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

APRESENTACAO

O segundo E-book do Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontolédgica (DCEG) da Associacdo Brasileira
de Enfermagem (ABEn), trata da producao conjunta dos DCEGs Regionais, liderados em 18 estados por uma equipe
que dissemina a formacdo e organizacdo cientifica da especialidade com mais de 300 enfermeiros dedicados ao
cuidado ao idoso, sao eles: 1- Santa Catarina - Dra Nina Jordeli; 2- Rio Grande do Sul - Dra Maria Cristina Santana;
3-Parand - Dra Ligia Carreira; 4- Sao Paulo - Dnda Luciana Misue; 5- Rio de Janeiro — Ms. Romulo Delvalle; 6- Minas
Gerais — Dra Sonia Soares; 7- Mato Grosso — Dra Joana Cardoso; 8- Goias — Dra Valeria Pagliotto; 9- Tocantins — Dra
Guiomar Vilela; 10- Para — Dnda Viviane Ferraz; 11- Manaus — Dra Cleisiane Xavier; 12- Ceara — Dra Maria Celia Freitas;
13- Recife — Dra Fabia Lima; 14- Rio Grande do Norte — Dra Luciane Oliveira; 15- Piaui — Dra Ana Maria Ribeiro; 16-
Alagoas - Dra Elisabeth Moura; 17- Paraiba - Dra Fabiola Medeiros; 18- Rondénia — Ms Valéria Moreira da Silva. E
tem-se ainda mais seis (6) estados interessados e se organizando para constituir os DCEG em seus estados: Bahia
— Dra Larissa Silva; Distrito Federal; Mato Grosso do Sul; Maranhao; Amapa e Acre.

Essa equipe tem marcado frente para mitigacdo dos efeitos da Pandemia nas pessoas idosas, desde a Aten-
¢ao Primaria, Centro de especialidades, Centro de Convivéncia para Idosos, Hospitais, Home Care, Cuidados
Paliativos e Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos. Pela abrangéncia e urgéncia na formacéo continua
das enfermeiras gerontoldgicas no Brasil urge o papel da Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn que
completou 94 anos esse ano no reconhecimento da importancia da area no cenario politico-social Brasileiro,
oferecendo inclusive, a prova de titulos para enfermeiros a cada dois anos.

A Pandemia reforcou mitos e esteredtipos do envelhecimento em uma sociedade que vem se reconhecendo
a cada dia que néo é tdo “Pais de Jovens’, e que medidas sociopoliticas amplas devem ser impenetradas para
constituicdo de uma cultura do envelhecimento.

E desse modo a série de E-books do DCEG foi constituida visando contribuir para de modo amplo difundir
as estratégias e inovagdes que enfermeiras e equipes interdisciplinares desenvolveram no pais para o Cuidado
as Pessoas Ildosos em meio a Pandemia da COVID-19.

Nossos agradecimentos aos autores que voluntariamente contribuiram na construcao desse E-book,
aos leitores e a ABEn nossa entidade histérica que trava lutas didrias para o reconhecimento profissional e
melhoria da saude da populacao.

Rosimere Ferreira Santana

Coordenadora do Departamento Cientifico de Enfermagem
Professora Associada da UFF

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

PREFACIO

O DCEG na estrutura da ABEn Nacional, tem cumprido sua missdo de participar da organizacao politica e
cientifica dos profissionais de Enfermagem que buscam se qualificar rumo a um cuidado auténomo e com-
petente dirigido as pessoas idosas e suas familias. Esta missao se torna um imperativo ético, considerando
a pandemia por COVID-19 pois a mortalidade por esta sindrome respiratéria aumenta linearmente com a
idade, sendo de 3,6% na faixa etdria entre 60-69 anos, de 8% entre 70-79 anos e de 14,8% naqueles com
mais de 80 anos'.

A populacdo idosa apresenta maior vulnerabilidade as formas graves da doenca e evolucédo para dbito,
sobretudo entre idosos frageis, portadores de comorbidades e residentes em Instituicdes de Longa Perma-
néncia para ldosos (ILPIs). As enfermeiras gerontoldgicas tém um papel de destaque no cuidado ao idoso em
todos os niveis de atencao, razao pela qual a sociedade espera que elas se posicionem e estejam preparadas
para atuar, orientando e gerindo o cuidado aos idosos e suas familias neste tempo de pandemia.

Por outro lado, as pessoas idosas apresentam uma diversidade de condi¢cées de saude, influenciadas tanto
por seu estado de funcionalidade quanto pelas comorbidades, agravos e riscos que apresentam. Portanto,
cada idoso possui um perfil clinico-funcional Gnico, sendo a gestdo de cuidados a esse segmento populacional
bastante complexa. Tal complexidade justifica a necessidade da especialidade de enfermagem gerontoldgica,
ainda mais quando é necessario abordar o cuidado, a prevencao e o tratamento da Sindrome Respiratéria
Aguda por COVID-19.

No momento em que a sociedade se volta para o enfrentamento da pandemia, o DCEG se faz presente
através desta série de e-books. O Departamento cumpre seu propésito de congregar os associados, profissio-
nais (enfermeiros assistenciais, docentes e pesquisadores), assim como os estudantes, para o fortalecimento
da especialidade e para a consolidacao da area.

Esta iniciativa vai de encontro ao preconizado no Regimento interno do DCEG-ABEn, que dentre outras
diretrizes aponta que compete ao Departamento atuar na capacitacdo dos enfermeiros e técnicos de enfer-
magem para o cuidado de pessoas idosas; propor medidas necessarias a defesa e consolidacao do trabalho
em Enfermagem Gerontoldgica; produzir e divulgar, resultados de trabalhos e estudos de interesse para as
areas de salde fisica, mental e social da pessoa idosa.

Este e-book esta organizado em seis moédulos: idosos no contexto domiciliar; intervengdes de enferma-
gem gerontolégica na pandemia; agdes de enfermagem nas ILPIs; iatrogenias geriatricas e o cuidado de
enfermagem; populagdes vulneraveis e situagdes de vulnerabilidade e; ressignificacdo do cuidado e ensino
em gerontologia. Cada modulo reflete um aspecto da pratica da Enfermagem Gerontoldgica.

O primeiro médulo aborda o idoso no contexto domiciliar, em isolamento social durante a pandemia. A
enfermeira especialista precisa avaliar o ambiente neste contexto e este é o tema do primeiro capitulo deste
modulo. Os idosos que residem sozinhos em grandes centros urbanos e estao distanciados socialmente
necessitam um olhar atento principalmente pelo risco de isolamento. Os cuidadores em situacao de pande-
mia também precisam ser cuidados. Por fim, a questao da finitude, vida e morte entraram em cena de forma
dramatica durante a pandemia e é o tema que encerra 0 médulo sobre o contexto domiciliar.

O médulo sobre intervengdes de enfermagem aborda uma originalissima proposta de oficina de meméria
via aplicativo de mensagem instantdnea. Também discute as estratégias de acompanhamento a distancia de

1 Zhou,F,Yu,T, Dy, R, Fan, G, Liy, Y., Liu, Z, Xiang, J., Wang, Y., Song, B., Gu, X,, et al. (2020). Clinical course and risk factors for mortality of adult
inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet Lond. Engl.
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idosos participantes de centros de convivéncia impedidos de manter suas atividades devido a pandemia. A
estimulagao sensério-motora durante o isolamento social é outro tema que mostra a relevancia do trabalho
da enfermagem na prevencao do declinio funcional e cognitivo, o que também pode ser alcancado com a
abordagem das praticas artisticas no domicilio, que é o tema seguinte. E por fim, 0 médulo é encerrado com
um capitulo sobre a teleconsulta de enfermagem durante a pandemia.

As acbes de enfermagem nas ILPIs sd0 o proximo médulo. E abordada a organizacio das acdes para idosos
saudaveis, suspeitos e com diagnéstico confirmado de COVID-19 e no capitulo seguinte as possibilidades de
implementacao dos planos de contingéncia. A seguir, sdo relatadas as experiéncias de prevencao e controle
da COVID-19 em uma ILPI publica em Fortaleza — Ceara. Por fim, é discutida a estratificacdo da capacidade
funcional de idosos em ILPI durante a pandemia.

O modulo sobre iatrogenias geriatricas se inicia contextualizando o cuidado de enfermagem durante a
pandemia. A seguir sao abordados aspectos da seguranca do paciente relacionados a terapéutica medi-
camentosa no tratamento da COVID-19. O cuidado ao idoso com doencas respiratérias cronicas durante a
pandemia é um tema necessdrio, pela caracteristica da COVID-19 ser uma sindrome respiratdria agudas. A
seguir temos dois capitulos sobre lesdo por pressdo em ILPI. O primeiro aborda os atenuantes das lesdes por
pressao e o segundo aborda as lesdes relacionadas aos equipamentos de protecdo individual. O médulo é
encerrado com um capitulo sobre prevencao do tromboembolismo venoso.

As populagdes vulneraveis e situagdes de vulnerabilidade sao o proximo médulo. Inicialmente é abordada a
situacao dos idosos ribeirinhos da Amazonia no enfrentamento da pandemia. A seguir, os idosos em situagao
de rua e depois, a violéncia contra a pessoa idosa em dois capitulos.

O ultimo médulo trata da ressignificacdo do cuidado e ensino em gerontologia a partir da pandemia.
Iniciando com os dilemas em promocéo da qualidade de vida da pessoa idosa, seguindo com a atuacdo das
ligas académicas frente a pandemia e concluindo com uma reflexdo sobre o cuidado intergeracional como
um caminho de esperanca, diante de um cendrio de incertezas.

Todos os temas possuem a mais alta relevancia para a assisténcia e o ensino da Enfermagem Gerontoldgica.
Portanto, parabenizo a iniciativa da gestao do DCEG, que soube tao bem responder as demandas e desafios
que surgem com o enfrentamento da Pandemia por COVID-19.

Celia Pereira Caldas
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INTRODUCAO

Encontramo-nos em plena pandemia da COVID-19, e
apesar de uma avalanche de informacées, noticias e aconse-
Ihamentos veiculados todos os dias na midia, nem todas as
pessoas na comunidade se tornam bem informadas, cientes
e preparadas para enfrentar a situacdo em seu entorno
familiar e doméstico. Pairam em suas cabecas duvidas e
perguntas que nos sdo feitas, a todo momento, e cujas
respostas e aconselhamentos sao devidos, considerando
sermos enfermeiras(os). Profissionais que se encontram
na linha de frente dessa pandemia e de quem esperam
ensinamentos e apoios necessarios também em protecao
e seguranca de seus entes queridos e populagao.

Afinal, quem nao foi questionado: que doenca terrivel
é essa, € mesmo tao contagiosa? Had mesmo, como se
defender dela? Estao dizendo ai que os idosos sao mais
suscetiveis de pega-la, podendo tornar-se mais grave e até
morrer? E verdade que ndo hé tratamento, restando apenas
seguir as medidas de isolamento e distanciamento social?
Mas, como é isso? Como fazé-lo em casa? Uns devem sair
todos os dias porque trabalham em servicos essenciais; as
mulheres, além de cuidar da casa e das criangas, precisam
cuidar dos seus idosos, pois o pai com 80 anos esta doente
eacamado e améaeidosa de 72 anos que cuidava dele nao
estd mais conseguindo fazé-lo sozinha e também necessita
de ajuda ... e agora?

Cabe a nos enfermeiras(os) essa missao de cuidados
sanitarios junto a populagdo que a nds acorre, mesmo nao
conhecendo inteiramente ainda as condutas de enfren-
tamento dessa pandemia, mas ao envolvermos em cada
contexto sociocultural e geografico das familias iremos
construindo juntos as melhores estratégias possiveis de
convivéncia e de cuidados que assegurem protecao a
cada um dos membros da unidade familiar segundo as
especificidades de sua estrutura e dinamica no contexto
doméstico.

@)y |

ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19 - 2 7



AMBIENTE DOMICILIAR SEGURO PARA O CUIDADO DE IDOSOS EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19
Aguiar VFF, Carvalho DNR, Fernandes DS, Sousa FJD, Silveira SCT, Sousa SML, Gongalves LHT.

Identificado pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China, essa doenca denominada COVID-19 é causada
pelo novo coronavirus (SARSCoV-2)™. O Coronavirus é um virus zoonético, um RNA virus, da familia Coronoviridae,
descoberto inicialmente em aves domésticas e causador de infec¢des do trato respiratério. Atualmente, os tipos
de coronavirus conhecidos sdo: alfa coronavirus HCoV-229E e alfa coronavirus HCoV-NL63, beta coronavirus
HCoV-0C43 e beta coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da sindrome respiratéria aguda grave ou
SARS), MERS-CoV (causador da sindrome respiratéria do Oriente Médio ou MERS) e SARS- Cov-2 (BRASIL, 2019)?.

Diante da pandemia provocada pela COVID-19 a populacao idosa ganhou maior destaque, por ser um
grupo em que as alteracdes decorrentes da senescéncia e/ou senilidade, que predispdem ao maior risco
de infeccao, exigindo medidas especificas de prevencao e controle de propagacao da infecdo para essas
pessoas idosas por parte de seus corresidentes, familiares cuidadores e cuidadores formais' para manter um
ambiente doméstico seguro e protegido.

A regra de ouro para deter essa Pandemia esta em controlar a fonte de infeccao, interromper a rota de
transmissdo e proteger as pessoas susceptiveise, representa a diretriz norteadora dos protocolos das frentes
de acdo sanitdria para a situacao vigente. Conscios desse papel que lhes cabe, os profissionais da saude tém
se empenhado na luta por salvar vidas daqueles acometidos pelo Coronavirus, ao mesmo tempo em que se
protegem, resguardam os demais em seu entorno, buscando evitar a disseminacdo da infeccdo, mesmo em
meio a um contexto de precarias condi¢oes de trabalho no atual sistema de saude®.

No dizer das especialistas da Enfermagem Gerontologica®, o corpo de enfermagem (enfermeiros, técnicos
e auxiliares) tem se destacado pelo seu trabalho, atuando na linha de frente, ndo apenas com coragem, mas
com racionalidade, paciéncia e o incipiente conhecimento disponivel. Elas enfatizam que a busca por docu-
mentos oficiais de érgaos sanitarios resultou quase em uma tentativa infrutifera, pela escassez e incipiéncia
de material técnico voltado para o cuidado da populacao idosa na questao do enfrentamento da pandemia,
mesmo havendo o consenso da susceptibilidade do idoso em contrair a COVID-19, o que justifica a intencdo
de escrever essa proposicao pratica.

OBJETIVO

Desenvolver uma reflexao pratica propositiva sobre enfrentamento da pandemia da COVID-19 em con-
texto domiciliar onde prevalecam relagdes seguras de cuidado entre familiares, cuidador e a pessoa idosa.

METODOS

Considerando a escassez de material técnico orientador para a¢des de cuidado nas familias com pessoas
idosas para enfrentar a pandemia da COVID-19, o presente capitulo pretende ser uma proposicao pratica de
acoes orientadoras para serem dadas pelas(os) enfermeiras(os) em situacao particular de idosos coabitando
em suas casas com familiares.

De natureza descritiva, o capitulo pauta-se em reflexdo de praticas sustentadas por subsidios encontrados
na literatura sobre o assunto, aliados as nossas proprias experiéncias profissionais de situacées similares
deduzidas por analogia.

Os arranjos de coabitacdo de membros familiares com seus idosos é uma realidade observada em familias de
baixa renda, certamente para ndo os deixar sés; também para amenizar as dificuldades financeiras da unidade
familiar; para facilitar o cuidado requerido pelo idoso; além de usufruir do cuidado dos netos pelos avos idosos®.

Nesses arranjos de sobrevivéncia, encontramos domicilios de idosos onde coabitam filhos e netos, outros
parentes e, por vezes, agregados. Mais preocupante: encontramos também casais de idosos vivendo sozinhos,
ou ainda idosa (0), vitva (0) ou néo, vivendo sé.

E nesse cenario de arranjo doméstico que as (0s) enfermeiras (0s) de Atencéo Basica de Saude e de Estratégia
de Saude da Familia encontram usuarios idosos e idosas necessitando de atencgao, orientacdo e ensinamentos
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detalhados nesses tempos de pandemia, paraque todos que coabitam a casa do idoso se adaptem e mante-
nham o ambiente em condi¢des seguras contra contaminagao pelo coronavirus, como também reaprendam e
pratiquem condutas higiénicas especificas, inclusive os idosos, para que previnam atransmissao da COVID-19.

As trés categorias descritas a seguir resumem as proposicdes praticas para a protecao e seguranga do bindmio
idoso - familiar cuidador no contexto das relagdes de cuidado em ambiente familiar durante a pandemia vigente.

RESULTADOS
ORGANIZAGAO, ADAPTAGCAO E MANUTENGAO DE AMBIENTE DOMICILIAR SEGURO

Como geralmente a unidade familiar envolve até trés geragdes, é necessario reorganizar o modo de con-
vivéncia dos diferentes coabitantes no ambiente domiciliar. A seguir relaciona-se medidas de seguranca da
casa em seu todo:

+ Todos os membros da familia que sairem de casa porque trabalham em servicos essenciais ou porque
tém de fazer compras para abastecer a casa, ao chegarem da rua, a porta da casa, devem desinfetar
a sola do sapato em tapete umedecido com solucao de dgua sanitéria (diluir 2 %2 colheres de sopa de
agua sanitariaem 1L de agua)®, e deixar os sapatos usados no exterior, ao lado da porta;

« Reservar na entrada da casa um espaco para pendurar capas e casacos pesados (de preferéncia local ven-
tilado e ensolarado) borrifando-os com alcool 70%, assim como bolsa e outros pertences usados na rua;

« Compras e sacolas de compras de supermercado devem ser-lhes limpas com pano embebido em solucéo
de agua sanitaria (com mesma diluicdo) ao desfazer os pacotes;

« Ao adentrar-se na casa, calcar chinelo ou outro calcado sé de uso interno, movimentar-se na casa sem
se encostar em nada e dirigir-se ao banheiro, lavar as maos com dgua e sabao, retirar as roupas e colocar
em balde grande, préprio para roupa suja, com tampa. Tomar banho (se necessario) e vestir roupa limpa.
Assim, podera se movimentar livremente no interior da casa, lembrando sempre de manter-se com a
mascara para proteger-se e proteger os outros ao seu redor de aerossois e goticulas de espirro e tosse.

« Alimpeza diria, deve agora ser uma desinfeccao didria a ser aprendida por todos os corresidentes, a saber:
limpeza das superficies de todos os cdmodos da casa (paredes, portas, janelas, macanetas, corrimbes, moveis
e utensilios) com pano embebido em solu¢do de dgua sanitaria (diluir 2 /2 colheres de sopaem 1L de dgua)
© e, demais partes da casa (cozinha, lavanderia e banheiro) limpando como de costume usando produtos
domésticos desinfetantes recomendados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria como a dgua sanitéria
e desinfetantes de uso geral (hipoclorito de sédio, acido peracético, quaternarios de amonia e fendlicos);

« As roupas sujas e as mascaras usadas devem ficar de molho na solucdo de dgua sanitaria (diluicao de
200 ml ou 1 copo para 20 litros de agua), apds serem lavadas normalmente devem ser colocadas para
secar de preferéncia ao sol. Apesar disso, a maior seguranca esta em passar a roupa com ferro quente
e guarda-las em gavetas limpas.

« Dentro do possivel, manter todos os recintos da casa arejados e janelas abertas ou semiabertas. Manter
uma conduta, j bastante enfatizada, de higienizagdo das méos lavando-as com dgua e sabao, sempre que
necessario, ou quando impossivel usando alcool gel, cuidando para ndo levar as maos a boca, nariz e olhos.

« Deixar em algumas partes da casa, além de alcool gel, pacote de papel toalha macio para utiliza-lo sem-
pre que for tossir ou espirrar e esse papel usado deve ser bem amassado e jogado na lixeira protegida.

+ Os lixos da casa devem ser removidos diariamente colocando-os em saco plastico maior e resistente, de-
vidamente fechado e colocado na rua perto do horario da passagem do caminho de coleta da prefeitura.

Todas essas orientagdes e ensinamentos para manter o ambiente domiciliar seguro devem ser feitas pela(o)
enfermeira(o) em visitacdo domiciliar para poder ensinar demonstrando cada procedimento e realiza-lo junto
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com cada familiar, inclusive com o idoso, naquilo que lhe couber. Também se aconselha que familiares que
servem como cuidadores do idoso em regime de rodizio se empenhem com o idoso, reforcando as orienta-
¢Oes e convencendo-o continuamente acerca da finalidade de todos esses cuidados exigidos para evitar a
transmissao do virus da pandemia vigente.

PRESERVANDO RELAGAO SAUDAVEL DE CUIDADOS ENTRE A(S) CUIDADORA(S) E A PESSOA IDOSA

Especial atencao deve ser dada ao idoso quando é instado a ficar em isolamento ou quarentena por 14 dias
por haver mantido contato com um infectado pelo coronavirus. O idoso em isolamento por essa condicdo deve
manter distancia dos demais na casa, com excecao da cuidadora, que devera achegar-se ao idoso devidamente
paramentada com Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e seguindo todas as regras de higienizacao. O
material de uso pessoal do idoso como utensilios de cozinha (pratos, talheres, copo, xicara) devem ser separados.
Suas roupas de uso pessoal, de cama e de banho devem ser desinfetadas e lavadas separadamente da roupa
dos demais residentes desta casa. lgualmente, o avental, o gorro e a mascara da cuidadora.

Pois, devido a fragilidade ou a danos em sua capacidade funcional, o idoso tende a necessitar de auxilio
para a realizacdo de suas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVDs), o que pode torné-lo dependente de cuidados de seus familiares. Ha ainda o idoso que ja adquiriu a
COVID-19, hospitalizou-se, curou-se e de volta para casa, continua necessitando de cuidados para sua total
recuperacao fisica. Ele deve ser mantido em distanciamento social, igualmente a qualquer outro idoso, com
observancia de todas as regras impostas de higienizacao considerando que até o momento atual ndo ha
evidéncias seguras de que aqueles que ja adoeceram adquirem ou ndo imunidade duradoura.

Segundo a experiéncia, geralmente o cuidado em familia cabe as mulheres, que se tornam cuidadoras
sem nenhuma preparacdo prévia, situacdo que gera multiplas necessidades e sentimentos antagonicos, po-
dendo gerar conflitos na relacdo de cuidado do binémio familiar cuidadora e pessoa idosa®”. Nesse contexto,
a pandemia com a exigéncia de manter o distanciamento social é um desafio ainda maior para quem cuida
de um idoso dependente, como de convencer idoso a manter o distanciamento, de ndo sair de casa, ou do
uso de mascaras, mas sobretudo das visitas suspensas para a sua propria protecao®.

O consenso de manter uma Unica cuidadora para diminuir o risco de disseminagao do virus, permeia uma
responsabilidade com aumento de sobrecarga de trabalho podendo acarretar no crescimento do nimero de
casos de mais variados tipos de violéncia com as pessoas idosas®, durante o distanciamento social dentro
de suas proprias residéncias. Convém ainda relembrar a situacdao de muitas idosas que sao cuidadoras de
seus maridos®. Essas devem ser apoiadas nessa funcdo em tempos de pandemia por ser uma populagéo
vulneravel, e contar com a ajuda de familiares ou rede pode ser um desafio.

Nesse caso, deve a (0) enfermeira (o) em visita de orientacao, dialogar com a familia e encontrar alternativas
para promover o rodizio, por exemplo, entre as filhas da pessoa idosa, para exercer a funcao de cuidadora sem
se sobrecarregarem. Certamente isso implicard no aumento da necessidade de seguir as regras de higieniza-
cao e distanciamento, uso de EPIs, e regras que devem ser seguidas ao se achegar a casa. Inclui igualmente
aqui as cuidadoras formais, quando a familia assim decidir contrata-las.

O uso pelas cuidadoras de EPIs é essencial, junto ao idoso: avental do tipo hospitalar produzido artesanal-
mente, calcado de uso interno, cabelos presos e com gorro descartavel ou artesanal e mascara artesanal. Nao
fazer uso de anéis, brincos, colares, piercing e relégio de pulso. O idoso cuidado também deve usar mascara,
contudo em casos em que o idoso por razées como de doencas demenciais ou outras que rejeita usa-la, a cui-
dadora, nestes casos, deverd redobrar os seus cuidados de distanciamento inclusive usando mascara cirtrgica.

Quanto a orientagao e ensinamentos da (o) enfermeira (0) as cuidadores familiares incluem medidas de uso dos
EPIs, cuidados a dispensar ao idoso e seus propdsitos, quando o préprio idoso deve participar desse ensinamento
para o seu autocuidado, dentro de suas possibilidades. Muito Util e necessario usar recursos disponiveis de cartilhas
e notas técnicas sobre a pandemia da COVID-19, publicadas pelo Ministério da Satide e ANVISA (Agéncia Nacional
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de Vigilancia Sanitdria) para ensino e aprendizagem de condutas de enfrentamento e medidas preventivas no
ambiente domiciliar. Salienta-se aqui medidas de precaucdo ao idoso e a cuidadora, como o ato de higienizacao
das méos de modo eficaz, utilizando dgua e sabao, antes e ap6s a execucdo de cuidados, demonstrando a técnica
correta, observando em seguida sua realizacdo por ambos, até que eles se sintam seguros'.

De igual modo, é essencial orientar seguir todas as regras preventivas ao sair de casa somente quando
necessario, incluindo o uso de mdscaras (artesanais ou cirdrgicas), evitando no trajeto ao destino, transpor-
tes publicos cheios, respeitando o distanciamento minimo, higienizacdo das maos e utilizando ferramentas
higienizaveis como o cartdo de crédito para evitar contato com cédulas e moedas no ato de compras, por
exemplo. Retornando ao domicilio, todas aquelas praticas de higienizacdo para impedir a contaminacao do
ambiente domiciliar, devem ser cumpridas®.

DESAFIOS PARA PRESERVAR A SAUDE MENTAL DA PESSOA IDOSA E DOS FAMILIARES, EM TEMPOS
DE PANDEMIA DA COVID-19

A saude mental da pessoa idosa e das cuidadoras também deve ser alvo de avaliacdo e orientacao de
cuidados preventivos pelo distanciamento fisico de seus entes queridos e pelos cuidados exercidos de modo
solitario, naquela relagcdo do bindmio cuidadora e idoso, gerando momentos de ansiedade e tristeza.

Cumpre salientar que as visitas costumeiras ficam suspensas durante a pandemia, embora estratégias
devam ser discutidas e negociadas para favorecer a preservacdo da salide mental de ambos”'?, tais como:
telefonemas diarios em um horario estabelecido e quando possivel substituir por reuniao de familiares e
amigos via video pelo WhatsApp, a fim de que ambos possam esperar diariamente por aquele momento
prazeroso, amenizando sentimento de solidao.

Desse modo é necessario entender que os idosos podem apresentar manifestacdes de solidao e depressao
levando-os a maior passividade e inatividade, alheando-se das atividades de vida diaria, tdo ameacadoras
para o aumento de sua fragilidade e aparecimento de complicacdes, como insuficiéncia cardiaca, fraqueza,
quedas e aparecimento ou piora de sintomas cognitivos e comportamentais da deméncia“?,

Porisso é imprescindivel encorajar os idosos a preservar a rotina didria, respeitando as medidas preventivas
e suas condi¢des funcionais, como realizar pequenas tarefas domésticas, confecciona artesanatos ou atividades
de seu costume, pequenas caminhadas dentro de casa ou praticar exercicio fisico devidamente orientado,
com o intuito de ocupar o tempo e evitar que se torne cada vez mais dependente de sua cuidadora?.

Convém reafirmar que o isolamento fisico ndo deve ser necessariamente um distanciamento emocional.
As chamadas de videoconferéncia, por exemplo, podem significar momentos de afeto e afago anteriores,
reduzindo a carga de estresse. A criatividade deve ser explorada nesta nova forma de vivéncia, explorando
estratégias de abracos, com estimulos virtuais ou utilizacdo de recursos minimos como capas de chuva
aderidas em painel impermedvel, permitindo contato fisico mas, com minima exposicdo ao contagio, como
divulgado na midia e nas redes sociais. Se bem utilizadas, essas medidas podem amenizar a caréncia dos
contatos familiares, melhorando o cuidado a saude desses idosos e cuidadoras.

O idoso fragil necessita de um cuidado mais intenso e, portanto, para manter a seguranca e protecao para
evitar a contaminagao do ambiente, a cuidadora redobra sua atencao as atividades realizadas, podendo ela
também predispor-se a desenvolver estresse e depressao’’?. Em meio a turbuléncia da pandemia vigente,
é mister o acompanhamento na comunidade pela Aten¢ao Primdria a Saude. E, em linhas gerais, mesmo as
adversidades de precariedade de servicos de nosso sistema de salde, ainda mais nesse momento de vigéncia
da pandemia, as (0s) enfermeiras (0s) atuantes na linha de frente da atencdo basica e da Saude da familia
certamente estiveram a postos para atender as familias com idosos, atendendo-as com os préprios recursos
que a sua unidade dispde e a comunidade.

Mas certamente buscando reforcos intersetoriais, encaminhando-as para atendimentos especificos e so-
bretudo propondo e auxiliando a criacdo de redes de atendimento a linha do idoso com atencdo a demanda
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e acomplexidade dos casos de forma ordenada e com vinculacao territorial. Associado as a¢des sociais locais
com os mais variados apoios necessarios como confec¢ao artesanal por costureiras da regido de mdscaras,
gorros e aventais para uso como EPIs pelas cuidadoras; recolhimento por voluntarios de roupas, alimentos,
material doméstico de desinfeccao e distribuidos as familias necessitadas e instituicoes.

CONTRIBUIGOES PARA A AREA DA ENFERMAGEM

Espera-se que por essa reflexdo possa-se subsidiar possiveis mudancas em praticas cuidativas no contexto
domiciliar, levantando-se questionamentos aos enfermeiros de como melhor poderao compreender e incorporar
cuidados ao bindmio idoso-cuidador frente a contribuir a vivéncia e assisténcia segura disponibilizada pelos
cuidadores familiares ou mesmo formais, nesse momento pandémico de enfretamento coletivo a COVID-19.

O idoso fragil necessita de um cuidado mais intenso e, portanto, para manter a seguranca e protecao para
evitar a contamina¢ao do ambiente, a cuidadora redobra sua atencao as atividades realizadas, podendo ela
também predispor-se a desenvolver estresse e depressao’?. Em meio a turbuléncia da pandemia vigente, é
mister o acompanhamento na comunidade pela Atencdo Primaria a Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente cendrio atipico de pandemia do Coronavirus a populacao idosa vem ganhando visibilidade
por sua condicdo de maior vulnerabilidade ao risco de infec¢do. Dessa forma, é oportuno refletir sobre as
melhores proposicoes de prestacao de cuidados a esse estrato populacional, principalmente no contexto de
vivéncia familiar em ambito domiciliar, haja vista a presenca de fatores agravantes da situacdo, como desgaste
fisico e mental das cuidadoras, conflito nas relagées de cuidado ao idoso, e outros que poderao prejudicar a
qualidade da dinamica de cuidados familiares, que deve ser protetora e segura para o idoso sob cuidados.

A pandemia da COVID-19 escancarou uma nova realidade e mudancas na rotina do idoso e de seu cuidador,
em fungdo do cumprimento de exigéncias emanadas de 6rgaos sanitarios, como distanciamento e isolamen-
to social visando a protecao do idoso contra a contaminagao pelo coronavirus. Destaque-se que o cuidado
prolongado, geralmente a cargo de uma Unica pessoa, pode gerar um ambiente desafiador de sobrecarga de
trabalho com esgotamento fisico e mental interferindo na satide do cuidador, com consequéncias negativas
sobre a dinamica de relacdes de cuidado do binémio cuidador-idoso, logo, ideias criativas sdo esperadas e
desenvolvidas pelas enfermeiras gerontoldgicas como alternativas de agdes na preservacao da saude.
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INTRODUCAO

Nos ultimos meses o mundo tem assistido a evolu-
¢do de uma pandemia de causa infecciosa denominada
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), doenca de origem
multissistémica, grave, provocada pelo virus SARS-CoV-2,
de alta transmissibilidade, com maiores taxas de mortali-
dade entre pessoas idosas, pessoas com doencas cronicas,
gestantes e puérperas’.

As pessoas idosas representam cerca de 14,3% da po-
pulagdo brasileira e estdo entre os principais grupo de
risco. No Brasil, dois grandes fenébmenos acompanharam
o envelhecimento populacional brasileiro nas tltimas dé-
cadas: transicdo demografica e transicdo epidemiolégica.
O primeiro, esta diretamente relacionada a diminuicdo da
mortalidade infantil, ao declinio da fertilidade e ao aumento
da expectativa de vida e, 0 segundo, a mudanca do perfil
de morbimortalidade da populagao?.

Tais mudancas foram acompanhados por novos padrées
de comportamento e rearranjos familiares que contribuiram
para que parte dos idosos apresentassem comprometimen-
to de sua rede de suporte social, com poucos ou nenhum
membro existente?. Muitos idosos vivenciam eventos como
amorte do conjuge, levando-os a uma rapida mudanga em
seu arranjo domiciliar, passando, muitas vezes a residirem
sozinhos condicdo essa que ocorre com 16% das pessoas
idosas residentes no Municipio de SP (n=290.772 pessoas)
mais predominante entre as mulheres comparativamente
aos homens (20,1% e 10,7% respectivamente)”.

Envelhecer residindo sozinho, também denominados
domicilios unipessoais, pode se constituir um uma opgao
das pessoas idosas pois traz a elas a sensacao de liberdade,
de controle da prépria vida e a expressao maxima de sua
autonomia ou, por outro lado, ser o retrato de uma falta de
opcao, pela inexisténcia de familiares ou outros membros de
uma rede social proxima, o que pode associar-se a diferentes
desfechos de saude, inclusive ébito*.

@)y |
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Dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013) mostraram uma proporc¢édo de 15,3% de idosos morando
sozinhos no Brasil, a maioria com comorbidades, dificuldades para a realizacdo de atividades instrumentais
de vida didria, piores condicdes alimentares e maior tempo de comportamento sedentério’. Idosos que mo-
ram em megaldpoles como Sao Paulo, a sétima maior cidade do mundo, podem tornar-se mais vulneraveis
frente a COVID-19.

Segundo a Constituicao Brasileira, a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso? é dever da familia,
da sociedade e do Estado o cuidado das pessoas idosas que assim o necessitarem, mas esse tripé, na pratica
nao é cumprido. Apenas as familias sao responsabilizadas e culpabilizadas em caso de auséncia de cuidado.
Entre os idosos que residem sozinhos e que ndo contam com nenhuma rede social de apoio, passa a ser de
responsabilidade do Estado e da sociedade civil, as medidas necessarias para garantir seu cuidado em caso de
necessidade como, por exemplo, as acdes e intervengdes nesse momento de pandemia e distanciamento social.

Diante do exposto, é imprescindivel refletir e propor acdes exequiveis e duradouras para a atencdo aos
idosos que residem sozinhos em grandes centros urbanos.

OBJETIVO

Refletir sobre o impacto do distanciamento social imposto pela COVID-19 sobre as condicdes de vida e
saude das pessoas idosas que residem sozinhas tecendo consideracdes a respeito das possibilidades e de-
safios para as politicas publicas vigentes.

METODOS

Trata-se de um texto tedrico-reflexivo sobre o impacto do distanciamento social imposto pela COVID-19
sobre as pessoas idosas que residem sozinhas. As reflexées foram pautadas em publicacdes internacionais e
nacionais relacionados ao tema, dados do Estudo SABE (Saude, Bem estar e Envelhecimento), estudo longi-
tudinal de multiplas coortes sobre as condicdes de vida e satide das pessoas idosas residentes no Municipio
de SP e vivéncias das autoras. Os resultados foram categorizados nos seguintes subtemas: Autonomia; Perfil
dos idosos que residem sozinhos no Municipio de SP; Representac¢des sociais do envelhecimento; e A¢oes
solidarias aos idosos em tempos isolamento social pela COVID-19.

RESULTADOS
AUTONOMIA

Para um envelhecimento digno e com qualidade é primordial que a pessoa idosa tenha assegurado con-
dicdes minimas de existéncia e possibilidade de participacdo ativa na sociedade. Nesse sentido, é essencial
garantir que a autonomia da pessoa idosa seja respeitada’®.

Autonomia é expressa pela capacidade de tomar decisbes e agir segundo seus préprios valores e crencas,
com reconhecimento das possibilidades de atuacdo prépria. Envolve autodeterminacdo e projeto histérico
de individualidade da pessoa. O avancar da idade ndo deve ser considerado como um fator incapacitante
para que idosos deixem de participar da sociedade ou decidir sobre a conducao de propria vida®'°.

E frequente se observar, no cuidado em satide da pessoa idosa, julgamentos equivocados entre a depen-
déncia fisica e o cerceamento da autonomia individual do idoso. Nao raro, identifica-se tomadas de decisao
que frustram os desejos e o anseios do idoso com justificativas atreladas ao envelhecimento™.

Alguns idosos escolhem morar sozinhos porque gostam de manter suas rotinas e por ndo querer se sentir
um peso, optam por ndo morar com algum outro familiar. Em algumas situacdes, morar com amigos e pa-
rentes pode representar um certo cerceamento da autonomia individual do idoso.
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Morar sozinho, no entanto, nao significa dispensar ajuda, quando necessaria, para as atividades do dia-a-
-dia. Pessoas idosas com risco de quedas podem precisar de companhia para caminhar, fazer compras etc. e,
precisam compreender a necessidade de aceitacdo da presenca de um acompanhante familiar ou profissio-
nal que possa garantir sua seguranca. Atualmente, por estarmos vivendo em tempos de desenvolvimento
tecnolégico, pode-se contar com a ajuda de servigos de telemonitoramento ou teleassisténcia remotos onde
a pessoa idosa ao tocar um determinado dispositivo, aciona uma central e conversa com o atendente que a
auxilia ou providencia um servico de salde para investigar a demanda e auxiliar a pessoa idosa.

E importante ressaltar que nem todos os idosos optam por morar sozinhos. Ha os que moram sozinhos por
falta de opcéo, pois ndo possuem rede de suporte e ndo tem a quem pedir ajuda. Nesse contexto, observam-se
poucas iniciativas do Estado no sentido de oferecer equipamentos sociais e de salide, como alternativa para os
mesmos. Em outros paises existem a possibilidade de escolha por centros-dia, onde a pessoa idosa pode ficar parte
ou um periodo inteiro, fazer sua terapia, receber refeicdes e aumentar seus vinculos sociais com outros idosos.
Podem também, optar por auxilio em casa, onde a comunidade prové as refei¢des e profissionais/voluntarios
o auxiliam em sua higienizacao, limpeza da casa, realiza¢do de compras, organizacdo dos medicamentos etc.
Podem ainda, optar por morar em republicas e instituicdes de longa permanéncia para pessoas idosas (ILPIs).

Apesar dos esforcos para alavancar as acoes politicas voltadas ao idoso, especialmente aquele que vive
sozinho, as iniciativas praticas ainda sdo pequenas, frente a demanda exigida. Se todas as premissas, recomen-
dacoes e exigéncias descritas no estatuto do idoso, fossem cumpridas poderiamos ter um cenario diferente
para idosos que vivem sozinhos em tempos de pandemia.

Em outras palavras, o direito a autonomia é a capacidade de determinar a forma de viver e conviver na
sociedade, percebendo e assumindo as consequéncias de suas tomadas de decisao. Considerando que, o
processo de envelhecimento ndo é uma condicao para a perda da liberdade de escolha da pessoa''.

A participa¢do do idoso durante as tomadas de decisdes é fundamental para o planejamento do cuidado
centrado na pessoa e possibilita o desenvolvimento de uma assisténcia de saide ampla e interdisciplinar. Ou
seja, o respeito a autonomia do idoso e a garantia da participacao na tomada de decisdo permite a divulgacao
das informacdes coerentes e promove o estabelecimento de opcdes de tratamentos com pressupostos éticos'.

PERFIL DOS IDOSOS QUE RESIDEM SOZINHOS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Dados da ultima onda do Estudo SABE - Saude, Bem estar e Envelhecimento* mostraram que, em Sao
Paulo, dos cerca de 300 mil idosos que residem sozinhos nessa cidade, sendo 28,6% com idade = 80 anos
e 7,8% = 90 anos; 63,1% referem multimorbidades, 47,2% utilizam polifarmacia, 65,1% (n=189.292 idosos)
estdao em processo de fragilizacao e 26,7% tem dificuldades no desempenho de atividades basicas de vida
diaria, necessitando do auxilio de um cuidador, muitas vezes inexistente.

Para vivenciar o distanciamento social imposto pela pandemia, essas pessoas necessitam garantir sua
propria subsisténcia (dgua, alimentos, higiene pessoal) e o controle de suas doencas cronicas, geralmente
feito com o uso de medicamentos. Dessa forma, é necessaria uma ajuda externa ou o contato com o meio
externo para aquisicao de tais itens. Verificou-se que apenas 26,6% deles (n=77.345 idosos) utilizam com-
putador ou internet e 32,9% (n=95.663 idosos) ndo possuem, nao utilizam ou tem dificuldade para utilizar
telefone (fixo ou celular) o que os coloca fora de contato com o meio externo nas condi¢des de distanciamento
social. Soma-se a essas informacdes que pouco mais de 8,4 mil pessoas idosas referiram nao ter a quem pedir
ajuda caso necessitassem pois ndo possuiam uma rede de suporte social que, nesse momento, torna-se um
problema a ser resolvido considerando as condi¢des de satiide apresentadas por esse grupo*.

Felizmente, vivencia-se que, frente a atual pandemia, a sociedade desenvolveu a¢ées solidarias, de maior ou menor
porte, trazendo de certa forma, visibilidade e ajuda a esses idosos solitarios, invisiveis e esquecidos. Medidas efetivas
que garantam que as necessidades basicas sejam atendidas e medidas de cuidado cheguem até essa populacao,
precisam ser tomadas, para evitar que este grupo, ja tdo vulneravel e discriminado, passe por essa crise sem ser cuidado.
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AS REPRESENTAGOES SOCIAIS DO ENVELHECIMENTO EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19

Para muitos familiares, sociedade, autoridades sanitarias e politicas, a velhice é representada como um re-
torno a infancia, uma fase de incapacidades. Essa visao relaciona-se, em grande parte as alteracdes decorrentes
do processo de envelhecimento que acarretam limitagdes funcionais para realizar suas atividades cotidianas.
A infantilizacdo da populacao idosa e o desprezo por suas experiéncias e historias pregressas, podem levar
os idosos a dependéncia emocional e, consequentemente, a perda de sua autonomia’,

No contexto da pandemia do COVID-19, essa populacdo foi a alvo de destaque, devido as suas vulnera-
bilidades. Entretanto, verifica-se que a visao estereotipada e estigmatizada divulgada pelas redes sociais,
instigou sua ridicularizacdo e o ageismo. Nesse sentido, embora as acdes de protecao a pessoa idosa, assim
como as estratégias de distanciamento social e a estratificacao de risco sejam positivas para a organizacao
dos servicos, em muitas situacdes reforcaram a visdo preconceituosa acerca dessa parcela populacional com
a veiculacdo de videos, fotos e musicas supervalorizando suas caracteristicas negativas'.

Nesse cenario, percebe-se que os conflitos intergeracionais provenientes das medidas de isolamento social
impostas a esta populagdo por autoridades e familiares, sem considerar as pluralidades e especificidades do
envelhecimento, impactam diretamente em sua saude fisica e mental. Assim, além das mudancas na rotina, os
efeitos da pandemia se potencializam quando o medo de se sentir sozinho é somado as alteracées do processo
de envelhecimento™.

As noticias sobre a pandemia, o distanciamento/isolamento social, excesso e/ou instabilidade de informa-
¢oes, problemas econdmicos e conflitos familiares contribuem com o aumento de crises de panico, disturbios
do sono e aumento nas taxas de suicidio’s,

As modificagdes na composicao familiar, com a maior participacdo da mulher no mercado de trabalho,
a diminuicao das taxas de natalidade e a evidente mudanca nos sistemas de valores, contribuiram para as
alteracdes nas relacdes das familias e de seus idosos. Dessa forma, o aumento do individualismo, da valori-
zacdo da vida independente e o enfraquecimento de lacos de solidariedade intergeracional, contribui para
o aumento de idosos residindo sozinhos'.

No contexto da pandemia, o impacto na saude mental de idosos que residem sozinhos é ainda mais
significativo. A falta de convivéncia com familiares e amigos produzem prejuizos profundos aos idosos,
levando-os, muitas vezes, ao desenvolvimento de transtornos depressivos. Por isso, tem sido estimulado o
uso de ferramentas tecnoldégicas, contudo, a populacédo idosa brasileira, majoritariamente, apresenta baixa
escolaridade e dificuldade de acesso a essas ferramentas.

Assim, embora se reconheca o potencial de aproximacéo social proporcionado pela tecnologia, ela possui
limitagOes, sendo necessario o desenvolvimento de estratégias que atendam as necessidades e particulari-
dades dessa populacao'.

Buscar e reinventar formas comunicagdo como cartas e bilhetes, podem estimular o imaginario dos idosos
alfabetizados. Além disso, considerar atividades ludicas que podem ser desenvolvidas de forma individual
e prazerosas com antigos “hobbies” como bordar, crochetar, tricotar, jardinagens e outras artes manuais
devem ser estimuladas.

ACOES SOLIDARIAS AOS IDOSOS EM TEMPOS ISOLAMENTO SOCIAL PELO COVID-19

A pandemia da COVID-19 tem ampliado o olhar da sociedade para os idosos. E possivel identificar, nesse
periodo, experiéncias exitosas, que empregam esforcos a favor da promocao de sua saude e bem-estar. Inu-
meras iniciativas tém ocorrido em todo o pais buscando proteger, assistir e acolher os idosos, principalmente
0s que residem sozinhos. Vizinhos solidarios tem se colocado a disposicao para as compras, transporte de
alimentos e medicamentos. Instituicoes filantropicas e religiosas tem se movimentado para prover alimentos
preparados, vestimentas, mascaras e dlcool em gel para esses idosos.
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Iniciativas de servicos publicos como contato telefénico para monitorar os idosos tém sido, também, rea-
lizadas. Entretanto, muitos idosos ndo tem telefone ou ndo conseguem maneja-lo adequadamente, sendo
necessdria a realizacdo de outras abordagens como visitas domiciliarias e ajuda dos vizinhos para garantir o
bem-estar do idoso. Apoio social e psicoldgico realizado por profissionais de saude, colaboracao das univer-
sidades, estimulo ao uso de ferramentas tecnoldgicas, que possibilitam a aproximacgao social, por meio de
midias sociais, de videoconferéncia, uso de aplicativos de prestacao de servicos, como servicos de orientacdo
médica, monitoramento de atividades entre outros vem sendo empreendidas.

Tais iniciativas sao reflexos de uma sociedade que, aparentemente, esta se reinventando, se adaptando e
se comprometendo, pois, parece compreender a importancia em estabelecer relacdes interpessoais com os
idosos, principalmente, entre diferentes gerac¢oes. Isto significa uma alteracao qualitativa do pensamento
colaborativo e compartilhado, observacao essa sob a perspectiva do positivismo, que a crise de satde atual
tem demonstrado, na valorizagao e ressignificacao da “cultura do envelhecimento”.

CONSIDERACOES FINAIS

Vivencia-se um momento histérico onde é fundamental minimizar comportamentos individuais e precon-
ceituosos contra os idosos e desenvolver uma consciéncia social e solidaria da sociedade.

Sabe-se, no entanto, que ainda ha muito a ser feito para auxiliar os idosos que residem sozinhos e que
necessitam de ajuda. Isso vai além desse momento, mas a importancia desse, é ter dado visibilidade para
essa situacéo. E fundamental que, a partir de agora, acbes estratégicas de transmissido de conhecimentos
objetivos, simples e adequados, sejam planejadas para possibilitar a comunicacao efetiva com as pessoas
idosas além de desenvolver estratégias que possibilitem a inclusdo em grupos familiares e sociais diminuindo
a soliddo e a tristeza, se reinventando a cada dia e buscando motivacao para viver.
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INTRODUCAO

O mundo tem presenciado a evolucdo da pandemia de
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). E uma doenca nova
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), sendo os pri-
meiros casos detectados em dezembro de 2019, na China,
e em fevereiro de 2020, no Brasil. Ainda nao ha evidéncias
de tratamento especifico para a COVID-19, no entanto,
organizagdes internacionais e nacionais recomendam
mudancas no estilo de vida para a contengao da propa-
gacao do virus, a saber: higienizacdo das maos, etiqueta
respiratoria, uso de mascaras e o distanciamento social®.

Estudos apontam a relagcdo entre COVID-19 e idade,
considerando a populagdo idosa como o grupo mais
vulnerdvel a apresentar condigdes clinicas mais severas e
Obito. Tal fato justifica-se pela imunossenescéncia e con-
dicbes cronicas preexistentes. Ademais, as consequéncias
fisicas e emocionais (sedentarismo, fragilidade, reducao
da mobilidade fisica, sintomas depressivos e ansiedade)
decorrentes do distanciamento social podem predispor o
idoso ao comprometimento funcional®3,

Dados os riscos que os idosos enfrentam com a COVID-19
e aincapacidade funcional, também aumenta-se ademanda
por cuidados. Camarano* estimou que cerca de 3 milhdes
de idosos brasileiros apresentam comprometimento nas
atividades basicas de vida didria que necessitam de cuidado
informal. No que tange as caracteristicas dos cuidadores,
em sua maioria, sdo mulheres, conjuge ou filhas, com
baixa escolaridade, ndo remuneradas e que ndo foram
capacitadas para exercer essa funcao®4”,

O ato de cuidar ainda é invisivel socialmente, cuja pro-
visdo é realizada principalmente pela familia que assiste
o idoso nas demandas das atividades domésticas, de au-
tocuidado e de apoio afetivo, emocional e financeiro“>9,
Em tempos de pandemia, o cuidador continua a fornecer
os cuidados a pessoa idosa, os quais podem ser intensifi-
cados em resposta a vulnerabilidade do idoso a COVID-19.

@)y |
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Consequentemente, a tensdo ocasionada por este cenario propicia ao cuidador desgaste fisico, emocional
e relacional que podem comprometer o ato de cuidar e o ser cuidado.

Neste contexto, a reflexdo sobre o cuidador de idosos se faz necessdria para instigar a comunidade, aos
gestores e profissionais de saude sobre a relevancia do papel deste ator social no processo de cuidar, pos-
sibilitando maior visibilidade e reconhecimento. Ademais, possibilitard o reconhecimento da necessidade
de suporte aos cuidadores na manutencao da sua saude mental e fisica, em especial, durante a pandemia.

OBJETIVO

Refletir acerca dos cuidadores de idosos em tempos de pandemia de COVID-19, considerando o ato de
cuidar e o ser cuidado.

METODOS

Trata-se de uma andlise tedrico-reflexiva, construida a partir de leituras sobre a temética cuidador de idosos
disponiveis em artigos cientificos, em bases eletronicas de dados. A producéo teérica foi categorizada em trés
eixos: Cuidar de idosos no cenario de pandemia de COVID-19; abordagem reflexiva do cuidado e do cuidador;
e, escuta qualificada como uma estratégia de cuidado ao cuidador: contribuicdo da enfermagem gerontoldgica.

CUIDAR DE IDOSOS NO CENARIO DE PANDEMIA DE COVID-19

Assumir o papel de cuidador, normalmente, ocorre por um acordo entre os membros familiares ou por falta de
op¢oes®. O cuidar extrapola-se ao cuidado do corpo fisico, mas exige a compreensao dos sentimentos, emogoes e
particularidades da pessoa cuidada a fim de manter ou melhorar a condi¢do humana no processo de viver e morrer®,

A demanda por cuidador dependera do nivel de comprometimento funcional da pessoa idosa, que po-
dera assisti-lo de forma esporadica ou em tempo integral. Assim, em seu cotidiano, desempenhara funcoes
voltadas para o auxilio nas atividades basicas de vida didria como o cuidado com a higiene, alimentacdo e
locomocao. Também podera assumir responsabilidades que perpassam por todo o ambiente doméstico e
se exteriorizam aos servicos de saude, bancos, supermercados e farmacias®-

Diante de situagoes de crise como a pandemia, o cuidado a pessoa idosa tornou-se redobrado por ser o
grupo mais susceptivel a complicagées da COVID-19. Assim, as recomendacgodes de seguranca com idosos vao
muito além das que ja eram realizadas diariamente pelo cuidador. Faz-se necessario agora, que este intensifique
os cuidados e a atencéo para acdes preventivas ligadas diretamente ao comportamento e a higiene. A¢des
que compreendem o uso de mascara, lavagem constante das méaos, desinfeccdo de produtos alimentares ou
ndo, uso de alcool em gel, zelando também pelo respeito e mediando boas relagdes familiares“o{

Arecomendacao do distanciamento social gerou alteracao na rotina tanto dos idosos quanto dos cuidadores.
Membros familiares que ocasionalmente, cuidavam de seus entes reorganizaram-se para fornecer apoio, como
aquisicao de alimentos, medicamentos ou outras necessidades®. Por outro lado, idosos mais dependentes e seus
cuidadores ficaram restritos aos domicilios, ndo podendo receber visitas, e a sensa¢ao de solidao, desamparo e
isolamento podem ser referidas por estes. Chama-se a atencao para a énfase da participacdo da rede de apoio
social para que estes sintam-se protegidos e acolhidos. Cita-se o uso das tecnologias para minimizar a distancia
fisica como realizagao de ligagdes telefonicas, chamadas de videos, envio de mensagens de texto ou e-mail.

Outra peculiaridade experienciada pelos idosos, nesse tempo de pandemia, tem sido a violéncia por
parte dos membros familiares e cuidadores. O cuidador é, muitas vezes, o Unico a ter contato fisico, como
também o responsavel por cuidar de forma integral, sem ter direito de escolha. Em consequéncia, o risco de
violéncia contra o idoso pode-se agravar, ocorrendo de diferentes formas como: violéncia psicoldgica, fisica,
negligéncia de cuidados, abandono emocional, abuso financeiro, que frequentemente é sofrida em siléncio
e encoberta, devido a proximidade entre a vitima e o agressor, gerando medo de abandono e retaliagées"".

ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19 - 2 21



CUIDADORES DE IDOSOS EM SITUAGAO DE PANDEMIA: REFLEXOES SOBRE O CUIDAR E SER CUIDADO
Batello GVVAT, Guimaraes MAS, Pereira IAC, Bandeira M, Nunes DP.

No entanto, o ato de cuidar é uma atividade laboral complexa e tdo importante e ao mesmo tempo tao
solitaria. Pensar no cuidador é, por consequéncia, pensar no idoso, visto que este precisa estar bem para
cuidar bem(2,

ABORDAGEM REFLEXIVA DO CUIDAR E DO CUIDADOR

O olhar, o pensamento e o planejamento da familia e da sociedade precisam incluir o cuidador néo s6
como executor das a¢des planejadas, mas como sujeito principal na promocao e qualidade do cuidado. A
visibilidade do papel do cuidador se faz urgente e necessaria, por estar na “linha de frente anénima” no cui-
dado a pessoa idosa durante a pandemia.

Sentimentos restritos, queixas organicas desconhecidas para os outros, sdo o esboco desse cuidador
que, sem perceber e sem ser percebido abre mao de sua vida para viver a vida de quem ele cuida. Por si o
ato de cuidar gera eventos negativos como frustracdo, angustia, tristeza, sintomas depressivos e ansiedade,
aumentando o estresse e a sobrecarga de cuidado'?. Aproximadamente um terco dos cuidadores familiares
refere sobrecarga que desmotiva e reduz o limiar de tolerancia deste em relacao a algumas situacées, con-
sequentemente expondo o idoso a cuidados improprios ou escassos®.

Com circunstancias resultantes da restricao social bem como a atencao redobrada para evitar o contagio
pelo coronavirus, os cuidadores tendem a apresentar sobrecarga de trabalho, que é um dos desafios a serem
enfrentados. Aliado a isso, visitas estao suspensas para a protecdo do idoso, a responsabilidade se concentra
em um s6 individuo, o que aumenta o risco de sua exaustao fisica e mental.

Diante desse cenario, oportunidades de socializacdo virtuais entre familiares e amigos sao necessarias
para acolher os cuidadores “fisicamente isolados”. O reconhecimento da rede e o suporte recebido pelos
cuidadores sinaliza o nucleo de protecao e ajuda ao provedor de cuidado, sendo a possivel fonte para apoio
emocional, psicolégico e organizacional. O compartilhamento de experiéncias sociais deve ser fortalecido,
e o cuidador sentir-se reconhecido, acolhido e apoiado.

ESCUTA QUALIFICADA COMO UMA ESTRATEGIA DE CUIDADO AO CUIDADOR: CONTRIBUICAO DA
ENFERMAGEM GERONTOLOGICA

Ao pensar na Enfermagem enquanto uma pratica social, insere-se um olhar para o cuidado que vai além dos
conhecimentos e das técnicas do modelo tradicional da ciéncia para se cuidar integralmente da pessoa. O cuidar
integral é nutrir e alimentar o ser completo na sua singularidade, na perspectiva das diversas dimensoes do viver.
Diante disso, o enfermeiro deve reconhecer que o cuidador é um ser individual e coletivo, participante ativo de
uma comunidade e deve-se respeitar seus significados e sua liberdade de agdo e tomada de decisdo em sua vida'.

Na perspectiva do cuidado humanizado, o respeito pela integridade, dignidade e autonomia da pessoa
sdo preceitos da pratica do cuidado integral. Assim, encontra-se o acolhimento que é uma das diretrizes
da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) e é entendido como recebimento, acalento, acomodamento e
agasalhamento, que permeia a atencéo, o zelo, o bom trato e o olhar afetivo com o outro.

O acolhimento é uma ‘tecnologia leve ou relacional’, baseada na escuta qualificada. Nesse sentido, pode-se
identificar claramente a articulacao entre o acolhimento e a integralidade, no conceito de linhas de producao
do cuidado. Assim, na perspectiva da integralidade do cuidado, a escuta qualificada possibilita um didlogo
efetivo e afetivo, que propicia uma escuta sensivel e acolhedora de forma integral que contribui para o es-
tabelecimento do vinculo terapéutico, que a diversidade e a singularidade prevalecam no encontro entre
quem cuida e quem recebe o cuidado, além de reforcar o protagonismo do sujeito cuidador.

O acolhimento, por meio da escuta, possibilita ao cuidador que fale sobre seus anseios, dificuldades,
sentimentos de angustia e sofrimento. Tal estratégia permite que ele sinta-se amparado e fortalecido para
executar o cuidado, tomando para si o papel de protagonista da tarefa de cuidar. Frente a complexidade da
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pandemia de COVID-19, imprime-se a necessidade de a¢des de acolhimento e protecdo a pessoa idosa bem
como de seus cuidadores.

Diante disso, cita-se a experiéncia do Projeto Escuta Soliddria, cuja proposta inicial realiza escuta qualifi-
cada de idosos e ocorre em trés municipios brasileiros: Vicosa (MG), Palmas (TO) e Campinas (SP). O projeto
foi idealizado por docente da Universidade Federal de Vicosa (UFV) e, posteriormente expandiu-se para a
Universidade Federal do Tocantins (UFT) e Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), respeitando as
especificidades regionais e demandas locais.

Destacam-se algumas particularidades deste projeto no municipio de Palmas (TO). Além dos idosos aco-
Ihidos no projeto, os cuidadores de idosos acamados foram agregados na acdo soliddria. Atualmente, séo
acompanhados 32 cuidadores, sendo 81,3% mulheres, 89,7% familiares, com média de idade de 48,3 anos, de
tempo de cuidado de 5,6 anos. Ademais, conta com o apoio da Secretaria Municipal de Satde que mobilizou
vdrias acdes para apoiar tanto os idosos quanto os cuidares, destaca-se a inclusao dos cuidadores de idosos
acamados na agenda prioritaria da vacina da gripe.

Essas acdes, de forma integrada, fortalecem a integracao ensino-servico e comunidade, além de contribuir
no fortalecimento do trabalho em rede, potencializando as acdes ja desenvolvidas e propondo estratégias
para fortalecer a articulacdo e a qualificacdo do cuidado, por meio da escuta acolhedora, sensivel e qualifi-
cada aos cuidadores.

Desse modo, o processo de cuidado do Projeto Escuta Soliddria vem permitindo a ressignificacdo do cui-
dado ampliado com um olhar para o todo, potencializando o amor, a sabedoria e a troca de experiéncias,
conhecimentos e/ou saberes de vida. Assim, espera-se que esse processo de cuidar seja continuo e aplicado
em varios espacos e momentos das novas dimensées do viver.

O estudo contribui para a reflexao acerca da importancia da escuta qualificada realizada pelo enfermeiro,
como instrumento basico para o cuidar, como forma de humanizacao, responsabilizacao e comprometimento
com as necessidades do outro, considerando sua singularidade que nesse momento se faz necessario ao
cuidador, que por vezes nao é colocado como um dos principais agentes de viabilizacdo dos cuidados ao
idoso, que se caracteriza como primordial ou Unico nesse momento de pandemia.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pessoa cuidadora é protagonista da manutencao de cuidados a populacédo idosa. O panorama atual de
pandemia exacerba a carga de trabalho vivenciada pela mesma, expondo-a a situacdes de maior vulnerabi-
lidade fisica, emocional e psicossocial. Acolhé-la por meio da escuta qualificada é uma acao de enfermagem
necessdria e urgente, de forma a detectar e enfrentar problemas e garantir a qualidade e continuidade dos
cuidados aos idosos.

A escuta qualificada, com olhar ampliado também para os cuidadores dos idosos, promove o apoio emo-
cional através do “ouvir” de forma ética, acolhedora e empatica, criando e mantendo o vinculo seguro, no
sentido de fortalecé-los, melhorando a sua harmonizacao pessoal e a sua qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A palavra autonomia vem do grego “autos”, proprio, e
“nomos”, regra, ou lei. Segundo o Dicionario Aurélio da
Lingua Portuguesa, autonomia é“aptiddo ou competéncia
para gerir sua prépria vida, valendo-se dos seus préprios
meios, vontade e/ou principios. A pessoa autbnoma diante
de sua liberdade age conforme suas escolhas, sem nenhu-
ma influéncia. Respeitar a autonomia é ndo violar os seus
direitos, é reconhecer que cada um tem suas escolhas,
suas crencas, seus valores e sua individualidade. Nesse
contexto a autonomia esta relacionada ao principio da
dignidade humana, reconhecendo o homem como um
sujeito de direitos™ @,

O hospital costuma ser um ambiente cujo foco é a
resolutividade da doenca, onde o modelo biomédico é
altamente predominante. A urgéncia pelo atendimento, as
acdes mecanizadas e a hierarquizacao do sistema hospitalar
cria uma barreira entre o individuo e o profissional de saude,
tornando esse local um ambiente agressor. Em situacdes
“normais”, o ambiente hospitalar ja tem a tendéncia de
ser um fator contribuinte para a perda da autonomia do
individuo idoso hospitalizado®.

E 0 que muda no contexto da pandemia? Seria possivel
pensar que a autonomia da pessoa idosa poderia ser ainda
mais comprometida? Seria possivel crer que critérios etarios
poderiam ser estabelecidos para determinar escolhas entre
0s que vivem e morrem em ambientes com materiais e
equipamentos escassos? Nesse momento de pandemia,
no entanto, vivenciamos tristes situagdes verbalizadas por
diferentes pessoas e autoridades verbalizando “critérios”
para priorizacdo de determinados pacientes nas Unidades
de Tratamento Intensivo e na divisdo de recursos escassos.
Seria digno estabelecer o critério etério para tais escolhas?

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa trazcomo
finalidade primordial a recuperacdo, manutencao e promo-
¢ao da autonomia e independéncia do individuo idoso®.

@)y |
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Autonomia é um termo encontrado dentro dos principios bioéticos, que sao eles, a beneficéncia, ndo male-
ficéncia, autonomia e justica.

OBJETIVO

Refletir sobre o direito da pessoa idosa decidir sobre sua prépria vida/morte se estiver contaminada pelo
CoviID-19.

METODOS

Trata-se de um texto tedrico-reflexivo sobre o direito da pessoa idosa decidir sobre sua propria vida/
morte se estiver contaminada pelo COVID-19. As reflexdes foram pautadas em publicagées internacionais e
nacionais relacionados ao tema, as diretrizes antecipadas de vontade, ao testamento vital, a autonomia da
pessoa idosa e vivencias das autoras.

RESULTADOS

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa traz como finalidade primordial a recupera¢do, manutencédo e
promocao da autonomia e independéncia da pessoa idosa®. Autonomia é um termo definido em diferentes
contextos, incluindo o dos principios bioéticos, que sdo a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a autonomia e a justica.

Discussdes bioéticas no mundo académico tiveram inicio na década de 70 com o bioquimico norte-ame-
ricano Van Rensselaer Potter, que apontava como desafio para a sociedade moderna o aproveitamento das
expertises dos especialistas a favor da promocdo da sobrevivéncia humana categorizando os problemas
considerados fundamentais: populacdo, paz, poluicao, pobreza, politica e progresso. Segundo o autor, fo-
ca-se apenas no progresso, dando-se pouca atencdo aos outros problemas o que coloca em risco o futuro
da humanidade. O termo bioética foi, no entanto, utilizado pela primeira vez pelo tedlogo aleméo, Fritz Jahr,
em 1927: “Respeite todo ser vivo como principio e fim em si mesmo e trate-o, se possivel, enquanto tal."®

Segundo Beuchamp e Childress (2002), a pessoa autébnoma tem total liberdade para escolher o que é
melhor para si e tomar suas proprias decisdes. O individuo autbnomo, continuam os autores, possuem duas
condicOes essenciais, liberdade, livre de influéncias externas e a capacidade de agir liviemente®.

A Autonomia como valor humano pode ser impactada com o processo de hospitalizacdo e, mais ainda,
nesse momento que estamos vivenciando da pandemia COVID-19. Todos os direitos dos pacientes devem ser
respeitados desde o momento de sua admissdo até sua alta hospitalar. Preservar sua autonomia é defender
sua integridade fisica e moral a qualquer custo.

Segundo o Estatuto do Idoso®, em seu Art. 2°,“O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da prote¢do integral de que trata esta Lei, assegurando-se lhe, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservagao de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento
moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢ées de liberdade e dignidade”. Dessa forma, é dever do profissional
de saude propor a¢des que busquem a qualidade de vida do idoso, principalmente para aquele que nao é
capaz de agir livremente, respeitando e preservando sua dignidade.

A ciéncia moderna, mesmo antes da pandemia, ja mostrava interesse no jovem, em seu futuro promissor
e no seu poder de producéo. O envelhecimento e a morte ndo eram, até entao, pauta nas grandes midias e
o corpo marcado por experiéncia e anos vividos nao era tao valorizado, ao contrario, era trazido como um
problema econémico e social reforcando preconceitos. Esse preconceito muitas vezes era revelado dentro
das instituicdes de satide quando os profissionais desconsideravam a capacidade do idoso em decidir sobre
seu tratamento ou sobre as intervengdes a que seria submetido. Ao falar do tratamento, por exemplo, muitas
vezes os profissionais dirigiam-se aos familiares ou ofereciam informacdes superficiais e ndo claras ao idoso,
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subestimando sua capacidade de compreensao e, assim, desrespeitar sua autonomia, e desconsiderando-o
como sujeito do seu processo de saude e doenga ©?,

Assituacdo de estar“internado” em um hospital, independente do contexto da pandemia, ja é uma situacao
de fragilidade, além da doenca que o levou a procurar o servico de saude, a tecnologia, burocracia e rotinas
administrativas restringem a pessoa idosa em suas atividades basicas. A priorizacao pelos procedimentos,
protocolos institucionais, necessarios para a organizagao da assisténcia trazem para a pessoa idosa um cendrio
completamente desconhecido e podem dificultar seu poder de tomada de decisao ©.

Além da barreira das acdes mecanizadas e administrativas do hospital, ha o paternalismo profissional,
que com a desculpa de beneficiar o paciente tiram-lhe o direito de tomada de decisédo, colocando em risco
a sua dignidade @. Neste contexto a responsabilidade do cuidado fica centrada apenas nos profissionais de
saude que decidem, cuidam, orientam tomam as decisées, desconsiderando as capacidades da pessoa idosa
e de sua familia®. Cuidar é perceber o outro, como ser Unico, que possui virtudes, familia, histéria e esco-
Ihas. Qualquer coisa que nao considere isso, ndo é cuidar, muito menos cuidado humanizado. No ambiente
hospitalar ocorre uma despersonalizacdo da pessoa idosa a partir do momento que o direito a tomada de
decisdo é dado a outros.

Alteracoes das funcbes intelectuais afetam a autonomia da pessoa idosa. O grande desafio para os pro-
fissionais de saude é cuidar do idoso nessas condicbes, respeitando e reconstruindo o seu poder decisdo
que agora nao esta mais em suas maos. A preservacao da individualidade no ambiente hospitalar deve ser
ferramenta primordial de quem cuida, principalmente para aquele que estd comprometido e ndo consegue
mais fazer suas proprias escolhas, dentro deste cenario é preciso preservar e garantir a dignidade humana.
O envolvimento com os familiares, nesse momento, é indispensavel, reconhecendo quem seria a pessoa
mais proxima do idoso, aquela que o conhece melhor, que seria capaz de indicar suas escolhas e vontades.

Diretivas antecipadas de vontade, idosos e COVID-19

As Diretivas Antecipadas de Vontade constituem um guarda-chuva de documentos, feitos por pessoas
capazes, sem diagndstico prévio, que expressarao sua vontade para quando e se esse um diagndstico de
doenca sem possibilidade terapéutica de cura ocorrer. Trata-se de um exercicio de futurologia que pode
nunca ocorrer. Um dos documentos que faz parte das Diretivas é o Testamento Vital. As diretivas retratam as
vontades prévias da pessoa no que diz respeito aos cuidados de saude, ou seja, 0 que é desejado ou ndo em
relacdo ao seu tratamento em uma situacao em que nao poderd, por motivo de doenca, responder espon-
taneamente qual seria sua vontade.

As diretivas antecipadas de vontade aumentam o empoderamento e reforcam o direito a autonomia,
permitindo a recusa de um tratamento indesejado, o respeito das vontades, valores e principios da pessoa
quando ele ndo pode mais se expressar livremente e tomar decisdes. Qualquer intervencao requer um con-
sentimento livre esclarecido, na qual o profissional de satide tem o dever de informar de forma clara e acessivel
todas as informagoes inerentes ao procedimento e tratamento para que o paciente tenha ferramentas para
decidir com consciéncia.

Para Beuchamps e Childress (2002) o consentimento informado deve conter cinco elementos estruturais:
competéncia, comunicacao, compreensao, voluntariedade e consentimento. O documento exige que o leitor
compreenda as informacdes que estdo descritas e que a partir delas haja voluntariedade, decisdo e autorizacao
do plano escolhido. Dessa forma o consentimento livre esclarecido cumprird o seu papel. Assim o testamento
vital se trata de um consentimento prospectivo, ou seja, as decisdes tomadas dizem respeito ao futuro®.

E importante compreender que as Diretivas antecipadas de vontade (DAV) e o Testamento Vital estdo
interligados. Em sintese tratam de registrar o desejo da pessoa em relacdo a prépria vida quando essa ndo
pudesse mais expressar isso. Estamos vivenciando uma pandemia cujo Coronavirus traz risco a vida e isso
pode ocorrer de forma muito rapida onde as pessoas podem nao ter tempo de expressar sua vontade®©.
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Nesse momento gostariamos de ressaltar que algumas pessoas, idosas ou ndo, podem ter feito suas DAV
anteriormente ao COVID-19. Essa decisao valeria nesse momento? O Individuo pode mudar de idéia?

Por isso é importante ressaltar que o profissional de salide pode necessitar fazer escolhas pela incapacidade
de assistir totalmente a demanda apresentada. Se chegarmos a essa situacao cadtica, as pessoas idosas serao
preteridas em relacdo aos mais jovens mesmo manifestando seu desejo de continuar a viver, isso pode ter
consequéncias éticas e morais vindouras nas familias e profissionais de saude, e por isso, merecem reflexao
profunda. ©

O Testamento vital é um documento que pode ser feito por qualquer pessoa = 18 anos onde sera descrito
a maneira com ela quer ou nao quer ser cuidada quando tiver uma doenca irreversivel, grave e incuravel. O
Coronavirus ndo é uma doenca cronica, terminal, sem tratamento. Trata-se de uma doenca aguda, poten-
cialmente reversivel, com amplo tratamento e medidas de conforto sendo possivel ser revertida. Assim, a
covid-19 ndo é um cendrio de aplicacao do testamento vital pois nao é uma doenca que pode ser enquadrada
na situacao de terminalidade, irreversibilidade e incurabilidade ©.

Por isso, caso a pessoa idosa ja fez um testamento vital, ele ndo se aplica ao covid-19, caso ela venha a se
contaminar. Pois, o Testamento vital foi feito anteriormente a pandemia e, possivelmente por outros motivos.
Ela deve receber todos os aparatos e suportes de tratamento possiveis para auxilid-lo e reverter a doenca. A
manifestacdo de vontade expressa anteriormente sé é valida para uma situacao de final de vida que ndo é,
necessariamente, a situacdo apresentada pelo covid-19. Mesmo que a situagao seja muito grave e irreversivel,
o que deve valer, é o que a pessoa expressar, como vontade, naquele momento pois o testamento vital pode
ser mudado a qualquer momento. Se ele existir, ele pode ser modificado nesse momento, para essa situacdo
gue se caracteriza como aguda. ©

E importante ressaltar também que atualmente, toda pessoa com idade = 18 anos tem o direito de re-
cusar terapéuticas. Assim, pode ocorrer que algumas pessoas, idosas ou ndo, optem por nao utilizarem um
respirador, quando esses nao estiverem disponiveis para todos, como gestos altruistas, mas essa ndo é a
regra, de forma alguma. Esse ndo é um pedido que possa ser feito a ninguém, em hipdtese alguma, mesmo
havendo um nimero insuficiente de equipamentos para atender a todos os que deles necessitam. Da mesma
forma, nado é possivel partir do pressuposto, que uma determinada pessoa, por ter determinada idade, tera
menos direito de uso do equipamento ou menos chance de recuperacao por ter idade mais avancada. Esse
pensamento é absolutamente discriminatério e inconstitucional. Critérios de escolha com base na idade
cronoldgica sao refutados em qualquer lugar do mundo. ©

Infelizmente, frente ao cendrio cadtico que vivenciamos, critérios de escolha poderao ocorrer. Estamos em
uma situacdo nova, com menos recursos do que necessitamos, mas, mesmo assim, de forma alguma, a idade
pode ser o critério a ser considerado, nem mesmo para desempate quando outros critérios forem utilizados. Os
protocolos utilizados devem ser absolutamente técnicos. Em caso de empate, se necessario for, a op¢do pode ser
arandomizagao, que, em ndo havendo outra forma, talvez seja mais justa do que optar simplesmente pelo critério
etario. O correto, no entanto, é ndo faltar recursos para ninguém e essa é uma responsabilidade do estado. ©

No exterior, uma forma de lidar com essa situacdo tem sido solicitar as pessoas que manifestem sua von-
tade de forma a tirar essa carga dos profissionais de satide e das instituicdes. Em nosso meio isso ndo ocorre.
Ha noticias de um maior abandono terapéutico com as pessoas idosas e um encaminhamento dessas para
cuidados paliativos por falta de recursos tentando justificar o injustificavel ©.

Esse cendrio cadtico ndo deve, em nenhum momento, ser naturalizado pois estariamos reforcando pre-
conceito contra as pessoas idosas ainda muito arraigado & nossa sociedade. E necessario raciocinar sobre os
preconceitos e tirar a naturalizacdo que tendemos a fazer sobre eles. ©.

Se renunciarmos a protecdo da pessoa idosa nesse momento, estaremos renunciando a protecdo dos
que hoje sdao mais jovens no futuro e, em ultima instancia, do proprio futuro. Pois, uma sociedade que ndo
valoriza seu passado, ndo constroi o seu futuro.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado vai além de cumprir rotinas, prescricoes e tarefas. Cuidar é compreender que cada um tem sua
individualidade, seu estilo de vida, suas crencas, valores e cada pessoa envelhece de uma forma, portando
nao se pode generalizar a assisténcia do cuidado ao idoso e, muito menos, negar essa assisténcia por um
critério etario.

E preciso preservar e reforcar as potencialidades do idoso, para isso é preciso identificar precocemente
quais as suas disfuncdes fisicas e sociais, para que assim seja possivel implementar estratégias de saude que
minimizem os impactos da hospitalizagao.

O critério etario nao pode ser utilizado para definir o tratamento que a pessoa idosa ira ou nao receber em
relacdo ao covid-19. O Sistema de Salide em colapso deve ser uma prioridade do Estado e as pessoas idosas
nao podem, em nenhum momento, serem penalizadas por uma gestao ineficiente.

O enfermeiro em sua pratica profissional encontra cotidianamente questdes éticas ao lidar com o idoso
e sua familia, respeitar suas crencas, seus valores e sua autonomia e preservar sua dignidade tornam-se um
dever ndo s6 para os profissionais de saude, mas para todo cidadao.
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INTRODUCAO

O novo coronavirus designado como Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Sars-Cov-2), ocasio-
na a doenca denominada como Corona Virus Disease-19
(COVID-19)" , Essa doenca apresenta quadro clinico que
varia de infec¢des assintomaticas a quadros respiratorios
graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) 80% dos pacientes com COVID-19 podem ser assin-
tomaticos e aproximadamente 5% podem necessitar de
suporte para o tratamento de insuficiéncia respiratéria,
sobretudo, o suporte ventilatério®?.

No ano de 2020, mundialmente, ha 1,1 bilhdo de idosos,
com projecdo de 3,1 bilhdes para 2100, o que converge com
o cenario brasileiro, que possui 29,9 milhdes em 2020, com
previsao de 72,4 milhées em 2100. Os dados relacionados
ao COVID-19, apontam maior taxa de mortalidade entre as
pessoas com 80 anos ou mais (14,8%), comparado a 8,0%
entre os idosos de 70a 79 anos e 8,8% entre aqueles de 60 a
69 anos (taxa 3,82 vezes maior que a média geral); gerando
apreensdes com os idosos, considerados grupo de risco
devido a alta letalidade nessa populagdo .

No Brasil, o Ministério da Saude declarou em 03 de
fevereiro de 2020, a emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) e em seguida, sancionou a
lein®13.979 de 6/2/20202, que dispde acerca das medidas
para enfrentamento da emergéncia, de importancia de
carater nacional e internacional, decorrente da COVID-19.
No més seguinte, o Brasil declarou a situagao de transmissao
comunitdria no territério nacional através da Portaria n°
454 de 20/3/20203 e, a partir disso, as medidas de qua-
rentena, isolamento e distanciamento social se tornaram
mais consistentes®.

Nesse cendrio, foi essencial aimplementagédo do distan-
ciamento social como medida para evitar a propagacao
da COVID-19™, Contudo, esse cenario impactou na rotina
principalmente dos idosos, que necessitaram restringir
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o contato com outros individuos e, por consequéncia, ndo conseguiam realizar as atividades que anterior-
mente executadas. Tal contexto é preocupante, uma vez que, é favoravel ao desenvolvimento de estresse,
ansiedade e depressao.

O processo de envelhecimento caracteriza-se pela reducéao das atividades funcionais e cognitivas, sendo
acontecimento dinamico, progressivo e irreversivel, relacionado a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais®.
Dessa forma, é necessario a execucdo de atividades capazes de contribuir para a saude fisica e psicoldgica,
sobretudo, vinculado a estimulacdo cognitiva e motora, ja que, aponta-se a predominancia de queixas rela-
cionadas a perda de meméria pelos idosos.

Consideram-se os programas de Centro-dia e Centro de Convivéncia como espacos que permitem a
socializacao, melhora da autoestima dos idosos através de realizacao de atividades multidisciplinares,
contribuindo para a autonomia e independéncia. Além disso, caracterizam-se como rede de apoio e alter-
nativa de cuidado além da biomedicina curativa®, sendo locais de prevencao e promocéo a satide. Todavia,
devido a pandemia a maioria das atividades foram suspensas, devido a recomendacao de distanciamento
social para os idosos.

Dessa forma, é relevante que os profissionais da drea de saiide contornem as barreiras impostas pelo
isolamento e distanciamento social, imposto pela pandemia da COVID- 19, a fim de contribuir para o en-
velhecimento ativo e saudavel, utilizando as ferramentas tecnoldgicas que possibilitam a interagdo mesmo
com a distancia fisica dos individuos.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia sobre a utilizacdo de estratégia tecnolégica para manutencéo das atividades de
estimulagao cognitiva no contexto da pandemia.

METODOS

Trata-se de relato de experiéncia sobre a realizacdo das oficinas de memdria através de um aplicativo de
mensagens instantaneas como forma de manter as atividades para estimulo cognitivo durante o distancia-
mento ou isolamento social.

O programa de extensdo Espaco Avancado da Universidade Federal Fluminense (UFFESPA), é efetuado em
Niteroi-RJ, os discentes junto com os docentes do curso de enfermagem da Escola de Enfermagem Aurora
de Afonso Costa (EEAAC/UFF), que elaboram oficinas de estimulacdo cognitiva a idosos que ndo possuem
demeéncia, a fim de preservar e / ou melhorar a memoéria dos idosos participantes, dessa forma, se tornou
essencial elaborar alternativas para a continuagao dessa agao.

As atividades estdo acontecendo desde maio de 2020, através do aplicativo multiplataforma de mensagens
instantaneas e chamadas de voz e video para smartphones, denominado WhatsApp, para isso é necessario a
instalacdo no celular, contudo, também pode ser acessado pelo computador. Destaca-se a criacdo do grupo
no WhatsApp designado como “Oficina de meméria’, criado exclusivamente para as atividades vinculadas
a estimulacdo da memodria, cujo link para ser inserido foi disponibilizado para todos os idosos do UFFESPA,
através principalmente de um grupo pré-existente do UFFESPA chamado “UFFESPA - somente avisos” onde
estao inseridos os idosos. Dessa forma, o publico alvo sao 50 idosos inscritos no UFFESPA que tiveram interesse
em participar. A divulgacao foi realizada de forma simples, didatica e de facil acesso.

As atividades foram enviadas duas vezes na semana para o grupo, sobretudo, as tercas-feiras e quintas-
-feiras em formato de imagem junto com a explicacdo &s 8h, o gabarito é encaminhado as 14h, e as 15h o
grupo permanece novamente aberto para a discussao com os facilitadores.
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RESULTADOS

O propdsito da permanéncia das atividades da oficina de estimulacdo cognitiva via WhatsApp durante a
pandemia, é manter o idoso ativo mesmo em distanciamento social a fim reduzir a incidéncia de estresse,
ansiedade e depressdo, bem como, contribuir para a preservacdo e/ ou melhora da meméria. Dessa forma,
é capaz de ocasionar beneficios para o envelhecimento saudavel.

Nesse cenario, as executoras das atividades denominadas facilitadoras, selecionaram a plataforma WhatsApp
para atingir o objetivo da oficina de memdria, uma vez que, apresenta ferramentas que possibilita atender as
peculiaridades dessa populagao, com recursos de ligacao, dudio, camera, video e escrita. Portanto, criou-se
o grupo “Oficina de Memoria” que reuniu todos os idosos interessados em participar das dinamicas. Consi-
dera-se que os 50 participantes ja possuiam o WhatsApp, tal situacado facilitou o acesso, no entanto, durante
as atividades expuseram algumas dificuldades relacionadas a ferramentas da plataforma.

Verificou-se a necessidade do planejamento e organizacdo antes de iniciar de fato as atividades, com
atendimento para sanar duvidas sobre o aplicativo, visando que as a¢des fossem realizadas eficientemente
pela pessoa idosa, através da mensagem de texto e dudio, mediante passo-a—passo explicativo. Além disso,
utilizou-se um formulario através do Google Forms a fim de identificar os dias da semana em que a maioria
apresentava disponibilidade temporal, para assim, alcancar o maior nimero possivel de idosos.

A partir disso, as informacdes sobre as atividades foram divulgadas aos idosos, no grupo “Oficina de Me-
moéria”. As dinamicas acontecem as tercas-feiras e quintas-feiras, a facilitadora enviava as atividades no grupo
as 8 horas, as 14 horas era enviado o gabarito e as 15 horas o grupo era aberto para a discussdo. Destaca-se
que de 8 horas as 14 horas, apenas os administradores do grupo podiam enviar mensagens para facilitar a
visualizacdo e impedir conflitos vinculados ao envio de respostas pelos idosos antes do horario estipulado.

Salienta-se que a cada dia de oficina, eram propostas duas tarefas, sendo encaminhadas geralmente em
formato de imagem junto com a descricdo por mensagem ou audio, para simplificar o acesso. Some-se a
isso, a disponibilidade das facilitadoras para a retirada de dividas que surgissem através de mensagens no
particular e ligag6es. Era proporcionado 6 horas para a execucao das atividades pois os idosos podem apre-
sentar compromissos, logo, havia flexibilizacdo de horério para aumentar a adeséo.

Na sequéncia apresenta-se figura 1 e 2 com print scrin das telas de mensagem, para, exemplificar as ati-
vidades realizadas.

c- % Oficina de meméria (7 g Oficina de memdria

Hamanda Uff, Marcela Uff, Professora Rosi (Geronto), Rafael

Quantos tridngulos? =

a)s
b) 6

AL -
N Nessa atividade, cada nimero
72\

corresponde a uma letra, assim, ves
devem descobrir a palavra 1!

VitoriA Espaco Avancado

Gos ndocombina.

1. OCEANO - TROVAD - RN - TEMPESTADE

2 -wanca
MAMAD - MILHO - FEUAD - ARROZ
COCADA - GOWSADA - BANANADA - EMPAOA
PLANTAR - REGAR - ADUBAR - COZNHAR
EMPADA - PZZA - BRIGADEIRO - COXNHA
PULGA - PERNILONGO - MOSCA - SABIA
RAQUETE - GOL - TRAVE - CAWPO
QUADRA - VOLEIBOL - FUTEBOL - BASQUETE
PINNEIRD - SAMAMBAIA - EUCALIPTO - JACARANDA
ALGA~ POLVO - TUBARAD - NARISCO
CAMPOS - MACAE ~ ACRE - RIO DAS OSTRAS
PERA- MACA - UVA - CENOURA
AGUA - QUELIO - VINHO - SUCO
XAMPU - CONDICIONADOR ~ PENTE - LA
SAMBA - VALSA VIOLAD - MARCHA

14 Marcela Uff mudou as configuragdes desse grupo para pe

Alguém ficou com alguma duvida que gostaria de compz

6 triangulos

Figura 1 e 2 - Print scrin das telas de mensagens com atividades
realizadas para estimulo cognitivo.
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Aadaptacéo das atividades para serem efetuadas a distancia, exigiu que os idosos fossem orientados a adquirir
um caderno e lapis ou caneta, a fim de anotarem as respostas para serem conferidas posteriormente pois sdo
encaminhadas atividades de estimulo a escrita, fala ou movimento. Importante destacar a orientacdo que as
14 horas cada idoso deveria conferir as suas respostas aos exercicios desenvolvidas com o gabarito. Pontua-se
ainda a comunicacao coletiva entre os idosos e facilitadoras a partir das 15 horas, possibilita uma avaliagcao
do desempenho, de modo a sanar duvidas e apresentar opinides através de imagens, dudios ou mensagens.

Diversas atividades foram desenvolvidas, no Quadro 1 descreve-se as acdes de estimulo cognitivo (Quadro 1):

Quadro 1 - Caracterizacao das atividades realizadas na oficina de meméria online via WhatsApp em relacdo ao objetivo cognitivo.

Atividade

Objetivo cognitivo

Identificaras palavras e paises repetidos

Memodria de curto prazo, meméria sensorial e meméria de trabalho

Ler as cores visualizadas e ndo as palavras

Meméria semantica e memoria sensorial

Reproduzir os gestos

Memoéria sensorial

Identificar as personalidades a partir das caricaturas

Meméria de longo prazo, memdria associativa

Identificar as figuras e elaboragéo de uma frase
envolvendo todas as figuras

Meméria de curto prazo, meméria de longo prazo e memoria associativa

Memorizar a sequéncia por 30 segundos, para
posteriormente repeti-la de olhos fechados

Memodria de curto prazo

Complementar os provérbios

Meméria de longo prazo

Identificar as 13 charadas

Memoéria de longo prazo e meméria de curto prazo

Escrever o nome de 20 animais, 20 pessoas e 20 coisas
que podem ser encontradas numa sala de jantar

Memoria de longo prazo e meméria de trabalho

Resolver os célculos aritméticos

Memodria de curto prazo e memoria de trabalho

Identificar as marcas de produtos utilizados no cotidiano/
Citar nome de 5 comércios perto de casa/ Citar 3 ruas
préximas da residéncia

Memoria de trabalho e meméria de longo prazo

Escrever uma frase que contenha todas as palavras citadas

Memoéria semantica e meméria de trabalho

Identificar quantos 9 existem de 0 até a 100?

Memodria de trabalho

Desembaralhar as palavras, identificando os nomes de
cidades e paises

Memoéria semantica e memoria de longo prazo

Decifrar o texto trocando os nimeros por vogais

Memodria de curto prazo e memoria semantica

Desembaralhar as palavras que apresentam nomes préprios

Memoria semantica, e memdria de longo prazo

Citar quantos animais vocé pode encontra nessa imagem?

Memoria sensorial e memoria de longo prazo

Encontrar os 6 erros

Memoéria sensorial e memoria associativa

Contar os triangulos ocultos nessa imagem

Memodria sensorial

Completar as palavras com as letras indicadas

Meméria de longo prazo, memdria de imediata e memdria semantica

Identificar o desafio do enigma com dias da semana

Memoria de trabalho e meméria de curto prazo

Citar o que tem na cozinha sem a letra A?

Meméria de longo prazo e meméria de trabalho
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Experenciou-se com essas atividades adesao dos idosos no cumprimento das dindamicas, mediante
realizacao frequentemente, ou na impossibilidade com justificativa e garantia de efetuacdo quando pos-
sivel. Observou-se, que as dinamicas elaboradas para realizacdo das oficinas de meméria via aplicativo de
mensagem instantaneo, possibilitou a pratica das atividades em outros dias e horarios. Desse modo, os
horarios estipulados auxiliam na organizacdo e planejamento dos idosos, assim, ndo se caracterizaram
como limitantes.

Com essa iniciativa realizada, oficina de meméria online, houve o surgimento das acdes de outras
areas de conhecimento do UFFESPA, através de grupo do aplicativo WhatsApp, principalmente oficinas
de psicologia e teatro. Com estas experiéncias, o cenério de distanciamento social derivado da pande-
mia, permitiu aproximagao dos idosos com a tecnologia e a interagao social, além do desenvolvimento
de atividades de lazer.

Pode-se verificar maior dominio dos recursos tecnoldgicos envolvidos nas atividades, pois no decorrer
das acdes propostas, os idosos apresentaram menos duividas e aumento progressivo do dominio durante o
manuseio. Por consequéncia, estimulou a curiosidade acerca da utilizacdo de outros recursos tecnolégicos
desse mesmo aplicativo que facilitam o cotidiano, como compartilhar imagens, ligagdes de video, abrir
arquivos, procurar arquivos. Dessa forma, demonstrou-se que o uso da tecnologia digital como alternativa
para a manutencao das a¢des, que anteriormente ao distanciamento e isolamento social eram desenvol-
vidas de forma presencial, foram importantes para contribuir com a satide do idoso.

A limitacdo do desenvolvimento cognitivo e motor do idoso pode ser prejudicial a saude fisica e mental
doidoso, influenciando também o sentido de sujeito, isto &, de personalidade diante a comunidade®. Deste
modo, atividades para estimulacdo da memoria podem minimizar o declinio funcional durante a pandemia.

A manutencéo da cognicdo do idoso, neste momento pandémico, é fundamental para a prevencéo do
comprometimento cognitivo e a minimizacao da instalacdo do quadro demencial, da dependéncia e da
incapacidade para o autocuidado, promovendo melhoria na qualidade de vida e possibilitando o envelhe-
cimento ativo’. Além disso, o estimulo da meméria do idoso pode promover seu bem-estar psicolégico, no
que se refere a capacidade de apresentar visao positiva sobre si, sobre os outros e sobre a vida®.

E oportuno reforcar que as atividades de estimulo cognitivo desenvolvidas reforcam acées de lazer,
que acarreta em beneficios para a saude fisica e mental, além de oportunizar momentos prazerosos e de
interacao, estimularem o relacionamento interpessoal, a afetividade e a distracdo. O lazer possibilita o
empoderamento do idoso, contribuindo com o equilibrio biopsicossocial®.

Limitacoes

Como limitacao, destaca-se a dificuldade de envolver idosos com diversas condi¢des: saudaveis, com
queixa subjetiva de humor, com baixa escolaridade, uma vez que, diferentes atividades para distintos gru-
pos pode garantir eficiéncia’. No entanto, se buscou ao maximo a utilizagdo de atividades que abrangesse
a heterogenidade do grupo, que presencialmente eram distintos. Além disso, nao sao todos os idosos que
dispéem de smartphone ou computador para a realizacdo da oficina de memaria, ou até mesmo, tem apli-
cativo WhatsApp. E para isso, novas estratégias tecnoldgicas devem ser desenvolvidas.

Contribuic6es para enfermagem

As contribuicdes deste relato de experiéncia para a drea da enfermagem, advém da demonstracao de
estratégias aplicadas para o desenvolvimento de oficinas de meméria, que contribuem para estimulo cogni-
tivo do idoso, lazer e qualidade de vida, especialmente expandidas para o contexto da pandemia COVID-19.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A oficina de memodria desenvolvida via aplicativo de mensagem instantanea WhatsApp proporciona es-
timulo cognitivo, numa abordagem dos cuidados integrais, sobrepondo-se ao modelo biomédico. Estimula
a comunicacao durante o distanciamento e isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19. Dessa
forma, as experiéncias desenvolvidas foram capazes de beneficiar o idoso, no aspecto cognitivo, reducao
do estresse e ansiedade. Além disso, 0 manuseio de recursos tecnolégicos também demonstra-se relevante
para melhoria da meméria e autoestima do idoso, com a crescente aproximacao dos idosos com a tecnolo-
gia, como alternativa para permanecer ativo e incluido socialmente em atividades anteriores a pandemia,
reduzindo o impacto na alteragao de sua rotina social e didria.

Atividades de estimulo da meméria sdo importantes estratégias cognitivas para os idosos durante o dis-
tanciamento e isolamento social gerado pela pandemia da COVID-19 possibilitando lazer, distracdo, interacao,
autonomia e empoderamento. Desse modo desenvolver estratégias inovadoras de cuidado, com tecnologias
apropriadas as necessidades sdo essenciais para o envelhecimento ativo e saudavel.
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INTRODUCAO

O novo coronavirus, denominado COVID-19, teve seu
surgimento em Wuhan, China, em 31 de dezembro de
2019. Com os niveis de contaminacgao se elevando inces-
santemente, além do numero de ébitos, e estendendo-se
para outros continentes, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou no dia 30 de janeiro de 2020, que esse evento
constituia uma Emergéncia de Saude Publica e Importancia
Internacional'. Além disso, em consequéncia do alarmante
crescimento do ndimero de casos e ébitos no Ird e Italia, em
24 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude (MS) alterou
a definicao de caso suspeito, passando a incluir pacientes
que estiveram em mais 8 paises, totalizando 16 paises2.

O cenario nacional atual aponta 29,9 milhées de idosos,
tendo uma estimativa para o ano de 2100 de 72,4 milhdes
de pessoas nesse grupo etario. No mundo, esse panorama
converge como o do Brasil, com 1,1 bilhdo de idosos em
2020, e estimativa de 3,1 bilhées em 2100'. Com o en-
velhecimento populacional em evidéncia, é notéria que
essa parte significativa da populacdo necessita de maiores
cuidados para manter a qualidade desse processo natural
davida.Tal necessidade também se estende para o cenario
da pandemia da COVID-19, visto que muitos idosos pos-
suem doencas cronicas e a imunossenescéncia os deixa
vulnerdveis as doencas infectocontagiosas?.

Nao é por acaso que a populacgao idosa esta no centro
da discussao dessa pandemia. No Brasil, a primeira vitima
fatal foi um homem de 62 anos, que possuia hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus. Tais doencas crOnicas
sdo associadas ao envelhecimento e também atribuidas
como parte do grupo de risco para COVID-19. Nesse sentido,
as evidéncias até o momento ratificam que a vulnerabilidade
aumenta conforme a idade, apontando maior taxa de mor-
talidade entre idosos com 80 anos ou mais. Dentre esses,
14,8% dos infectados chegaram a 6bito; enquanto entre os
idosos de 60 a 79 anos tem-se uma taxa de 8,0% a 8,8%".

@)y |

ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19 - 2 36



CENTRO DE CONVIVENCIA PARA IDOSOS EM TEMPOS DE PANDEMIA: ESTRATEGIAS DE ACOMPANHAMENTO A DISTANCIA
Nunes BLR, Ferreira ABRS, Andrade CS, Cury LO, Bitencourt GR, Souza PA.

Perante tais condicdes, foram propostas diversas maneiras de inibir a transmissao, sendo as principais, o
distanciamento e o isolamento social, que desaceleram a propagacdo da doenca, e proposicdo de reducdo
do pico de ocorréncia. Esta medida tem impactado diretamente o dia a dia de toda a populacao, tanto no
quesito de rotinas modificadas, como em relacdo a saide mental que também é afetada®.

Os idosos, que representam 13% da populagao brasileira, sofrem diretamente esse impacto, pois ao se de-
pararem com o bloqueio das atividades e a avalanche de noticias que os colocam como o centro da atencéo, e
acabam por maiores chances de desenvolverem de medo e angustia®. Hd também uma diversidade e pluralidade
do envelhecimento humano, como idosos que residem sozinhos e se sentem abandonados, principalmente
aqueles que ndo possuem contato com familiares, ou que assumem papéis de cuidadores de criancas e ado-
lescentes. Ha ainda idosos dependentes, que podem causar sobrecarga e aumento do estresse do cuidador®.

Desse modo, a¢Oes focadas na promocgao da qualidade do envelhecimento populacional necessitam de
visibilidade e viabilidade. Além disso, também se faz relevante a valorizacao da pessoa idosa, estimulando
autonomia e independéncia. Nesse sentido, os centros de convivéncia para a pessoa idosa tem como enfoque
atencdo as questoes relacionadas a promocéo do envelhecimento saudavel e atuam com funcionamento diario
para desenvolvimento de diversas atividades, como roda de conversas com temas relevantes da atualidade,
terapias, atividades fisicas, oficinas de estimulo a memaria e cognicédo, danca, dentre outras, proporcionando
bem-estar fisico, psiquico e emocional, através do acompanhamento pela equipe multiprofissional®.

Diante desse cenario, os profissionais da saide também tiveram que se reorganizar e reinventar a forma do
atendimento realizado. Desse modo, devido as limitagdes causadas pela pandemia, tem-se proposto diferentes
estratégias de convivéncia a distancia. Essas estratégias objetivam que as tecnologias consigam estabelecer
um elo com as antigas atividades rotineiras e estimulem o amparo das novas emocdes e sentimentos que a
pandemia trouxe a realidade atual dos idosos®.

Como novas medidas de manutencao a saude e atencao a pessoa idosa, 0 acompanhamento a distancia
que possibilita a comunicacdo e a interacdo através de ligacdes, os e-mails e aplicativos para smartphones,
que realizam trocas de mensagens de texto instantaneamente, além de videos, fotos e mensagens de dudio.
Nesse sentido, os profissionais de saude tém recebido autorizacdo dos conselhos para acompanhamento
remoto durante a pandemia. Assim, os enfermeiros também tiveram sua atuacdo ampliada. Conforme a
resolucdo do COFEN N° 634/2020, a teleconsulta de enfermagem permite o uso desses meios tecnoldgicos
para combater a pandemia COVID-19. Tal recurso, além de manter o acompanhamento desse idoso, possi-
bilita acdes que visam orientar, esclarecer e encaminhar em caso de necessidade, mantendo o vinculo entre
o profissional e o cliente’.

Perante tal necessidade e extrema importancia do distanciamento social versus manutencao da satde
multidimensional do idoso, surge o impulso inspirador da criacdo de novas estratégias de convivéncia a
distancia. Como consequéncia, a necessidade de reflexdo sobre o assunto, a fim de compreensao das possi-
bilidades e desafios dessa nova realidade, que diz respeito a atencdo ao idoso, seu contexto familiar e cultural.

OBJETIVO

Descrever a experiéncia vivenciada na utilizacdo de estratégias de acompanhamento a distancia em um
centro de convivéncia para idosos em tempos de pandemia COVID-19.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia do desenvolvimento de atividades a distancia em um centro de con-
vivéncia - Programa Interdisciplinar de Promogéo a Saude e Qualidade de Vida do Idoso - Grupo Renascer -
pertencente ao Hospital Universitario Gaffreé e Guinle (HUGG), da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO). O Grupo Renascer possui 235 idosos cadastrados. Destes, 150 participaram de atividades a
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distancia pela equipe multidisciplinar: educacao fisica, enfermagem, fisioterapia, nutricdo, psicologia, servico
social, medicina e terapia ocupacional. As atividades desenvolvidas pelo Renascer sao programadas e distribuidas
ao longo da semana, para que assim os idosos tenham escolha e agendamento das dindmicas que participarao.

As atividades a distancia iniciaram em marco de 2020, logo apds a determinacao das medidas de distancia-
mento social do MS, com o planejamento das a¢des e distribuicao de tarefas. O segundo momento iniciou-se
com os telefonemas para os idosos e envio de materiais, apostilas e cartilhas com atividades, dentre essas:
“Apostila de exercicio Cognitivo” e “Programa de Exercicios para idosos, durante o tempo de isolamento” e
teleoficinas. Além disso, também foi compartilhado o video “Cuidados da Quarentena” desenvolvido pela
liga académica de gerontologia da UNIRIO.

Também tem sido desenvolvida a teleconsulta de enfermagem, no qual foram atendidos até o momento,
111 idosos ao longo das semanas decorridas, através de ligagdes e contatos por aplicativo de mensagem
instantanea. Com isso, é realizado o monitoramento dos idosos previamente acompanhados na consulta
de enfermagem gerontolégica presencial. Conforme necessidade e planejamento da assisténcia, atua-se
conjuntamente com a equipe multidisciplinar. Dentro desta estratégia de teleconsulta, realiza-se o acom-
panhamento periédico do idoso, para avaliacdo de suas condicdes de saude, cuidados frente a pandemia
COVID-19 e promogao do envelhecimento saudavel.

RESULTADOS

Com a necessidade de nova organizacao das atividades na modalidade de acompanhamento a distancia,
a equipe multiprofissional vem desenvolvendo atividades remotas, mantendo-se os grupos de atividades
previamente desenvolvidas ou com o acompanhamento individual, conforme especificidade (Figura 1).

Grupo Renascer
(Equipe
Multidisciplinar)

Planejamento e
elaboragao de
atividades

. Envio de materiais
Teleoficinas . Teleconsulta
educativos

Idosos

Figura 1 - Dindmica de acompanhamento dos idosos a distancia

ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19 - 2 38



CENTRO DE CONVIVENCIA PARA IDOSOS EM TEMPOS DE PANDEMIA: ESTRATEGIAS DE ACOMPANHAMENTO A DISTANCIA
Nunes BLR, Ferreira ABRS, Andrade CS, Cury LO, Bitencourt GR, Souza PA.

Foram desenvolvidos materiais para a populagdo idosa do centro de convivéncia. Dentre esses, tem-se
tarefas individuais, apostilas de estimulacdo cognitiva, motora e de atividades fisicas em domicilio e videos
com orientacdes sobre cuidados na pandemia da COVID-19. Associados a estes materiais, foram disponi-
bilizados conteudos tedricos e dicas de atividades nas redes sociais do projeto de extensao. A “Apostila de
Exercicios Cognitivos’, que contém mais de 100 exercicios, foi desenvolvida pela equipe multidisciplinar do
Grupo Renascer, em parceria com equipe Portuguesa de gerontologia, tendo como objetivo estimular fungées
cognitivas associadas a atencao, percepcao, estratégia, raciocinio, meméria e concentragao®.

A segunda apostila intitulada “Programa de Exercicios para idosos durante o tempo de isolamento’, possui
10 exercicios de estimulacdo motora, que podem ser feitos em casa com objetos do cotidiano, facilitando o
desenvolvimento de atividades fisicas pelo idoso em domicilio. Outro material interessante, desenvolvido
pela liga académica de enfermagem em gerontologia da UNIRIO, foi um video com cerca de um minuto de
duracdo, com informacées e orientacdes para idosos e familiares para a prevencdo da Covid-19°,

As ligacdes para distribuicdo dos materiais desenvolvidos para 150 idosos, foram realizadas por bolsistas
do projeto de extensdo. Elas foram feitas em horério comercial, de segunda a sexta-feira. Nesta ligacdo, eram
confirmadas informacdes sobre os idosos e realizadas avaliagdes iniciais: como o idoso estava se sentindo em
relacdo ao contexto mundial da pandemia; se ele possuia algum endereco de e-mail para contato, telefone
celular com aplicativo de mensagem de texto instantanea ou alguma rede social ativa. A partir das informa-
¢oes referentes ao meio de comunicacao preferencial, os materiais foram enviados.

Toda a equipe multiprofissional readaptou-se ao desenvolvimento de atividades remotas; a equipe de
psicélogas tem realizado acompanhamento individual e em grupo. A fisioterapia também tem enviado ma-
teriais educativos aos idosos. Ja a equipe médica reajustou-se com consultas online, além da manutencdo
do servico de atendimento presencial para casos especificos.

Tendo em vista a continuidade do cuidado desenvolvido, foram realizadas teleconsultas de enfermagem’.
A estratégia do telecuidado foi protocolada através de ferramentas disponiveis em formularios eletrénicos,
que serviram como base para cada consulta realizada. Além disso, a equipe de enfermagem foi treinada para
padronizacao do atendimento e seus fluxos. Contudo, ressalta-se que nas ligacdes também foram atendidas
as especificidades e necessidades de cada idoso e sua familia.

Toda a estratégia de telecuidado foi baseada no processo de enfermagem (PE), através da coleta de dados,
nome completo, data de nascimento, idade e informacgdes pertinentes dos idosos; identificacdo dos diag-
nésticos de enfermagem; determinacdo dos resultados esperados; realizacdo de intervencdes por meio de
orientacdes de prevencdo e promocao da saude e; avaliacdo dos cuidados realizados™. Assim, para desen-
volvimento da atencéo a saude por telecomunicacdo remota, faz-se necessaria a manutencao das relacdes
sociais estaveis e de confianca.

A partir de tais estratégias, o telecuidado promove a manutencao do vinculo da pessoa idosa com o centro
de convivéncia, além da reinvencao das formas de socializagao. Para que a relacdo seja mantida até que o
retorno presencial se restabeleca, é essencial a manutencgédo do vinculo que esse idoso possuia outrora. Dessa
forma, o telecuidado auxilia o cuidado de enfermagem e ampara o idoso no alcance de melhores resultados
de maneira segura’’.

A capacidade de se readaptar e propor novas estratégias de cuidar foi extremamente importante nesse
contexto de distanciamento social. Além disso, as tecnologias de informacdo e comunicacédo se apresentaram
como grande aliadas, ao permitir que profissionais de satide e idosos mantivessem suas atividades e rotinas
de cuidado de maneira remota.

Ainterdisciplinaridade da equipe tem como objetivo a manutencédo e promocao da salde. O conhecimento
compartilhado é aplicado para alcancar os melhores resultados para o idoso, mesmo diante dos diferentes
cenarios inerentes ao envelhecimento'?. Sendo assim, no cenario atual de pandemia, torna-se imprescindivel
trabalhar com a equipe multiprofissional em busca do olhar integral.
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Contudo, observou-se em muitos atendimentos a felicidade dos idosos em receber ligacdes advindas do
centro de convivéncia no qual estdo vinculados. Era perceptivel o desejo de retorno as atividades o quanto
antes, além da falta de comunicacdo com outras pessoas diferentes daquelas que fazem parte do seu nucleo
familiar. Por conta disso, alguns idosos mantiveram contato semanal com a equipe de enfermagem dos
projetos de pesquisa e de extensao.

Além disso, durante as ligacoes, foi possivel orientar o grupo acerca do isolamento social, sanar duvidas e
desconstruir mitos em relacdo a COVID-19, que muitos traziam consigo. A preocupacao dos idosos por serem
considerados grupo de risco, com medo de desenvolverem a forma grave da doenca, também foi foco de
educacao em saude da equipe.

Limitacoes do relato de experiéncia

O grupo de idosos que participam do centro de convivéncia é heterogéneo quanto aos aspectos sociais,
econOmicos e culturais. Assim sendo, cada participante possui sua especificidade quanto ao acesso as tec-
nologias que foram utilizadas, principalmente para a distribuicao das apostilas e videos. Desta forma, parte
dos idosos ndo tiveram acesso ao material, impossibilitando-os de realizar os exercicios.

Considerando-se o momento atual de enfrentamento, 0 acompanhamento a distancia esteve focado em
idosos que possuem alguma forma de tecnologia de informacgao e comunicacdo, com vista a promocdo do
cuidado ao idoso que enfrenta o distanciamento social e que por vezes mora sozinho, longe da familia. Con-
tudo, esse idoso também possui limitagdes culturais e/ou financeiras quanto ao uso de telefones celulares e/
ou smartphones. Além do fato de serem idosos ativos e que se deparam com o isolamento social necessario
ao enfrentamento da pandemia.

Contribuicoes para a Enfermagem

Espera-se com esse estudo contribuir para a pratica clinica a medida que se utilizam novas tecnologias para
promover o cuidado da pessoa idosa em Centros de Convivéncia. Assim, torna-se de extrema relevancia os
movimentos de reinvencdo e readaptacao dos profissionais de satide durante a pandemia para manutencao
da promocdo da saude do idoso.

Esse estudo ratifica a importancia da manutencao do vinculo com o idoso e familia durante o distancia-
mento social. Juntamente a isso, espera-se com este estudo promover a atuacdo da equipe interdisciplinar
no cuidado a pessoa idosa explorando-se as multiplas realidades relacionadas ao envelhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento a distancia para idosos de centros de convivéncia pode ser considerado como uma
estratégia dos profissionais da saude nesse momento de pandemia, em que existe necessidade de readap-
tacao para continuidade do cuidado. Além disso, o acompanhamento remoto nos centros de convivéncia
permite a manutencéo da interacao com o idoso, reduzindo chances de evasao ao fim do isolamento social.

Ademais, cabe ressaltar o desenvolvimento da teleconsulta de enfermagem, com implementacao das
etapas do Processo de Enfermagem, essenciais no cotidiano do enfermeiro. Assim como o desenvolvimento
de parcerias multidisciplinares com a equipe multiprofissional, o que possibilitou um olhar integral especia-
lizado a saude da pessoa idosa.

Planejar, programar e avaliar atividades contribui para a formacéo de profissionais com bases consolidadas
de cuidado gerontoldgico. Assim, as estratégias de agdes extensionistas para acompanhamento a distancia
nos centros de convivéncia durante a pandemia, beneficiam o coletivo: sociedade, académicos e docentes,
promovendo a autonomia, independéncia, e consequente melhoria da qualidade de vida dos idosos.
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INTRODUCAO

Em tempos de pandemia da COVID-19, o distanciamento
social necessario a prevencao da transmissao da doencga,
impode regras sociais que resultam numa situacao de
isolamento e solidao para as pessoas. Em se tratando de
uma pessoa idosa destaca-se, especialmente aquele que
vive sozinho, entendendo-se que momentos como esse,
reforcam a importancia de uma rede de apoio, com vistas
a suprir suas necessidades, principalmente de seguranca
e protecao"”.

Pessoas de diferentes idades estao vivenciando pro-
blemas psicolégicos durante esta pandemia, incluindo
ansiedade, depressao e estresse?, o que torna mais preo-
cupante quando se pensa em pessoas idosas vivendo na
comunidade.

Varios sdo os aspectos levantados pelos profissionais
de saude relacionados aos idosos que sdao mais isolados,
entre estes, ressalta-se a manutencdo de sua capacidade
funcional, envolvendo a realizacao das atividades basicas
- como tomar banho, alimentar-se, vestir-se, deambular,
controlar esfincteres e usar o banheiro - e instrumentais
de vida diaria — como realizar compras, usar o telefone
e outras agdes mais complexas que envolvem interacao
social, cognicao e memoéria®.

Quando a capacidade funcional se mantém preservada
no envelhecimento, muitos sdo os beneficios para o estado
de saude do idoso, visto que os estimulos intelectuais,
recreativos e sociais convergem para a manutencao das
fungdes cognitivas®,

A pandemia da COVID-19 pode ter impacto negativo
no comportamento das pessoas com relagao as atividades
fisicas. Ao permanecerem isoladas e com distanciamento
social por um longo periodo de tempo, podem ser afetadas
por provaveis riscos de cargas fisicas, psiquicas e emocionais.

O sedentarismo forcado pelo isolamento domiciliar pode
causar impacto no estilo de vida e muito mais acentuado

@)y |
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nas populagdes de risco nas quais incluem as pessoas idosas, com obesidade, diabetes, hipertensao, doenca
cardiovascular, histérico de tabagismo e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

A realizacdo de exercicios fisicos visa principalmente a manutencao da capacidade aerébica e da mobili-
dade articular. Além disso, melhora a atividade do sistema imunolégico e diminuem o risco de queda e de
desenvolvimento de sarcopenia, sindrome da fragilidade, osteopenia e disturbios cognitivos. Para o idoso, o
distanciamento social pode contribuir para o desenvolvimento de estresse e sintomas depressivos, e a pratica
de exercicio fisico pode atuar como uma terapia eficaz para saide mental, como também, fisica e no controle
das doencas cronicas®.

Entende-se que os profissionais de saude, ao atenderem idosos em domicilio, se encontram em posicdo
estratégica para promover atividades que estimulem a cognicdao desses usuarios, considerando que o dis-
tanciamento social pode implicar em prejuizos a sua capacidade cognitiva e saide mental. Nesse sentido, o
presente relato de experiéncia foi construido com o propésito de compartilhar uma iniciativa dessa natureza,
cujos resultados positivos junto a pessoas idosas poderdo contribuir para que outros profissionais que vivem
realidades semelhantes possam também replica-la em seus servicos.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de a¢des envolvendo estimulagdo sensério-motora de pessoas idosas em isolamento
social durante a pandemia de COVID-19.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem descritiva, que visa descrever agdes do projeto Cuca
Legal, uma iniciativa de uma enfermeira de uma unidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) da cidade de
Natal/RN, junto a professores e estudantes do Programa de Educacédo pelo Trabalho (PET) Interprofissional,
contando com a parceria de enfermeiros do Departamento Cientifico de Enfermagem Gerontolégica (DCEG),
da Associagdo Brasileira de Enfermagem secao Rio Grande do Norte (ABEn RN).

O projeto teve suas atividades iniciadas no inicio do més de maio de 2020 e o cenario de sua realizacao
envolve a drea adscrita a ESF Ponta Negra, localizada no distrito sanitario sul da cidade de Natal/RN. Trata-se
de um bairro heterogéneo do ponto de vista socioecondmico, porém a referida unidade de saude se localiza
em uma regido denominada de Vila de Ponta Negra, onde vivem pessoas de condicao financeira mais preca-
ria, com elevado niumero de idosos. O publico-alvo desse projeto sdo idosos residentes na comunidade que
vivem sozinhos e em distanciamento social.

RESULTADOS

O projeto Cuca Legal foi proposto pensando nas pessoas idosas que costumavam frequentar os grupos
de convivéncia e que, devido a pandemia, estao experimentando as implicagdes de viver em distanciamento
social ha mais de dois meses.

Como os idosos vivem cada vez mais sozinhos em muitos paises, o distanciamento social associado ao
COVID-19 pode afetar negativamente os aspectos fisicos, de saide mental e bem-estar dos idosos, parti-
cularmente aqueles com declinio cognitivo ou deméncia e que sdo altamente dependentes de cuidados®.

O projeto consiste em promover atividades de estimulagao sensério-motora e cognitiva que incluem exer-
cicios de raciocinio l6gico, calculo, leitura, escrita e pintura, sendo essa Ultima uma proposta para garantir a
inclusdo dos idosos com menor escolaridade e que nao teriam como realizar as demais.

A equipe envolvida elaborou, até o momento, 170 kits contendo pasta, lapis grafite, borracha, apontador,
lapis de cor e uma cartilha com as atividades supracitadas, foram entregues pelos Agentes Comunitarios de
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Saude (ACS) no domicilio dos idosos. Os materiais dos kits foram adquiridos através de doacdes da prépria
equipe bem como de comerciantes da cidade que continuam com as doagdes, para que mais idosos possam
se beneficiar dessa acao.

Foi essa a forma que, respeitando as regras de distanciamento social, os profissionais encontraram de
promover atividades que estimulam as habilidades e fornecem também entretenimento para os idosos,
favorecendo a manutencao do vinculos e prevenindo declinio funcional.

Um estudo prospectivo e de coorte realizado na Suécia evidenciou a existéncia de associacao entre as-
pectos das relacdes sociais e a incidéncia de deméncia em idosos. Observou-se que quanto maior o nivel de
relacionamento social menor o risco de estresse, sintomas depressivos e deméncias?.

Atualmente ja se conhece a relacao entre comprometimento cognitivo e incapacidade funcional na pessoa
idosa, visto que o surgimento de declinio cognitivo implica no desempenho das atividades instrumentais de vida
didria e quando a cognicao tem comprometimento mais severo, o idoso passa a ter dificuldade até mesmo para
as atividades basicas de vida didria, consideradas mais simples. Nessa perspectiva, é evidente a necessidade da
deteccéo precoce de declinio cognitivo para que o profissional possa atuar na prevencdo do declinio da capaci-
dade funcional por meio da estimulag¢do sensério-motora®, principalmente neste tempo de isolamento social.

E importante destacar que na cartilha constam n&o s6 atividades que estimulam a cognicdo como também
constam algumas dicas de exercicios fisicos, sendo esses expressos através de ilustragbes que ensinam sobre os
movimentos que o idoso podera fazer dentro de sua propria casa, pensando nos beneficios para seu corpo e mente.

Além das ilustracdes presentes na cartilha, também se encontra ao lado de cada exercicio a descricdo de
como ele deve ser executado pelo idoso, bem como, sua finalidade terapéutica. Na primeira cartilha enviada nos
kits estavam presentes exercicios para auxiliar no retorno venoso; exercicios de marcha estacionaria (como se o
idoso caminhasse sem sair do lugar), sentar e levantar para estimular a mobilidade, bem como para fortalecer
os adutores de coxa e demais musculos dos membros inferiores; e flexdo de ombro para mobilidade global de
membros superiores. Todos esses exercicios estavam representados utilizando uma linguagem de facil com-
preensao e com a orientacdo de como realiz-lo com seguranca, além de mensagens motivacionais para o idoso.

Para orientar e recomendar com mais eficadcia um programa de exercicios fisicos apropriados, existem
modelos e métodos destinados a manter e ou melhorar a reabilitagao fisica durante a pandemia de COVID-19.
Recomenda-se a participagao regular em exercicios aerobicos de intensidade moderada, além de atividades
de fortalecimento muscular, equilibrio, coordenagao e alongamentos®.

A proposta é de continuar levando, semanalmente, novas cartilhas com mais exercicios e aproveitar o mo-
mento da entrega para saber como esses idosos estdo se sentido. Também tem sido feito contato telefénico
para saber se esses idosos estdo apresentando algum sinal e/ou sintoma da COVID-19, como forma de evitar
que os mesmos saiam de casa para ir até o servico de saude, evitando exposicdes desnecessarias. Assim, apenas
aqueles considerados como casos suspeitos sao orientados a buscar atendimento presencial.

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios sem precedentes a humanidade e representa uma ameaca ainda maior
para os idosos, por isso € crucial minimizar os riscos e atender as necessidades de saude dessa populacdo. Ao mes-
mo tempo, é necessario refletir que quando chegarmos no momento pés-pandemia teremos a oportunidade de
preparar o terreno para uma sociedade equitativa e que lute pela garantia dos direitos humanos da pessoa idosa®.

Limitacoes do Estudo

Até pouco tempo, a maior pandemia ja registrada na histdria tinha sido a da Gripe Espanhola, ocorrida a mais
de 100 anos®. Sendo assim, essa € a primeira vez que a atual geragdo de enfermeiros enfrenta uma pandemia,
fazendo com que cada experiéncia vivida seja acompanhada de muitas incertezas. O nimero de casos suspeitos,
confirmados e ébitos permanecem crescendo em muitos paises, bem como é também crescente a velocidade
de divulgacao de novas informacdes a cada dia. Apesar do grande numero de publicagdes de documentos
oficiais e artigos nacionais e internacionais, pouco se encontra sobre as repercussdes da pandemia no contexto
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da Atencéo Bésica/Atencdo Primaria a Saude, o que limita a discussao e/ou a comparacdo com experiéncias
semelhantes a essa que tenham sido realizadas em outras localidades.

Contribuicdes para a Area

A principal contribuicdo da experiéncia ora relatada é a de mostrar que com poucos recursos e com arti-
culacdo comunitdria — para captar os donativos necessarios — é possivel desenvolver acdes que estimulem
o envelhecimento ativo.

Por ser uma acdo realizada na ESF, essa experiéncia corrobora com as diretrizes da Politica Nacional de
Atencao Basica, mostrando como os profissionais de saude que atuam nesse nivel de atencdo podem de-
senvolver acdes que auxiliem as pessoas idosas a desenvolverem as condicdes necessarias para gerir e tomar
decisdes sobre sua prépria saude de forma mais efetiva, considerando as necessidades e potencialidades de
cada um na busca de uma vida independente e plena‘?.

Enfermeiros e demais profissionais que atuam, estudam e pesquisam na area de gerontologia podem re-
plicar a experiéncia do Projeto Cuca Legal em seus locais de trabalho, seja na comunidade ou em Instituigcdes
de Longa Permanéncia (ILPI), podendo acrescentar outras atividades que avaliem como pertinentes para
esse publico. Por meio de acdes como essa, os profissionais podem contribuir para a promocdo da satide da
pessoa idosa em suas multiplas dimensdes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A equipe tem recebido manifesta¢ées positivas dos idosos e familiares, pois as atividades estimulam a
cognicao e promovem bem estar, amenizando o distanciamento e isolamento imposto pela pandemia.

A relagao entre os riscos atuais de complicagdes de salide, as taxas de mortalidade associadas ao COVID-19,
isolamento social e o sedentarismo ndo pode ser ignorada, e possivelmente sera tema para estudos pos-
teriores. Por fazerem parte do grupo de risco da COVID-19, os idosos necessitam do distanciamento social,
como também precisam manter uma rotina saudavel que inclui a pratica de atividades fisica e estimulacdo
sensdrio-motora.

A permanéncia em casa requer o apoio da familia, mas também o cuidado qualificado das equipes de
Saude da Familia. O momento que vivemos é critico, mas também oportuno para que seja reforcado nosso
compromisso com a sauide da populacao idosa vivendo no territério e com a promocao do cuidado centrado
na pessoa. Assim, esperamos que a divulgacdo da experiéncia do projeto Cuca Legal seja capaz de estimular
novas iniciativas que promovam o envelhecimento ativo e saudavel mesmo durante a pandemia de COVID-19.
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INTRODUCAO

No final de 2019 surgiu uma série de infecgdes respirato-
rias, sendo mais tarde declarado que estas eram causadas
por um tipo de coronavirus denominado de COVID-19.Em
11 de marco de 2020, a Organizacdao Mundial da Saude
declarou essas infeccdes como uma pandemia global®™,
o que levou a implementacao de medidas de protecao e
contingéncias de salide com varias estratégias.

A transmissao do virus é de pessoa para pessoa, espe-
cialmente em pessoas sintomaticas, entao, o isolamento foi
a maior estratégia para conter as infec¢oes, e varios paises
implementaram esta medida para reduzir a propagacao.
Desses os idosos estdo entre os grupos mais vulneraveis,
devido a vérios fatores como doencas cronicas, alteracoes
no sistema imunoldégico, dependéncia, além de residirem
em instituicdes e residéncias de longo prazo, na qual as
chances de consequéncias negativas sao maiores?,

Por esta razdo, os idosos ficaram em situacao de iso-
lamento mais restrita, exigindo seu acompanhamento,
e especial cuidado as suas caracteristicas. Os idosos, em
particular, devem ser atendidos com protocolos mais
abrangentes para proteger sua integridade nao apenas
fisica, mas emocional e espiritualmente.

Pois, esta condicao de isolamento pode favorecer o
aparecimento de alteracdes na salide mental dos idosos,
identificando o aparecimento de sintomas depressivos,
medo de contagio ou medo de morte, solidao, tristeza,
sofrimento emocional e espiritual®. A pessoa idosa em
soliddo contempla uma reducdo em suas atividades, o
contato social, familiar, atividade fisica, e até mesmo, as
praticas religiosas, porque ha pouco ou nenhum espaco
para elas. Nesse contexto, a dinamica da vida do idoso no
cotidiano do seu envelhecimento ativo é afetada, podendo
aparecer, posteriormente, consequéncias fisicas, restricao
da mobilidade, alteracdo na nutricdo, aumento da sarco-
penia, como consequéncia da diminuicdo da mobilidade.
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Por isso, é imperativo implementar estratégias de cuidado no domicilio que permitam promover a dinamica
da atividade do idoso, incentivando, por um lado, a mobilidade e aindependéncia. Por outro, buscando atender
as situacdes emocionais do idoso e até mesmo a espiritualidade, ja que esta ultima se concentra ndo sé nas
praticas religiosas, mas, também, no encontro consigo mesmo e na busca de sentido no que esta vivenciando.

Se considerarmos a enfermagem como a ciéncia do cuidado humano, e sob essa abordagem, pretendermos
criar ambientes de cura, ou seja, momentos que permitam a expressao do idoso no seu cuidado pessoal, e
ao mesmo tempo, favorecam a integracao do eu com o seu sentido de vida, teriamos uma a¢do apoiada na
Teoria do Cuidado Humano de Watson®. Nessa, a enfermagem se propde a promover momentos de cuidado
que favorecam a integracdo do corpo, mente e espirito do ser humano.

Nesse contexto, as praticas artisticas se apresentam como importante estratégia, pois sdo técnicas de arte
incorporadas aos cuidados de enfermagem que, além de permitirem a expressao do ser humano através desta
arte®, buscam um objetivo terapéutico nos cuidados, a fim de favorecer a integracao da satde do ser humano.

Terapeuticamente, as praticas artisticas influenciam a saude fisica, emocional, social e espiritual. Fisica-
mente, envolvem o corpo, 0 movimento, a pratica e a coordenagao; emocionalmente, favorecem a expressao
de sentimentos e emocgdes e moldam a situacdo emocional, socialmente, favorecem a integracdo comoeu e
os outros, permitem o reconhecimento do outro e buscam a integragao; espiritualmente, se conectam com
o sentido do universo e dos valores humanos.

Visto que os idosos estdo isolados e enfrentam muiltiplas alteracdes que desafiam sua saude fisica, emo-
cional e espiritual, é necessario promover praticas artisticas no cuidado domiciliar, pela enfermeira, mediante
orientacdes para auxiliar a pessoa idosa a enfrentar o isolamento. Essas praticas contribuem com a promocao
da salide em todas as dreas e, a0 mesmo tempo, o apoio a enfermagem holistica na pessoa idosa isolada.

OBJETIVO

Relatar praticas artisticas para enfrentamento do isolamento pelo idoso no domicilio durante a pandemia
da COVID-19.

METODO

Trata-se de uma reflexdo teodrica, integrando a Teoria do Cuidado Humano (TCH) e as estratégias de prati-
cas artisticas no cuidado domiciliar de idosos. A integracao das praticas artisticas foi realizada com base na
busca da literatura de artigos nacionais e internacionais, nos meses de maio e junho de 2020 e nas vivencias
dos autores. Trés temas principais foram identificados: 1. Isolamento e a dinamica da vida; 2. Jean Watson
e favorecer os ambientes de healing no cuidado com terapias artisticas; 3. Terapias artisticas em casa: inter-
vencdes propostas para enfermeiras.

RESULTADOS
Isolamento e a dindamica da vida

O isolamento social e as praticas restritivas podem causar um impacto negativo em todos os aspectos da
saude e bem-estar®, especialmente em grupos de alto risco, como é o caso dos idosos, fazendo-se necessario
a criacdo de uma rede de apoio psicossocial e a garantia de um ambiente seguro, que oportunize a estes a
realizacao de atividades que preservem a saude fisica, mental e espiritual.

Os idosos tém hébitos e um modo de vida peculiar de realizacdo de atividades de vida didria e instrumental
fragmentada com idas ao supermercado, compras e banco diariamente. Ha ainda aqueles quer frequen-
tam centros dia ou centros gerontoldgicos, onde realizam diversas atividades fisicas, recreativas, culturais e
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esportivas que, por um lado, mantém seu nivel de independéncia e autonomia, e por outro, promovem sua
saude mental e relagées humanas, ao encontrarem com seus amigos.

Com a pandemia e as medidas de isolamento, essa dinamica de vida do idoso é interrompida. Eles tém que
ficar em casa, as vezes com a familia, o casal, ou, totalmente sozinhos, os que estdo em casa, as vezes ndo tém o
espaco, ndo ha convivéncia que o motive e, por sua vez, a sua autonomia e independéncia tendem a se limitar.

Vale ressaltar que em paises em desenvolvimento, muitos idosos vivem em condic¢des precarias, devido ao
baixo poder aquisitivo, com limitacdes de acesso aos servicos de saude e de lazer. Sendo, portanto, necessaria
a criacdo de uma rede de apoio profissional e comunitaria, que atue com afinalidade de reduzir o estresse, o
conflito interpessoal e envolva o idoso em um projeto integrador, que o coloque no centro de um processo
construtivo de agdes que minimizem os impactos negativos a saude.

Para muitos idosos, o envelhecimento pode estar associado a sentimentos negativos, tais como perda de
sentido de vida, falta de utilidade familiar e social, e a soliddo. As medidas de isolamento podem potenciali-
zar tais sentimentos, consentindo um idoso vulneravel ao desenvolvimento de sintomas depressivos. Visto
que esses estdo impedidos de manter a proximidade entre amigos, parentes e vizinhos, além de serem alvos
frequentes de “memes” e infodemias em redes e midias sociais, 0 que traz a luz uma realidade de enfrenta-
mento inesperada.

Medidas simples e eficazes podem ser adotadas para minimizar os impactos gerados pelo isolamento
social no domicilio, assegurando ao idoso a manutenc¢do da autonomia, mobilidade, promovendo estimulos
cognitivos e fortalecendo os lagos familiares. Através do incentivo da manutencao das praticas religiosas, da
realizacdo de atividades fisicas, de jogos de memdria e de atividades ludicas que promovam a satide mental e
0 bem-estar geral. Especialmente em situacdo de confinamento, como é o caso do isolamento social imposto
pela pandemia, além da interacdo social que pode ser estimulada através do uso de recursos tecnolégicos.

Contudo, populagdes muito vulneraveis podem nao ter amplo acesso a Internet e dispositivos eletronicos
que oferecem certos tipos de apoio social. Logo, a acdo comunitaria para aliviar o impacto psicolégico do
isolamento é ainda mais importante. Evitar comportamentos sedentarios também é fundamental para a
prevencao de problemas a saude fisica, psicologica e social”. Desse modo, durante o isolamento social no
domicilio é importante buscar estratégias que favorecam o bem-estar individual e coletivo. Ser criativo e
fazer uso de terapias artisticas sdo maneiras eficazes para manter vinculos afetivos e sociais significativos®,
além de favorecer a manutencao da saude fisica e mental dos idosos.

Jean Watson: como favorecer os ambientes de healing no cuidado com terapias artisticas

Ao longo dos anos, vérias Teorias de Enfermagem foram desenvolvidas, algumas a um nivel complexo, como a
Teoria do Cuidado Humano. Entre seus conceitos, ela enfatiza que o cuidado de enfermagem é um ato que envolve
subjetividade e intersubjetividade®. O primeiro, no sentido de que a pessoa que esta sendo cuidada esta envolvida
em varios processos para entender sua situacao de sauide. A intersubjetividade é criada no que Watson chama de
Momento de Cuidado, onde tanto a pessoa que esta sendo cuidada, quanto a pessoa que esta cuidando, no caso
a enfermeira, se encontram, interagem e forma um campo de energia desde o primeiro encontro.

Quando as pessoas passam por adoecimento que exige hospitalizacdo, por exemplo, a enfermagem, em
sua esséncia de cuidado humanizado deve reconhecer o outro na situacdo que se apresenta e compreender
que néo so exigira terapia médica ou tratamentos alopaticos no processo de cuidado. A enfermeira deve
atender a pessoa com postura empatica, reconhecendo um ser humano e criando elementos em nivel das
intervencgdes que podem favorecer este espaco de reconstituicdo ou healing.

Watson aborda que o ser humano tem uma perspectiva transpessoal nessa relagao de cuidados. O idoso,
nessa pandemia, deve ficar em casa, porém, mesmo no conforto que pode ter no lar, situacoes dificeis pare-
cem se confrontar, a exemplo do isolamento, solidao, reducao da convivéncia, ndo poder praticar a religiosi-
dade organizacional no templo religioso de sua crenca. A partir desta visdo de healing, a enfermeira aborda
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precisamente aqueles espacos onde nao se limita a pratica médica ou curativa. A enfermeira deve integrar ao
seu conhecimento e pratica profissional os valores humanos, para orientar o processo de cuidado. Ao levar
em consideracdo esses aspectos, o atendimento torna-se um modo de vida que pode ser promovido pelas
enfermeiras nos diversos ambientes, inclusive no lar.

A reflexao que leva a enfermeira a pratica do cuidado como ato subjetivo de healing pode ser orientada
pelo Processo Clinical Caritas®. Sao dez processos que permitem orientar este cuidado, com uma abordagem
humanizada e aberta as diferentes possibilidades do mundo da vida. Alguns Processos Caritas estdo ligados
ao uso de terapias artisticas, pois promovem o encontro do ser humano, vao além do simples fato de se
divertir ou ter uma abordagem curativa; tém em si um efeito terapéutico sobre o healing.

Em particular, o Processo 4“Refere-se ao desenvolvimento e manutencao de relacionamento de confianca”;
o Processo 6, a “Resolucdo criativa de problemas através do processo de cuidado: uso pleno do eu e da arte
das praticas de cuidado-reconstituicdo, através de todas as formas de conhecimento”; e o Processo 8 refere-
-se a“Criacdo de um ambiente de healing em todos os niveis”; ambiente sutil para uma presenca energética
auténtica e carinhosa.

Colocando o Processo 4 nessa discussédo, a enfermeira em ambientes domiciliares e ILPIs tem um chamado
para a pratica do cuidado humanizado, abrindo seu campo de acao e ndo fechando o cuidado ao simples
ambiente hospitalar. A enfermeira deve trabalhar com os idosos em um processo comunicativo aberto, ndo
o fechando para entrevistas curtas. Ela deve conhecer sua histéria de vida, saber o impacto que a pandemia
e a quarentena tém em suas vidas e seu processo de autocuidado, suas crencas, valores, medos e apreensdes.
A enfermeira deve se colocar na posicdo de escutar ativamente e facilitar no confinamento aindependéncia,
autonomia e, acima de tudo, aceitacdo do momento presente.

O primeiro passo para contribuir no desenvolvimento do idoso em isolamento social é o Processo 6, que
aborda precisamente a pratica da arte do cuidado como uma forma de praticar o healing. A enfermeira deve
contribuir para criar o ambiente de healing para os idosos, que lhes permite encontrar nas artes uma terapia,
momento ludico, estimulo cognitivo e oportunidade para enfrentar de forma saudavel o momento presente.
N&ao é um processo facil, nem que aconteca de forma instantanea, mas é dindmico, de aprendizagem mutua e
desenvolvimento pessoal. As artes sdo uma forma de cuidado de enfermagem, sdo terapéuticas e promovem
ambientes de healing.

Neste processo, busca-se justamente estimular praticas artisticas de forma criativa, permitindo a expressao
de sentimentos, ideias e emogdes. Estas praticas favorecem aquele ambiente de healing para os idosos. Eles
apoiam o confronto do isolamento, quando estao cercados pela familia. O contato é favorecido e a presenca
do outro é sentida no acompanhamento.

O Processo 8 fala da reconstituicao do ser, favorecendo com as terapias artisticas um ambiente de energia
positiva, um ambiente que favoreca a expressao, o uso do corpo como meio de expressdo, a linguagem, o
sentimento de ser Util e com independéncia na realizacdo de atividades, reforca o sentimento de pertenca
e independéncia do homem idoso.

Como se pode observar, o Processo Clinical Caritas pode servir de apoio aos cuidados de enfermagem na
promocao de ambientes de healing. Nesse momento, todos aqueles idosos em diferentes ambientes sofrem
um processo dificil, suas rotinas tém sido interrompidas e aumenta o medo de contagio, o distanciamento
das pessoas queridas. As terapias artisticas valorizam o valor estético dos cuidados e da pessoa idosa, suas
histérias de vida sdo capturadas nelas e promovem aquele ambiente de presenca tdo necessario. Essa pre-
senca vai além do contato fisico, € o sentido subjetivo de estar-presente.

Terapias Artisticas em Casa: Intervencdes propostas para Enfermeiras

No isolamento social indicado durante a pandemia da COVID-19, as pessoas idosas devem ser incentivadas
afazerem atividades em casa, para que possam conseguir lidar com as restricées de contato promovidas pelo
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distanciamento social. Dentre as possibilidades de atividades que poderao contribuir de maneira terapéutica,
e que podem ser promovidas pela enfermeira no cuidado para criar ambientes de healing e promocéo de
saude destacam-se: a musica, a danca, o desenho, a escrita.

Musica: A insercao da arte no contexto de cuidados a salide é recomendada internacionalmente’?. A musica
estimula areas do cérebro, como o sistema limbico, que é a regido responsavel pelo animo, encorajamento,
afetividade, emogoes e comportamento social. Ao se escutar qualquer melodia, pode-se ter a sensacao de
bem-estar e prazer, que podera promover mudancas fisicas e psicolégicas no individuo’s.

Outro efeito da musica é a aproximacao com a espiritualidade. Diante do estresse, isolamento social e
medo de que a pessoa idosa vive na pandemia, ouvir musica possibilita transcender as dificuldades, esque-
cendo-as momentaneamente o que vivencia e encontrar sentido no cotidiano da existéncia. Estudo refere
que a utilizacdo da musica como uma estratégia complementar de cuidado é um recurso que estimula o
individuo no direcionamento de um comportamento mais resiliente diante as adversidades, ao estimular a
espiritualidade dos pacientes frente ao medo e a angustia sentidos"?.

A enfermeira deve conhecer a preferéncia musical do idoso, estimulando a escuta varias vezes durante o
dia, principalmente quando no domicilio, para que possa se ocupar neste momento de isolamento social.
Ouvir musica estimula a danca, para aqueles que gostam, pratica artistica que serd discutida a seguir.

Danca: A danca tem efeitos positivos na vida da pessoa idosa. Estudo refere que a danca de saldo deve ser
indicada para proporcionar melhora no equilibrio e no desempenho motor nas atividades de vida didria em
individuos idosos. Alem disso, € uma forma de prevencao e controle de agravamentos de doencas demenciais
e motoras ja existentes no paciente idoso"". Se a pessoa idosa tiver um parceiro no domicilio, pode convidar
para dancar. Quando se trata de adolescente, talvez ele nédo se disponibilize e considere estranho, porque a
danca de saldo é mais comum entre pessoas mais velhas, contudo, a enfermeira pode colocar para a familia
aimportancia de uma atividade fisica como a danca, para que haja colaboracao com o bem-estar da pessoa
idosa, inclusive, se ela tinha pratica desta atividade antes da pandemia.

Com a manutencéo da pessoa idosa no domicilio nesse momento, a danca se apresenta como outro
recurso que a enfermeira pode dispor para estimulo nao sé da atividade fisica, como também, ocupacédo do
tempo livre. A danca, como um meio de promocgao da saude, no qual o cuidado realizado pelo profissional,
em especial pelo de enfermagem, deve incentivar essa pratica com o objetivo de conectar corpo e mente.
Tem funcionado como um canal de expressao de sentimentos e anseios, concorrendo, assim, para o enfren-
tamento de tabus, mitos e preconceitos sociais relativos ao envelhecimento™.

Desenho: O trabalho com arteterapia em que utilizam o desenho pode conseguir que contetidos simbdlicos
venham a tona de forma rapida e facil"?. Por isso, a arte é um recurso revelador, quando existem situacoes
emocionais traumaticas ou limitantes.

E comum encontrar estudos que abordam o uso do desenho para atividades com criancas e adolescentes.
No que diz respeito as pessoas idosas, estudo afirma que o desenho é uma atividade artistica mais aprecia-
da por aquelas com deméncia. A arte evidenciada nos desenhos proporciona uma maneira de expressar a
emocao, principalmente quando o sujeito ndo consegue verbalizar seus sentimentos'?,

Dessa maneira, a enfermeira pode inserir em seu plano de cuidados atividades artisticas, através de dese-
nhos, para que as pessoas idosas possam realizar em momentos de lazer. Pode, ainda, orientar familiares e
cuidadores, para que utilizem esse recurso como forma de interagdo com os idosos, tendo sempre o principio
do respeito pela sua autonomia no aceite dessa ferramenta de cuidado.

Escrita: A escrita € uma das diversas formas de expressao artistica. Sendo assim, é possivel usar a escrita
como um recurso de cuidado de enfermagem, pois, através dela, podera ser realizado o estimulo a meméria,
aos aspectos cognitivos e, ainda, as habilidades motoras.

Nessa perspectiva, estudo realizado através de um projeto de extensao com pessoas idosas, afirma que algu-
mas delas apesar de referirem que pouco sabiam escrever, quando motivadas a atividade em que precisavam
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usar a escrita para colocarem em cartazes emocdes percebidas ao ouvirem musicas, acabavam expressando
sentimentos e subjetividades. Além de trabalhar a percepgéo, pensamento, raciocinio, criatividade e memoéria.

Assim, o fazer artistico podera estimular diversas funcdes e habilidades integrando os sistemas: sensorial,
motor, emocional e cognitivo. Dessa forma, a arte é capaz de despertar a motivacdo e resgatar a autoestima
daqueles que a utilizam, ampliando a percepcao e exteriorizacao de sentimentos,

A proposta é que a pessoa idosa possa ter algumas estratégias como escrever cartas para seus amigos ou
familiares, escrever um didrio sobre momentos especiais de sua vida no cotidiano, escrever aquelas histérias
que ele se lembra com amor, ou até poemas. A ideia é fornecer elementos como papel e caneta, ou estimular,
para que a pessoa idosa use sua imaginacdo, reminiscéncia e escreva o que ele considera significativo.

Limitacoes do estudo

A producao cientifica sobre o uso de terapias artisticas na enfermagem ainda é incipiente e o Cuidado
Humano postula as artes e humanidades como um recurso que deve ser o conhecimento da enfermagem,
sendo uma das formas a ser utilizada, especialmente nesse momento de pandemia.

Contribuicao para Enfermagem

A contribuicdo desta reflexdo para a enfermagem é centrar o papel da enfermeira como criadora de am-
bientes de cuidado, que pode ser promovido no domicilio da pessoa idosa, ajudando-a a lidar com o isola-
mento social imposto durante a pandemia da COVID-19. Também, propde estratégias de terapias artisticas
que, além dos beneficios fisicos e cognitivos, ajudam a criar ambientes de healing, que permite a pessoa
idosa o encontro com a sua espiritualidade e consigo mesmo, equilibrio entre mente, corpo e espirito, além
de serem terapias simples, que podem ser adaptadas a cada situacdo particular.

CONSIDERACOES FINAIS

A enfermeira deve buscar o desenvolvimento de habilidades artisticas para auxiliar melhor a pessoaidosa
que permanece isolada no domicilio durante a pandemia da COVID-19. Ainda nao faz parte do seu cenério
de pratica, entretanto, diante dos beneficios que a terapia artistica apresenta, torna-se imprescindivel um
novo olhar para praticas ainda incipientes na sua atuacéo profissional.

As terapias artisticas podem fomentar um ambiente de cuidado que nao s6 promove a estimulagdo
cognitiva, a mobilidade e a saude mental, mas, também é um recurso lidico e recreativo, que promove o
reconhecimento da pessoa e aumenta sua sensacao de bem-estar.

O isolamento social requer a proposta de formas de cuidados que ajudem a promover a saude fisica,
mental e espiritual da pessoa idosa, sendo possivel a implementacdo dessas estratégias pelas enfermeiras
em ambiente de cuidado domiciliar.
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INTRODUCAO

A atual eclosdo da doenca do novo coronavirus (a
Covid-19) surgiu em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China e espalhou-se rapi-
damente para outros paises. Em janeiro de 2020, a Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia de
saude global com base nas taxas crescentes de notificagdes
de casos no mundo™. A doencga, inicialmente denominada
2019-nCoV ou Covid-19 (Doenca por Coronavirus 2019)
passou a ter o virus classificado como SARS-CoV-2 pelo
Comité Internacional de Taxonomia de Virus®.

Em decorréncia da pandemia e da necessidade de acao
imediata, as instituicdes de salde precisaram reformular
a organizagdo dos sistemas de saude em todo o mundo,
impactando diretamente nos fluxos de atendimento
prestados nas linhas de cuidado. O processo de trabalho
da Enfermagem também sofreu alteracdes perante a pre-
valéncia de usudrios com manifesta¢des clinicas causadas
pela Covid-19 nos diferentes niveis de complexidade do
sistema de saude. A sobrecarga de trabalho devido a
pandemiaimpactou também na continuidade do cuida-
do de portadores de doencas cronicas, que demandam
monitoramento e manejo clinico continuo.

A Enfermagem tem acompanhado as mudancgas pro-
vocadas pela pandemia e ja dispde de recursos viaveis
para monitorar a evolucdo clinica de usudrios de saude. A
Resolugao Cofen n° 634/20 estabelece aTeleconsulta de
Enfermagem como uma estratégia para a atuacao profis-
sional durante a pandemia em questao, sendo realizada
mediante consultas, esclarecimentos, encaminhamentos
e orientagdes pelo uso de meios de tecnologia de infor-
magao e comunicacao, utilizando recursos audiovisuais e
dados que permitam o intercambio a distancia, de forma
simultanea ou assincrona, entre o enfermeiro e o paciente
com o consentimento desse ou do seu responsavel®.

@)y |
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No contexto da pandemia, implementar a teleconsulta tornou-se necessdrio para o manejo e seguimento
de doencas cronicas, de condicdes recorrentes e de situacdes agudas especificas. Todavia, para a sua reali-
zacdo, equidade e acessibilidade pode nao ser para todos os usudrios, principalmente os mais vulneraveis e
os que tém dificuldades para utilizar a tecnologia®.

Mesmo que o monitoramento dos usuarios seja reestruturado pela Enfermagem por meio da teleconsulta e
que essa seja destaque no Manual de Manejo a COVID-19 do Ministério da Saide (MS) como uma ferramenta
de atencdo a saude, acredita-se que o contexto atual demanda reflexées sobre equidade e acessibilidade a
essa ferramenta pela populacdo idosa®.

OBJETIVO

Refletir sobre a teleconsulta de Enfermagem como ferramenta para promover o processo de assisténcia
em saude continua e efetiva as pessoas idosas.

METODOS

Trata-se de estudo tedrico-reflexivo que aborda a necessidade de instituir-se novas tecnologias para a
assisténcia de salde segura de pessoas idosas que, devido a atual pandemia da Covid-19, necessitam manter
distanciamento social e, por isso, podem deixar de seguir o tratamento de doencas crénicas ndo-transmissiveis,
como Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus ou Insuficiéncia Cardiaca, por exemplo. Para subsi-
diar a reflexao, buscou-se por artigos que abordassem o uso dos termos consulta remota, teleatendimento
e teleconsulta, visto essa tecnologia ser relativamente nova na pratica assistencial do enfermeiro no Brasil.

A apresentacdo dessa reflexdo esta organizada em categorias, a saber: potencialidades do teleconsulta
as pessoas idosas em tempos de pandemia e limitagdes do teleconsulta as pessoas idosas em tempos de
pandemia.

RESULTADOS

Para o processo de assisténcia da Enfermagem as pessoas idosas, com o intuito de promover educacdo em
saude, manter o acompanhamento do tratamento e promover a continuidade do cuidado, diversas aborda-
gens sao necessarias, sendo a combinagao dessas de extrema importancia em época de pandemia. Dentre
as abordagens, destaca-se o teleatendimento, que permite a aproximacdo do profissional com os usuarios
idosos que estdo em distanciamento social, principalmente os de maior risco as complicacdes provenientes
da infeccdo com o coronavirus, como os portadores de doencas crénicas nao-transmissiveis.

A inclusdo do teleatendimento na saude deu-se nos anos de 1950, mas teve avancos significativos a
partir da década de 1990, com o surgimento da internet e de tecnologias remotas®. Em 2007, a Portaria
n° 35 GM/MS® instituiu o Programa Nacional de Telessatiide para apoiar a Atengao Primaria a Saude. O
Programa foi reformulado e integrou gestores da saude, instituicdes formadoras de profissionais de saude
e servicos de saude do SUS, por meio da oferta de acoes de teleducacao, telediagnéstico, teleconsultoria
e teleducacéo.

Atualmente, em meio a pandemia, as teleconsultas foram permitidas para algumas éreas da salide, como
medicina, fonoaudiologia, psicologia e enfermagem, em condig¢des especificas ou com algumas restri¢des.
A teleconsulta de Enfermagem foi autorizada e normatizada, em margo de 2020, a partir da Resolugdo 634©),

Pelo contemporaneidade da Resolucao publicada pelo COFEN, cabe ao enfermeiro refletir sobre a
implementacao da teleconsulta nos diferentes contextos de satide para determinadas parcelas da popu-
lacdo. Desse modo, as reflexdes a seguir contemplam as potencialidades e limitacdes da teleconsulta a
populacao idosa.
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POTENCIALIDADES NA TELECONSULTA AS PESSOAS IDOSAS EM
TEMPOS DE PANDEMIA

Com a atual exigéncia de distanciamento social, necessaria ao enfrentamento da pandemia do coronavi-
rus, muitas pessoas idosas podem ficar sem o atendimento de suas necessidades, desencadeando tristeza,
ansiedade, perda de independéncia, perda de contato com pessoas préximas, agravamento de condi¢des
de saude preexistentes e falta de diagndstico de novas condi¢des. A tecnologia pode ajudar nesse cendrio,
nao apenas aproximando os amigos e a familia, mas provendo meios para o atendimento das necessidades
didrias, sejam elas de nutricdo, de saude fisica e mental?.

A incorporagao de tecnologias de informacdo e comunicagao tem provocado mudancas na forma como
o cuidado é ofertado a populagao, e a enfermagem tem utilizado esses recursos para atender as demandas
emergentes em saude. Incorporadas a gestao, assisténcia, ensino e pesquisa, essas tecnologias encontram-se
presentes nos sistemas de acesso remoto a informacéo, seja pelos prontuarios eletrénicos e pela assisténcia
por meio telefénico ou por video®.

Nessa perspectiva, o monitoramento telefénico é uma estratégia que vem tendo repercussao significativa
de utilizagcdo, com o propésito de acompanhar o estado de salide de pacientes cronicos nos seus domicilios,
de promover orientagdes de educacdo em salide como pratica integrada e continua para os pacientes e
familia, e de reconhecer e melhorar os escores de assisténcia dos cuidadores e idosos assistidos®.

A consulta por telefone de modo sincronico, que é uma alternativa para o monitoramento de pacientes
em domicilio, pode ndo sé aliviar problemas de acesso aos servicos de saude, principalmente na atencdo
primaria, como ser eficiente em termos de tempo, ao proporcionar rapidez de acesso e inexisténcia de des-
locamento? Essa forma de acompanhamento auxilia na continuidade do cuidado e no planejamento de
estratégias de promocao a saude, podendo ser realizada também de forma multidisciplinar®™,

A possibilidade de uma equipe multidisciplinar acompanhar a situacdo de saude da pessoa idosa, prin-
cipalmente as que residem sozinhas, propicia hospitalidade e integralidade, favorecendo a motivacéo para
o autocuidado e para as praticas comportamentais de vida. Além disso, a flexibilizacdo dos horarios de
teleconsulta pela equipe também é um fator positivo. Desse modo, a teleconsulta do nutricionista préxima
das principais refeicoes pode auxiliar na verificacdo de quais alimentos estao presentes, enquanto que a
teleconsulta do fisioterapeuta pode acompanhar as atividades desempenhadas em determinada parte do dia.

O uso da tecnologia evita o deslocamento da pessoa idosa de sua residéncia ao servico de salde, reduzindo
as chances de exposicdo a Covid-19, oportunizando o acesso eletrénico aos profissionais de saude para a
atencdo de suas condigdes cronicas, aspectos fisicos e cognitivos?.

Assim, para as pessoas idosas, a agilidade no atendimento e a auséncia de deslocamento podem favorecer
a continuidade e a seguranca da assisténcia. No atual momento, elas podem nao ter quem as leve aos ser-
vicos de salide para as consultas de rotina ou para atendimento de alguma nova situacdo de salde cronica.

Mas cabe salientar que pode haver exacerbacdo e agravamento do caso, o que aumenta a possibilidade
de irem primeiramente a um servico de urgéncia e emergéncia. Contudo, esse servico ndo deveria ser a porta
de entrada no sistema de saude, principalmente para as pessoas idosas, uma vez que frequentemente sao
portadoras de multimorbidades, o que aumenta a complexidade do atendimento, e por correrem risco de
contrair o coronavirus.

APLICABILIDADE DA TELECONSULTA

Para a realizacao da teleconsulta, o enfermeiro deve consultar previamente o prontuario do paciente,
em seguida, estabelecer o contato e assegurar o bom funcionamento dos recursos audiovisuais. Ao iniciar a
consulta, verificar a identidade da pessoa idosa, referindo-se preferencialmente a ela, sempre que possivel, e
ndo ao seu cuidador ou familiar; perguntar onde se encontra e realizar a primeira avaliacdo global. Proceder
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a anamnese, observando sinais de alerta que indiquem a necessidade de atendimento urgente; avaliar a
saude mental e realizar o exame fisico a distancia (com o auxilio de video ou telefone celular com camera
fotografica), avaliando o comportamento, posicdo e caracteristicas, por exemplo da pele.

Podem ser utilizados os préprios recursos domiciliares da pessoa idosa, como aparelho eletrénico au-
tomatico para afericdo da pressao arterial, termémetro e glicosimetro, realizando a orientacdo para o uso
correto desses quando necessario. Efetuar orientagdes de acordo com a avaliacao, ofertando cuidados para
com a condicao, além de aconselhar sobre a rede de apoio e sinais que indicam a necessidade da procura
do servico de emergéncia?.

Portanto, o atendimento remoto a pessoa idosa pode ser uma ferramenta que possibilita a promocao da
saude, a continuidade da assisténcia, a reducdo do agravamento de condicdes crénicas e de despesas, facili-
tando a sua propria vida, a do familiar e do cuidador, e que previne a sobrecarga nos servicos de emergéncia.

LIMITACOES DA TELECONSULTA AS PESSOAS IDOSAS EM TEMPOS DE PANDEMIA

A teleconsulta é um dos eventos tecnolégicos mais importantes como porta de entrada para os cuidados
de enfermagem, pois possibilita 0 monitoramento e controle de saide da populagdo. Contudo, a seguranca
do paciente e o acesso rapido aos cuidados de enfermagem podem infligir a equidade do atendimento.

A superacéo de barreiras geogréficas por meio do uso de telefones celulares ou tecnologias de comunicacao
no contexto brasileiro pode ser um fator limitante, haja vista a acessibilidade as redes de internet da popu-
lacdo em geral e a disponibilidade do recurso tecnolégico. Além disso, algumas pessoas idosas apresentam
limitagdes para manusear esses recursos.

Entre as recomendacdes para o atendimento remoto estd a escolha adequada da tecnologia a ser utilizada
(video, telefone ou e-mail). Assim, é preciso atentar para possiveis dificuldades ou impedimentos, que podem
estar presentes em pessoas com deficiéncia auditiva, visual, cognitiva ou de ansiedade'?.

Além disso, na consulta dirigida a pessoa idosa, é preciso levar em conta a dificuldade de acesso as fer-
ramentas virtuais e a comunicagdo por esses meios, principalmente entre as mais idosas. Todavia, quando
esse for o caso, é importante ter a presenca de um familiar, ou cuidador, que possa auxiliar, mas ha de se res-
guardar a privacidade e confidencialidade para a troca de informacgdes. Cabe salientar que também pessoas
idosas economicamente com pouca renda poderdo ter dificuldade de acesso as tecnologias mencionadas.

Em relacdo as limitagdes da consulta por telefone, estudo realizado na Escécia relatou que os médicos
expressaram preocupagao quanto a seguranca da assisténcia no sentido da impossibilidade de resultados
de exames formais e informais. Contudo, alegaram que quando eles e os pacientes conheciam-se bem, isso
deixou de ser um problema, ao menos em parte, principalmente quando ndo havia necessidade de avaliacao
diagnostica?,

Isso ressalta a importancia de manter-se o vinculo entre a equipe de referéncia, o enfermeiro, e a pessoa
idosa, devido a complexidade da assisténcia para essas pessoas, que envolve além das questdes fisica e
mental, também a social. Logo, embora nao seja garantia, quanto melhor o profissional conhecer o usuario
idoso, maior a possibilidade de gerenciamento adequado da situacdo, com continuidade do cuidado de
enfermagem e prevencao de riscos, ainda que por consulta remota. Contudo, atualmente, embora haja a
possibilidade de utilizacdo de tecnologias mais modernas para fazer, em parte, o exame fisico, ha situagdes
em que a teleconsulta ndo é suficiente, sendo necessaria a avaliacdo presencial da pessoa idosa.

Estudo inglés, na atencao primaria, com pessoas jovens e com experiéncia na comunicagao online,
demonstrou que, quando nao ha necessidade de exame fisico, a comunicacao por video é adequada para
abordar problemas simples, sendo semelhante a consulta com o uso de telefone, mas ambas as abordagens
nao conseguem, obviamente, obter informacdes tdo precisas quanto a presencial®?.

Nas pessoas idosas, as manifestacdes de instabilidade das doencas crénicas podem ter evolucdo rapida
e progressiva, o que reforca o uso da consulta remota de Enfermagem, ainda que o exame fisico completo
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nao seja possivel. A inclusao de familiares ou cuidadores com experiéncia nas tecnologias de comunicagdo
virtuais, quando for necessario, possibilitara o acesso a consulta e o fortalecimento da responsabilidade do
cuidado de si e do outro, familiar-cuidador.

Outro limitante da teleconsulta é o seu planejamento, que envolve protocolo bem estruturados, coorde-
nacao da assisténcia, aperfeicoamento profissional e sistema de informacao seguro, que registre/salve as
informacodes trocadas em consultas com a pessoa idosa e seus familiares. Portanto, a teleconsulta demanda
profissionais qualificados, que tenham conhecimento sobre o processo de trabalho remoto e tecnologias,
bem como servicos de saude que utilizem recursos tecnolégicos de confiabilidade, para evitar desvio de
informacgdes das consultas e de exames dos pacientes. O seguimento dos preceitos éticos referentes aos
dados dos usudrios ainda é um fator limitante das teleconsultas de Enfermagem, tomando por base a con-
temporaneidade da resolucao publicada pelo COFEN e a apresentacao atual dos servicos disponibilizados
pela Rede de Atencao a Saude (RAS).

LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacdes deste estudo estao relacionadas ao tema, cujo o método adotado ndo compreende uma
sistematica de coleta anélise e arquivamento de dados ainda bem estabelecida no pais. No entanto, a reflexao
do grupo de pesquisadores aliada a busca de referenciais tedricos nacionais e internacionais contribui com
o conhecimento cientifico sobre a teleconsulta de Enfermagem em tempos de pandemia.

CONTRIBUICOES PARA A AREA

Desse modo, o estudo pode colaborar para a estruturacdo da linha de cuidado a pessoa idosa na Atencao
Primaria a Saude (APS) e demais elementos da RAS, na medida em que a consulta remota de Enfermagem
possibilita manter o cuidado domiciliar continuo e integral, observar os agravantes de satide e organizar os
fluxos de atendimento na rede de servigos neste periodo de distanciamento social ocasionado pela pandemia.
H4 de enfatiza-se a importancia do presente estudo para a transi¢do do cuidado, articulado a seguranca do
usuario idoso, nos diferentes servicos que compdem a RAS, em especial do ambito hospitalar para a APS,
com foco na atengao domiciliar como modalidade para promover o cuidado centrado no usuario, sua familia
e cuidador, de acordo com as necessidades apresentadas individualmente.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso da teleconsulta na crise pandémica da Covid-19 apresenta-se como uma oportunidade para reduzir
custos e contaminacgao da populacdo. Se por um lado, essa pandemia ocasiona um sério problema de satide
publica, por outro possibilita que a assisténcia prestada pela Enfermagem as pessoas idosas no domicilio
seja reformulada para melhor atendé-las.

No atual cendrio, o uso da teleconsulta possibilita repensar o modo como a Atencao Primdria a Saude,
enquanto porta de entrada preferencial dos servicos, além de responsavel por coordenar o cuidado no ter-
ritério, vai organizar o cuidado de forma continua, integral e com seguranca no domicilio. Nesse sentido, a
teleconsulta pode contribuir para a promogao da satide das pessoas idosas, para a avaliacdo, para o diagnédstico
de agravos, para o monitoramento, para a aderéncia ao tratamento e para a instituicdo de recomendacgdes de
cuidado necessarias. Portanto, usar tal tecnologia pode ser uma experiéncia positiva tanto para o profissional
enfermeiro, ao permitir que ele exerca a sua competéncia, aumentando suas habilidades para o cuidado e
potencializando as a¢des, quanto para a pessoa idosa que tera, de alguma forma, suas necessidades de satde
atendidas com seguranca.
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INTRODUCAO

As Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPIs) tém carater residencial, destinadas a domicilios
coletivos para idosos, oferecem moradia e cuidados,
caracterizando-se como instituicdes hibridas'. Podem
ser consideradas como centros de assisténcia geriatrica
de longa permanéncia que proporcionam supervisao e
assisténcia nas atividades didrias e servicos de enferma-
gem, quando necessarios?.

Em 2011, existiam 3.548 ILPIs no territdrio brasileiro?, com
100.251 residentes, dos quais 84 mil (88,1%) eram idosos,
representando 1% da populacdo brasileira®. A maioria das
ILPIs sdo pequenas, com média de 30 residentes e estao
lotadas em capacidade; dos 109.447 leitos existentes,
91,6% estavam ocupados®. Os residentes geralmente sédo
idosos vulneraveis, com niveis variados de dependéncia
e com necessidades complexas®.

Nesse contexto, destaca-se a preocupagao com a epide-
mia devido a doenca Corona Virus Disease-19 (COVID-19),
causada pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), cuja transmissao ocorre por
meio de goticulas respiratdrias. A doenca se propagou com
elevada letalidade em idosos®'", gerando preocupacao
dos profissionais de salide em relacéo as ILPIs. A fim de
evitar ou reduzir que idosos residentes, cuidadores e pro-
fissionais sejam infectados pelo SARS-CoV-2, reduzindo a
morbi-mortalidade®, as ILPIs devem implementar medidas
de controle de infeccao.

Para prevencao e enfrentamento da COVID-19 nas
ILPIs, destacam-se quatro atributos para boas praticas:
orientacao, interdisciplinaridade, biosseguranca e bioé-
tica®®. Partindo deles, pode-se apontar diretrizes gerais
e especificas que permeiam a organizacdo no ambito de
acao em ILPIs, considerando os idosos saudaveis, suspeitos
e confirmados com a doenca.

@)y |
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OBJETIVO

Contribuir para a organizacao das praticas em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, conside-
rando os atributos: orientacao, interdisciplinaridade, biosseguranca e bioética, nas diretrizes gerais (idosos
saudaveis) e especificas (idosos suspeitos ou confirmados com COVID-19).

METODO

Trata-se de texto tedrico-reflexivo sobre a organizacdo das praticas em ILPIs, no concernente ao cenario
da pandemia COVID-19, mediante diretrizes gerais para idosos saudaveis e especificas para idosos suspeitos
e confirmados com COVID-19. Considerou-se os atributos orientacdo, interdisciplinaridade, biosseguranca
e bioética. As reflexdes foram embasadas em artigos indexados (internacionais e nacionais) relacionados ao
tema, bem como em documentos oficiais.

RESULTADOS

Atributo Orientacao nas ILPIs

O atributo Orientacao para ILPIs perpassa conhecimento profissional sobre as necessidades dos idosos
residentes em ILPI, podendo ser considerada base para o planejamento de acdes”®. E permeada por ques-
tionamentos que incluem a identificacdo dos problemas relacionados a COVID-19 na ILPI, elaboracao de
protocolos de prevencao da COVID-19; e discussao de procedimentos de biosseguranca utilizados na ILPI®.

A orientacao que permeia as boas praticas para prevencao da contaminacao por SARS-CoV-2 abrange
cuidados basicos frequentes de higienizacao das maos, com sabao liquido e dgua limpa ou alcool gel a 70%,
realizados antes e depois de tocarem em outras pessoas (embora o toque deva ser evitado). Esses cuidados se
estendem ao utilizar o banheiro, antes das alimentacdes e depois de tossir ou espirrar, promovendo higiene
individual e coletiva®2. Apesar de serem praticas simples e rotineiras, sua adesdo merece atencao especial
e supervisdo direta dos gestores, pois acdes continuas de higiene das mdos e dos ambientes possibilitam
exemplos para os residentes e podem incitar comportamentos saudaveis.

Nesse momento pandémico, considerando a patogénese da COVID-19, orientagdes sobre etiqueta res-
piratéria sdo um dos focos principais. Nas ILPIs, todos precisam atentar ao espirrar ou tossir protegendo a
boca e nariz com o cotovelo, ou usar um lenco de papel e descarta-lo imediatamente em lixeira com tampa.
Além disso, é oportuno reforcar a obrigatoriedade de adogdo de protocolos para uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs), estabelecendo uso de mascara facial para todos na ILPI>%,

Os idosos residentes considerados saudaveis, sem sintomas respiratérios alterados, devem ser orientados
a utilizar mascara de tecido, sempre que estiverem fora de seus quartos. Os profissionais e cuidadores que
prestam assisténcia aos idosos devem usar mascara cirirgica descartavel. Funcionarios em tarefas adminis-
trativas, sem contato com os residentes, podem usar mdascara de tecido®®.

A utilizacdo de mascaras encontra particularidades em ambiente de idosos com déficit de capacidade cog-
nitiva e auditiva, podendo gerar estranheza e dificultar a comunicacdo com o idoso. Considera-se importante
lembrar a equipe de cuidados a necessidade do aumento na entonacao da voz, facilitando a comunica¢do com
os residentes. Idosos demenciados podem ter resisténcia e/ou nao aceitarem usar a mascara. Nessas situacoes,
deve-se reconsiderar a necessidade da realizacao das atividades com o idoso, assim como sua vulnerabilidade em
certos ambientes, mantendo o bom senso quanto ao momento e a necessidade de realizar determinada agao.

Ressaltam-se orientagdes sistematizadas sobre a rotina de entrada e saida dos funcionarios na ILPI, com local
especifico para troca de roupas e sapatos particulares (vestiario), préximo a entrada e longe dos residentes.
Na ILPI devem ser utilizadas roupas especificas de uso interno; caso nao seja possivel, é relevante higienizar
0s sapatos ao entrar e sair da ILPI®®,
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No contexto da COVID-19, surge a necessidade de orientacdo sobre o distanciamento social, se possivel
com distancia minima de 1,5 metro, inclusive para a realizacdo de atividades diarias. Os objetos (leitos,
cadeiras e poltronas) devem estar distanciados pelo menos 1 metro, e os ambientes devem estar sempre
limpos e ventilados. Deve-se evitar a aglomeracdo nos refeitérios, para tanto, sugere-se organizar horarios
intercalados de uso, espagcamento de no minimo 2 metros entre mesas e cadeiras, assim como instalacdo de
marcaces para o controle do distanciamento. E oportuno esclarecer aos idosos residentes os motivos do
distanciamento, para que compreendam a importancia desses cuidados em todos os ambientes da ILPI>81°,

Outras orientagdes se referem a evitar aglomerag¢des, mediante restricdo das atividades coletivas, assim
como de voluntdrios e profissionais ndo-essenciais na ILPI, suspensao das atividades em grupo. Essas estraté-
gias sao relevantes para prevenir a disseminagao do SARS-COV-2, porém devem estar compreendidas pelos
residentes, para nao causar estranhamento da mudanca repentina de rotina’ e sentimentos de confinamento
ou exclusao. E possivel optar por saidas em ambientes abertos como jardins da instituicdo, promovendo a
visualizacdo da natureza e de outros residentes, mantidos o distanciamento seguro recomendado.

Agregada as orientacdes também estd a conscientizacdo dos residentes, cuidadores e funciondrios
para evitar contato fisico. Alternativas a visita pessoal aos idosos devem ser exploradas, incluindo o uso de
telefones ou video, ou o uso de barreiras de plastico, acrilico ou vidro entre residentes e visitantes®™. Nos
casos em que a familia ndo disponha de equipamentos para a realizacdo de videochamadas, orienta-se
a manutencao das visitas, intercalando horarios para evitar aglomeragao, com distanciamento e uso de
mascaras. Para tanto, deve-se questionar os familiares quanto ao contato com casos suspeitos da COVID-19
ou apresentacao de sintomas gripais, principalmente porque ainda as normativas nacionais recomendam
restricdo de visitas®'".

Na ILPI deve-se ter orientacdo com vistas a identificacdo e gerenciamento rapido das condi¢des clinicas dos
idosos. O monitoramento da evolugao dos sintomas, sinais vitais e da saturacao de oxigénio via oximetria de
pulso, pelo menos trés vezes ao dia, é essencial para os idosos com suspeita ou confirmacao da COVID-19°.
Ao aparecimento dos primeiros sintomas gripais devera ser solicitada a avaliacdo clinica do residente. Caso
haja alteracdo nos sintomas respiratérios leves, é oportuno manter o residente em quarto isolado, realizar
medidas de precaucao padrao e monitorar quadro clinico durante 14 dias>®.

Todos da ILPI precisam estar orientados que, na piora do quadro sintomatico respiratério do idoso, com
febre acima de 38°C e tosse ou dor de garganta, ou saturacdo de 02 < 95%, desconforto respiratério ou
taquipneia e estado geral instavel, sugere-se transferir o residente para servico de satude especializado em
carater de Urgéncia e Emergéncia, com uso de mascara cirdrgica comum durante todo o periodo de trans-
feréncia. Nesses casos de idoso com suspeita ou confirmacao de COVID-19, encaminhado para um servico
de saude, orienta-se realizar notificacdo prévia ao servico, assim como ao servico mével de urgéncia (se for
0 caso)®. Em casos de readmissao pds-hospitalizacao, o idoso residente deve manter-se em isolamento por
14 dias e ser monitorado quanto aos sintomas de infeccao respiratoria®.

Atributo Interdisciplinaridade nas ILPIs

A interdisciplinaridade inclui o compartilhamento de intervencées e posturas éticas dos funcionarios e
cuidadores, assim como a busca por conhecimento, a comunicacao eficiente de informacdes e procedimentos
no espaco institucional, o respeito aos membros da equipe, atencao nas atividades desenvolvidas aos idosos
da ILPI e aimplementacdo de protocolos alicercados em normativas oficiais (ANVISA), visando seguranga®'".
Esse conjunto de préticas promove um ambiente institucional saudavel.

Conhecimentos cientificos atualizados sobre a COVID-19 permeiam a interdisciplinaridade e possibilitam
que os funcionarios da instituicdo sejam capazes de identificar os residentes que apresentam sinais e sintomas
indicativos da doenca. A identificacdo precoce é fundamental para a realizacdo de medidas de contencdo da
transmissdo do virus na instituicao®'°. Para tanto, o conhecimento sobre a COVID-19 deve ser compartilhado
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mediante evidéncias cientificas, incitando prevencao da disseminacao e controle da contaminacao’'°. Deve-se
ter linguagem adequada ao publico heterogéneo que reside na ILPI.

Ao compreender o cenario mundial de saide que envolve a pandemia, os idosos residentes podem refletir
sobre as condutas e ambiente que os cercam®®2. O diferenciado quadro de funcionarios, sejam profissionais
ou ocupacionais, também deve ser igualmente informado, dada a importancia de publicizar informacoes e
acoes de prevencao e controle do SARS-COV-2.

Como possibilidades de divulgagdo de conhecimentos e praticas acerca da COVID-19 na ILPI, destacam-se:
posteres, folhetos, gravacdes de dudio e video, materiais ludicos como jogos e passatempos. Disseminar a
informacao é possibilitar que o assunto permeie a discussdo entre funcionarios, cuidadores e residentes.
Lembrando que o apoio mutuo e o cuidado com a saide mental dos profissionais é de suma importancia.

Outro item de relevancia na interdisciplinaridade, é a comunicacao para continuidade de cuidados na
ILPI. Compartilhar informagées atualizadas e completas sobre os residentes e a situacdo de transmissao da
COVID-19 é essencial®®, dessa forma o didlogo continuo entre os funcionarios, identificando duvidas e difi-
culdades na adequacéo de trabalho e comportamentos, possibilita alinhamento de acdes com seguranca.
Para tanto torna-se relevante otimizar as estratégias de registro na ILPI, mediante prontudrio impresso ou
eletrénico, assim como passagem de informagdes entre os profissionais nos plantoes.

Desse modo o surgimento de caso suspeito ou confirmado na ILPI, a equipe multidisciplinar devera ela-
borar um plano de contingéncia para evitar a transmissdo da COVID-19, em conformidade com a estrutura
fisica da instituicdo, perfil dos residentes e os recursos humanos, seguindo os pressupostos da ANVISA®, Os
profissionais e cuidadores que entrarem no quarto dos residentes com suspeita ou confirmacao da COVID-19
devem utilizar EPI, estarem capacitados sobre as técnicas necessdrias a biosseguranca®®.

Uma das dificuldades da manutencédo da educacdo continuada e consequente adesdo aos protocolos
€ a rotatividade de recursos humanos em ILPIs, o que deve ser foco de atencdo constante dos gestores. A
implementacao e disseminacdo do conhecimento sobre manejo da COVID-19, prevencao do contdgio por
SARS-COV-2 e deteccdo precoce de casos suspeitos devem ser constantes. Além disso, o afastamento de
funcionérios contaminados é uma fragilidade para a continuidade dos cuidados, trazendo lacunas na escala
de trabalho, e necessita ser discutida, pois interfere no trabalho interdisciplinar.

Otimizar a comunicacgao rdpida, eficiente e acessivel aos familiares também é importante, podendo ser
realizada com uso de aplicativo multiplataforma para mensagens instantaneas e chamadas de voz, video, texto
e arquivos, tais como WhatsApp, Google Meet, Microsoft Teams. Essas medidas podem evitar transtornos de
comunicacdo com a familia e rede de convivio social do idoso, e envolvem importante trabalho interdisciplinar.

Atributo Biosseguranca nas ILPIs

A biosseguranca envolve conjunto de a¢des para prevencao, minimizacdo ou eliminacdo de riscos para os
idosos institucionalizados e visa o combate dos agentes biolégicos que apresentam risco real ou potencial
para o ser humano e o meio ambiente®®,

A COVID-19 aflorou a necessidade de maior atencdo e monitoramento da vacinagao nas ILPIs, fortalecen-
do a importancia de vinculagdo e parceria com o servi¢o de saude. Quando vidvel, a vacinagao dos idosos
institucionalizados deve ocorrer na ILPI, evitando deslocamento, exposicao e riscos para os idosos®®. O
acompanhamento e monitoramento do esquema vacinal atualizado deve ser protocolo da ILPI, mediante
controle impresso e/ou eletronico®®?.

Para minimizar os riscos de transmissao dos agentes bioldgicos para os idosos institucionalizados é opor-
tuno atentar para a organizacgao e a infraestrutura da ILPI: posicionar lixeiras com tampa e pedal proximas
as saidas dos ambientes para descarte dos EPIs, fixar dispenser de desinfetantes de alcool 70% em diversos
ambientes da ILPI, abastecer as pias com sabéao liquido e toalhas de papel em todas as areas de circulacao®®'",
O fornecimento de EPIs é de responsabilidade da gestao.
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Visando o respeito a biosseguranca em ILPI, cuidadores e funcionarios devem manter o distanciamento
minimo e utilizar EPIs: 6culos de protecao ou protetor facial (face shield), méscara cirdrgica, avental e luvas
de procedimentos. Reforca-se que em casos de procedimentos geradores de aerossois, como inducdo de
tosse, intubacao traqueal, aspiracao traqueal, ventilagcdo ndo invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, venti-
lacdo manual antes da intubacdo, inducao de escarro e coletas de amostras nasotraqueais, deve-se utilizar
mascara N95/PFF2 ou equivalente, em substituicdo a mascara cirurgica e atentar para o cuidado ambiental®®.

Os idosos com suspeita ou confirmacdo da COVID-19 devem realizar isolamento, que pode ser no préprio
quarto do residente (de preferéncia individual). Porém, na impossibilidade dessa infraestrutura, os residentes
com sintomas de infecg¢do respiratéria devem ser mantidos em um mesmo quarto ou em uma area reservada,
com distancia minima de 1 metro entre as camas e banheiro anexo/exclusivo®''. Aponta-se a importancia
de separar os idosos confirmados dos suspeitos da COVID-19, bem como a necessidade de monitoramento
constante, principalmente de idosos com doencas cronicas descompensadas, imunodeprimidos, com fragili-
dade imunoldgica, para os quais é contraindicado o isolamento em quarto individual devido a necessidade de
atencdo durante 24h>%,

Préximo a entrada das dreas de isolamento, deve haver um local para guarda e colocagdo dos EPIs, bem como
lixeira com tampa e pedal perto da saida do quarto dos residentes, para facilitar o descarte dos EPIs pelos fun-
cionarios e cuidadores. Idealmente, deve-se definir profissionais especificos para o atendimento exclusivo aos
residentes com quadro suspeito ou confirmado de COVID-19, os quais nao devem transitar nos locais em que se
encontram os demais residentes. Na porta dos quartos deve haver a sinalizacdo quanto aos EPIs necessarios>®.

A desinfeccao de ambientes deve ser atenta, constante e cuidadosa, principalmente dos banheiros, devido
ao compartilhamento entre os idosos residentes em ILPIs. Instalagées ndo devem ser partilhadas entre idosos
saudaveis e suspeitos ou de casos confirmados de COVID-19. Destaca-se ainda que as roupas de cama (lencais,
toalhas e cobertores) de residentes suspeitos ou confirmados de COVID-19 devem ser lavadas separadamente.
Nesses casos, além do uso de EPIs (luvas, mascara cirtrgica, 6culos de protecdo ou protetor facial), é preciso
cautela no momento da retirada da roupa de cama, para haver o minimo de agitacdo e manuseio. Elas devem
ser colocadas em sacos plasticos e lavadas com sabdo/detergente e saneante com acdo desinfetante®®'.

Como importante diretriz de biosseguranca estd a supervisdo constante da adesdo as medidas de pre-
caucao a transmissao da COVID-19 entre os residentes, funcionarios e cuidadores da ILPI, a fim de identificar
fragilidades e necessidade de reorganizacao das praticas. Esse monitoramento deve ser realizado por todos,
como agao de prevencao individual e coletiva®®,

As medidas apontadas requerem dimensionamento de pessoal adequado, garantindo a seguranca dos
residentes e também dos profissionais de saude e colaboradores, descritas na RDC n° 283 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria® que regulamenta as normas de funcionamento das ILPIs e quantitativo de recursos
humanos, segundo as atividades desenvolvidas e grau de dependéncia dos residentes.

Atributo Bioética nas ILPIs

A bioética na ILPI envolve questbes de vida e morte, assim como principios da autonomia, beneficéncia,
nao maleficéncias e justica, tanto para os cuidados aos residentes, quanto aos familiares e a equipe®’.

O respeito a autonomia do idoso institucionalizado, principalmente neste momento de pandemia com
recomendacao de distanciamento social, envolve a promocao do contato com os familiares, o qual pode
ser viabilizado por dispositivos eletrénicos e tecnologias de comunicagdo. Esses recursos também podem
ser utilizados para atividades de lazer e entretenimento em grupos®°. Porém, deve-se ter cuidado especial
com divulgacdo de imagens e informagdes dos residentes, sendo oportuno que a ILPI tenha o cadastro das
pessoas que podem ter acesso as informacdes dos idosos, assim como tenha termos de compromisso com
aqueles que utilizarem recursos de tecnologia de comunicagao. Essa é uma medida de zelo e protecédo para
o idoso, seus familiares e para a prépria ILPI.
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O contexto vivenciado com a pandemia da COVID-19, que repercutiu em alta letalidade nos idosos, promoveu
sentimentos de medo e angustia principalmente nos vulneraveis, que podem se fortalecer diante das medidas
necessarias para controle da disseminacdo da pandemia. Desse modo, deve-se atentar aos sentimentos nega-
tivos dos idosos institucionalizados, como tristeza, ansiedade, desanimo e medo diante da situacao atual”'®.

A ILPI deve dispor de medidas de cuidado adequadas, com plano interdisciplinar a pessoa idosa, que pode
incluir orientagdo, consulta e atendimento psicolégico. Outras medidas podem compreender atividades
que envolvam estimulo espiritual, com respeito as crencas, desde que aderidas as medidas de prevencao
da transmissao da COVID-195"", A ILPI pode disponibilizar acesso aos eventos de fé, para aqueles idosos que
desejem, por meio de canais de comunicacdo como radio, televisdo e dispositivos de didlogo online.

Cabe ressaltar que o cuidado as pessoas institucionalizadas requer atencao constante da individualidade, do
desejo pessoal e da familia, devendo a equipe estar atenta a discussao das Diretivas Antecipadas de Vontade e da
indicacao de cuidados paliativos para as situagdes crénicas ou de terminalidade, favorecendo a aplicabilidade das
medidas necessdrias ao seu cumprimento. Trata-se de refletir junto ao idoso os modos de manejar as situagdes
finais de vida, ampliar a autonomia, permitindo a autogestao da vida e da morte ou do processo de morrer'>3,

As Diretivas Antecipadas de Vontade explicitam parte da autogestdo, pois apresentam a antecipacao
da vontade da pessoa, deixando claro os limites terapéuticos que devem ser empreendidos, no caso de a
pessoa nao poder mais expressa-lo em algum momento da sua vida, mais precisamente frente as doencas
incapacitantes ou ao estado terminal. E importante esclarecer que essas Diretivas podem ser realizadas por
qualquer pessoa licida e emancipada, em qualquer momento de sua vida'>'3, Sao estratégias relevantes, pois
em situacdes inesperadas, como esta da pandemia da COVID-19, caso existam situacdes de terminalidade,
podem-se respeitar os desejos expressos pelos idosos.

Entretanto, em ILPI, muitas vezes o respeito aos desejos dos residentes esbarra no déficit da capacidade
cognitiva, sendo as decisdes do cuidado e de terapéutica transferidos aos familiares, inclusive a deliberacao
para o cuidado paliativo. Por essa razao, é importante que os desejos do idoso sejam conhecidos o mais
precocemente, para poderem ser respeitados em situagdes futuras com destituicdo de autonomia’ "3,

Nos cuidados paliativos, as condutas devem ser embasadas no respeito e na dignidade do ser humano,
observando limites biolégicos e psicossociais. No caso de idosos com deméncia, sem capacidade de interacdo
verbal, a equipe profissional e cuidadores devem aprimorar a comunicagao, utilizar o tom gentil e acalentador,
primar pela aproximacao calorosa, o toque delicado e até mesmo a musica suave como recursos facilitadores,
a fim de proporcionar tranquilidade e confianca ao idoso®. O atendimento de idosos em cuidados paliativos na
ILPI envolve sentimentos de impoténcia e limitacao, tristeza pela evolucdo da doenca e agudizacdo do principio
da beneficéncia. Essas contraposicdes necessitam estar fortalecidas e fundamentadas para que o idoso seja o
centro da atencdo e cuidado™.

CONSIDERAGOES FINAIS

A prevencao e o enfrentamento da COVID-19 nas ILPIs envolvem atributos para boas praticas, no ambito
de acdo, com destaque para orientacao, interdisciplinaridade, biosseguranca e bioética. A orientacao abar-
ca conhecimento cientifico e identificacdo das necessidades da ILPI; a interdisciplinaridade permite a acao
conjunta; a biosseguranca possibilita prevenir, minimizar e eliminar riscos; e a bioética refere-se as questoes
de vida e morte, assim como autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncias e justica.

Partindo desses atributos, algumas acdes sdo especificas para cada um dos trés grupos de residentes
mencionados (saudaveis, suspeitos e confirmados com COVID-19), destacando-se as diretrizes: avaliacao
e monitoramento periédico dos residentes; higiene das maos; etiqueta respiratéria; utilizacdo de mascaras
faciais; distanciamento social; limpeza e desinfeccao de superficies, utensilios e produtos; vacinacao; controle
e restricdo de visitas; seguranca da equipe; cuidados especiais com dreas comuns; comunicacgao; diretrizes
antecipadas e cuidados paliativos.
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A pandemia da COVID-19 reforcou as preocupacdes com as ILPIs, em razdo de o espaco congregar idosos
geralmente fragilizados. O momento requer a necessidade de atualizacéo cientifica constante para funda-
mentar acdes direcionadas a prevengdo da contaminagao por SARS-COV-2 e possibilitar o enfrentamento da
pandemia, mantendo o respeito ao idoso, aos cuidadores, aos familiares e aos funcionarios das ILPIs.
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INTRODUCAO

Em 21 de junho de 2020 o Brasil acumulou 1.086.990 ca-
sos de infeccdes pelo novo Coronavirus com 50.659 mortes
registradas oficialmente; trés em cada dez casos no mundo
sao do Brasil®. A taxa de mortalidade entre pessoas idosas é
mais elevada quando comparada com outras faixas etarias,
e dentro do préprio segmento idoso, verifica-se que é ainda
mais elevada entre os idosos mais longevos (= 75 anos). Em
02 de abril foram registrados 242 ébitos por COVID-19 em
pessoas > 60 anos?, em 25 de maio, 12.574 dbitos, 69,4%
do total de mortes no pais® mostrando um crescimento de
5,2% das mortes de pessoas idosas em 53 dias.

Nas Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos
(ILPIs), antigamente denominadas“asilos’, residem pessoas
idosas, a maioria = 80 anos, com multimorbidades (duas ou
mais doencas cronicas simultaneas) e frageis, constituin-
do, assim, um grupo de elevadissimo risco para contrair a
doenca e morrer. Trata-se de uma residéncia coletiva que
concentra uma populagao altamente vulneravel e, devido a
proximidade, compartilhamento de espagos e contato com
profissionais com circulacdo externa a ela é um ambiente
de alto risco de alastramento rapido da infecgao**), Sao
equipamentos da Assisténcia Social ndao tendo, em sua
maioria, estrutura ou recursos humanos especificos para
oferecer cuidados de saude a seus residentes.

Ainda nao se sabe ao certo quantas instituicdes exis-
tem no pais. Censo realizado pelo IPEA em 2010 indicava
a existéncia de cerca de 90.000 idosos vivendo nas 3600
instituicoes ou cerca de 1% da populagao idosa do pais.
Inquérito nacional sobre as ILPIs vinculadas ao SUAS, reali-
zado entre 2016 e 2018, mostrou que aproximadamente 51
mil pessoas idosas viviam nas ILPIs publicas e filantrépicas
sendo 65% semidependentes ou dependentes e, portanto,
frageis. Hoje esse nimero chega a 78 mil pessoas idosas®.

As ILPI ndo sao consideradas equipamentos de Saude,
mas da Assisténcia Social, com interesse da Satde; publicas
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e privadas, com ou sem fins lucrativos, possuem equipes diversificadas, com ou sem profissionais da area de
saude. Sao regidas pela RDC 284/2005 que prevé um quadro minimo de recursos humanos, onde, apenas
o responsavel técnico e o profissional de lazer tém como pré-requisito formacéo de nivel superior.

Assim, muitas instituicdes nao possuem recursos humanos qualificados, materiais e equipamentos, bem como
instalacoes adequadas para o atendimento de pessoas idosas acometidas por COVID-19%4, A capacitacdo dessas
equipes torna-se um grande desafio, mas necessaria para prevenir e controlar a contaminacao dos residentes,
dos trabalhadores que atuam no contato direto com a pessoa idosa e dos profissionais dos servicos de apoio.
Inimeros materiais sobre prevencao e controle da COVID 19 nesses locais foram elaborados pelo Ministério
da Saude, pelas sociedades cientificas, e Vigilancias Sanitdrias de alguns estados e a propria ANVISA buscando
auxiliar no controle da pandemia.

Mesmo com o avan¢o da pandemia no Brasil, ndo ha dados especificos, em nivel nacional ou local, sobre
casos e Obitos nas ILPIs o que é frequentemente divulgado pela imprensa sao casos pontuais. As possiveis
fontes de contaminacdo nesses locais sao as pessoas externas, como visitantes, voluntarios ou funcionarios
que, frequentemente, trabalham em outras instituicdes ou hospitais, e adentram ao local. Como uma medida
protetiva, a maioria das ILPIs restringiu as visitas e a saida das pessoas idosas, suspendeu atividades voluntarias
e estagios, mas, mesmo assim, isso ndo impediu sua contaminacao.

Europa e Estados Unidos registraram 30 a 50% de 6bitos por COVID 19 nas ILPIs. Essas noticias geraram uma
enorme preocupacao entre os profissionais, familiares e residentes das ILPIS em nosso meio que, de diferen-
tes formas, buscaram se organizar para evitar a ocorréncia de um gerontocidio (genocidio de idosos) local.

As normas preveem o isolamento dos residentes com suspeita ou confirmacao de COVID 19, na prépria
ILPI, entretanto a maioria delas ndo tém estrutura fisica, nem quadro de pessoal capacitado para o cuidado
de pessoas nessas condi¢cdes. Uma medida necesséria e urgente é que cada instituicao conheca a estrutura
de apoio que a cerca, identificando os servicos de saude de referéncia e estabelecendo um plano de acdo
conjunto com a autoridade sanitaria local, incluindo as tratativas para o transporte de possiveis infectados.

Em instituicdes onde o isolamento é invidvel, deve ser pactuado com os servicos de saude locais, um fluxo de
atendimento para remocao dos casos/suspeitos, para um leito de saide onde receberao os devidos cuidados
e, assim, diminuira a possibilidade de alastramento da contaminacao local. A testagem de casos suspeitos deve
ser, também, pactuada. Pessoas com potencial para desenvolver quadros mais graves da doenca tém priorida-
de no atendimento e testagem para o virus. Diante do resultado positivo para COVID-19 obtido por meio do
teste RT-PCR ou imunoglobulina é recomendavel a testagem de todos os residentes e funcionarios da ILPI 24,

E mister a criacdo de um plano de contingéncia da doenca, adequado as especificidades de cada instituicao
e aintensificacao da higienizacdo das méos e de praticas sanitérias. Para isso, torna-se necessdria a desinfeccao
de superficies em dreas comuns, dormitérios e utensilios, a disponibilizacdo de lavatérios com insumos (dgua
tratada, sabonete liquido, papel toalha e lixeira com pedal) e dispensadores de alcool em gel 70% abastecidos
em pontos estratégicos da ILPI, como corredores, recepcao, refeitério, dormitorios e areas comuns®,

Os profissionais que atuam em contato direto com os residentes bem como as equipes de apoio, como
recepcionistas, copeiras, manutencéo e auxiliares de servicos gerais devem ser orientados a higienizar as
maos com agua e sabonete liquido ou preparacédo alcodlica 70%. Tais equipes carecem de equipamentos de
protecdo individual (EPI): gorro (para procedimentos que geram aerosséis), 6culos de protecdo ou protetor
facial (face shield); mascaras descartaveis e avental impermeavel. Para copeiras e auxiliares de servicos gerais,
devem ser disponibilizadas luvas de borracha e botas impermedveis com cano longo e, para os profissionais
de salde, quando existirem, ao realizar aspira¢do orotraqueal ou outros procedimentos que gerem aerossoéis,
substituicdo da mascara cirdrgica pela N95/PFF2 ou equivalente®®. A oferta de EPIs precisa ser em quantida-
de e qualidade suficientes e os profissionais necessitam de treinamentos e capacitacées repetidas, além de
monitoramento, sobre paramentacdo e desparamentacdo pois essa ndo costuma ser uma pratica habitual
em muitas ILPIs.
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Devido a heterogeneidade de recursos humanos, de estruturas e de demanda de cuidados nas ILPI no
Brasil, esse trabalho busca auxiliar os profissionais envolvidos e atuantes nas ILPIs na execucao do plano de
contingéncia prevendo acdes planejadas e sistematizada para aplicacao a realidade dos cenarios existentes.

OBJETIVO

Discorrer sobre a organizacao do fluxo de a¢ées para o enfrentamento da COVID-19 nas ILPIs no Brasil.

METODOS

Reflexao critica embasada em situacdo vivenciadas nas ILPIs fundamentadas em publicagdes nacionais
e internacionais sobre a tematica. As reflexdes propostas buscam nortear o reordenamento das ILPIs e ver-
sam sobre a organizacao de um plano de contingéncia, orientacao aos residentes, familiares, treinamento e
capacitacao dos trabalhadores da instituicao e fluxo de atendimento.

RESULTADOS

Busca-se, nesse momento, nortear o reordenamento das a¢des assistenciais nas ILPIs frente a pandemia. Desse
modo, um plano de contingéncia devera ser elaborado de modo a nortear as agdes em casos suspeitos e positivos
para COVID-19. A identificacdo precoce dos sinais e sintomas sao diferenciais importantes na tomada de decisao
lembrando, aqui, que as pessoas idosas podem apresentar sinais e sintomas obscuros, atipicos ou inexistentes e,
assim, podem nao apresentar os sinais e sintomas classicamente associados a infeccao pelo coronavirus, em especial
febre. Qualquer queixa deve ser valorizada e qualquer alteracdo de comportamento deve ser um sinal de alerta.

O plano de contingéncia das ILPIs, incluindo medidas preventivas, deverd ser tragado em conjunto
com a autoridade sanitaria local. Nas instituicdes onde nao houver casos suspeitos ou diagnosticados da
doenca busca-se evitar, ao maximo, a contaminacao local. Deve ainda estabelecer as a¢des para o cuidado
dos casos suspeitos, diagnosticados e para os que retornarem a ILPI ap6s a alta hospitalar. Deve, ainda,
prever acdes relacionadas aos funcionarios que forem contaminados considerando seu afastamento e seu
retorno a instituicao.

Orientacao aos residentes, familiares e trabalhadores da instituicao

« ldentificar os funcionarios que compdem o grupo de risco (idosos, pessoas com comorbidades. Esses
devem ser, preferencialmente, afastados, mas, se isso ndo for possivel, devem ser realocados para fungdes
que evitem o contato com os residentes além de ser garantida a disponibilizacdo de EPIs;

+ Restringir visitas, estagios e voluntariado como medida de protecdo aos residentes;

« Avaliar se a estrutura fisica da instituicdo permite o estabelecimento de espacos para isolamento res-
piratoério e, se existir, deixa-lo organizado para esse fim;

+ Estabelecer fluxos internos (fornecedores, materiais, alimentos, roupas) e externos (transporte, trans-
feréncia para instituicdes de salde referenciadas para a pandemia).

Treinamento e capacitacao dos funcionarios para atua¢ao nesse momento:
Estrutura de planejamento e tomada de deciséo:

« ldentificar e listar os idosos com diretivas antecipadas de vontade e rediscuti-la com o préprio idoso
(quando em condic0es fisicas e cognitivas para isso) e com seus responsaveis a fim de facilitar a tomada
de decisao em situagodes criticas. Ressalta-se que as diretivas em questao foram elaboradas para outras
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situacdes e devem ser revistas nesse momento para as condicdes da pandemia pois trata-se de doenca
tratavel com possibilidade de cura;

+ Reavaliar os fluxos de atendimento as urgéncias e emergéncias e disponibiliza-los a equipe assistencial
promovendo seguranca e agilidade dos atendimentos;

« Formar um comité destinado ao alinhamento dos fluxos assistenciais, administrativos e operacionais
que envolva Gestores e Equipe Multidisciplinar;

« Estabelecer um interlocutor para conversar com as familias e/ou responséveis pelo residente.

Estrutura de suprimentos e recursos fisicos

- Dimensionar a necessidade de suprimentos (alimentos, insumos, medicamentos);

+ Realizar pedidos semanais de insumos para higiene e EPIs para precaucao de contato e aerossadis;

+ Fazer uma planilha semanal para balanco entre estoque, consumo e requisi¢des;

« Redimensionar e ampliar os locais onde serao dispostos alcool gel e mdascaras descartdveis: recepcao,
corredores, quartos dos idosos, elevadores, dreas administrativas e assistenciais;

+ Incentivar e monitorar o uso de alcool gel e EPIs pelos colaboradores e residentes;

+ Realizar campanhas de incentivo a higienizacdo das maos e uso de alcool gel;

« Treinar e capacitar os profissionais das ILPls sobre as medidas de prevencao e contencdo da COVID-19
inerente a sua rotina de trabalho permitindo a compreenséao rapida, apreensao significativa e aplicacdo
pratica em seu cotidiano;

Cuidados Assistenciais:

As acdes de prevencdo deverdo ser instituidas desde a portaria, sendo necessaria afericdo de temperatura
com termémetro infravermelho em todos os colaboradores e visitantes. Se apresentar temperatura maior ou
igual a 37,5°C sera realizado dupla checagem com termdmetro digital axilar. Caso o valor da temperatura
persista ndo serd permitida a entrada do transeunte e o mesmo devera ser orientado a procurar o servico de
saude de apoio para ser avaliado.

Durante essa abordagem os transeuntes serdo orientados quanto a higienizacdo correta das maos e
cuidados com a mascara. Calcados devem ser higienizados antes de entrarem na instituicao ou devem ser
fornecidos propés descartaveis. Devem ser disponibilizados materiais de limpeza para desinfeccdo de bolsas,
sacolas e pertences antes de adentrar a instituicdo e, apds higienizacdo, os mesmos deverdo ser colocados
em armario localizado em area destinada a esse fim.

E necessario rever a reorganizacao dos quartos dos residentes e do refeitério, procurando manter uma
distancia de 2 metros entre eles. Evitar o compartilhamento de escovas de dentes, talheres, pratos, bebidas,
toalhas ou roupas de cama. Talheres e pratos devem ser higienizados com agua, sabao e poderao ser reuti-
lizados. Banheiros devem ser limpos e desinfectados pelo menos uma vez ao dia.

A equipe assistencial devera ser monitorada rigorosamente. Na presenca de qualquer sintoma, o colabo-
rador deve serimediatamente encaminhado para o servico saude de referéncia da regido para realizacao de
teste COVID-19 devendo ficar afastado até seu resultado e, caso seja positivo, devera ser afastado seguindo
as orientagdes das autoridades sanitdrias. Seu retorno sé deve ocorrer apds realizagdo de novo teste com
resultado negativo e autorizacdo de referéncia médica do territério.

A instituicdo deve possuir local para que os funcionarios se troquem e se higienizem ao chegarem ao
trabalho, visando a descontaminagao preventiva. Somente apds esse procedimento é que poderao entrar
em contato com os residentes.

Em decorréncia da restricdo protetiva proibindo as visitas de familiares ou amigos, as ILPIs devem providenciar
estratégias alternativas como o uso de tecnologias (smartfones ou tablets) para realizacao de“visitas virtuais”.
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Aquelas que nao dispuserem de tais equipamentos ou apresentam altera¢des na visao, audi¢cdo ou motri-
cidade fina poderdo utilizar telefones fixos da prépria ILPI, com agendamento prévio de horario com a familia
para a pessoa idosa ser contactada e os equipamentos da administracao, como, por exemplo, computadores,
que devem ser disponibilizados para esse fim.

Algumas instituicoes derrubaram seus muros que foram substituidos por grades para, dessa forma, permitir
que os residentes vissem e conversassem com seus parentes mantendo distanciamento seguro. Em outras,
o contato visual ou abrago dos idosos em familiares vem ocorrendo com a utilizacdo de cortinas de plastico
transparente com protecdo de bracos e maos. Esta forma de contato precisa ser utilizada com cautela g, a
cada idoso e familiar que se abracam, o plastico deve ser reavaliado de forma a garantir a integridade do
mesmo e deve ser realizada sua higienizacao com alcool 70% em ambos os lados.

Para que as pessoas idosas possam continuar a tomar sol em espagos comuns, torna-se necessdria a cria-
¢do de um cronograma com distribuicdo de hordrios para esta atividade entre os residentes, preservando
sempre o distanciamento.

E importante salientar que essas medidas restritivas sdo medidas de protecio para evitar a contaminacao
dos residentes. Caso os familiares decidam levar o residente para suas casas devem ter ciéncia que ele devera
permanecer por |3, pois podera ser contaminado e se tornar um risco para outros residentes em seu retorno.
Casoisso ocorra, devera permanecer em isolamento até a realizacao de teste COVID-19 com resultado negativo
ou, quando isso nao for possivel, permanecer em isolamento por 14 dias com monitoramento de sintomas.

Um grande desafio é tratar do idoso portador de alteragdes cognitivas com preservagao motora visto que
podera ndo compreender as medidas preventivas ou a necessidade de isolamento. Eles demandarao maior
esforco assistencial para vigilancia e monitoramento.

Fluxo de atendimento ao residente:

A deteccéo precoce de sinais e sintomas é imprescindivel para que a abordagem seja eficaz e assertiva. Os
idosos com sintoma(s) gripal(is) (tosse, coriza, dor de garganta, febre) ou com alteracao de comportamento
ou de seu quadro de saude devem:

« Permanecer em seu quarto de origem, com ambiente arejado e com medidas de precaucdo aérea e
de contato;

« Avisar a unidade de saude de referéncia para avaliacdo e realizacdo de teste COVID-19; O didlogo com
a Atencao Basica no territério tem permitido a presenca do médico em alguns turnos na ILPI, como
uma medida preventiva e pré-ativa.

No caso da ILPI que contar em seu quadro de RH com médicos, devera ser solicitada a avaliacao do(s)
residentes sintomaticos e providenciada a testagem; preferencialmente, na ILPI, evitando-se a exposi¢do do
idoso ao risco de contaminagao em ambientes externos (laboratérios ou hospitais).

« Encaminhar rapidamente o residente para a referéncia hospitalar da regido caso apresente piora no
quadro clinico;

+ Se, no 1° teste dos sintomaticos o resultado for negativo, deve-se realizar o teste de contraprova antes
de suspender as medidas de precaucéo aérea e contato;

« Se o resultado do teste for positivo para COVID-19, transferir o residente idoso para o local preparado
para atendimento dos casos especificos de COVID-19 na ILPI (se houver) ou, preferencialmente, pro-
videnciar sua transferéncia para a unidade de saude referéncia de tratamento de casos positivos, no
territério. Deve ser rapidamente providenciado um levantamento dos contatos do caso positivo que
devem ser testados e monitorados rigorosamente.
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Reconhecendo-se que a populacao idosa residente em ILPI, dada sua maior vulnerabilidade, é considerada
de alto risco para desenvolver infeccao pelo coronavirus, caso entrem em contato com o virus, torna-se im-
portante planejar uma infraestrutura para possiveis casos confirmados da COVID-19. Através de uma area
exclusiva para a assisténcia aos idosos, caso nao seja possivel transferi-los para uma unidade de saude referéncia
para tratamento desses casos, pois, embora ndo seja a melhor opcao, é a mais indicada nessas circunstancias.

Caso a transferéncia para uma unidade de saiide nao seja imediata ou, nao seja possivel, deve-se escolher
uma area na ILPI de facil acesso aos elevadores (caso existam) e, 0 mais importante, com acesso restrito. De-
ve-se organizar uma antessala com pia e torneira e toalhas de papel, local para acondicionamento de EPIs:
mascara N95, gorro, luvas descartaveis, avental descartavel, e dlcool gel. O nimero de quartos disponiveis
sera definido através da estrutura fisica de cada instituicdo. Nessa area, os quartos devem ser privativos com
identificacdo na porta sinalizando precaucao respiratéria e de contato, com pia e dispenser de alcool gel. A
paramentacdo para os colaboradores nesse ambiente deverd ser gorro, propé, 6culos de protecdo, mascara
NO95 e roupa privativa. Os aventais deverdo ser utilizados somente dentro dos quartos onde devera haver
um hamper para que todas as roupas contaminadas, ndo descartaveis, sejam colocadas e, posteriormente
retiradas pela equipe de apoio com as precaug¢des para materiais contaminados.

Oisolamento do residente contaminado deve ter duracao de 14 dias e recomenda-se evitar rodizio da equipe
assistencial. O residente necessita de atendimento de equipe de saude que deve monitora-lo diariamente
para intervir, rapidamente, caso haja qualquer agravamento do quadro clinico. Apds 14 dias e auséncia de
sintomas, deve-se providenciar a realizacdo de novo teste para COVID-19, antes de libera-lo do isolamento.

Nos casos em que o banheiro for compartilhado sem possibilidade de exclusividade aos infectados, a pes-
soa idosa em isolamento deve ser a tltima a realizar a higiene corporal e imediatamente ap6s, é necessaria
a desinfeccdo do local. Quando estas op¢des nao sdo vidveis o isolamento pode ocorrer fora da instituicao,
em hospital ou local especifico destinado a receber esta populagao®.

Além do treinamento presencial com toda equipe assistencial e de apoio devem ser disponibilizados
impressos informativos quanto a correta paramentacdo e desparamentacéo, uso correto da mascara e face
shield, periodicidade da desinfeccdo de equipamentos de enfermagem e recursos gerais deste local tais como
termémetro, aparelho de PA, entre outros.

Fluxo estabelecido para tratativa de 6bitos relacionados a pacientes com suspeita/confirmacao
COoVID-19

A equipe assistencial deverd estar devidamente treinada quanto a paramentacao e desparamentacdo bem
como cuidados com o corpo apés ébito.

O Obito deverd ser notificado as autoridades sanitarias e devem ser preenchidas  Ficha de Investigacao;
Questiondrio de Autopsia Verbal além do Atestado de ébito. A orientagao do Ministério da Saude recomenda
a nao realizacao de veldrios e funerais durante a pandemia da Covid-19 devido a aglomeracao de pessoas
em ambientes fechados®.

Em se tratando de caso suspeito de COVID-19, o médico atestante deve notificar a equipe de vigilancia em
saude imediatamente apds a informacdo do ébito. O corpo devera ser retirado da ILPI, observando as medidas de
precaucao individual e devera estar envolto em lencéis e em bolsa plastica para impedir o vazamento de fluidos
corpodreos. O quarto do residente falecido devera ser desinfectado (uso de solugao clorada 0,5% a 1%) e arejado.

Cuidados com a equipe assistencial e de apoio

Se a ILPI possuir um local exclusivo para isolamento de casos/suspeitos de COVID-19, uma equipe assis-
tencial exclusiva para atendimento dos residentes deve ser providenciada. Essa devera ser monitorada e
acompanhada pela administracao da instituicdo que deve apoia-la tanto no aspecto técnico quanto emocional.
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Recomenda-se conversas semanais com a equipe assistencial e de apoio visando reforcar as orientagdes e
identificar sobrecarga. Deve-se reforcar as recomendacdes relativas as precaucdes e monitorar a existéncia de
contaminacéo entre eles. E possivel afirmar que muitos funcionarios mantém o conhecimento sobre as medidas de
prevencao do COVID-19. No entanto, inerente a sua rotina de trabalho acaba por ignorar todos os procedimentos
necessarios para controlar a infestagao viral. Tal condicao evidencia a oportunidade de se repensar o processo de
educacao continuada dos colaboradores, e avaliar condigbes de saude fisica, mental e emocional do colaborador.

Os planos de capacitacdo técnicas devem incluir o conhecimento tedrico e técnico a respeito das medi-
das de contencdo da contaminacdo de COVID-19. Necessitam permitir a compreensao rapida e a apreensao
significativa de todas etapas de prevencao da contaminacéo. Ou seja, os treinamentos necessariamente
precisam ter momentos de apreensdo do novo conhecimento, reflexdo sobre a relacdo tedrica e a observa-
¢ao na realidade e desenvolvimento do habito por meio da pratica em campo. Outro aspecto importante a
considerar é o tipo de treinamento e o momento de prevencao da contaminacao, concentrando a orientacao
na atribuicao de trabalho do funcionario da instituicdo.

E preciso realizar treinamentos especificos para cada area de trabalho e, para isso, o gestor necessita
refletir sobre qual acdo de trabalho é executada em determinado setor e qual etapa de prevencao precisa
ser concentrada. E importante destacar que, os treinamentos e as medidas de educacio continuada para
todos membros do quadro de funcionarios da ILPI sdo planos eficazes para manter uma equipe de trabalho
sincronizada as rotinas de trabalho e sintonizada na identificacao de situagcdes potencialmente contaminantes
e, portanto, elaborar um plano de contingéncia contribuird para minimizar a transmissao da COVID-19.

Na ocorréncia de casos suspeitos/positivos entre os funciondrios, eles devem ser encaminhados ao servico
de saude de referéncia para testagem e, devem ser imediatamente afastados imediatamente enquanto aguarda
o resultado. Se o resultado for positivo devera ser orientado a ficar 14 dias em isolamento sendo monitorado,
diariamente, via telefone e/ou telemedicina quando disponivel. Os idosos que estavam sob seus cuidados
deverdo ser isolados e testados. Apds 14 dias repete-se o teste, se negativo coleta-se outro apds 24h, se o 2°
resultado for igualmente negativo deve-se aguardar liberacdo médica para retornar ao trabalho. Se permanecer
positivo apds 14 dias repete-se o teste entre 5 e 7 dias. Todos devem ser orientados que, em caso de alteracoes
no quadro clinico, devem dirigir-se ao hospital de referéncia para avaliacdo e tratamento adequados.

Ressalta-se que as que as informacoes assistenciais /clinicas sao confidenciais e, assim, ndo devem ser comen-
tadas com outros residentes e/ou colegas de trabalho. A administracdao da ILPI é responsdvel pela elaboracao,
monitoramento e controle dos casos suspeitos, confirmados, negativados e ébitos tanto entre os residentes
quanto entre os colaboradores. As notificagdes devem ser realizadas aos érgaos sanitdrios fiscalizadores.

CONSIDERAGOES FINAIS

As ILPIl estao se esforcando para a realizacdo de boas praticas no enfrentamento da pandemia de COVID-19.
Numerosas exigéncias sao acrescidas diariamente para um servico que, cotidianamente, esta sobrecarregado,
caso de diversas ILPI filantrépicas sem fins lucrativos. Contudo a necessidade de um plano de agao voltado a
prevencdo e um plano de contingéncia para os casos da COVID-19 sédo fundamentais para garantir a seqgura
e protecao dos idosos e evitar a ocorréncia de um gerontocidio como o noticiado em outros paises.
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INTRODUCAO

Diante do contexto, atual, de luta para prevencéo e
controle de infec¢ao por coronavirus (SARS-cov-2), além
das incertezas geradas pela potencialidade de transmissao
do virus, as preocupagdes com os idosos pela sua vulne-
rabilidade, preocupam pessoas do mundo inteiro, pois o
virus tem alto poder de contagio, persistindo por horas a
dias nas superficies‘2.

A sindrome respiratdria aguda por coronavirus 2 (SARS-
-CoV-2) é um betacoronavirus que tem o poder de infectar
seres humanos. A disseminac¢ao de pessoa a pessoa foi
confirmada em contexto comunitério e de assisténcia a
salide, com transmissao local relatada em muitos paises.
Casos assintomaticos tém desempenhado papel relevante na
cadeia de transmissao do virus e chegam a ser responsaveis
por até dois tercos das infecgoes!23),

As estimativas atuais do periodo de incubacao variam
de 1 a 14 dias, segundo a Organizacdo Mundial de Saude e
os Centros de Controle de Prevencao de Doencas dos EUA.
Estima-se que o periodo de incubagdo médio de incubagao
seja de, aproximadamente, 5 dias. A transmissao pode ser
possivel durante o periodo de incubacao™.

Foram detectadas cargas virais altas em swabs de nariz e
garganta logo apds o inicio dos sintomas, e acredita-se que o
padrao de eliminagdo de particulas virais seja similar ao dos
pacientes com gripe (influenza). Constatou-se que um paciente
assintomatico tem carga viral similar quando comparado a
paciente sintomatico. A duracao média da eliminacao de
particulas virais é de cerca de 20 dias nos sobreviventes".

No tocante ao extrato populacional de idosos, mais
vulnerabilidade as formas severas da doenca e com maior
mortalidade, deve-se atentar, em especial, para aqueles
idosos frageis, portadores de comorbidades e residentes
nas Instituicoes de Longa Permanéncia (ILPI). Os mesmos,
necessitam de cuidados preventivos de combate a infeccao.
Esses cuidados devem ser efetivos, visto que a mortalidade

@)y |
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aumenta linearmente com a idade, sendo de 3,6% na faixa etaria entre 60-69 anos, de 8% entre 70-79 anos
e de 14,8% nos longevos, aqueles com 80 anos e mais®

A Organizacao Mundial de Saude descreve a classificagao clinica da COVID-19%) - Os pacientes com in-
feccéo viral do trato respiratério superior ndo complicada podem apresentar sintomas inespecificos como:
febre, fadiga, tosse (com ou sem producdo de escarro), anorexia, mal estar, dor muscular, faringite, dispneia
congestdo nasal ou cefaleia. Raramente, os pacientes também podem apresentar diarreia, nduseas e vo-
mitos; - Pacientes idosos e/ou imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos; e- Pneumonia sem
necessidade de oxigénio e pneumonia grave com necessidade de oxigénio (FR = 30 respiragdes/minuto;
dificuldade respiratéria grave; SpO2 < 93% em ar ambiente e febre).

Assim, juntamente com uma equipe da ILPI/Unidade de Abrigo buscou-se elaborar estratégias na prevencao
e controle de infec¢des por coronavirus (SARS-COV-2). Na busca pela possibilidade de esclarecer os trabalha-
dores de saude na realizagdo dos cuidados aos idosos, bem como o comité gestor de adotar medidas para
promover a seguranca dos idosos e dos préprios trabalhadores para prevencéo e controle do coronavirus.
Tais recomendacdes que abrangessem o ambiente de convivéncia dos idosos, o administrativo, e o estimulo
ao imperioso autocuidado, educando o idoso residente com uma das metas.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de capacitacdo dos trabalhadores de uma Instituicdo de Longa Permanéncia/Unidade de
Abrigo da cidade de Fortaleza-CE, sobre a¢des de prevencao e controle de infeccao por coronavirus (SARS-COV-2).

METODOS

Revisdo da literatura de artigos cientificos nacionais e internacionais e protocolos disponiveis desde janeiro
a maio de 2020. Organizou-se os dados obtidos por tematicas que permitissem melhor compreensao das
acoes de cuidados propostas por uma unidade publica de ILPI, denominada Unidade de Abrigo Olavo Bilac
da Secretaria de Protecao Social, Justica, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos do Ceara.

Ressalta-se que os idosos que residem na referida ILPI/ Unidade de Abrigo, estdo em situacdo de maior
vulnerabilidade a infec¢do por COVID-19 pelos seguintes motivos:

« Sao admitidos por severas vulnerabilidades familiar e social;

« Saoidosos: vulneraveis; em risco de fragilizacao; frageis; frageis de alta complexidade; frageis em fase
final de vida (segundo escala visual de fragilidade) ©;

« Estdo acometidos com comorbidades em estagios avancados;

« Mantém contato préximo com outras pessoas como; profissionais, cuidadores, estudantes, residentes,
voluntarios e outros colaboradores.

Passam muito tempo em ambientes fechados (quartos) e com outros idosos, igualmente, vulneraveis e frageis
RESULTADOS

Nas discussdes para prevenir e controlar a pandemia ocasionada pelo coronavirus a Organizagao Mundial
de Saude (OMS) e Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicaram normas técnicas orientadoras,
como também as sociedades cientificas, a serem adotadas no cuidado a pessoas acometidas pela COVID-19,
em especial, 0s idosos residentes em instituicao de longa permanéncia.

Recomendacgbes gerais'’®

1. Cabe ainstituicao fornecer Equipamento de Protecao Individual para os funciondrios;

ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19 - 2 76



EXPERIENCIAS DE PREVENGAO E CONTROLE DA COVID-19 EM UMA UNIDADE ABRIGO - ILPI PUBLICA DE FORTALEZA-CEARA
Freitas MC, Lucena SLF, Guedes MVC, Silva LF, Gomes LMV, Queiroz TA.

10.
11.

16.

17.

18.

20.

21.

Nao sera permitido o uso de toalha de pano em banheiro coletivo e/ou sabéo solido;

Solucéo de alcool gel 70% deverdo estar disponiveis nos corredores em recipientes apropriados, nas

salas de espera, sala da administracdo, corredores e dormitérios para higienizacdo das maos de todos

que circularem pelos ambientes;

Manter ventilacdo natural nos ambientes e diminuir o uso de condicionadores de ar e/ou ventiladores,

usar quando estritamente necessario;

Restringir as visitas dos familiares dos idosos as instituicdes por tempo indeterminado; em caso de

insisténcia do idoso para receber a visita de seus familiares, manter as devidas medidas preventivas

antes de encaminhar o familiar para o contado do idoso, medir a temperatura;

Restringir a visita de profissionais que prestam servicos periddicos e voluntarios, como, por exemplo,

cabeleireiros, grupos religiosos, dentre outros. Caso seja estritamente necessario, a direcao juntamente

com os profissionais da enfermagem deve certificar-se que nenhuma dessas pessoas apresente sin-
tomas de infeccdo respiratéria, antes mesmo que essas pessoas entrem em contato com os idosos.

Deve-se avaliar a temperatura e observar sinais de tosse diariamente;

Recomenda-se afastamento de profissionais com sintomas respiratérios mesmo antes da identificacdo

do COVID-19. O mesmo devera procurar atendimento em unidade de saide mais préxima de seu

domicilio para definicdo de condutas, encaminhamentos e isolamento;

Restringir atividades em grupo e circulagdo nas areas coletivas;

Realizar atividades de treinamento para educacdo em saude para os profissionais da area de salde

(PAS) da instituicdo e residentes sobre as medidas preventivas (higienizacdo das méos, uso de alcool

em gel) e utilizacdo de equipamentos de protecédo individual (EPIs), se necessario;

Monitorar e reforcar a limpeza dos ambientes, incluindo limpezas terminais nos quartos;

A instituicdo deve se manter ventiladas e os aparelhos de ar condicionados com filtros limpos serem

ligados em caso de extrema necessidade;

. Reduzir o tempo dos residentes nas areas comuns da instituicdo para evitar aglomeragdes, garantindo
a distancia minima de 1,5 metro;

. Osidosos antes de sair do quarto devem realizar higienizacdo das maos com dgua e sabao e/ou alcool
em gel e apds deve ser feita a higienizacao e desinfeccdo do ambiente utilizado pelo idoso;

. Na porta do quarto deve-se colocar uma lixeira com tampa e pedal, com saco plastico, para desprezar
os EPIs antes de sair do quarto, e apos a higienizacdo das maos; reforcar a higienizacao dos pacotes
de alimentos antes e imediatamente apés qualquer manejo na cozinha;

. Os utensilios utilizados pelos idosos residentes, especialmente, os dependentes grau Il e [1I®), devem

ser individualizados: pratos, copos e colheres dentre outros;

Macanetas, corrimaos, poltronas mesas e cadeiras de uso comum devem ser limpas regularmente com

alcool a 70° ou uma solucdo desinfetante. Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

Todos os funcionarios da ILPI/Unidade de Abrigo devem abrir maganetas usando papel toalha ou os

cotovelos;

Diariamente, todos que trabalharem na instituicdo (cuidadores, cozinheiros, auxiliar de servicos gerais

e profissionais da saude) devem medir a temperatura (uso do termémetro de testa), antes de comecar

o trabalho. Caso apresente sintomas como febre, dor de garganta, tosse, deve comunicar de imediato

a administracao da ILPI/Unidade de Abrigo para os devidos afastamento de suas fungoes;

. As lixeiras com tampa e pedal devem ser esvaziadas regularmente, sobretudo se contiverem lencos

e materiais utilizados para expectoracao ou higiene da tosse;

Nesse caso, é importante maior atencao a limpeza e desinfeccao das superficies mais tocadas (ex: ma-

canetas de portas, telefones, mesas, interruptores de luz, corriméos e barras de apoio, dentre outros);

Os quartos dos idosos, realizar a limpeza e desinfeccao, no minimo duas vezes por dia;
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Otimizar o processamento de roupas, colocando aquelas usadas por idosos com suspeita em saco
plastico identificado e comunicar a lavanderia para lavagem em separado;

Otimizar, também, o processamento de roupas dos idosos ndo suspeitos de modo a nao faltar; vestidos,
calcas, blusas, calcinhas, cuecas, len¢des, fronhas e travesseiros.

Orientar os entregadores das roupas lavadas para nao as colocar no chao (ato da entrega das roupas
limpas), mesmo estando em saco plastico. Este procedimento atenta-se para prevenir qualquer risco
ao cuidador que va manused-las e idosos que utilizar as roupas, visto que ndo se garante a presenca
de micro furos nos sacos utilizados.

Em todos os banheiros e lavatérios deve haver disponibilidade de sabao para higienizar as maos,
toalhas de papel e recipientes para lixo com tampa de abertura com pedal;

Supervisionar o fluxo do refeitério dos idosos residentes fazendo se possivel, turnos para horarios de
refeicoes de forma a evitar aglomeracao;

O material descartavel usado devera ser colocado em recipiente de residuos com tampa e deve ser
rotulado com avisos precisos de “material infectante”.

Avaliar sinais de Sindrome de burnout ou Sindrome do esgotamento da equipe atuante na pandemia,
implementando estratégias para descompressao do profissional, a fim de reduzir os riscos a seguranca
dos residentes;

Atentar para as recomendacdes previstas na Norma Regulamentadora 32 (NR 32) para seguranca e
sauide no trabalho em servicos de saude.

Recomendacoes de limpeza e desinfeccao de superficies e espacos 7-2:

E fundamental garantir a limpeza adequada e frequente das superficies e espacos; o procedimento
para limpar e desinfetar superficies e dreas de contato com o idoso sera feito de acordo com a rotina
usual de limpeza e desinfeccdo da IPLI/ Unidade de Abrigo;

A equipe de limpeza devera receber treinamento e informagdes antes de fazer a primeira entrada no
dormitério e devera usar equipamento de protecao individual apropriado (gorro, mascara, luvas e botas);
O processo de limpeza e desinfeccao de todas as superficies deve ser realizado com alcool 70% para
materiais de uso compartilhado ou hipoclorito de sédio a 1% (atencao para a superficie de metal). No
caso de a superficie apresentar matéria organica visivel, deve-se inicialmente proceder a retirada do
excesso da sujidade com papel absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfeccdo da area;
Realizar limpeza frequente de superficies muito tocadas e equipamentos que sejam compartilhados
(macganetas, controles de TV; barras de protecao e corrimaos, mesas e cadeiras de plastico, bancos,
cadeiras de rodas, lavabos, espelhos, dentre outros);

Recomendacgbes aos profissionais 2

Os profissionais ao entrarem na ILPI/Unidade de Abrigo devem higienizar as maos, segundo a técnica e orien-
tacado corretas de lavagem das maos. Devem secar as maos apos higienizada, com papel toalha (Para isso,
nao deixar faltar sabonete liquido e papel toalha — medida de responsabilidade da ILPI/ Unidade de Abrigo;
Os profissionais, somente, tenham contato com os idosos apds trocar a roupa com a qual chegou por
outra, assim como a troca de calcados, retirar relégios, anéis, outros adornos. Prender cabelos com
touca protetora, manter unhas aparadas; paramentacdo adequada (usar os EPIs);

Apds o uso de luvas a higiene de maos é igualmente obrigatdria; evitar tocar os olhos, nariz e boca
sem lavar as maos;

Se as maos estiverem visivelmente limpas, a higiene das maos podera ser realizada com produtos de
base alcodlica (dlcool gel 70%). Se estiverem sujas ou manchadas com liquidos, deverd ser feita com
4gua e sabdo liquido;
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5. Higienizar as maos antes e imediatamente apds qualquer toque no idoso residente, mesmo quando
em uso de equipamento de protecédo individual, a exemplo a luva. A luva deve ser de uso individual
para o cuidado de cada idoso;

6. Evitar retirar a mascara durante as atividades com os idosos;

7. Nos momentos de ingestdo de dgua e/ ou alimentos, os cuidadores devem retirar a mascara (em tempo
de uso menos de 4 horas), com as méaos higienizadas pela parte elastica e, coloca-la em area limpa.
Concluida a ingestao de dgua e/ou alimento, lavar as maos e recolocar a mascara pela parte elastica.
Cuidado com a mascara abaixo do queixo e/ou recolocé-la no rosto sem antes higienizar as maos;

8. Nas necessidades de ir ao banheiro, atencdo na lavagem das maos, antes e apds o uso do sanitario e,
nao retirada da mascara;

9. Evitar manusear o celular durante a realizagcao do cuidado ao idoso;

10. Evitar cumprimentos com os idosos residentes com beijos e/ou abragos;

11. Realizar a higienizacdo das maos com agua e sabao liquido ou alcool gel 70% antes e apds o contato
com os idosos residentes, apds contato com superficies ou equipamentos contaminados e apés a
remocao do equipamento de protecao individual (EPIs);

12. O uso de luvas nao isenta de higienizacao adequada das maos apds a remocao. As luvas sempre de-
vem ser trocadas apds uso individual e a higienizacado das maos deve ser realizada apds a remocgao e
antes de colocar novas;

13. Utilizar mascaras cirldrgicas nos cuidados diretos com os idosos;

14. Utilizar Mascaras de Protecdo Respiratéria N95 (PFF2) quando em procedimentos de risco, a exemplo, idoso
com tosse com/sem secrecdo e/ou aqueles com dificuldades respiratérias por condicdo de adoecimento;

15. Nao realizar aerossol nos idosos com dificuldade respiratéria para evitar a fluidificacado de microparti-
culas. Se necessario, o profissional de salde, apds avaliacao, encaminhara para o atendimento médico;

16. A mascara deve ser sempre descartada a cada uso e as maos higienizadas ap6s descarte;

17. Apds usar um lenco, jogue-o na lixeira com tampa e pedal, imediatamente, e lave as maos;

18. Realizar higiene de pacotes e embalagens antes de entregar aos idosos;

19. Nao compartilhar toalhas de banho, nos momentos de higiene, dos idosos, especialmente, os depen-
dentes (usudrios de cadeira de rodas e acamados);

20. Material utilizados para mudanca de decubitos dos idosos (rolos) devem ser higienizados diariamente;

21. Estetoscopio, esfigmomanometro, aparelho de nebulizacdo, termoémetros, oximetro de pulso. Estes
devem ser desinfetados com alcool 70%, antes e apds o uso;

22. Cuidar também da saude mental dos idosos. A comunicacdo pessoal afetuosa pode aliviar a ansiedade.

Tente manter as rotinas e a vida normal, guardadas as precaugdes citadas acima; além do atendimento
pelos profissionais da saude (Enfermagem; Fisioterapia; Fonoaudidloga, Médicos), utilizar a musica para
entreté-los, se possivel;

Recomendacées no cuidado aos idosos residentes ©:

Orientar e estimular os residentes a realizar a higiene das maos com dgua e sabonete liquido ou alcool
gel a 70%, frequentemente.

Antes das refeicdes os idosos devem realizar a higienizacdo das maos com agua e sabonete liquido
ou higienizada com alcool gel 70%);

Caso o idoso residente nao tenha autonomia para lavagem das maos, esta devera ser realizada pelo cui-
dador, devidamente paramentado;

Colocé-los para banho de sol em cadeira de rodas, obedecendo os critérios de distancia minima de 1,5 metro;
Se o idoso tossir ou espirrar, orientar a cobrir o nariz e a boca com o cotovelo flexionado ou lengo de papel.
Utilizar lenco descartavel para higiene nasal (descartarimediatamente apds o uso e realizar a higiene das maos).
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6. Realizar a higiene das maos apés tossir ou espirar;

7. Na higiene, banho, usar sabonete liquido, toalha individual e trocar a roupa, diariamente;

8. Idosos em cadeira de rodas devem ser mantidos a distancia de 1 metro e, a cadeira de rodas deve ser
higienizada, diariamente, antes de colocar o idoso para sentar;

9. Idososindependentes devem ser orientados quanto a higiene geral, especialmente, das maos e, ainda,
como lavar e secar suas vestimentas e utensilios individuais;

10. As caminhadas dos idosos para dreas comuns devem ser restritas ao minimo possivel e, se necessario,
o idoso devera usar mascara cirurgica;

11. ldosos que dividem dormitérios com quem apresentou sintomas nao precisam ser realocados, pois se
entende que ja foram expostos e deverdo ser cuidados conforme as orientagdes descritas; monitorar
temperatura (atengdo para variacdao de temperatura do idoso), e outros sinais de alteragdes respiratorias;

12. Devera ser realizada vigilancia ativa em busca de sintomas respiratérios nas unidades em caso de
idosos com suspeita de coronavirus; monitorar temperatura com termémetro de testa;

13. Organizar dreas para isolamento respiratdrio do idoso residente sintomatico, medindo temperatura (atencao

para a variedade de temperatura no idoso), sinais de altera¢des respiratorias, observando perfusao tissular;

Recomendacées no cuidado aos idosos residentes com quadro suspeito de covid-19%2)

13.

Realizar a notificacao de todos os casos suspeitos de COVID-19junto a vigilancia sanitéria do Estado/ Municipio;
Fazer isolamento em quarto com banheiro interno para o estabelecimento de precaucdes respiratérias
de residentes sintomaticos, por no minimo 14 dias;

Monitorar de perto pelos profissionais do servico, durante as 24 horas, mantendo-se o devido cuidado
com o uso dos EPI e a distancia de mais de 1,5 metro entre o idoso. Se possivel, deve-se definir profis-
sionais especificos para o atendimento ao idoso com quadro suspeito ou confirmado de COVID-19.
Esses profissionais ndo deverdo atender a outros idosos e devem evitar transitar nos locais onde en-
contram-se os demais idosos, principalmente quando estiverem usando os EPIs.

Os EPIs s6 devem ser utilizados enquanto os profissionais estiverem no atendimento direto ao idoso
com suspeitos ou confirmados;

Monitorar, febre (considerando as alteracdes préprias do envelhecimento, com termdmetro de testa)
e, atentar para as alteracdes respiratérias;

Caso haja estabilidade clinica e ndo houver indicadores de gravidade, ndo transferir o idoso para o
hospital/pronto atendimento, manter monitoramento. Evitar que o idoso deambule para dreas comuns;
Na avaliacdo didria, o idoso apresente asseveramento do quadro clinico, transferi-lo para hospital/
pronto atendimento;

Otimizar o processamento de roupas, colocando aquelas usadas por idosos com suspeita em saco
plastico identificado e comunicar a lavanderia para lavagem em separado.

. Adotar precaugdes padrao + precaucdes para goticulas + precau¢des de contato no cuidado/atendi-
mento a todos os residentes suspeitos ou com diagnéstico de COVID-19.

. Os cuidadores e os profissionais de saude que entrarem em contato ou prestarem cuidado aos resi-
dentes devem utilizar os seguintes Equipamentos de Protecao Individual (EPI): 6culos de protecao
ou protetor facial; mascara (N95-PFF2); touca cirurgica; avental; luvas de procedimentos nao estéril;

. As pessoas responsaveis pela limpeza devem utilizar os sequintes EPIs durante a limpeza dos ambien-

tes: Gorro - 6culos de protecdo ou protetor facial; - mascara (N95 - PFF2); avental; luvas de borracha

de cano longo; botas impermedveis.

No caso da ocorréncia de residentes com sintomas respiratérios ou com suspeita (ou confirmacao) de

infeccdo pelo novo coronavirus, a desinfeccdo de todas as areas descritas deve ser realizada logo apds

a limpeza com agua e sabao/detergente neutro (a desinfeccdo pode ser feita com produtos a base de
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cloro, como o hipoclorito de sédio, alcool liquido a 70% ou outro desinfetante padronizado pelo servico,
desde que seja regularizado junto ao 6rgao competente. ANVISA, 2020.

14. Manter o plano de recomendacdes do local, descrito para equipe de forma a nortear as acdes em
casos positivos ou de agravamento de quadro clinico, descrevendo fluxo para encaminhamento em
caso de transferéncia hospitalar ou obito;

15. Realizar limpeza terminal no dormitdrio apés transferéncia para o hospital, em caso de internamento,
ou retirada do corpo (6bito);

16. Comunicar a familia sobre o 6bito, bem como a necessidade de sepultamento imediato, devido a
causa do 6bito;

17. Reforcar a necessidade do profissional esta paramentado e apds a remogao do corpo em caso de ébito,
realizar o procedimento de limpeza terminal no quarto do idoso.

18. Manter o calendario vacinal do idoso atualizado, reforcando a ligacdo com a Unidade Basica de Saude
mais proxima; incluir funcionarios.

Realizar a avaliacao/monitoramento periédico de todos os residentes

Monitorar diariamente os residentes quanto a febre (usar termémetro de testa), sinais respiratorios alte-
rados e outros sinais e sintomas da COVID-19;

Avaliar os sintomas de infeccdo respiratéria dos residentes no momento da admissdo ou retorno a instituicao
eimplementar as préticas de prevencao de infec¢bes apropriadas para os residentes que chegarem sintomaticos.
Esses idosos devem ficar em quarentena em quarto separado quando possivel ou espagado 1 metro de outra cama.

Manter portas e janelas abertas e implementar rotina de higienizacao do quarto com solucdo com desin-
fetantes; se utilizar hipoclorito, cuidado com as superficies de metal;

Profissionais devem implementar cuidados como casos suspeitos e/ou confirmados durante o periodo
de quarentena.

Admissao do idoso na Instituicdo de Longa Permanéncia/Unidade de Abrigo

No caso de admissdo de idoso para residir na ILPl/Unidade de Abrigo e/ou em caso de readmissdo pos-
-hospitalizacdo, sintomas de infeccao respiratéria devem ser, ativamente, avaliados no momento da admissao
e, se necessario, implementar medidas apropriadas de isolamento, seguindo as recomendagodes supracitada
e orientada pelo Ministério da Saude.

Avaliar a pessoa, acompanhante do idoso no momento da admissao, em relacao a febre, alteracoes res-
piratérias, protecdo individual, viagens, contatos, dentre outros.

Limitacoes do estudo

Considerando que se trata de uma pandemia envolvendo um adoecimento novo, os estudos realizados
estdo em constante processo de revisdo, com vistas a determinar ages efetivas, em especial para a pessoa
idosa (grupo mais vulnerével) residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia e, por isso a vigilante atuali-
zacdo do plano de contingéncia e do seguimento das atualizacdes sao eminentes.

Contribuicoes para Enfermagem Gerontolégica

Possibilidade de melhoria da pratica no cuidado a pessoa idosa residente em ILP, bem como visibilidade
das acdes de Enfermagem na determinacdo de estratégias de cuidado ético e protecao, tanto para os idosos
residentes quanto para os trabalhadores.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Espera-se, com isso, contribuir para a orientacao e esclarecimento dos trabalhadores de uma Instituicao
de Longa Permanéncia de Idosos/Unidades de Abrigo, nesse momento de tantas turbuléncias e incertezas e,
principalmente, mais relatar uma experiéncia aplicavel para uma realidade publica e da regido Nordeste do Pais.
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INTRODUCAO

A longevidade da populagao traz importantes reper-
cussoes em diversos setores da sociedade, tornando um
desafio atender as demandas assistenciais desde grupos
emergentes. No Brasil, 0 envelhecimento acontece de modo
acelerado, em cenarios diversos, com grandes desigualdades
sociais e culturais, com prevaléncia de doencas cronicas,
fragmentacdo dos servicos de satide, predominio de modelo
de atencdo as demandas espontaneas, insuficiéncia de uma
rede de apoio formal e mudancas na estrutura familiar-2,

O envelhecer é um processo natural durante a vida e
ocorre por meio de mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais.
Com o avanco da idade, tém inicio alteracbes estruturais
e funcionais, encontradas em todos os idosos, que sao
préprias do processo de envelhecimento normal, sendo
que envelhecer sem alguma doenca cronica é ocasional.
Simultaneamente, ao envelhecer com a presenca de doen-
¢as, aumenta a possibilidade de casos de incapacidade
funcional na velhice®.

Aincapacidade funcional torna as pessoas vulneraveis,
fazendo com que necessitem de ajuda para realizar tarefas
basicas ou complexas no seu dia a dia, como as atividades
basicas da vida diaria (ABVDs) ou as atividades instru-
mentais da vida diaria (AIVDs). Nas ABVDs, sao avaliados
0s comportamentos basicos e habituais de autocuidado,
como a capacidade de alimentar-se, banhar-se e vestir-se.
Por sua vez, as AIVDs referem-se as tarefas mais complexas
e relacionadas com a autonomia e a participagao social,
como capacidade de realizar compras, atender ao telefone
e utilizar meios de transporte®. Acrescenta-se as Ativida-
des Avancadas de Vida Diaria (AAVDs), as quais sao mais
complexas e estdo relacionadas a integracao social, como
atividades produtivas, recreativas e de participacdo social®.

Na atual pandemia da doenca classificada como CO-
VID-19, 0 agente causador de uma série de casos de pneu-
monias é o coronavirus, que foi nomeado como SARS-CoV-2
em 20199, O virus tem alta transmissibilidade e provoca
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sindrome respiratoéria aguda, de leve a muito grave, causando insuficiéncia, sua letalidade varia principalmente
conforme a faixa etaria e as condicoes clinicas associadas®.

A populacdo idosa que reside nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), de maneira geral,
é considerada vulneravel por apresentar niveis variados de dependéncia e possuir necessidades complexas®.
Frente a pandemia da COVID-19, torna-se ainda mais vulneravel, tendo em vista que as ILPIs sdo ambientes
compartilhados por diversas pessoas, favorecendo a disseminacdo da doenca.

Para proteger os residentes da COVID-19 é necessario implementar as medidas ja bem estabelecidas
para evitar contaminacao. Além disso, mensurar o Indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional (IVCF-20),
que contempla aspectos multidimensionais da condicao de satide da pessoa idosa, possibilita a adequacao
do plano terapéutico singular e das rotinas institucionais, bem como a tomada de decisdao sobre o uso das
tecnologias de cuidado, salientando-se que quanto mais alto o valor obtido na estratificagdo maior o risco
de vulnerabilidade®.

OBJETIVO

Refletir sobre aimportancia da estratificacdo da capacidade funcional das pessoas idosas institucionalizadas
para o planejamento da assisténcia de Enfermagem perante a pandemia da covid-19.

METODOS

Trata-se de estudo teérico-reflexivo sobre a utilizacdo do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(IVCF-20) pelo enfermeiro para a estratificacdo dos individuos idosos que residem em ILPI, visando instituir
as melhores praticas de cuidado frente a pandemia da covid-19.

A analise das reflexdes baseou-se sobre a utilizacdo do IVCF-20. A estratificacdo clinico-funcional do IVCF-
20 é composta por 10 estratos, que resulta em 3 categorias: idoso robusto (estrato 1 ao 3), idoso em risco
de fragilizacdo (estrato 4 e 5) e idoso fragil (estrato 6 ao 10) — sendo que o estrato 10 corresponde ao grau
maximo de fragilidade®.

Justifica-se o uso da Classificacdo Clinico-Funcional do Idoso pelo enfermeiro nas ILPIs, pois a definicao
de critérios de exclusao de tratamento invasivo baseada exclusivamente na faixa etaria € uma medida de
alocacao de recursos temerdria, que ndo deveria ser preconizada durante a pandemia da COVID-19. Além
disso, acredita-se que a pessoa idosa extremamente fragil, estratificada em 9 e 10, deve ter como foco prin-
cipal a proporcionalidade terapéutica, na qual deve ser priorizado o seu conforto e de seus familiares. Com
base na avaliacdo clinica, socio-familiar e das AVDs detalhadas no IVCF-20, o enfermeiro planeja o cuidado
individual e integral a pessoa idosa em ILPI, levando em conta a identificacdo de fatores de risco que podem
agravar-lhe a saude na pandemia da COVID-19.

RESULTADOS

A base do conceito de salde das pessoas idosas é a funcionalidade global e a capacidade individual de
satisfazer as necessidades biopsicossociais. A capacidade funcional é resultante da combinacao entre fatores
intrinsecos, como capacidade fisica e mental, e extrinsecos, como ambiente e contexto®.

A prevaléncia da incapacidade aumenta com a idade, mas a idade sozinha nao prediz incapacidade. Na
perspectiva da vulnerabilidade, é possivel definir a presenca de declinio funcional como o principal deter-
minante da presenca de fragilidade. O termo fragilidade é comumente utilizado para representar o grau de
vulnerabilidade da pessoa idosa a desfechos adversos, como declinio funcional, quedas, internacao hospitalar,
institucionalizacado e ébito. Todavia, o termo apresenta varias definicdes, dependendo da dimensao utilizada
como referéncia.
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E considerada fragilidade multidimensional a reducio da reserva homeostatica ou da capacidade de
adaptacdo as agressdes biopsicossociais com aumento da vulnerabilidade ao declinio funcional e suas
consequéncias?”. Tais aspectos sao indicadores importantes para que os servicos de satde planejem ag¢bes
visando prevenir ou postergar a incapacidade funcional da pessoa idosa, preservando sua autonomia, inde-
pendéncia e qualidade de vida.

Com o processo de envelhecimento, as pessoas ficam mais susceptiveis as doencas. No cenario da pande-
mia da covid-19, as que sdo idosas estdo mais expostas por apresentarem alteracdes decorrentes do préprio
envelhecimento fisiolégico e pela presenca de morbidades que levam a um processo de senilidade. O im-
pacto na saude é decorrente das caracteristicas individuais, mas também deve-se levar em consideracdo a
diversidade, a pluralidade e a complexidade do processo fisioldgico de envelhecer, que torna os individuos
idosos mais vulneraveis e, por isso, grupo de risco para a pandemia da covid-19®,

Portanto, a infeccdo pelo SARS-CoV-2 é um evento agudo que exige resposta adequada do organismo,
diretamente relacionada a reserva homeostatica ou capacidade intrinseca do individuo. Como a capacidade
intrinseca ou vitalidade é extremamente varidvel entre as pessoas idosas, torna-se necessario implementar
medidas clinicas imediatas e baseadas no resultado da mensuracao dessa capacidade. Assim, deve-se avaliar
e monitorar a capacidade funcional por ela ser um parametro da vitalidade da pessoa idosa.

Do ponto de vista clinico-funcional, os principais fatores de risco para a reducao da capacidade funcional sao:
doencas cronico-degenerativas estabelecidas; comorbidades multiplas, sarcopenia, comprometimento cogni-
tivo leve e incapacidades funcionais. Além disso, em relagdo as questdes soécio-familiares, residir em uma ILPI
potencializa o declinio da capacidade funcional. Portanto, o risco de contaminacao pelo SARS-CoV-2 torna-se
extremamente elevado na populacdo idosa fragil residente nesses ambientes, sendo necessario identifica-las.

Apds o rastreamento das pessoas idosas institucionalizadas com maior risco de infeccao pelo virus SAR-
S-CoV-2, que resulta da estratificacdo sistematica obtida pelo nivel de capacidade funcional conforme o
IVCF-20, o enfermeiro deve fazer o registro das frageis, organizar uma planilha de monitoramento da satde
delas, prevendo fatores de risco, e instituir as acdes de cuidado necessdrias, sejam preventivas, terapéuticas,
de reabilitacdo ou paliativas.

De acordo com a estratificacdo, idoso robusto é o que tem auséncia de declinio funcional e de doengas,
sendo independente para todas as AVDs, AIVDs e ABVDs. Por apresentar essas caracteristicas, é pouco provavel
que esteja residindo em uma ILPI. Caso esteja, as agdes de cuidado serao focadas na prevencao da COVID-19,
que incluem medidas protetivas, como suspensao de visitas presenciais de familiares.

Por sua vez, idoso em risco de fragilizacao ou pré-fragil é o que possui algum grau de declinio funcional,
o que afeta as principais dimensdes da funcionalidade, a autonomia e a independéncia, tendo alta possibi-
lidade de dependéncia funcional, o que pode leva-lo a institucionalizacdo. Nesse caso, as a¢cdes de cuidado
serao focadas na prevencdo da COVID-19. Na presenca do estrato 4, que refere-se a internacdo hospitalar
recente, o residente deve manter as medidas preventivas, as quais incluem o isolamento por 14 dias, além
de reabilitacao, em especial a cardiopulmonar. E, se necessario, incluir outras necessidades de saide como
cuidados com o tecido tegumentar e musculoesquelético.

Finalmente, idoso fragil é o que tem declinio funcional estabelecido, apresentando ao menos uma in-
capacidade, e é incapaz de autogerenciar-se. A possibilidade de ser institucionalizado é alta; a maioria dos
residentes encontra-se nesta classificacao, sao frageis. As intervencbes de cuidado serdo prioritariamente
de reabilitacdo ou paliativas. Em relacdo a essa ultima e frente a COVID-19, é preciso que o enfermeiro e a
equipe multidisciplinar conhecam o desejo do idoso e da sua familia, de forma a instituirem medidas que
evitem a desproporcionalidade terapéutica, como internacao hospitalar em centro de terapia intensiva e
uso de ventilacdo mecanica.

Os cuidados paliativos devem ser planejados antecipadamente pela equipe, juntamente com a familia do
idoso e o proprio, se for possivel. Em algumas situacoes, e diante da gravidade desse idoso, a familia pode
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optar em nao deixa-lo em unidade de cuidados intensivos, mas preferir o ambiente familiar®. Os cuidados
paliativos sdo uma modalidade de atencao dirigida para cuidados ativos e totais voltados as pessoas com
doencas cronicas, que visa ofertar um cuidado humanizado para promover melhor qualidade de vida e de
morte, aliviando o sofrimento, a dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais.

Por conseguinte, a realizacdo da estratificacdo clinico-funcional é de suma importancia para a assisténcia
de Enfermagem, pois instrumentaliza o planejamento dos cuidados para cada residente, direcionando a
implementacao das intervencdes com base nessa estratificagao. Contudo, uma intervencao de enfermagem
que ndo esta vinculada com a estratificacdo da capacidade clinico-funcional é a imunizacao dos residentes
para a influenza, pois essa infeccdo viral ndo tem relacdo direta com o contagio da COVID-19; no entanto, se o
residente apresentar sinais e sintomas gripais, a avaliacdo clinica podera ficar prejudicada, dai a sua indicacao.

Para melhor gestao do cuidado na ILPI, o enfermeiro deve prever consultas periddicas aos residentes,
destinando atencao aqueles com estratificacdo 4 e 5 pelo IVCF-20, de modo a impedir que progridam para
niveis mais avancados de perda funcional e tornem-se mais susceptiveis a contrair o SARS-CoV-2.

Além da participacdo do enfermeiro na gestdo do cuidado, a equipe multidisciplinar deve contribuir com
intervencoes especificas. Nesse sentido, e atentando-se ao fatores de risco, como hipertensao arterial sisté-
mica e uso de inibidores da angiotensina, o farmacéutico em parceria com o enfermeiro devem monitorar
periodicamente os sinais vitais do residente. O enfermeiro ainda precisa avaliar os acamados em conjunto
com o fisioterapeuta, pois a capacidade pulmonar reduzida é outro fator de risco para a infeccdo pelo virus.

A perda de peso também é um fator de risco para a fragilidade e pode prejudicar aimunidade do residente.
O nutricionista deve estar alerta sobre a precisdo e periodicidade das avalia¢des nutricionais, a ingestao calé-
rica e a disponibilizacdo de alimentos que o residente aprecia. Mas, durante a pandemia, esses profissionais
podem ter reduzido as idas a instituicao pela necessidade de distanciamento social. Nesse caso, o enfermeiro
deve sinalizar os técnicos de enfermagem e cuidadores quanto a importancia da ingestao alimentar adequada
dos residentes e a comunicacao de possiveis recusas.

Assim, frente a complexidade do cuidados para as pessoas idosas institucionalizadas, em especial durante
a pandemia da COVID-19, é recomendavel que o enfermeiro tenha qualificacdo em gerontologia. Nesse sen-
tido, apresentar condi¢des técnicas permite que ele efetue o cuidado adequado, levando em consideracdo
a classificacao do perfil clinico-funcional dos residentes, o que aumenta a possibilidade de implantar com
assertividade as melhores praticas de cuidado. Cabe ressaltar que a avaliacdo do residente deve ocorrer na
sua admissdo e sempre que ele tiver alguma intercorréncia, como mudanca de comportamento ou interna-
¢ao hospitalar©,

Diante do processo de envelhecimento humano, com peculiaridades préprias, aliado a alta incidéncia das
doencas cronicas e suas repercussoes, evidencia-se a necessidade de atencdo multidisciplinar as pessoas
idosas institucionalizados. Quanto a Enfermagem, ha de pensar-se que seja valorizado o conhecimento
adquirido pelos profissionais da area no transcurso da pandemia e reconhecida a necessidade deles serem
qualificados para exercerem o cuidado integral aos residentes.

Limitacoes

Como limitagdes do estudo, observa-se que poucas pesquisas referentes a pandemia utilizam o IVCF-20
no cendrio das ILPIs, sendo o referido instrumento mais utilizado na Atencdo Primaria a Saude, pela equipe
de Saude da Familia.

Contribuicoes para enfermagem

O presente estudo salienta aimportancia e necessidade de o enfermeiro realizar a estratificacdo e o moni-
toramento da capacidade funcional das pessoas idosas institucionalizadas, de modo a possibilitar a agilidade
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e aassertividade na escolha do plano de cuidados individualizado, promovendo qualidade de vida e reducao
de possiveis danos frente a pandemia de covid-19.

Considerando que pessoas idosas em condicao de institucionalizacdo apresentam maior dependéncia
para as atividades basicas de vida diaria, além de comprometimento da autonomia e da cognicao, a ava-
liacao clinico-funcional contribui para a tomada de decisao de instituir-lhes cuidados paliativos - sempre
em consonancia com os membros da equipe e os respectivos familiares -, quando for o caso. O Enfermeiro
pode ser o profissional pioneiro da equipe multidisciplinar a aventar a possibilidade de implantar esse tipo
de cuidado qualificado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo de reflexao traz subsidios que sustentam a implementacao do IVCF-20 para determinar o perfil
clinico-funcional de pessoas idosas residentes em ILP, uma vez que o resultado da estratificacao é importante
e necessario para a elaboracédo do plano de cuidados frente a pandemia da covid-19, auxiliando na tomada
de decisdo sobre as melhores praticas a serem instituidas.

De maneira geral, os residentes de instituicdes de longa permanéncia sdo pessoas idosas portadoras de
doencas cronicas nao transmissiveis e dependentes para as atividades de vida diaria, fatores que propiciam
maior vulnerabilidade a infeccdo pelo coronavirus. Medidas de prevencao ao virus devem ser implantadas
com a maior brevidade para todos os residentes; e para aqueles em risco de fragilizacao, reabilitacao precoce.
Mas, para os residentes frageis, cuidados paliativos poderao ser indicados durante a pandemia. Ndo obstante,
ha muito a ser estudado e concretizado na assisténcia de Enfermagem a populacdo idosa institucionalizada,
sendo a qualificagao profissional da categoria um quesito que precisa ser estimulado e recomendado.
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INTRODUCAO

A palavra “iatrogenia” deriva do grego (iatros = médico /
gignesthai = nascer, que deriva da palavra genesis = produ-
zir). Trata-se da alteracao patoldgica no paciente por praticas
comumente evitaveis e improprias de profissionais de saude.
Podem nao ser intencionais, mas geralmente estao relacio-
nadas ao desconhecimento das especificidades do processo
de envelhecimento nas praticas de cuidado.

No contexto da pandemia da infeccdo pelo novo corona-
virus (COVID-19), por se tratar de uma doencga nova, ainda
sem tratamento especifico e com risco de contaminacao
dos profissionais, as estratégias de prevencao e controle
estdo em processo de desenvolvimento. Entretanto, algumas
dessas precisam ser discutidas se cabem ou ndo no idoso.
Refletir sobre a diferenciacdo dessa clientela ao adulto pode
ser importante para a qualificacdo e seguranca do cuidado
prestado, principalmente, no contexto pandémico em que
ha um panorama de medo e incertezas.

Idade avancada, nimero de comorbidades, complexidade
das patologias, uso de multiplos medicamentos, tempo de
internacao, gravidade da doenca, limitagdes cognitivas e
funcionais sao alguns dos principais sinais de alerta nesse
cenario”. Do mesmo modo, essas variaveis sao discutidas
como comuns ao idoso com COVID-19 e relacionadas a
piora do progndstico, trazendo a necessidade de reflexao
da vulnerabilidade dessa clientela associada tanto a doenca
quanto as estratégias terapéuticas estabelecidas®.

Por outro lado, ha escassez de estudos que abordem
tanto como a COVID-19 se estabelece no idoso quanto sobre
a efetividade das intervencdes especificas. Isso aumenta
a necessidade de reflexao da pratica, no sentido de dar
visibilidade aos principais riscos iatrogénicos e estimular
novas abordagens de analise sobre como as respostas
humanas se comportam nesta clientela.

Faz-se necessaria, portanto, a expertise da enfermagem
gerontoldgica para dar atencdo as especificidades ao idoso
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e ao risco do cuidado inespecifico. Nesse sentido, como sera que as iatrogenias podem ser estabelecidas no
cuidado ao idoso no contexto da COVID-19?

OBJETIVO
Descrever as principais iatrogenias no cuidado ao idoso no contexto da pandemia COVID-19
METODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo analise reflexiva da literatura, baseado em artigos cientificos e
normas técnicas publicadas de janeiro a junho de 2020.

RESULTADOS

No contexto da COVID-19 precisa-se refletir como as iatrogenias podem interferir no cuidado ao idoso
nos cenarios da pratica, conforme a Figura 1.

Inespecificidade

no cuidado de latrogenias

idosos latrofarmacogenia, internagédo

hospitalar, palavra, siléncio,
subdiagnostico, cascata
propedéutica, distanasia, prescricdo
de intervengoes futeis e/ou sem
comprovacao cientifica Excesso de
intervengdes reabilitadora

Figura 1: Principais iatrogenias no cuidado ao idoso no contexto da pandemia COVID-19

As principais situagdes que podem envolver a iatrogenia em idosos incluem iatrofarmacogenia, internacdo
hospitalar, palavra, siléncio, subdiagnéstico, cascata propedéutica, distandsia e prescricao de intervengdes
futeis (iatrogenias do cuidado) e/ou sem comprovagao cientifica e excesso de intervenc¢des reabilitadoras®.

latrofarmacogenia

Relaciona-se ao uso de medicamentos inespecificos, polifarmacia, interacdo medicamentosa e do desco-
nhecimento das alteragées farmacocinéticas e farmacodinamicas associadas ao envelhecimento®.

A polifarmdcia contribui para disttrbios do sono em idosos em ambientes hospitalares, domiciliares e
instituicdes de longa permanéncia®. Alteracdes naturais do sono do idoso, tipicas do envelhecimento, tais
como reducéo na duracdo do sono em horas, sao potencialmente exacerbadas pela iatrofarmacogenia. De
modo geral, as alteracdes fisiologicas do sono do idoso produzem efeitos psicossociais®.

Neste contexto, a iatrofarmacogenia, somada as alterac¢des fisioldgicas do sono, prejudicam a qualidade
de vida do idoso. Como consequéncia, observa-se insénia, confusdo mental, alteragées no comportamento
e na memoria e prejuizo a qualidade de vida do idoso.Benzodiazepinicos se destacam como agentes rela-
cionados com interagao medicamentosa e distUrbios de sono no idoso. ©,

O tratamento da COVID-19 potencializa o risco para iatrofarmacogenia em idosos, tendo em vista a combi-
nacao de medicamentos necessaria para combater o coronavirus SARS-COV-2. Enfermeiros devem identificar
precocemente a iatrofarmacogenia, promover a priorizacao de um plano seguro, bem como a reorganizacdo
gradual do plano terapéutico.
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Internacao hospitalar

Os casos graves da COVID-19 tém sido associados a necessidade de internagao hospitalar prolongada
para alivio de sinais e sintomas graves como o desconforto respiratério. Devido ao risco de rapida progressao
da doenca, os idosos ndo sdo tratados especificamente na atencao basica e sdo comumente submetidos a
internacdes por conta da COVID-19. Destaca-se que a infeccao pelo SARS-CoV-2 é alta no cendrio hospitalar,
com taxas de mortalidade para individuos maiores de 80 anos de até 15%.

Entretanto, essa internacdo pode aumentar a dependéncia e trazer outras complicagdes para a clientela
idosa. Dentre essas ha a desnutricao, depressédo, quedas, estados confusionais, infeccoes e diminuicdo da
mobilidade®. Além disso, ainda podem ser observadas outras iatrogenias como a cascata propedéutica,
prescricdo de intervencdes futeis e/ou sem comprovacdo cientifica e distanasia.

latrogenia da palavra

O ato de informar refere-se ao momento inicial de revelagdo da doenca, tratamento ou progndstico e
comunicar esta inserido no processo relacional de interacao entre o paciente, a familia e o profissional de
saude. Nesse sentido a comunicacdo de mas ou dificeis noticias atravessa o enfrentamento em diversos
estagios pelo préprio paciente e familia e estd inserido como uma iatrogenia®.

As dificuldades de comunicacdo podem acontecer em qualquer situagao relacional, especialmente em
discussdes nas quais estejam envolvidas questdes de doenga e morte. Por se tratar de uma doenca nova, ainda
sem tratamento ou vacina e com pior progndstico no idoso, a COVID-19 pode gerar interfaces importantes
na comunicacdo com o paciente e a familia, tanto na divulgacao do diagnéstico quanto da impossibilidade
de tratamento. Ha possibilidade de limitacdes no enfrentamento de ordem pessoal do paciente e pela falta
de reflexdo ou preparo do profissional para realizacdo dessa tarefa devido ao desconhecimento de técnicas
na abordagem da doenca com o paciente e familia®”.

latrogenia do siléncio

Comunicar com qualidade passa pela compreensao do que queremos trocar com os pacientes e pela
unido da capacidade de envolvimento com o outro, a fim de estabelecer a relacdo de ajuda, disponibilidade
e conhecimento. Quanto essa atividade nao acontece e decorre a dificuldade de ouvir adequadamente o
paciente e sua familia é estabelecida a iatrogenia do siléncio®.

A COVID-19 implicou no desdobramento do profissional em estabelecer comunicagdes mais rapidas com
pacientes e familiares visando diminuir o tempo de contato e o risco de contaminagdo. Em contrapartida, o
idoso pode precisar de mais tempo para articular o pensamento e se expressar. Associado a necessidade de
isolamento social, o tempo de contato e as suas oportunidades de escuta do idoso diminuem, o que aumenta
o risco desta iatrogenia®.

Novas estratégias de comunicagdo como o uso de tecnologias podem ser uma alternativa, mas precisam
ser efetivas, de modo a oportunizar o espaco requerido ao cuidado, dar o tempo necessario as avaliagoes,
envolver as especificidades do idoso, sem expor os profissionais e 0 a pessoa idosa.

Subdiagnéstico

Esta iatrogenia refere-se a tendéncia em atribuir as queixas do idoso a idade®. No contexto da COVID-19,
profissionais com experiéncia gerontoldgica geralmente conhecem as apresentacdes atipicas de doencas e
disturbios clinicos comuns no idoso. Entretanto, o primeiro atendimento nem sempre é realizado por esses
profissionais com maior expertise, o que pode levar ao subdiagnostico.
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Os achados tipicos em pacientes com COVID-19 sao febre, tosse e dispnéia. Em um relatério inicial de 138
pacientes em Wuhan, China, com idade média de 56 anos (22-92 anos), a maioria sem multiplas comorbidades,
febre foi identificada em 99%, fadiga em 70%, tosse em 59%, anorexia em 40%, mialgia em 35% e dispnéia
em 31%. No entanto, em idosos, especialmente os mais frageis e com multiplas condi¢des cronicas, podem
ser afebris e ndo apresentar tosse, desconforto no peito ou producdo de escarro, o que pode conduzir ao
subdiagnéstico da doenca. Taquipnéia, estado mental alterado ou delirium e taquicardia inexplicada ou
diminuicao da pressao arterial podem ser as manifestagdes clinicas presentes. Ha registros ainda de inicio
do quadro com mal-estar, dores musculares, febre baixa e tosse que evoluiram para dificuldade respiratéria
na segunda semana da doenca. A febre ndo era proeminente em varios casos®.

Presenca de deméncia, histérico de acidente vascular cerebral ou outros problemas de saide podem
mascarar as manifestagcdes da infeccao por COVID-19. Portanto, qualquer alteracao significativa no estado
clinico em relacdo que nao tenha explicacdo imediata pode ser causada por infeccdo ou sepse e deve ser
avaliada como COVID-19 durante a atual epidemia, evitando assim o subdiagnostico.

Cascata propedéutica

Trata-se de solicitagdes de exames de forma desnecessaria, extensiva e sem justificativa ou indicagao precisa®.
No contexto da COVID-19, com protocolos ainda em construcao, a tendéncia de solicitacdes pouco coesas pode
expor ainda mais o idoso. Isso porque a estratificacdo por idade, considerando a especificidade de cada uma
delas ainda é um processo que carece de construcao, principalmente em doencas ainda pouco conhecidas®?.

E necessario que cada profissional considere as caracteristicas do processo de envelhecimento em suas
intervencdes, como apresentacao dos sinais e sintomas e consideragao de outros quadros clinicos para so-
licitacdo de exames com mais assertividade.

Distanasia

Considerada como o prolongamento artificial da vida sem perspectiva de reversibilidade, com sofrimento
para o paciente e sua familia®, a distanasia requer uma ampla reflexdo quando associada ao envelhecimento.

As acoes tomadas para enfrentamento da pandemia sdo de ordem emergencial, e, por sua natureza, tem
por objetivo a protecao da coletividade no que tange a saude publica. Por tal motivo a Lei 13.979/2020 au-
toriza, por exemplo, a realizacdo compulsoéria de testagem, de vacinagao, exumacdo de corpos, sujeitando
os individuos que se negarem a atender as normas sanitarias a responsabilizacdo por seus atos®.

Observa-se que o carater personalizado da atencdo em saude, tdo necessdrio para respeito aos direitos
humanos dos pacientes, foi colocado em segundo plano. Tal excepcionalidade possui um alto custo para os
idosos institucionalizados, como, por exemplo, para os que necessitam da assisténcia concomitante de seus
familiares em instituicdes com caréncia de profissionais de cuidado ou ainda junto a pacientes em cuidados
paliativos, o que propiciou o abandono dos idosos na doenca e na morte®,

E necessario que sejam discutidas estratégias para tomadas de decisdo sobre até que ponto ha possibilidade
de vida com qualidade apés a COVID-19 ou quando as praticas de conforto podem ser a melhor alternativa.
Praticas de cuidado durante a pandemia vém sendo estudadas no mundo inteiro no intuito de determinar
como o enfrentamento tem que ser realizado ou saber os maleficios de tais praticas, isso tem desafiado
profissionais dos mais variados saberes. Entretanto, sdio medidas necessarias a compreensao dos conceitos
de fragilidade e finitude, tdo amplamente abordados quando remetidos a gerontologia.

latrogenia dos cuidado

Relacionadas as intervengdes que impdem ao idoso ao risco desnecessario, como de prescricao de inter-
vengdes sem comprovacao cientifica ®. Em virtude da pandemia, os cenarios tornaram-se mais exaustivos e
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superlotados. A demanda por cuidados e leitos é ainda maior do que o visto anteriormente. Nesse sentido,
ha uma lacuna em apontar para as possiveis iatrogenias por intervencdes sem embasamento ao paciente
idoso no contexto do COVID-19, como por exemplo, a contencdo mecanica e uso de fraldas.

Embora essas medidas partam da premissa de evitar a circulacdo e contaminacao de profissionais ou ou-
tros pacientes como por exemplo a diminuicdo dos acompanhantes, estas também podem impor ao idoso
dependéncia e perda de autonomia. Como recomendacgdes, devem-se instituir orientacdes para o compor-
tamento desafiador em detrimento do uso da contencdo mecanica. Podem ser incluidas nessa perspectiva
a terapia de orientacéo para realidade de forma a assegurar o cuidado de enfermagem reabilitante, focado
no estimulo a potencialidade ainda existente em cada sujeito, e na liberdade humana.

As fraldas também podem se inserir nesse contexto iatrogénico na pandemia COVID-19 pelo paradoxo
entre o potencial risco de contaminacao e a indicagcao segura do uso, restrita aos casos graves de imobilidade,
déficit cognitivo e incontinéncias. Desta forma, a analise da pratica em idosos mostra-se como assistematica e,
sem consideracao dos critérios e o expde a como incontinéncia urinaria e fecal, lesoes de pele e infeccoes™.
Por outro lado, ja foi identificada a presenca do virus nas fezes e urina, de modo que o maior nimero de
trocas pode expor o profissional ainda mais a contaminacéo. Entretanto, esse menor niumero de trocas expde
o paciente ainda mais a complica¢des clinicas. Refletindo sobre esse uso na propria equipe de enfermagem,
os profissionais ficam expostos aos mesmos ricos do uso de fraldas do paciente.

A recuperacao do idoso pode ser mais eficaz se minimizados fatores associados a iatrogenias geradas
pelos proprios profissionais de satide. Para isso cabe cada membro da equipe de enfermagem avaliar as suas
praticas e os riscos delas considerando os aspectos inerentes ao envelhecimento.

latrogenia do excesso de intervencoes reabilitadoras

Trata-se do excesso de “equipe interdisciplinar”®. Compreender as potencialidades e fragilidades do ido-
so é a primeira etapa do cuidado, de modo a considerar alguns limites do processo de envelhecimento no
estabelecimento das metas e prioridades na assisténcia ao paciente.

Na pandemia COVID-19, esse é um dos desafios, no sentido de identificar quais sdo as fragilidades pree-
xistentes do idoso, o que pode melhorar ou permanecer no estado inicial para garantir que um cuidado
seja efetivo®. Essa premissa é importante para classificar quais sao possibilidades de resultados do idoso e
evitar o excesso de intervengdes reabilitadoras. Um paciente, por exemplo, com dependéncia parcial para o
autocuidado antes da COVID-19, pode ser estabelecido como meta permanecer desta forma e ndo evoluir
para uma dependéncia total. Dai aimportancia da consideracao dos principios gerontolégicos na prescricao
de intervengdes e estabelecimento de metas.

Limitacoes do Estudo

Ha poucos estudos que abordam o idoso e iatrogenias no contexto da COVID-19, principalmente, sobre a
identificacao e analise da efetividade das intervencdes e suas consideragdes nas especificidades no processo
de envelhecimento.

Contribuicdes para a Area

Compreender como cuidar do paciente com COVID-19 vem sendo um desafio para a enfermagem, ainda
maior no idoso tanto pela falta de estudos que abordem a tematica quanto de profissionais qualificados
nessa assisténcia. Portanto, refletir sobre a implicacao do uso dos principios gerontoldgicos na prescricdo de
cuidados e definicdes de metas precisa ser uma medida continua para evitar iatrogenias e prejuizos ainda
maiores nessa clientela.
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CONCLUSAO

A prescricao de intervencgdes e estabelecimento de metas especificas ao idoso e detrimento da adaptacao
advindas da aplicabilidade ao adulto, precisam ser o principal foco do cuidado em gerontologia no contexto
da COVID-19.

A partir disso, nesse estudo foi possivel refletir sobre o cuidado ao idoso no contexto da pandemia. A
lacuna nesta pratica expde essa clientela a iatrogenias, como iatrofarmacogenia, internacdo hospitalar,
palavra, siléncio, subdiagndstico, cascata propedéutica, distanasia e prescricdo de intervencdes futeis e/ou
sem comprovacao cientifica e excesso de intervencdes reabilitadoras.
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INTRODUCAO

A rapida propagacdo mundial do novo Coronavirus Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), cau-
sador da Corona Virus Disease-19 (COVID-19), tem acometido
pessoas das diferentes faixas etarias, principalmente entre
idosos. A populacao idosa apresenta maior vulnerabilidade
asformas graves da doenca e letalidade elevada, em especial
idosos frageis, portadores de comorbidades e residentes de
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs).

Os dados da COVID-19 apontam maior taxa de mor-
talidade entre as pessoas com 80 anos ou mais, em que
14,8% dos infectados morreram, comparado a 8,0% entre
os idosos de 70 a 79 anos e 8,8% entre aqueles de 60 a 69
anos (taxa 3,82 vezes maior que a média geral), reforcando
as apreensdes com a populacdo idosa™.

Parte relevante dos idosos acometidos pela COVID-19,
deverdo ser rastreados no primeiro ponto de acesso ao
sistema de salde, logo que apresentarem sintomas da
infeccdo pelo novo coronavirus. Nesse contexto, a atencao
primdria a saude possibilita esse tratamento adequado e
imediato necessario a populagao idosa da comunidade,
evidenciando uma demanda pelo cuidado gerontoldégico.

Dentre os aspectos atendidos por meio do cuidado
gerontoldgico, na Atencao Primaria a Saude (APS), desta-
ca-se a polifarmacia, em decorréncia do uso excessivo de
medicamentos por parte dos idosos, principalmente, os
portadores de doengas cronicas. Assim, recomenda-se a
revisao das prescricdes de medicamentos para reduzir o
uso concomitante de cinco ou mais farmacos, bem como
prevenir interacdes medicamentosas e eventos adversos
para aqueles que estao sendo tratados com COVID-19%. Tal
cenario mostra-se que para o enfrentamento da COVID-19,
considerado problema grave de saude publica, exigisse
medidas efetivas de minimizagao de riscos para seu en-
frentamento, a partir de uma abordagem voltada para a
seguranca do paciente idoso.
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Entende-se a Seguranca do Paciente como sendo a reduc¢ao, a um minimo aceitavel, do risco de dano des-
necessario associado a atenc¢ao a saude. Estima-se que 1 a cada 10 pacientes sofre algum tipo de dano quando
recebe prestacdo de cuidados em um servico de saude, e que 50% destes eventos podem ser evitaveis®.

Faz-se necessario, portanto, no contexto do novo coronavirus, implementar agdes que sensibilizem a
equipe multidisciplinar da atencao primdria para a cultura da seguranca do paciente, visando minimizar
agravos quanto a terapéutica medicamentosa junto a pessoa idosa.

OBJETIVO

Refletir acerca da seguranca do paciente idoso relacionada a terapéutica medicamentosa no tratamento
da COVID-19.

METODOS

Trata-se de uma reflexao tedrica baseada em estudos cientificos e notas técnicas nacionais e internacionais,
sobre a seguranca do paciente idoso e a terapéutica medicamentosa para COVID-19.

RESULTADOS

Na sequéncia, estdo apresentadas reflexdes pertinentes ao objeto deste estudo, organizadas em cate-
gorias, de modo a facilitar a compreensao dos fend6menos que permeiam a seguranca do paciente idoso,
especialmente relacionada a terapéutica medicamentosa no tratamento da COVID-19.

Vulnerabilidade da pessoa idosa a COVID-19

Sobre a vulnerabilidade da pessoa idosa no processo de adoecimento da COVID-19, a literatura cientifica
disponivel evidencia que alteracdes fisioldgicas do envelhecimento, como a diminuicao da reserva funcional
do sistema imunologico, e a multimorbidade, que aumentam significativamente o risco para a doenca neste
grupo etario®. Alguns estudos apontam, ainda, a idade avancada e a fragilidade como importantes fatores
predisponentes a complicacdes da infeccdo, com evolucdes para a forma grave da doenca e morte em maior
rapidez se comparada ao jovem®,

Essas caracteristicas da senilidade e da senescéncia humana quando se relacionam a alta viruléncia do
agente etiolégico da COVID-19 e ao seu tropismo respiratério requerem do organismo do idoso uma res-
posta rapida e eficiente para combater o processo infeccioso em curso. No entanto, o que se observa é a
inabilidade para a manutencdo da homeostase de forma imediata, talvez, associada a imunossenescéncia,
principalmente, na coexisténcia de outras doencas, expondo, particularmente, a pessoa idosa a agravos e
desfechos desfavoraveis relacionados ao novo coronavirus®.

Um outro fator predisponente a esta vulnerabilidade é a possibilidade da manifestacdo atipica da infec-
cao. No contexto pandémico, pesquisas evidenciam que a COVID-19 pode apresentar-se atipicamente com
delirium, instabilidade postural ou diarreia e sem febre, potencializando a demora do diagnéstico e agrava-
mento do quadro clinico®.

Nessa conjuntura, € importante mencionar que a literatura reporta agravos em idosos relacionados a SAR-
S-CoV-2, que incluem a sindrome da doenca respiratdria aguda, lesdo renal aguda, leséo cardiaca e disfuncéo
hepatica. Ademais, os pacientes que necessitaram de suporte em unidade de terapia intensiva, por compli-
cagao do quadro clinico, apresentaram como comorbidades as doencas cardiovasculares, cerebrovasculares,
enddcrinas, digestivas e respiratorias®.

Nesse cendario de fendmenos clinicos para a vulnerabilidade, deve-se acrescentar a inevitavel polifarmacia,
decorrente da multimorbidade esperada na fase do envelhecimento humano, e da terapia medicamentosa
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para o tratamento da sintomatologia da COVID-19, pois é desconhecido até o momento um antiviral ou
vacina especificos para o virus.

Entretanto, associada a polifarmacia esta o risco para um novo fendmeno, a iatrogenia medicamentosa,
decursiva de maiores chances de rea¢des adversas e/ou interagdes medicamentosas, e pelo uso de farmacos
que nao tenham aprovacao oficial para a terapia da SARS-CoV-2,

Portanto, o cuidado a salide da pessoa idosa com COVID-19 deve considerar a interagdo e compreensao
destes fendmenos na tentativa de mitigar o impacto dos mesmos durante o processo de adoecimento pelo
Novo coronavirus.

Seguranca do paciente idoso: terapéutica medicamentosa no tratamento da COVID-19.

O uso exponencial de medicamentos pelos idosos é decorrente da prevaléncia de doencas cronicas, dos
acometimentos inerentes a idade, da forte influéncia de venda das industrias farmacéuticas, além do modelo
de medicalizacao adotado por parte dos profissionais de satde. Esse consumo amplo tem impacto no ambito
clinico e econémico repercutindo, diretamente, na seguranca do paciente.

Observa-se que, os eventos adversos relacionados aos medicamentos se apresentam, com maior frequéncia,
entre o publico idoso, tendo como agravante a complexidade da terapia; podendo levar a prejuizos e desfe-
chos negativos. O risco de ocorréncia de um evento adverso aumenta em 13% com o uso de dois agentes,
de 58% quando este numero aumenta para cinco, elevando-se para 82% nos casos em que sao consumidos
sete ou mais medicamentos®.

O uso rotineiro ou simultaneo de cinco ou mais medicamentos é um fenébmeno conhecido por polifarmacia
ou polimedicacao, sendo um dos principais problemas relacionados a Seguranca do Paciente®. Acrescenta-se,
ainda, que o consumo de multiplos medicamentos esta diretamente associado a um aumento do risco de uso
de farmacos potencialmente inapropriados, consequentemente, ao surgimento de eventos adversos, que
se potencializam em relacdo a pessoa idosa. Outros problemas da farmacoterapia, como uso inadequado,
interacdo medicamentosa, iatrogenia, automedicacédo, dentre outros fendmenos estao relacionados com a
introducao crescente e de diferentes terapias farmacoldgicas. Reconhecer a pratica da polimedicacao é fator
determinante para prevencao do uso irracional de medicamentos®.

No entanto, com o enfrentamento da COVID-19 e o desenfreado consumo de potenciais terapias, ha um
risco substancial de ocorrerem intera¢cées medicamentosas entre os idosos®. Muitos desses medicamentos
sao potencialmente inapropriados e apresentam um risco aumentado de eventos adversos a medicamentos?.

Com o novo contexto epidemioldgico provocado pela COVID-19, parte da populagdo envelhecida, afe-
tada diretamente pelo novo coronavirus, encontra-se sob a supervisao da APS no manejo terapéutico das
sindromes gripais, em que as medidas farmacoldgicas sdo utilizadas em consonancia as recomendacdes do
Ministério da Saude. Porém, ha uma elevada preocupacao quanto a automedicacao realizada por idosos em
seus domicilios sem supervisdo da equipe de saude e de cuidadores.

Dentre as medidas farmacoldgicas preconizadas esta a utilizacdo de antitérmicos por via oral, além do
antiviral oseltamivir. Havendo, portanto, a prescricao de farmacos para o controle desses sintomas tipicos.
Porém, outras medicacdes estdo sendo utilizadas sem as devidas eficacias comprovadas, como a azitromicina,
cloroquina e hidroxicloroquina.

Embora com acao anti-inflamatoéria fraca nas doses terapéuticas e maior acdo analgésica e antitérmica, o
paracetamol e a dipirona sdo considerados Anti-Inflamatérios Nao Esteroidais (AINEs), classe medicamentosa
que pode agravar problemas renais, principalmente em idosos hipertensos e diabéticos, além de aumentar o
risco de interagcdes medicamentosas. Estudo brasileiro também identificou a dipirona como o medicamento,
dessa classe, mais prescrito para idosos®.

A Sociedade Americana de Geriatria sugere que o paracetamol deve ser prescrito precedendo os anti-
-inflamatorios orais. Entretanto, sabe-se que este medicamento possui um metabdlito téxico que pode ser
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acumulado no figado, vindo a causar, possivelmente, hepatotoxicidade. A dosagem do paracetamol em idosos
deve ser individualizada e reduzida, pois seu organismo possui maior dificuldade em eliminar o metabdlito
ativo do paracetamol, causando maiores danos no figado, principalmente em pacientes que ja possuem
comprometimento nesse érgao”.

Acrescenta-se as interagdes medicamentosas relacionadas aos AINEs e aos medicamentos de uso continuo,
como agentes hematoldgicos, antidepressivos, anticonvulsivantes, antihipertensivos e diuréticos frequente-
mente consumidos pelos idosos com adoecimentos cronicos®.

Quanto ao uso de oseltamivir, indicado para os casos de sindrome gripal, que tenham situacdes de risco
para complicagdes, como é o caso das pessoas idosas e/ou portadores de doencas cronicas ndo transmissi-
veis?”. Essa recomendacao independe da situacdo vacinal do paciente, mesmo sendo acompanhado pela APS.

Além dos medicamentos descritos acima, muito tem se discutido acerca do uso da cloroquina e hidroxi-
cloroquina na populacdo em geral, mas em especial nos idosos, infectados com COVID-19, devido ao risco de
disritmias. Entidades advertem contra o uso desses medicamentos fora de um hospital ou ensaio clinico®®.

Quando em uso de cloroquina ou hidroxicloroquina, os médicos devem monitorar o paciente quanto a eventos
adversos, especial o intervalo QTc prolongado. A cloroquina em altas doses (600 mg duas vezes ao dia por 10 dias)
tem sido associada a toxicidades mais graves. Ja a hidroxicloroquina tem menos toxicidades graves (incluindo
menor propensao a prolongar o intervalo QTc) e menos interagdes medicamentosas do que a cloroquina®?.

Importante destacar que o efeito colateral mais significativo comum a todos os medicamentos reco-
mendados para COVID-19 é o prolongamento do intervalo QTc?%. Em se tratando da combinacao desses
medicamentos com os psicotrépicos, classe farmacoldégica comumente usada em idosos, pode ser fatal se
nao forem tomadas as devidas precaugdes”.

Um outro fator a ser conhecido, apesar de se constituir ainda uma hipotese, é o fato de idosos, portadores
de comorbidades como Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes e/ou Doenca Renal Crbnica, em uso de
farmacos Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) e Bloqueadores dos Receptores da An-
giotensina (BRA), serem mais suscetiveis a infeccao pelo novo coronavirus, por estas medicacdes regularem
positivamente o receptor da Enzima Conversora da Angiotensina 2 (ECA2) €7,

Portanto, a rotina medicamentosa do idoso, em especial aqueles que estdo em isolamento social no domi-
cilio, requer uma avaliacdo mais cautelosa quanto as interacdes medicamentosas, no momento da prescricao
e dispensacao dos farmacos. Nesse contexto, as equipes de satide devem adotar abordagens centradas no
cuidado individualizado ao paciente, a exemplo de estratégias para tomada de deciséo clinica, colaboracao,
adesao ao regime terapéutico e monitoramento®.

Nesse sentido, para o uso seguro e eficaz dos farmacos, por parte dos idosos, faz-se necessario identificar pre-
viamente os problemas relacionados a farmacoterapia e utilizar estratégias de monitoramento de agravos, por
meio da abordagem e intervencao terapéutica da equipe multidisciplinar de saide, que presta assisténcia ao idoso.

Estratégias de cuidado gerontoldgico para minimizar agravos provocados por farmacos no contexto
pandémico: boas praticas na aten¢ao primaria.

O mundo acompanha avidamente a evolucdo cientifica a respeito de tratamentos efetivos contra o
SARS-CoV-2, devido ao seu significativo potencial de infectividade e letalidade, que esta gerando nimeros
expressivos de mortes no mundo todo.

Assim, é natural que a sociedade anseie por respostas rapidas. Entretanto, apesar de no mundo ter mais de
2.172 estudos clinicos registrados com intuito de avaliar estratégias de tratamento a COVID-19"%, ainda nao ha
evidéncias cientificas robustas que suportem a prescri¢do farmacoldgica especifica para o novo coronavirus.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e autoridades sanitarias de diversos paises, incluindo o Center for
Diseases Control (CDC) e o National Institute of Health (NIH) nos Estados Unidos reforcaram que o tratamento
medicamentoso para pacientes com COVID-19 seja oferecido somente em cenario de pesquisa clinica™.
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Contudo, no dia 20 de maio de 2020 o Ministério da Saude publicou orienta¢des relacionadas ao uso per-
missivo de medicamentos, mesmo em pacientes com doenca leve ou moderada, orientando o uso precoce
de cloroquina ou hidroxicloroquina em associacdo com azitromicina®.

Essas orientagcdes devem ser vistas com extrema cautela pelos profissionais da equipe de salde, em
especial a da APS, no momento da Avaliacdao Geriatrica Ampla, relacionando as particularidades inerentes
ao processo de envelhecer a prescricdo desses medicamentos em idosos com COVID-19 na fase leve e/ou
moderada, sobretudo naqueles que sdo frageis e apresentam comorbidades®.

Diante disso, salienta-se que o cuidado ao idoso exige um olhar diferenciado por parte dos profissionais
de saude, a fim de adotar a farmacoterapia mais apropriada e segura possivel, respeitando as indicac¢oes,
doses, interagbes e contraindicacdes de cada medicamento, considerando critérios pré-definidos e melhores
evidéncias disponiveis?,

Nesse contexto, boas praticas de cuidados aos idosos sdo necessarias e devem ser adotadas pelos profissio-
nais de saude da APS, tais como: Estabelecer um plano terapéutico seguro; Elaborar esquemas terapéuticos
simples; Utilizar uma escrita legivel nas prescri¢des, se possivel ser digitada; Monitorar possiveis duplicacdes e
as interacdes medicamentosas; Planejar a renovacao de receituarios, pelo maior periodo possivel, para idosos
com doencgas cronicas estaveis; Ponderar os riscos e beneficios dos medicamentos para o idoso; e Esclarecer
os riscos de medicamentos de alta vigilancia.

Acrescenta-se ainda, outras praticas de cuidado, como: Reforcar aos cuidadores aimportancia do estabele-
cimento de uma parceria; Melhorar a comunicacao e tornar as relacées terapéuticas mais horizontais; Educar
o idoso e cuidador sobre os riscos da automedicacao; Considerar as peculiaridades do envelhecimento ao
recomendar um tratamento; Pesquisar e adotar na assisténcia o uso de dispositivos/tecnologias que facili-
tem a identificacdo das drogas e auxiliem os idosos a lembrar dos horarios e das doses; Incorporar na pratica
clinica o conhecimento sobre multimorbidade e polifarmacia; e Manter os conhecimentos atualizados sobre
a terapéutica medicamentosa para o idoso, especialmente relacionada a COVID-19.

Para melhorar a seguranca no uso de medicamentos, recomenda-se, ainda, uma revisdo das prescricdes
de medicamentos, considerando os dados em prontudrio e as informacdes fornecidas pelos idosos durante
os atendimentos, para reduzir a polifarmdcia, prevenir interacdes medicamentosas e eventos adversos aos
que estdo sendo tratados com COVID-19?. Qutra estratégia é investigar os medicamentos adquiridos pelo
préprio idoso, sem prescricao, caracterizando, assim, a automedicacao.

Com vistas a minimizar esse fendbmeno da automedicacao, bem como da polifarmacia, orienta-se solicitar
ao idoso que, na préxima consulta, leve consigo todos os medicamentos que costuma utilizar frequente e oca-
sionalmente. Com essa medida simples é possivel detectar o uso de automedicacéo, a utilizacdo de posologia
incorreta e de mais de um medicamento para 0 mesmo objetivo, as vezes prescrito por profissionais diferentes.

Limitacoes

A restrita literatura sobre posologia, indicacdes e efeitos adversos das medica¢des para tratamento
da COVID-19 e as consideracdes gerontoldgicas limitam a discussdo ao mesmo tempo que ressalta a neces-
sidade de estudos que abordem a tematica

Implicacdes para a pratica de enfermagem

A utilizacao criteriosa e cautelosa dos medicamentos, quanto a dose, tipo e intervalos, bem como adesdo
aos medicamentos, suscita a necessidade de orientacdo das pessoas idosas e seus familiares, como elementos
essenciais na manutengao da qualidade de vida do idoso?. Racionalizar o uso de medicamentos e evitar os
agravos advindos da polifarmacia, iatrogenia e automedicacdo em idosos sao um dos grandes desafios da
saude publica em tempos de pandemia pela COVID-19.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A equipe multidisciplinar, responsavel pelo cuidado a saude da pessoa idosa com COVID-19, deve ter ainda
mais atencdo aos fatores inerentes a senescéncia e senilidade, para que se tente diminuir os impactos dos
mesmos no processo de adoecimento desencadeado pelo SARS-CoV-2.

Nesse sentido, a utilizacao racional de farmacos pelos idosos deve ser vista de forma especial pela equipe
de saude, com o fim de prever problemas advindos da polifarmdcia, iatrogenia e automedicacao, além de
utilizar estratégias que monitorem os agravos que possam ter como cerne a farmacoterapia.
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INTRODUCAO

As Doencas Respiratorias Cronicas (DRC) acometem de
forma recorrente tanto as vias aéreas superiores como as
inferiores. Representam um dos maiores problemas de
saude publica em nivel mundial. Milhares de pessoas de
todas as idades sofrem de DRC e de alergias respiratérias
em todos os paises e mais de 500 milhées delas vivem nos
paises em desenvolvimento. Estas doencas afetam a qua-
lidade de vida, provocando incapacidade nos individuos
comprometidos. O impacto econdmico e social também
deve ser levado em consideracao para o sistema de saude
de forma geral®.

No Brasil, as doencas respiratérias representaram a
quarta causa de 6bitos com 126.693 registros no ano de
2011, sendo que a primeira causa pertence as doencas
do aparelho circulatério com 335.213 registros no mes-
mo ano®. Dentre as doencas respiratorias, a pneumonia,
a doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e a asma
sdo as trés primeiras causas de hospitalizacdes frequen-
tes. Ha alta morbimortalidade por estas patologias, além
de tuberculose e cancer de pulmao, que possuem taxas
assustadoras nas estatisticas mundiais®.

Os principais sinais e sintomas da doenca respiratéria
sdo dispneia, tosse, producao de escarro, dor toracica,
sibilo, baqueteamento digital, hemoptise e cianose. Essas
manifestacdes clinicas estdo relacionadas a duragdo e a
gravidade da doenca®™.

A partir da notificacdo de uma pneumonia de etiologia
desconhecida enviada pelas autoridades de satide de Wuhan
a Representacao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
na China, em dezembro de 2019, ninguém imaginaria que o
mundo entraria em uma crise sanitaria. Wuhan é uma cidade
commais de 11 milhées de habitantes situada na provincia de
Hubei, no continente asiatico. L4, surgiram os primeiros casos
SARS-CoV-2. Esse virus, altamente infeccioso, rapidamente
se disseminou, ultrapassando as barreiras geograficas e a
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doenca causada pelo SARS-CoV-2 levou a OMS a declarar, em 30 de janeiro de 2020, uma emergéncia de saude
publica de interesse internacional e, no dia 11 de fevereiro de 2020, a agéncia internacional renomeou a nova
doenca para COVID-19%)

No continente sul-americano, o Brasil foi o primeiro pais a relatar a doenca em 25 de fevereiro de 2020. A
OMS declarou, no dia 11 de marg¢o de 2020, a infeccao pela COVID-19 como uma pandemia devido aos dados
assustadores e a propagacao do aumento de casos em todos os continentes. Em poucas semanas, 0s paises
fecharam suas fronteiras para controlar a transmissdo da doenca entre a populacdo. Muitos governos também
adotaram medidas de quarentena, isolamento social, distanciamento social e, em alguns casos mais severos, a
contencdo comunitdria devido a auséncia de vacina e tratamento terapéutico. Passados trés meses desde que
a OMS declarou a pandemia, nos primeiros dez dias do més de junho de 2020, os numeros de infectados e as
mortes causadas pela COVID-19 totalizaram 7.145.539 de casos confirmados e 408.025 mortes confirmadas®.

Sob esta nova condicédo sanitdria, a propagacao viral aumentou agressivamente, ocasionando abruptas
mudancas na rotina dos servicos de saude. E os individuos que ja possuiam alguma doenca crénica respira-
téria entraram em um grupo de risco iminente e que requerem cuidados ainda maiores para se protegerem
das infec¢oes cruzadas®.

OBJETIVO

Relatar as principais doencas respiratérias cronicas no idoso e relacionar com a susceptibilidade a infeccao
por COVID-19.

METODOS

Trata-se de uma reflexdo tedrica fundamentada em estudos cientificos nacionais e internacionais. Assim,
as consideracdes serao apresentadas por meio dos seguintes tépicos: anatomia e fisiologia do aparelho res-
piratério; principais doencas respiratérias que acometem os idosos; diagndsticos de enfermagem - sinais e
sintomas - fatores relacionados ou de risco em pacientes idosos com doencas respiratorias.

ANATOMIA E FISIOLOGIA DO APARELHO RESPIRATORIO

O sistema respiratério é dividido em duas partes, vias aéreas superiores e vias aéreas inferiores, sendo
a primeira responsavel pela entrada, aquecimento, umidificacao e barreira contra impurezas provenientes
do ar inspirado, composto pela cavidade nasal, faringe, laringe e traqueia. Ja as vias aéreas inferiores sao
compostas pelos bronquios, pulmdes, bronquiolos e alvéolos, sendo estes Ultimos altamente irrigados por
capilares onde ocorre a hematose, ou seja, a difusdo do oxigénio inspirado e do gas carbénico transportado
pelas células, através destes mecanismos fisioldgicos as hemdacias alimentam as células dos tecidos, mantendo,
desta forma, o oxigénio necessario para a manutencao da vida®.

O diafragma e os musculos intercostais sao os principais musculos utilizados na respiracdo, visto que ocorre
uma contracao durante a fase inspiratdria e relaxamento na fase expiratoria, criando assim um gradiente de
pressdo que permite a entrada e saida do ar. Para a respiracdo ser eficaz, devera haver um equilibrio entre a
ventilacado (entrada e saida de ar), a perfusao pulmonar (presenca de sangue enriquecido com oxigénio nos
capilares pulmonares) e a difusao (alternancia entre as concentragdes dos gases na corrente sanguinea)®.

Quando se trata da populagao idosa, deve-se entender primeiramente o processo natural do envelhe-
cimento, e com ele, as alteragdes estruturais que podem aumentar o risco do aparecimento de patologias
provenientes de microrganismos oportunistas. O processo de envelhecimento pode acarretar alteragdes no
sistema ventilatério, com diminuicdo da expansao toracica, e consequentemente, diminuicdo da expansdo
pulmonar, reduzindo a oferta de oxigénio inspirado e a hematose®. Isso se deve a reducdo da forca dos
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musculos respiratorios, com a presenca de calcificagdes das cartilagens intercostais, dificultando a expanséo
da caixa toracica.

O fator envelhecimento pode ser responsavel ainda pela reducao do transporte mucociliar, que tem papel
importantissimo na resposta aguda aos agentes agressores, produzindo principalmente a tosse, mecanismos de
defesa que, quando alterados, no caso do envelhecimento, permitem o desenvolvimento de doencas respiratérias!.

PRINCIPAIS DOENGCAS RESPIRATORIAS QUE ACOMETEM OS IDOSOS
DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

A doenca pulmonar obstrutiva crénica é uma das doencas mais comuns que afetam os idosos. Ela ca-
racteriza-se pela interrupcao gradual e progressiva do fluxo aéreo, prejudicando a respiracao. Também é
acompanhada de uma resposta inflamatéria cronica nas vias respiratérias. Isso ocorre em resposta a estimulos
nessas areas causados por particulas e gases téxicos como o fumo. O enfisema e a bronquite cronica sdo as
doencas que compdem a DPOC™,

A doenca pulmonar obstrutiva crénica é a quarta principal causa de morte no mundo, mas é projetada para
ser a terceira principal causa de morte até 2020. Mais de 3 milhdes de pessoas faleceram de DPOC em 2012,
representando 6% de todas as mortes no mundo®. Ademais, a DPOC é considerada um grave problema de
saude publica pelo impacto econdmico gerado para os pacientes e para o Estado. O principal fator de risco
da doenca é a exposicdo ao tabaco, também, a poluicdo ambiental e ocupacional podem causar DPOC™,

Os principais sintomas que a identificam sao a tosse cronica, expectoracdo purulenta, “chieira” toracica
e dispneia. A dispneia manifesta-se em atividades de esforco e tende a piorar com o progresso da doenca.
A tosse cronica pode indicar o diagnéstico de DPOC nos idosos, principalmente naqueles com histérico de
exposicao aos fatores de risco. Deve-se levar em consideracdo que a DPOC esta associada a uma série de
comorbidades como as doencas cardiacas, hipertensao, diabetes, obesidade, entre outras®.

A associacao dessas comorbidades e a DPOC tornaria os pacientes idosos mais suscetiveis as complicacoes
da COVID-19. Nesse sentido, a principal intervencao terapéutica a ser estimulada é o abandono do fumo -
independentemente da idade do paciente. Destaca-se a importancia de orientar os pacientes e familiares
no seguimento correto do tratamento para aliviar os sintomas, melhorar a qualidade de vida e reduzir
complicacoes™. Importante ressaltar ainda que se deve reforcar a necessidade da vacinagdo anti-influenza
e antipneumocécica para diminuir as hospitalizacdes e os 6bitos dos pacientes!9.

ASMA

Outra doenca comum que compromete o sistema respiratério é a asma. E uma das doencas respiratérias
cronicas que atinge pessoas de todas as faixas etdrias. Algumas pessoas idosas podem ser afetadas pela
doenca durante toda a vida, enquanto outras a desenvolvem na velhice. Ela é uma doenca inflamatéria
cronica, caracterizada por hiperresponsividade dos bronquios que provoca limitacdo variavel do fluxo
aéreo pelo estreito deles. Tal situacao é reversivel espontaneamente ou com tratamento e ela manifesta-se
clinicamente por episodios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse, particularmente a
noite e pela manha ao despertar®. A asma resulta de uma interacao entre genética, exposicao ambiental a
alérgenos e irritantes, além de outros fatores especificos como antigenos, que levam ao desenvolvimento e
manutencao dos sintomas. Entre os fatores ambientais que provocam os episdédios da asma estdo: a poeira,
acaros, fungos, variagoes climaticas e infecgoes virais".

A asma é subdiagnosticada no idoso por varias razdes: menor percepc¢ao da dispneia — pela interpretacao
da dispneia como natural pela idade; presenca de comorbidades - cardiovasculares, DPOC, refluxo gastroe-
sofagico, entre outras®. Ao contrairem a COVID-19, os idosos com asma ficam ainda mais vulneraveis. O
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estreitamento dos bronquios e a decorrente diminuicao do fluxo de ar associam-se aos danos das infecgdes
provocadas pela acdo do virus - o que justifica a inclusdo das pessoas com asma no grupo de risco.

O tratamento da asma busca obter manutencéo e controle da doenca por longos periodos. Deve-se sempre
considerar os efeitos adversos e as interacdes medicamentosas. A dire¢do do tratamento atual é para prevenir
exacerbagoes dos sintomas. Para prevenir os ataques de asma, é fundamental que os pacientes e seus fami-
liares recebam orientagées sobre a doenca e nocdes de como evitar ou dirimir fatores desencadeantes dela.
Também a vacinacao anual anti-influenza e a antipneumocécica deve ser indicada como medida preventiva‘™.
E necessério verificar a adesdo dos pacientes ao tratamento, uma vez que os idosos podem encontrar dificul-
dades decorrentes da polifarmdcia; declinio cognitivo; limitacdes fisicas; questdes financeiras ou psiquicas.

CANCER DE PULMAO

Uma estimativa mundial apontou que, em 2018, ocorreram 18 milhdes de casos novos de cancer e 9,6
milhdes de dbitos. O cancer de pulmao é o mais incidente no mundo, representando 2,1 milhdes de casos.
Para o Brasil, estimam-se, para cada ano do triénio 2020-2022, 17.760 casos novos de cancer de pulmao em
homens e 12.440 em mulheres. O cancer de pulmao, em sua maioria de casos, é diagnosticado depois dos
50 anos, geralmente na faixa dos 60 aos 70 anos de idade?. Portanto, mostra-se necessario que a populagao
idosa receba uma atencao especial em relacdo aos cuidados com o cancer de pulmao, tanto preventivo quanto
de tratamento, sobretudo, diante da pandemia que se esta perpassando, a qual proporciona sentimentos de
incertezas e implica cuidados necessarios.

Ao refletir sobre a necessidade de cuidados relacionados a COVID-19 e a populacédo idosa com cancer de
pulmao, ressalta-se estudo desenvolvido em janeiro de 2020, na China, que analisou a relacado da infeccao
do SARS-CoV-2 com o cancer, em 1.590 casos de COVID-19. Entre os casos, 18 pacientes tinham histérico
de cancer, sendo que 28% deles eram no pulmao®. Deste modo, reflete-se sobre o risco mais elevado das
pessoas que possuem cancer em desenvolverem a COVID-19. A situacdo atual da pandemia requer atengao
e muitos cuidados indispensaveis, no entanto, a manutencdo do tratamento oncoldgico é fundamental para
0 sucesso terapéutico de uma pessoa que possui cancer de pulmao.

TUBERCULOSE

A tuberculose (TB) é a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso em todo o mundo®.
No Brasil, a TB apresenta incidéncia de 34,8 casos/100 mil habitantes, com taxa de mortalidade de 2,2 ébi-
tos/100 mil habitantes. A doenca é causada pelo Mycobacterium tuberculosis (MTB) ou bacilo de Koch e afeta
prioritariamente os pulmdes. As pessoas imunossuprimidas ou que apresentam comorbidades como HIV,
diabetes e etilismo tém um risco aumentado para a infeccdo por tuberculose®. Ainda, dentre a populacao
de risco, citam-se os idosos, 0s quais estdo mais propensos ao desenvolvimento da TB em decorréncia da
doenca possuir sua transmissdo preferencial relacionada a via aérea e alguns idosos possuirem um sistema
respiratorio senescente, aumentando o risco de infeccdo e de adoecimento.

Diante da pandemia da COVID-19, hd uma preocupacdo sobre a convergéncia entre as duas infeccdes.
Considera-se que o patdbgeno MTB pode ser um fator de risco para a infeccdo por SARS-CoV-2 e a pneumonia
grave por COVID-19. Um estudo chinés de caso-controle sugere que a infeccao latente ou ativa por tuberculose
pode aumentar a suscetibilidade a coinfeccao entre TB e COVID-19, a rapidez da evolugao dos sintomas e a
gravidade do quadro. Ainda, este estudo mostrou que, entre os pacientes com COVID-19, a TB se apresentou
numa frequéncia maior que diabetes e hipertensao, sinalizando um importante fator de risco para a COVID-19,

Em idosos, um dos fatores preocupantes pode ser o abandono do tratamento da TB em decorréncia de
reagdes causadas pelos medicamentos, se isso acontecer, a bactéria pode ficar ainda mais resistente®. Diante
do exposto, mostra-se imprescindivel que os idosos que possuem doencas cronicas, dentre elas, a tuberculose,
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sejam orientados e cuidados em relacdo a importancia da continuidade do tratamento da doenca em todas
as circunstancias, sobretudo, diante da atual pandemia.

PNEUMONIA

Moraes e Azevedo™ definem a pneumonia como uma inflamagado do parénquima pulmonar causada por
diversos microrganismos, incluindo bactérias, microbactérias, fungos e virus, caracterizada por instalacdo subita,
geralmente em decorréncia de quadros gripais, sendo o principal agente causador o pneumococo, em torno de
50% dos casos. Esta infeccao é de ocorréncia comum no ciclo de vida, porém, mais frequente em pessoas idosas
e debilitadas, podendo levar a graves complicacdes e até mesmo a morte. Sdo seus principais fatores de risco a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e o diabetes méllitus (DM).

Outros fatores de risco para a pneumonia bacteriana séo as condi¢des da boca como inflamacgdes e doen-
cas dentarias, desnutricao, uso de antiacidos e outros medicamentos, aspiracao de liquidos, alimentos ou
vOmitos, alteracdo dos mecanismos de defesa do trato respiratorio, (fumantes ou ex-fumantes), alteracées da
degluticdo, diminuicao do nivel de consciéncia, doenca de parkinson, diminuicdo da cognicdo e deméncia.
Segundo os mesmos autores:

O sinal chave do inicio da infecgao respiratdria baixa geralmente consiste no aumento da frequéncia de inspira¢des
superior de 26 por minuto. A pneumonia pode se manifestar de diferentes formas com caracteristicas e sintomatologia
diferenciadas, que sdo: forma classica: como no adulto jovem, com tosse, febre, dor no peito e/ou nas costas que
piora com a respiracao, cansaco e dificuldade para respirar, além de outros sintomas gerais; forma geriatrica: a
febre pode estar ausente, podendo haver predominio de confusao mental, delirium, agitagdo psicomotora, queda,
incontinéncia urinaria ou fecal, que dificultam o diagndstico correto; forma silenciosa: predominando a auséncia
de sintomas, evolucdo arrastada o que atrasa o diagnéstico, agravando o quadro.

As pneumonias podem ser classificadas em quatro tipos:

Pneumonia adquirida na comunidade (PAC), pneumonia associada a cuidados de saude (PACS), sendo suas
subcategorias a pneumonia no individuo imunocomprometido e a pneumonia por aspiracdo onde os patégenos
bacterianos mais comuns associados incluem Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, e Moraxella
catarrhalis. A pneumonia adquirida no hospital (PAH) e pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV). J4 os
patdgenos virais incluem rhinovirus e influenza A e BV,

O diagndstico, a prescricao do tratamento medicamentoso e a avaliagao clinica da evolucao da doencga,
bem como a prescricdo de alta séo realizados por médicos pneumologistas.

Com efeito, a pratica efetiva do cuidado de enfermagem a pessoa idosa exige respeitar principios e
conhecimentos especificos das comorbidades, diferentes infeccdes e episdédios agudos de emergéncia e
urgéncia, além da aplicacdo adequada do Processo de Enfermagem (PE) e da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), mediante praticas baseadas em evidéncias técnico-cientificas, no atendimento das
demandas do usudrio/paciente com pneumonia em tempo da pandemia da Covid-19.

O atendimento integral a pessoa idosa com pneumonia pela(o) enfermeira(o) inicia-se no domicilio me-
diante a manutencao dos cuidados didrios, de higiene do corpo, da cavidade oral, das vias aéreas e, em caso
de uso de fraldas, deve-se realizar a higiene a cada troca.

Atualmente, durante a pandemia da Covid-19, é necessario intensificar as normas sanitarias, realizando
a lavagem frequente das maos, com agua e sabédo ou uso do alcool em gel, uso de mascara, manter habitos
alimentares e de vestuario adequados as necessidades, evitar correntes de ar, tomar sol 30 minutos por dia
para a fixacdo da vitamina D, administrar os medicamentos de uso continuo para as doencas crénicas como
DM, ICC, DPOC e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), dentre outras®.
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Se, apesar disso, a pneumonia surge, é fundamental que seja instalado precocemente o tratamento
medicamentoso e a assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias, mediante um plano de cuidados
continuados, no domicilio ou na internacdo hospitalar. Simultaneamente a prevencao precoce, durante o
tratamento, apos a alta, a recuperacgao consiste em cuidados na administracao de alimentos via oral, cujo
paciente deve ficar em posicao sentado ou com a cabeceira elevada e, se apresentar engasgos ou tosse du-
rante a alimentacao e ingestao de liquidos, recomenda-se avaliagao com fonoaudidlogo, visando orientar e

ajudar na degluticdo e indicar a consisténcia dos alimentos a serem oferecidos.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Com isso os pode-se listar como Diagnosticos de Enfermagem?? presentes nos idosos com doencas res-
piratdrias, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Diagndsticos de Enfermagem presentes nos idosos com doencas respiratorias.

Fatores relacionados ou de

agitacao e fadiga

Diagnéstico Dominio Classe Sinais e sintomas: risco:
dispneia, padrao respiratério alterado ansiedade; dano
(bradipneia, taquipneia, ortopneia); musculoesquelético;
< batimento de asa de nariz, cianose, deformidade da parede
Padrao - Respostas i . . - . ) 2
. Atividade . alteragdes anatdmicas da caixa toracica, toracica; disfungao
Respiratério cardiovasculares/ S s - .
repouso respiracdo com labios semicerrados, neuromuscular; dor; fadiga
Ineficaz pulmonares - o S
posi¢do em trés pontos, uso de da musculatura respiratdria;
musculatura acessoria para respirar e hiperventilagao e sindrome da
ruidos adventicios. hipoventilagao.
Dispneia, padrdo respiratdrio alterado
(bradipneia, taquipneia, ortopneia,
Ventilagdo - Respostas batimento de asa de nariz, cianose, PCO Fadiga da musculatura
x Atividade . RN Lo P
Espontanea reDOUSO cardiovasculares/ | aumentada, PO diminuida, SaO2 diminuida, respiratoria e fatores
Prejudicada P pulmonares respiracao com labios semicerrados, metabolicos.
posicdo em trés pontos, uso de musculatura
acessoria para respirar.
Corpo estranho na via area;
Desobstrucio Cianose, dispneia, expectoracao, espasmo na via aérea; muco
. s Seguranca/ . mudancas no ritmo e na frequéncia excessivo; secrecdes retidas;
ineficaz de < Lesao fisica R . o A <
Vias Aéreas protecdo respiratdria, ruidos adventicios, tosse disfuncdo neuromuscular;
ineficaz e hemoptise infeccao; presenca de via area
artificial; tabagismo e DPOC.
Agitacdo, ansiedade, dispneia, batimento S i
Troca de R < gltacao, ansiedade, dispneia, . Desequilibrio na ventilagdo/
Eliminagao | Funcao de asa de nariz, cianose, gases sanguineos <
Gases ARV L L o perfusdo e mudancas na
L e troca respiratoria arteriais anormais, hipercapnia, hipdxia e -
Prejudicada = o membrana alveolocapilar.
padrao respiratério alterado
A s - Respostas Desequilibrio entre a oferta e a
Intoleranciaa | Atividade/ p . . . N A
L cardiovasculares Dispneia e fadiga demanda de oxigénio; fraqueza
Atividade repouso . - P
/pulmonares generalizada e imobilidade.
. Atividade / | Equilibrio de ) . . Condicéo fisica debilitada e
Fadiga - Dispneia e fadiga
repouso energia estados de doenca
Verbalizacdo ou expressdo de dor tordcica,
Dor Aguda Conforto Conforto fisico mudancas na frequéncia respiratoria, Agente lesivo (bioldgico).
agitacdo e fadiga
Verbalizagdo ou expresséo de dor toracica,
Dor Cronica Conforto Conforto fisico mudangas na frequéncia respiratoria, Incapacidade fisica cronica

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Diagnéstico Dominio Classe Sinais e sintomas: :iastt())l:es relacionados ou de
Resposta Respostas Histéria de dependéncia do
Disfuncional Atividade/ p Agitagdo, cianose, fadiga, taquipneia, ventilador por > 4 dias
cardiovasculares . PR .
ao Desmame repouso gases sanguineos Histéria de tentativas de
S /pulmonares -
Ventilatério desmame malsucedidas
CONCLUSAO

Urge a necessidade do cuidado ao idoso com doencas respiratérias cronicas sendo necessario ressignifi-
car as acOes de atencdo ao idoso, respeitando a pluralidade, com foco no momento critico da pandemia da
COVID-19. Além disso, o desenvolvimento de politicas publicas relacionadas as melhores praticas clinicas e
de enfermagem deve ser considerado como prioridade para protecdo dessa populacao.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da pele pode ser intrinseco e ex-
trinseco; sendo a primeira causa relacionada a fatores
genéticos e cronoldgicos, ao passo que o extrinseco re-
sulta dos danos ambientais (radiacao ultravioleta e outros
fatores: tabagismo, etilismo, habitos nutricionais dentre
outros). Desse modo, as alteracdes cutaneas decorrentes
do envelhecimento, quando associadas a fatores externos,
como, por exemplo, pressao, umidade, trauma mecanico
- friccdo e cisalhamento podem potencializar as chances
de ocorrerem Lesao por Pressao (LP)™,

Conceitualmente, LP é uma lesao localizada em uma
area de dano da pele e do tecido mole subjacente geral-
mente sobre proeminéncia 6ssea ou relacionada com um
dispositivo médico. A lesao pode apresentar pele intacta
ou uma ulcera aberta. A lesao ocorre como resultado
da intensa pressao e/ou prolongamento de pressdao em
combinac¢do com cisalhamento. A tolerancia do tecido
mole para a pressao e cisalhamento também podem ser
afetados pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades
e condigbes do tecido mole .

A pele é o maior 6rgao protetor do ser humano. No caso
doidoso institucionalizado que vive em Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos ILPI, a LP é um problema de saude,
sobretudo idosos e para aqueles que passam maior parte do
tempo acamados ou sentados, com exposicao aos fatores
de risco - extrinsecos e intrinsecos®.

Ha varios desafios para implementar acdes para reduzir
aocorréncia da Lesao por Pressao nessa populacao, quais
sejam: estruturais/processo de trabalho - reduzido nu-
mero de profissionais da equipe de enfermagem, déficit/
dificuldade na educacdo permanente e baixa motivacdo
desses para a implementacao de protocolos de e/ou
escalas preditivas de risco e para prevencdo de Lesao
por Pressao; e em relacdo a prépria clientela atendida -
diferentes e elevados graus de dependéncia nos idosos,

@)y |
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déficit cognitivo/aprendizagem, déficit de auto cuidado, diferentes graus de imobilidade, déficit de higiene
pessoal e nutricdo inadequada.®#

Os idosos institucionalizados estao inseridos em um contexto de vulnerabilidades multidimensionais que
perpassam por areas sociais, culturais, politicas e econdmicas, resultantes de fatores como aposentadoria,
renda precdria, discriminacgao, isolamento familiar e social, bem como o enfrentamento a fragilidade das
politicas publicas para suporte dessa populacdo vigente®,

Além dessas condicdes de vulnerabilidade aos quais os idosos institucionalizados estao submetidos, nos tempos
atuais vém requerendo maior vigilancia e agdes de cuidados a essa clientela; em virtude da COVID-19, que é uma
doenca infecciosa causada pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)©. Entidades
internacionais e nacionais elaboraram planos estratégicos para seu enfrentamento a saber:“COVID-19: Operational
Planning Guidelines to Support Country Preparedness and Response”” criado pela OMS e “Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccao Humana pelo novo Coronavirus COVID-19" elaborado pelo Ministério da Saude.

A principal forma de contdgio do novo coronavirus é pessoa-pessoa através de goticulas, aerossois e
contato com maos, superficies e objetos contaminados. Os principais sintomas sao: febre, tosse seca, fadiga,
perda de paladar e olfato, conjuntivite, congestao nasal, dores, diarreia, dor de garganta e erupgao cutanea®.

Sobre as principais manifestacdes cutaneas da COVID-19, o enfermeiro devera conhecer e durante o exame
fisico da pele dos idosos, realizar diagnéstico diferencial em relagcao as Lesées por Pressao. As principais lesoes,
determinadas pela manifestacdes cutaneas do novo coronavirus, sao elas: erupcoes vesiculares, erupcoes
com urticaria, erupcdes maculo-papulares, pitiriase résea, erupcao perifolicular, eritema multiforme, erite-
ma pseudovesicular, erupgdes purpuricas dissemidas e axilares, erup¢des morbilitiforme, eritema palmar,
manchas livedoides e necrose®, essas sao diferentes das Lesdes por Pressdo como podemos ver na Figura 1.

Figura 1 - Manifestacdes cutaneas da COVID 19. Arquivo Di Piero, 2020

Ainda sobre o quadro clinico da COVID-19, a maioria das pessoas com sintomas da doenca nao necessitam
de hospitalizacéo, entretanto pesquisas evidenciam que idosos acima de 60 anos com comorbidades tais
como: hipertensao, diabetes mellitus, cardiopatia e doenca renal; adultos jovens com imunossupressao;
doentes cronicos; tabagistas e obesos sdo os mais susceptiveis'?,

Diante disso, é relevante ressaltar a fragilidades dos idosos para risco de desenvolvimento da forma grave
da doenca e possiveis repercussdes na pele decorrente da prépria fisiopatologia da COVID-19, determinada
pela hipdxia secundaria a descompensacao do aparelho respiratério, que entra em colapso com prejuizo
da sua perfusao alvéolo-capilar e consequentemente, da perfusdo tissular. Tal desencadear gera, pois, uma
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nutricdo tecidual insuficiente, além da possibilidade da formagao de micro trombos endovasculares, situacao
que também impede um fluxo circulatério satisfatério para a manutencao da nutricao da pele®.

Portanto, diante na situacdo pandémica, deve-se reforcar o controle dos principais fatores de risco extrin-
secos na prevencdo do desenvolvimento de LP - pressdo, friccao, alteracdo de microclima da pele (aumento
de temperatura e umidade), atividade/mobilidade e hidratagao/nutricao®*.

Com isso, mediante cuidados de enfermagem sistematizados, o gerenciamento da pele fragil do idoso
em ILPI deverd ser focado em trés pilares - higienizacdo, hidratacao e analise/controle de risco conforme
detalharemos nesse manuscrito.

OBJETIVO

Discutir sobre a prevencdo da Lesdo por Pressdo em idosos institucionalizados em Instituicées de Longa
Permanéncia a partir do gerenciamento do cuidado de enfermagem durante a Pandemia da COVID-19.

METODO

Estudo reflexivo que abordou referéncias teéricas sobre a prevencao de LP em idosos de ILPI consideran-
do-se os atenuantes da pandemia COVID-19. Realizou-se uma revisao narrativa da literatura sobre as prin-
cipais referéncias disponibilizadas em artigos cientificos, manuais, protocolos institucionais, notas técnicas
e documentos oficiais.

Posteriormente foi realizada uma discussdo da importancia da prevencao de LP em idosos institucionali-
zados, bem como a necessidade de estratégias para o gerenciamento do cuidado de enfermagem. A partir
da andlise o estudo possibilitou a construcao de algumas etapas: diagnosticar uma situacdo problema para
melhorar ou resolver; formular estratégias norteadoras para a implementacédo de acao; propor estratégias e
sugerir meios de avaliagao de sua eficiéncia possibilitando a ampliacdo e compreenséo das necessidades de
intervencao, considerando-se as peculiaridades de cada enfermeiro em seu contexto de atuacao.

GERENCIAMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE LP EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Com vistas ao diagnéstico da situacao problema, é fato que a Lesao por Pressdo é um risco em pacientes
idosos, conforme ja amplamente difundido na literatura cientifica, tendo em vista a prépria situacao de declinio
fisioldgico e funcional, além das caracteristicas de sua pele associado aos fatores extrinsecos e intrinsecos
para risco de desenvolvimento de lesdes.?*

Dessa forma, o envelhecimento é um processo fisioldgico, levando o corpo a diversas mudancas fisicas e funcio-
nais, e com o avancar da idade tendem a agravar, aumentando o risco para o surgimento de lesdes por pressao.?*

Com a pandemia do novo coronavirus tal situacdo é agravada, tendo em vista as situacdes relacionadas
a propria doenca - hipodxia e micro trombos, os quais podem gerar reducao de perfusao tecidual e aumento
de areas de risco, que se somadas ao imobilismo, a pressdo em areas de superficies rigidas sem o equilibrio
de pressdo adequado e técnicas de descompressdo sistematizadas por equipe treinada, pode gerar lesdes
que aumentam a morbimortalidade desse idoso.

Tendo em vista, que a pele é considerada o maior 6rgao do corpo humano e tém fungdes vitais como
revestimento e a sustentacdo de estruturas internas; protecao contra raios ultravioleta, traumas fisicos,
quimicos, inclusive contra a acdo de microrganismos patogénicos; responsdavel pela termorregulacao,
percepcao sensorial, equilibrio hidrico, imagem corporal e metabolismo como a sintese de vitamina D2,
sua avaliacdo didria através do exame clinico pelo enfermeiro é fundamental para avaliacdo de altera¢ées
de sua integridade.
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O cuidado e a protecédo da pele dos idosos em ILPI é um desafio constante para o enfermeiro, visto que
a pele desta clientela é fragil e possuem os fatores de risco inerentes, como extremo de idade, estado nutri-
cional deficiente, doencas cronicas, polifarmacia, declinio cognitivo, sensorial visual e mobilidade diminuida.

Compete ao enfermeiro e sua equipe, a inspecao e descricdo individualizada dos fatores de risco para
desenvolver Lesao por Presséo, registrando os aspectos fundamentais para a prevencdo, monitorar e docu-
mentar as intervencdes/acdes, bem como avaliar os resultados obtidos com o cuidado planejado.

Diante disso, devem ser organizadas com base na Sistematizacao da Assisténcia em Enfermagem (SAE)
estratégias de cuidados preventivos, que a partir de evidéncias cientificas irdo fundamentar o processo de
enfermagem e a prética de enfermagem em ILPI.

Dessa forma apresenta-se no Quadro 1 os pilares para prevencdo da Lesdo por Pressédo, assim como as
principais medidas interventivas protetoras; possibilidades de execucao e reavaliagao.

Quadro 1 - Estratégias de acao para gerenciamento do cuidado de enfermagem na prevencédo de LP em idosos institucionalizados

durante a Pandemia da Covid-19

Pilares da Medidas . . Periodo de o
= X Método Responsavel N Reavaliacao
prevencao preventivas realizacéo
- Higienizar a pele com produtos sem
alcool e sem perfume, levemente
acido (pH em torno de 5,5). Preferir
sabonete liquido ou limpador de pele
industrializado sem enxague com
dimeticona.
- Utilizar toalhas de banho com fibras
macias.
- Atentar para a temperatura da ;
, ; Enfermeiro, . .
Higienizar a agua, evitando altas temperaturas, equipe de Diariamente e Diaria/Sempre
HIGIENE minimizando os riscos de ressecamento acadatrocade que houver
pele - a : enfermagem -
da pele e predisposicéo a lesoes. . fralda. necessidade.
s e cuidadores.
- Quando utilizagao de lengos
umedecidos/banho seco, optar por
produtos a base de dimeticona, aloe
vera e sem alcool.
- Realizar manejo gentil durante a
higiene da pele da area intima - genito-
urindria sempre que estiver em contato
com excretas, em especial a regido
perianal, evitando lesdes.
- Utilizar cremes hidratantes ou lo¢cdes : .
. X Enfermeiro, . Diariamente
hidratantes que hidratem e umectem a - Duas vezes ao dia
. N . equipe de - conforme
Hidratar a pele | pele. Atencdo! Nao massagear areas de (preferencialmente s
PSSR : - enfermagem U prescri¢do do
proeminéncias dsseas e hiperemiadas, . apos higiene). )
. - < e cuidadores. enfermeiro.
pois aumentam o risco de lesdo.
HIDRATACAO - Estimular a ingesta hidrica e aceitacao
Otimizar alimentar adequada as necessidades
hidratacao nutricionais do idoso. Enfermeiro,
orale - Avaliar conforme exames laboratoriais Médicoe Diariamente. Semanalmente.
suplementacéo | junto a equipe médica e de nutricdo, a Nutricionista.
nutricional. introdugao de suplementacéo calérico/
proteica/oligoelementos.
) - Realizar exame fisico da pele, para avaliar Enfermeiro,
ANALISE E Insoecionar a e registrar presenca de alteracdes na equipe de ! A cada
CONTROLE eIZ estrutura da pele, coloragdo, umidade, etc. egfe:)ma -m Nas 24 horas. demanda
DE RISCOS P Atencao! Preferir o momento da higiene mag apresentada.
S s e cuidadores.
para otimizar a avaliacao.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Pilares da
prevencao

Medidas
preventivas

Método

Responsavel

Periodo de
realizacao

Reavaliacao

ANALISE E
CONTROLE
DE RISCOS

Realizar
busca ativa
de fatores de
riscos

- Exame fisico: inspecionar a pele.

- Identificar fatores de riscos e prescrever
conforme diagndsticos de enfermagem
levantados, as intervengdes para o
enfrentamento destes.

Enfermeiro.

No acolhimento/
admisséo do
idosonalLPle
em avaliagbes
periédicas.

Diariamente e a
cada mudanca
clinica do idoso.

Identificar o

grau de risco
preditivo de

LP

- Aplicar a escala de Braden (Foto 4)

Enfermeiro.

No acolhimento
doidoso
(preferencialmente
nas 6 primeiras
horas).

Apos a
admissao, a
cada mudancga
clinica, ou

pelo menos
semanalmente

ANALISEE
CONTROLE
DE RISCOS

Manejar
umidade da
pele.

- Utilizar produtos a base de éxido de

zinco e petrolatum, dimeticona, alloe vera,
solugdes poliméricas, entre outras; para
determinar uma barreira protetora na pele
contra excesso de umidade.

- Remover fralda Umida e com sujidades
sempre que houver saturacdo do SAP

(gel super absorvente) demonstrado no
indicador de umidade (traco mediano que
altera de cor conforme necessidade da
troca da fralda).

Atencéo! Nao utilizar mais de uma fralda e
n&o associar uso de absorvente com fralda
e nem absorvente com calca absorvente.
Avaliar o grau de incontinéncia e identificar
a necessidade do melhor dispositivo
absorvente individualmente.

- Avaliar uso de comadres, patinhos,
dispositivos externos de incontinéncia
urindria masculina e cateter vesical de
demora/dispositivos anal em incontinentes.
- Realizar troca de roupas de cama e tragado
movel sempre que molhados ou com
sujidades.

- Atentar para outras fontes de umidade:
drenos sobre a pele, exsudato de feridas,
febre, suor e transudato em pacientes com
anasarca/linfedema.

Enfermeiro,
equipe de
enfermagem
cuidadores.

Uma vez ao dia
apds o banho e
apos trocas de
fraldas (realizada
conforme grau
de incontinéncia
e necessidade da
troca de fralda/
higiene intima.

Apos troca de
fralda e higiene
intima.
Periodicamente
de acordo

com saturagao
da fralda
(determinada
pelo indicador
de umidade da
fralda).

Reduzir
friccdo e
cisalhamento

- Realizar elevacéo da cabeceira da cama
até no maximo 30°.

- Realizar lateralizagdo quando nos
decubitos laterais direito e esquerdo,
angulando em 30 graus com utilizagdo de
travesseiro/rolinho sob a &rea do dorso.
Atencao! Néo posicionar o paciente sobre a
area do trocanter.

- Limitar o tempo de cabeceira elevada (90
graus), preferencialmente apenas 1 hora,
para evita friccdo

e cisalhamento.

- Aplicar tracado mével ou dispositivo
mecanico de elevacdo para mover
pacientes acamados durante transferéncias
e alternancias de decubito.

Enfermeiro,
equipe de
Enfermagem
e cuidadores

Nas 24 horas

Nas 24 horas

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Pilares da Medidas . . Periodo de I
= X Método Responsavel N Reavaliacao
prevengao preventivas realizacdo
- Utilizar colchdes de pressao alternada ou
viscoeldstico.
Atencao! Nao utilizar colchées piramidais, xse?;:)?fs
de dgua, gel e de espuma padrao, pois ndo mudagnla.de
i redistribuem a presséo corporal. Enfermeiro, L
égﬁ#EgEE Reduzir - Utilizar coxins, reposicionadores, rolinhos equipe de ?;ﬁ;ggg ;J/ezv enzer C?ensiorgngi do
DE RISCOS pressao e travesseiros para reposicionar a cada 2 Enfermagem cadeiraoi dols 056 Snfermgeiro
horas, angulando em 30 graus o corpo e cuidadores ode permanecer
do idoso - Evitar posicionar o idoso sobre pode p
P até 1 hora
proeminéncias dsseas. sentado)
- Elevar calcaneos com rolinho ou
travesseiro sob panturrilhas.

Medidas preventivas como a aplicagdo de escalas, abrangem ac¢des simples e demandam poucos gastos,
e devem ser incentivadas no ambito das ILPI para a prevencao de LP. A Escala de Braden tem sido muito
utilizada em pesquisas nacionais com idosos institucionalizados e apresenta elevada sensibilidade e espe-
cificidade na predicao de risco para o desenvolvimento de LP¥ E uma escala também indicada pela NPIAP/
EPUAP para prevencao de LP, tanto para adultos quanto para idosos."”

Os cuidados essenciais para a manutencao da integridade cutanea que inclui a inspecao da pele em in-
tervalos pré-definidos, cuja periodicidade é proporcional ao risco identificado de acordo com os resultados
encontrados na escala de Braden, sendo necessario o registro apropriado e pontual das altera¢ées encontradas.

A COVID-19 em suas manifestagdes distintas exige do profissional conhecimento prévio, para diagndstico
diferencial das lesées que podem surgir na pele do idoso com a infecgdo do novo coronavirus, além de um
olhar atento aos achados relacionados aos fatores de risco para LP.

A abordagem sistematizada para o tratamento de feridas conforme a ferramenta TIME"?, define conforme
as fases de cicatrizacdo de uma ferida, condutas/orientacdes que podem auxiliar o enfermeiro a garantir o
avanco na cicatrizacdo das feridas, por ele acompanhadas.

Primeiramente, a ferida deve ser analisada com base no seu diagnostico etioldgico, o que gera embasa-
mento clinico para entender sua causa, e diante disso, compreender a evolucao clinica, que analisada ma-
croscopicamente, normalmente inicia-se com tecido desvitalizado (ndo viavel) decorrente de agao nociva,
no caso da LP, decorrente de pressao, friccao, cisalhamento e/ou alteracdo do microclima.

Conforme a ferramenta™" o tecido inviavel (desvitalizado - necrosado, normalmente de cor preta, marrom
ou amarela) deve ser debridrado instrumentalmente pelo enfermeiro capacitado em debridamento, ou ma-
nejado com debridantes quimicos tépicos. Diante da lesdo debridada, ja sem o tecido inviavel, se inflamado
(com sinais de inflamagao)e/ou infeccdo (presenca de sinais clinicos de infeccao de ferida superficial/profunda/
sistémica), a acao portanto deverd ser o controle dessa complicacdo mediante coberturas especificas para
processos inflamatérios agudo ou cronicos de feridas, realizacao de técnicas para melhora desta situacdo ou
ainda intervencdo médica para introducdo de medicagdes sistémica.

Uma vez controlada a inflamacéo/infeccéo, evolui-se com a necessidade de controle adequado da umidade
do leito daferida, também com auxilio de tecnologias mediante utilizacdo de coberturas de alta complexidade
e por fim, ja na fase final de remodelamento da ferida, o controle final sera das margens ou bordas da ferida
para finalizar seu fechamento, por contracao eficiente, com a conclusao do reparo ou cicatrizacdo da ferida.

Limitacoes

No caso de falha das medidas de prevencao, recomenda-se a avaliacdo de um enfermeiro especialista em
enfermagem dermatoldgica/ estomaterapeuta, a fim de realizar a avaliacdo baseada no processo de enfer-
magem que sera voltada tanto para o paciente quanto para lesao.
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Implicacdes para a pratica

A partir das estratégias propostas sugere-se o desenvolvimento e acompanhamento das acdes pelo
enfermeiro, que apesar de serem a¢des simples, sdo efetivas na prevencdo dessas lesdes. Diante disso, os
enfermeiros atuantes em ILPI, precisam liderar com base na educacao o consenso de saberes e praticas para
prevencao de LP considerando os atenuantes da COVID-19 em idosos institucionalizados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da proposta apresentada foi possivel nortear uma reflexao sobre a prevengdo de Lesdo por Presséo
em idosos institucionalizados, considerando a importancia do gerenciamento do cuidado de enfermagem
frente aos atenuantes da Pandemia da Covid-19.

Foram propostas pelo estudo, estratégias com base na avaliacao clinica, aplicacdo da escala de Braden,
diagnostico de enfermagem e acdes didrias por meio da prescricdo de enfermagem, direcionadas para o
controle dos principais fatores de risco apresentados individualmente nos idosos institucionalizados com
vistas ao controle do surgimento da Lesao por Pressao.

Além disso, foi referida a importancia da implementacao conjugada a diaria do cumprimento das agées
pela equipe de enfermagem, com inclusive, melhor compreensao das situacoes apresentadas e necessidades
de ajustes institucionais com base em estratégias educacionais que deverao subsidiar mudancas de com-
portamento e cultura de manejo desse problema de saude publica, e que também aponta para questdes
relacionadas a qualidade da assisténcia prestada pela equipe de satide na ILPI.
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INTRODUCAO

Em outubro de 2019 um surto de pneumonia na China
identificada por um novo tipo de coronavirus, 0 SARS-CoV-2,
devido seu alto poder de transmissao, rapidamente se tornou
um problema mundial, com a pandemia da doenga COVID-19™

A transmissdo desta doenca se da principalmente através
de goticulas salivares de pessoas infectadas, gerando a
necessidade de uma rigorosa vigildncia dos profissionais
de saude que atuam na assisténcia direta aos casos con-
firmados e suspeitos da infeccao, sendo nesse contexto, a
higienizacao das maos e o uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI's) indispensaveis para a seguranca destes

Tudo isso determinou consequéncias profundas, prin-
cipalmente em ambientes como em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) que possuem maior vul-
nerabilidade, tendo em vista participarem do grupo de
maior risco a manifestacao grave da doenga®

As ILPls sdao ambientes que prestam servicos
essencialmente de atencdo primaria a satide das pessoas
idosas, referenciando para servicos especializados situacdes
emergenciais. Para tanto, a fim de prevenir e controlar o
surto nas instituicoes e proteger as pessoas suscetiveis, os
profissionais de salde que atuam nesse cuidado devem
utilizar os EPls, como as mascaras de protecdo respiratéria,
do tipo N-95/PFF2 ou similares, 6culos de protecdo ou
protetores faciais, luvas, gorro e aventais descartaveis.
Além disso, é indispensavel a higienizacao adequada das
mMaos com agua e sabao e/ou alcool gel 70% no controle
da disseminacdo da doenca®*

Durante o periodo da pandemia, a frequente higiene
das méos e o uso prolongado de dispositivos de protecdo
individual entre os profissionais, tem aumentado o risco
de Lesbes por Pressao, por prolongamento do uso de mas-
caras, 6culos de protecao, protetores faciais e gorro, assim
como, dermatites e dermatoses devido a necessidade de
higienizacdo das maos e uso de luvas continuamente ®¢

@)y |
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Com base na pandemia, estudos de revisdo apontaram mundialmente a correlacdo entre a definicdo dessas lesdes
por pressao, que eram condicionadas ao uso de EPI as lesdes por pressao relacionadas a dispositivo médico, sendo
sua ocorréncia associada ao uso desses projetados e aplicados para fins diagndsticos e/ou terapéuticos, sendo o
tempo de exposicao, o principal fator de risco para o desenvolvimento da leséo, além de friccéo e cisalhamento 7

Diante disso, era urgente a implementacdo de medidas preventivas para manutencao da integridade da
pele dos profissionais de satiide, uma vez que as lesdes poderiam determinar reacdbes emocionais, como baixa
autoestima, além da dor, do desconforto e a quebra de integridade da pele ser risco potencial para infeccao
secundaria de pele “'% Para tanto, considerou-se essencial o enfoque de trés pilares para os cuidados neces-
sarios com a pele: higienizacdo; hidratacdo; e identificacdo/analise/controle de risco.

OBJETIVO

Realizar uma reflexdo sobre a prevencao da Lesao por Pressdo Relacionadas a Dispositivos Médicos (LPRDM) em
profissionais de sauide que desenvolvem assisténcia a idosos institucionalizados durante a Pandemia da COVID-19.

METODOS

Estudo descritivo, tipo andlise reflexiva, que abordou referéncias tedricas sobre a prevencédo de Lesao por
Pressao Relacionada a Dispositivos Médicos em profissionais de saide considerando-se os atenuantes da
pandemia COVID-19.

Realizou-se uma ampla leitura sobre as referéncias disponibilizadas em artigos cientificos, manuais, protocolos
institucionais, notas técnicas e documentos oficiais e, posteriormente foi realizada uma discussao da importancia
da prevencao de lesao por presséo relacionada a dispositivos médicos, bem como a necessidade de sistematizar
as estratégias para a adocdo de medidas preventivas a fim de manter a integridade da pele do profissional.

No estudo, a situacao problema em questdo refere-se aos riscos aumentados para LPRDM ante a CO-
VID-19. Dessa forma, buscou-se a descricdo do gerenciamento dos riscos, de modo a viabilizar estratégias
para a prevencao desse tipo de lesao, tragcando subsidios para apreensao dos pilares essenciais (higienizacao,
hidratacao e identificacdo/anélise/controle de risco) e implementacao de acdes efetivas.

RESULTADOS

Incialmente deve-se compreender a definicao de Lesdes por Pressdo Relacionadas a Dispositivo Médico -
lesdo decorrente de pressao secundaria ao uso de dispositivos projetados e aplicados para fins diagnésticos
e/ou terapéuticos, sendo o tempo de exposicdo fatores de risco mais significativo para o seu desenvolvimento
por profissionais de saude, durante a utilizagao "*

Sobre o desenvolvimento global de lesdes cutaneas associadas a EPI na equipe médica, durante a pande-
mia de coronavirus, foi apontado por um estudo 42,8% de prevaléncia global ©

Diante dessa prevaléncia, a necessidade de controle de riscos e prevencao dessas lesdes, recomendacdes foram
apontadas por sociedades cientificas e devem ser estudadas em cada realidade inclusive a brasileira e a ILPI, com
vista ao atendimento no trabalho da equipe de saide em uma ILPI, e com desenvolvimento de a¢des sistematicas
na prevencao de riscos ©

Portanto, recomenda-se que fatores de risco sejam identificados, analisados e controlados pelo proprio profissional
de saulde frente ao uso de EPI. O autoexame da pele, € uma estratégia de autocuidado realizada mediante inspecao
ocular e palpacao da pele pelo préprio profissional, antes e apds o término da jornada de trabalho, com o objetivo
deidentificacdo precoce de alteracdes da integridade da pele, como areas hiperemiadas, maceradas e com flictenas,
determinadas consequentemente pela pressao, alteracao de microclima e friccdo/cisalhamento pelo uso de EPI.

Sobre os fatores de risco relacionados ao uso de EPI, a pressao, friccao, cisalhamento e alteracdo do micro-
clima da pele (alteracao da umidade/temperatura) sdo mais recorrentes, e, portanto, devem ser informados
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aos profissionais de salide, que orientados quanto a presenca de cada risco, durante o autoexame sera capaz
de identificar precocemente e, consequentemente prevenir e/ou minimizar estes riscos "

Elencou-se no Quadro 1 os principais riscos para LPRDM e algumas estratégias para a prevencao e cuidados
necessarios ante a atuacao dos profissionais de saude.

Quadro 1 - Principais riscos para Lesdes por Pressao Relacionadas a Dispositivos Médicos e estratégias de prevencéo.

FATORES DE RISCOS
PARA LPRDM

ESTRATEGIAS PARA PREVENGAQ 581011

PRESSAO

Foto 1 de LPRDM em regides
malares — mascara N95:
arquivo Di Piero, 2020

L.

Foto 2 de LPRDM em regides
malares - mascara N95:
arquivo Di Piero, 2020

- Controlar tempo de uso do EPI, realizando a descompressao por 15 min a cada 2 horas. Caso nao
haja possibilidade, descomprimir sempre que possivel fora da area de risco para contaminagdo com a
COVID-19.

- Ajustar o EPl adequadamente durante o uso.
N&o use curativos profilaticos que alterem a“vedagao” da mascara N-95.

- Utilizar peliculas na pele para auxilio de alivio de pressao sob o EPI (mascara, 6culos, gorro ou
protetor facial) conforme protocolos institucionais.

Aplicar uma cobertura profilatica como interface entre a pele e a drea de fixagcdo da mascara (quando
esta for utilizada por um longo periodo, especialmente na regido do zigomatico e osso nasal), tais
como: espuma de poliuretano fina, silicone, filme transparente ou placas de hidrocoloide extrafino.

FRICCAO/CISALHAMENTO

Foto 3 de LPRDM em

apice do nariz por friccdo e
cisalhamento — mascara N95:
arquivo Di Piero, 2020

- Realizar paramentacao e desparamentacdo de mascara, gorro, 6culos, protetor facial, luvas e roupa/
capote sob técnica adequada.

- Ajustar adequadamente o EPl/paramentacao.

- Evitar manipulacao inadequada e reajuste durante o uso de EPI.

-Manter a pele hidratada, mediante hidratacao topica diaria, com logdes cremosas sem veiculos
alcodlicos e preferencialmente que contenham acidos graxos essenciais na sua formulagéo.
-Atencdo a retirada do hidratante facial antes da aplicacdo da mascara.

-Nao utilizar 6leos, em especial derivados do petréleo para hidratacdo da pele.

MICROCLIMA DA PELE

Foto 4 de LPRDM por
alteragao de microclima em
mao por uso continuo de
luvas de latex: arquivo Di
Piero, 2020

- Realizar higiene e secagem efetiva da pele antes da utilizagao do EPI/paramentacao garantindo a
auséncia de excesso de umidade/aquecimento da pele.

- Higienizar a face com sabao liquido preferencialmente com pH levemente acido para manter o
equilibrio da oleosidade.

- Manter pele seca durante as atividades laborais. No caso de excesso de umidade em dreas de dobra,
devido a paramentacao, pode-se optar por utilizagao de creme barreira.

Continua
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Continuagao do Quadro 1

FATORES DE RISCOS

E RO (5:810,11)
PARA LPRDM ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO

HIPEREMIA

- Inspecionar a pele antes e depois da jornada laboral, identificando areas com prurido, eritema,
hipoidratacao, flictena ou lesdes.
-Atencdo! Se observar lesdo procure o enfermeiro especialista.

Foto 5 de LPRDM por uso de
mascara N95: arquivo uol em
https://noticias.uol.com.br/ - Realizar teste de digito pressdo com dedo sobre o local hiperemiado

saude/album/2020/03/24/ por 15 segundos para avaliar resposta a pressao e, portanto a existéncia

rofissionais-da-saude- . L N -
%ostram_em_semes_a_ de LP (se hiperemia ndo reativa a digito presséao)

luta-contra-o-coronavirus.
htm?mode=list&foto=1

- Avaliar areas de dor, atentando-se aos primeiros sinais de desconforto para risco de lesées.

DOR

- Usar escala visual de analgesia para registro.

Foto 6 e 7: aplicagdo de espuma de silicone para prevencédo de
LPRDM (fonte: arquivo Di Piero, 2020)

Além dos cuidados referidos anteriormente, € importante salientar que a manipulagao do EPI deva ocorrer
sempre precedida da higienizacdo das maos e que a desparamentacdo so deve ocorrer fora da area critica,
ou seja, de risco para contaminacéo, destinada a concentracdo de idosos positivos ou suspeitos da COVID-19
evitando assim circulagdo viral.

Vale lembrar, que medidas simples de prevencdo sdo as mais consensuais para evitar LPRDM, como a
manutencao da pele limpa e seca antes da aplicacao do EPI, utilizacao de EPl adequado ao tamanho do
profissional, sequimento da realizacao de boas praticas no uso do EPI conforme fabricante, sem adaptagoes
inadequadas, realizacdo de cuidados para a manutencdo da hidratacdo da pele e se possivel alivio de fatores
de risco com a remocao a cada 2 horas de uso do EPI. E relevante pontuar, que ndo existe consenso quanto
ao uso de produtos de alta tecnologia, como peliculas e espumas na prevencéo de LPRDM®'

Alguns estudos indicam a possibilidade de utilizacdo de alguns produtos de alta tecnologia, mesmo sem
evidéncias robustas, como o caso de hidrocoléide, espuma de poliuretano, espuma de silicone (Foto 6 e 7:
arquivo Di Piero, 2020), filme transparente, dentre outros associados as boas praticas de utilizacdo, sem a
observacao de riscos adicionais de contagio para o profissional, mantendo a seguranca nas suas atividades
laborais®&101
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Sobre a prescricdo do uso, os derivados do petréleo, como a vaselina, 6leo mineral ou qualquer outro
composto que cause deslizamento da mascara, afetando sua funcdo de protecao/seguranca foi orientado
como fator de risco para possiveis danos a pele "

Portanto, observa-se a necessidade de estudos que utilizem métodos de pesquisa que possam produzir
melhores evidéncias e recomendagdes relacionadas a prevencao da Lesao por Pressao Relacionada a Dispo-
sitivos Médicos (LPRDM) em profissionais de satide, tendo em vista a nova realidade de utilizacao da para-
mentacao e equipamentos de protecado individual vivenciada a partir da realidade imputada pela COVID-19.

Limitagoes do Estudo

Foram referidas algumas recomendacdes adaptadas a realidade brasileira e das ILPI's, para o reconhecimento
das ac¢oes, subsidiando o gerenciamento dos riscos e, consequentemente, levando a adesao as estratégias
propostas para a prevencao de LPRDM.

Apesar das limitacdes do estudo, no tocante aos aspectos metodolégicos apresentados, observa-se a
necessidade de aprofundamento das reflexdes apresentadas que fomentam estudos com desenhos meto-
dolégicos mais consistentes, minimizando os vieses de pesquisa.

Contribuicoes para a Pratica de Enfermagem

Ainda assim, acredita-se que o estudo pode ser considerado uma ferramenta norteadora para os profis-
sionais atuantes na linha de frente em ILPI no cuidado ao idoso suspeito ou diagnosticado com COVID-19,
orientando-os para as medidas necessarias para a prestacao de uma assisténcia segura e confortavel.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo viabilizou uma reflexdo sobre situacdes de risco e medidas de prevencéo de LPRDM
relacionadas ao uso prolongado de EPI por profissionais de saude, durante a assisténcia de idosos institucio-
nalizados na Pandemia da COVID-19.

A nova realidade vivenciada na pandemia da COVID-19 oportunizou reflexdo acerca da escolha adequada
do EPI para cada profissional, sua disponibilidade institucional, manejo adequado pelo profissional, conforme
boas praticas recomendadas pelo fabricante e pela literatura cientifica, prevenindo assim, iatrogenias durante
sua utilizacao e prejuizos da saude do trabalhador.

Vale dizer, que essa condicdo laboral experimentada pelos profissionais de satide, em todo o mundo, durante
a pandemia, com longas horas de trabalho ininterruptas, alta exposicao aos fatores de risco relacionados ao
EPI, além de riscos biolégicos e emocionais, foi amplamente apontada pela midia e pela ciéncia, entretanto
precisa ser discutida quanto ao impacto, na saude do trabalhador, tendo em vista afastamento laboral de
milhares de profissionais de saude, especialmente da enfermagem.
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INTRODUCAO

O distanciamento social é uma das primeiras, e principais
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
para enfrentamento da pandemia. Embora proporcione a
prevencao da COVID-19 entre os idosos, o distanciamento
social pode trazer algumas repercussdes como compro-
metimento de atividades cotidianas, dos habitos regulares
de vida, das relacdes familiares e dos papéis sociais o que
facilita o desencadeamento, agravamento ou recidiva de
doencas e outros agravos a saude'>.

O tromboembolismo venoso (TEV) pode ter sua incidéncia
aumentada durante a pandemia, uma vez que os seus fatores
de risco sdo convergentes com algumas repercussoes do
distanciamento social. Sendo assim, fatores como reducao
de atividades fisicas em casa, preferéncia por atividades com
menor gasto de energia, imobilidade, descontinuidade de
cuidados com a satide e diminuicdo ou auséncia de cuidados
preventivos no domicilio podem repercutir no autocuidado,
cuidado e necessidade de cuidados dos idosos, aumentando
portanto, o risco de TEV®S,

Considerando que os eventos tromboembélicos nos
idosos sao desencadeados a partir da interacao de uma
variedade de fatores de risco, esses podem ser agravados
frente a recomendacao atual de distanciamento social, é
importante refletir sobre a ocorréncia de TEV em idosos,
sobre a relacdo dos seus fatores de risco com o distan-
ciamento social, bem como sobre as a¢des da equipe de
enfermagem para o autocuidado nesse grupo.

OBJETIVO

Refletir sobre as repercussdes do distanciamento social
na ocorréncia de eventos tromboembélicos frente a pan-
demia da COVID-19, e sugerir cuidados de enfermagem
para prevencao desses eventos.

@)y |
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METODO

Trata-se de estudo de reflexdo teédrica, desenvolvido com aporte na literatura, bem como na teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem. A apresentacao foi organizada em duas categorias, a saber: eventos trom-
boembdlicos venosos em idosos: ocorréncia e fatores de risco; e prevencao de eventos tromboembalicos
em idosos em distanciamento social a luz da Teoria Geral do Autocuidado de Dorothea Orem.

RESULTADOS
Eventos tromboembdélicos venosos em idosos: ocorréncia e fatores de risco

O TEV caracteriza-se pelo desenvolvimento de trombos no sistema venoso, que sdo manifestados pela
trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP). Sdo ocasionados pela associacdo de
fatores que geram um desequilibrio entre componentes anti e pro-trombéticos no organismo, formando
coagulos patoldégicos. A fisiopatologia envolve os trés fatores classicamente descritos pela “triade de
Virchow": lesdo endotelial, lentificacdo do fluxo sanguineo e aumento na coagulabilidade do sangue’.

A medida que a idade avanca, o TEV torna-se mais frequente. Com o envelhecimento ha alteracées
no sistema vascular e de coagulacdo sanguinea, que somadas as condi¢ées comuns em idosos como as
multiplas morbidades, hospitaliza¢des, diminuicdo da mobilidade e das atividades cotidianas favorecem
os eventos tromboembdlicos venosos®.

A ocorréncia dos eventos tromboembdlicos foi avaliada em estudos anteriores a pandemia em diferen-
tes contextos de cuidado a idosos, como hospitais, instituicdes de longa permanéncia (lares de idosos)
e domicilio®'"; e sua frequéncia varia a depender do tempo de acompanhamento, local do estudo e do
perfil dos idosos.

No ambito hospitalar, em uma coorte retrospectiva de dez anos, o TEV teve um incremento de 19,8%
ao ano, devido ao aumento de casos de embolia pulmonar, e das multimorbidades’. Em outro estudo
de 30 meses de seguimento, a incidéncia acumulada foi de 14,8% apds 14 anos, com alta proporcao de
recidivas'. Ja em idosos hospitalizados com fratura de fémur, a taxa de incidéncia de TEV foi de 18,9% no
periodo pré-operatério, sendo a Trombose Venosa Profunda (TVP) o evento mais comum’™.

Em instituicdes de longa permanéncia, em idosos do Reino Unido moradores de 45 casas lares, a in-
cidéncia foi de 0,71 a 2,48 por 100 pessoas-ano'. Em uma analise retrospectiva de 181 casas de repouso
dos Estados Unidos, 3,7% dos idosos tinham TEV na admissdo, e durante a permanéncia a incidéncia foi
de 3,68 casos por 100 pessoas-ano'.

Quanto aos estudos com idosos residentes em domicilios da comunidade, idosos frageis apresentam
maior suscetibilidade a TEV, sendo que em idosos norte-americanos a incidéncia foi de 2,7 por 1000 pes-
soas-ano nos pré-frageis, aumentando para 4,1 entre os frageis's. Em idosos usuarios da atencao primaria,
a incidéncia verificada foi de 8,0 por 1.000 pessoas-ano''.

Além da idade avancada'®, outros fatores contribuem para o TEV como polifarmacia'®, disturbios de
movimento coexistentes', baixo nivel de atividade fisica’, e repouso no leito por mais de sete dias'2 As
multimorbidades tem destaque e aumentam o risco do TEV em todos os cendrios de cuidados®'*. Doencas
como hipertensao arterial, infeccdo pulmonar, cancer, diabetes e doenca cardiaca coronariana representam
fatores de risco para o desenvolvimento do TEV796. Além disso, a obesidade, tabagismo e o consumo ex-
cessivo de alcool, contribuem para o risco aumentado’. Em institui¢des de cuidado prolongado, sao muito
presentes fatores como imobilidade prolongada'®, trombose venosa profunda (TVP)'7, e mobilidade fisica
reduzida relacionada a comprometimento cognitivo (deméncia)’.

Essa breve revisdo sobre a ocorréncia e fatores de risco para o TEV em idosos sinaliza que se trata
de um evento comum no ambito hospitalar e em instituicbes de longa permanéncia. Nesse sentido,
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independente do contexto em que os eventos tromboembdlicos venosos sdo identificados e da sua
frequéncia, no contexto de pandemia sua ocorréncia pode ser aumentada nos diferentes cenarios de cui-
dado, incluindo o ambiente domiciliar. Embora as pesquisas no ambito domiciliar tenham sido incipientes
comparado aos outros locais, durante a pandemia, idosos terao suas atividades reduzidas impactando
em eventos tromboembdlicos.

Apesar de ainda néo estar totalmente esclarecido, observa-se que a infeccdo pelo virus Sars-CoV-2, que
ocasiona doenca respiratéria aguda grave, favorece o aumento dos disturbios de coagulacao'®. Sendo assim,
o distanciamento social é uma tentativa de proteger os idosos dessa enfermidade e suas complicacdes, os
quais devem permanecer por tempo prolongado em seus domicilios.

Por outro lado, o distanciamento social, poderd acentuar os fatores envolvidos no TEV, uma vez que limita
atividades funcionais do idoso e mobilidade fisica repercutindo em possiveis alteracées na coagulacao
preexistentes ou nao. Além disso, para idosos que ja apresentam TVP, a descontinuidade do tratamento
pela dificuldade de acesso aos servicos também poderd agravar quadros prévios. Assim, é importante
identificar nos espacos de cuidado, os fatores de risco para TEV, no sentido de preveni-los ou monitora-los
frente a recomendacao de distanciamento social.

Prevencao de eventos tromboembdlicos em idosos em distanciamento social a luz da Teoria Geral
do Autocuidado de Dorothea Orem

No atual panorama de pandemia da COVID-19, torna-se fundamental o papel do enfermeiro na prevencao
dos eventos tromboembdlicos no idoso. Sua atuagdo envolve a assisténcia direta em ambito hospitalar,
mas deve se estender ao ensino sobre os fatores de risco e medidas preventivas em contextos ndo hos-
pitalares, como em idosos que permanecem restritos ao ambiente domiciliar ou de instituicdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI), em decorréncia do periodo de distanciamento social.

Nesse sentido, a “agéncia de enfermagem”'*? constitui-se uma acao deliberada para alcance do auto-
cuidado dos idosos em distanciamento social, a partir da estruturacao dos sistemas de enfermagem cor-
respondentes. Sistemas de enfermagem, por sua vez, sdo designados para o alcance da saude, superacdo
de déficits de autocuidado e/ou promocao e preservacao do autocuidado?, sendo no contexto discorrido,
a prevencdo de eventos tromboembdlicos venosos observando a manutencao do autocuidado dos idosos.

Com vistas a organizacdo da assisténcia, esses sistemas de enfermagem sdo categorizados em: apoio
educativo, parcialmente compensatorio e totalmente compensatério. Dessa forma, o enfermeiro planeja
sua atuacao de forma mais eficaz'>%.

Os “fatores condicionantes basicos de autocuidado”?, na perspectiva de cuidado integral do idoso em
distanciamento social, devem ser atentamente considerados pelo enfermeiro pela tendéncia a genera-
lizacdo das recomendacoes, caracteristica de contextos de pandemia como a da COVID19. Entre esses
condicionantes destacam-se: fatores familiares, ambientais, socioculturais, habitos de vida e adequacao
e disponibilidade de recurso para ocorréncia de determinado requisito de autocuidado relacionado a
prevencdo de tromboembolismo venoso, como por exemplo, aquisicao de meias compressivas.

Ressalta-se a necessidade de considerar os cuidadores dos idosos, em especial familiares, como agéncias
de autocuidado e, portanto, foco de agdes de enfermagem concomitantemente a agéncia de autocuidado
do idoso, pela possibilidade de repercussao na prépria assisténcia a este.

Esse raciocinio pode ser evidenciado no sistema de enfermagem de apoio educativo®, em que o idoso
apresenta habilidades para atividades basicas e instrumentais de vida didria. Nesse caso, o enfermeiro
deve avaliar fatores de risco para o TEV e apresenta-los ao idoso, familiar e/ou cuidador, sendo que nas
dificuldades de engajamento entre esses individuos ha comprometimento, consequentemente, no aten-
dimento a esse requisito de autocuidado do idoso.
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Entre os fatores de risco estdo as doencas cronicas, tais como, cancer, doenca pulmonar obstrutiva cré-
nica, doencas cardiovasculares e doencas inflamatérias agudas, pois propiciam disturbios da coagulacao.
Obesidade, tabagismo e o consumo excessivo de alcool também contribuem para o risco aumentado de
TEV7'¢, assim como a alta hospitalar recente. Idosos nesta situacdo sdo mais propensos ao TEV, com aproxi-
madamente 50% dos casos associados a um periodo de internagdo hospitalar prévio ou atual'®.

No que se refere ao sistema parcialmente compensatorio, pondera-se em direcao aos casos de limitacdes
de mobilidade do idoso e prejuizos da cognicao, aos quais serdo necessarias intervencgdes de enfermagem
que equilibrem essas demandas e que podem ser exacerbadas a partir da necessidade de distanciamento
no cendrio domiciliar. Dessa feita, para o sistema totalmente compensatdrio, a enfermagem desempenhard
atividades basicas e instrumentais de vida didria concomitantemente aos cuidados preventivos de eventos
tromboembdlicos, considerando algum nivel de julgamento de autocuidado que esse idoso apresente.
Algumas considerag¢des clinicas que se destacam em relacao ao TEV e que transitam nos trés (3) sistemas
de enfermagem, que serao destacadas a sequir.

A reducao significativa da mobilidade em idosos, que pode estar relacionada a progressao de quadros
demenciais, limitagcdes ortopédicas, paresias ou parestesias, deve receber atencao especial, pois propicia
a estase sanguinea e ocorréncia do TEV®, Portanto, intervencdes ativas e/ou passivas, que reduzem a imo-
bilidade fisica, conforme a capacidade funcional do idoso, aumentam a aptidao fisica a qual reduz o risco
de TEV pela reducdo da estase sanguinea?'.

Além disso, o acometimento cognitivo em alguns idosos que pode estar associado ainda a uma dimi-
nuicdo da rede de apoio devido ao distanciamento social, pode gerar uma situacdo preocupante, como a
descontinuidade dos cuidados com a saude, principalmente em relacdo ao tratamento medicamentoso
para doengas crénicas ou tromboprofilaticos, com consequente risco de eventos tromboembdlicos.

Ainda considerando o idoso mais fragilizado em distanciamento social, esse precisa ser assistido visando
garantir sua adequada hidratacéo, pois estudos apontam que o estado de desidratacdo associado a outros
fatores, favorece a hipercoagulabilidade sanguinea™.

Outro ponto que deve ser considerado refere-se ao reconhecimento precoce de sinais e sintomas de
TEV. A sintomatologia discreta e inespecifica dificulta o reconhecimento da doenca em fase inicial, es-
pecialmente naqueles com prejuizos cognitivos e os afastados do cuidado continuo, devido o contexto
epidemioldgico. A trombose venosa profunda se caracteriza por edema em membro unilateral, hiperemia
ou palidez local, hipersensibilidade e aumento da temperatura no membro comprometido’. A promogao
do ensino, ao idoso e cuidador, do reconhecimento do quadro clinico de TEV, configura-se em considerar
o idoso, agéncia de autocuidado no ambito do sistema apoio educativo.

No quadro 1, sdo descritos os principais cuidados de enfermagem aos idosos em domicilio, no contexto
da pandemia de COVID19. Esses cuidados estao baseados na intervencao “Precaugdes contra embolia’, da
Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem??, bem como recomendacgdes da literatura especializada, e
estao categorizados a partir da Teoria Geral do Autocuidado' e as taxonomias de diagnésticos de enfer-
magem NANDA-I2*e CIPE*,

Ressalta-se que idosos pds-hospitalizados para tratamentos clinicos ou cirdrgicos e/ou com diversos
fatores de risco para tromboembolismo venoso podem necessitar de tratamentos especificos para profi-
laxia, tais como, administracdo de medica¢des tromboprofildticas, aplicacdes de intervencdes mecanicas
e fisicas conforme prescritos, exigindo cuidados totais ou parciais de familiares e/ou cuidadores, que no
contexto da pandemia ndo podem ser interrompidos.

Desse modo, faz-se imprescindivel a sensibilizacdo dos familiares e/ou cuidadores dos idosos na pre-
servacao do cuidado de saude durante o periodo de distanciamento social. A enfermagem gerontolégica
deve atuar buscando possibilidades junto com os familiares, principalmente os mais fragilizados e com
doencas cronicas, para promover medidas que evitem o risco de ocorréncia de eventos tromboembdlicos.
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Quadro 1 - A¢oes de enfermagem possiveis aos idosos no contexto da pandemia de COVID19 baseados na Classificagao de Interven-
¢oes de Enfermagem (NIC, 2016)% e literatura especializada, categorizados a partir da Teoria Geral do Autocuidado'® e taxonomias de

diagnosticos de enfermagem NANDA-I (2018)% e CIPE (2019)%.

Sistemas de Requisitos de Diagnésticos de ~
A Acoes de enfermagem
enfermagem autocuidado enfermagem
Volume de liquidos
- deficiente (NANDA-100027) | Orientar o idoso, familiares e/ou cuidadores quanto ao
Manutencao de d do de liauid it hid <
. 30 hidrica - — consumo adequado de liquidos para garantir hidratacdo
Inges Ingestéo de liquidos corporal.
prejudicada (CIPE 10047330)
- . Orientar o idoso, familiar e/ou cuidador sobre a ingesta
Conhecimento sobre Regime . : . o
< o S de uma dieta balanceada de alimentos ricos em vitamina
Manutencao Dietético prejudicado (CIPE A
- : K (p. ex. vegetais de folhas verde-escuras). A dosagem do
deingestdo de 10023772) N N .
: - . medicamento anticoagulante deve ser ajustada ao consumo
alimentos Conhecimento deficiente ) - - . .
alimentar desses alimentos, pois podem interferir com o uso de
(NANDA-100126) ™
tromboprofilaticos.
Ao considerar o contexto do domicilio do (a) idoso (a), encoraja-
lo (a) a realizar caminhadas, com aumento progressivo no
tempo de duracéo, em trajetos conhecidos de seu domicilio,
preferencialmente quintal ou areas, e em que nao haja méveis
e/ou desniveis.
Mobilidade fisica prejudicada | Ensinar sobre exercicios de flexao e extensao de pés e pernas
Manutencgo (NANDA-1 00085) pelo menos 10 vezes a cada hora e/ou programa de exercicios
de atividade e Risco de nao Adesao ao para descongestdo venosa 3 vezes por dia”.
° . P
2 w | fepouso Regime de Exercicio Fisico Orientar sobre a possibilidade de integracdo a grupos virtuais
S 5 (CIPE 10022657) de Danga Sénior® e/ou verificar suporte de professor de
3 e educacdo fisica para alongamentos e exercicios calisténicos.
w
>
.g = Desaconselhar massagear ou comprimir os musculos da perna.
=)
-
< Orientar para evitar manter as pernas cruzadas por muito
tempo.
Realizar a higiene das méos antes e apds tocar o idoso para
os cuidados.
Disponibilizar alcool gel a 70% para higiene das méos nas
areas comuns do domicilio e ILPI.
Auxiliar o idoso na higienizacao das maos.
Manter uso de mascara enquanto abordar o idoso para
intervencoes.
Supervisionar e realizar, quando necessario, a limpeza
Prevencao de Risco de infecgao (NANDA-| e desinfecgao de superficies proximas do idoso e
situacdes derisco | 00004) (baseado em Nota frequentemente tocadas, bem como de equipamentos e
avida Técnica, ANVISA)%* utensilios.
Orientar o idoso, familiares e/ou cuidadores para higiene
das méos em atividades de cuidado, bem como manter o
uso de mascaras e a adocdo da etiqueta da tosse e higiene
respiratoria.
Orientar familiares e/ou cuidadores que habitualmente
estao circulando em locais susceptiveis de contaminagao
por COVID19, que mantenham distanciamento minimo de
1 metro do idoso.
2] . . - . .
° < Identificar o grau de apoio familiar, apoio financeiro
,E E Interacao social prejudicada | e recursos e rede de apoio disponiveis relacionados a
s E Provisao de (NANDA-1 00052), condicdo provisao de cuidados preventivos ao TEV, bem como as
3 S | condigoes associada: isolamento medidas preventivas para COVID19.
“; 5' promotoras de terapéutico (baseado na Envolver a familia, cuidadores e pessoas relevantes
‘S ; desenvolvimento | intervencao“melhora do (amigos) no planejamento de cuidados preventivos ao
<°- w sistema de apoio’; NIC, 2016) | TEV e COVID19, preferencialmente, utilizando recursos ndo
“5 presenciais como ligagao telefonica ou por videochamada.
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Continuagéo do Quadro 1

Sistemas de Requisitos de Diagnosticos de Acdes de enfermagem
enfermagem autocuidado enfermagem s 9
Risco de baixa autoestima Inceqtivar oidosoa ter}Jm papel ativo nas atividacllej-s
situacional (NANDA-1 00153) relacionadas a prevencéo de eventos tromboembdlicos,
Engajamento do condicio associada: pre‘ul'zo’ bem como medidas preventivas a COVID19.
desenvolvimento funciognal (baseado 'na ) Monitorar o humor e funcionamento cognitivo do idoso,
doeu intervencio “controle do utilizando instrumentos validados, preferencialmente.
v humor, NIC, 2016) Auxiliar o idoso a expressar seus sentimentos relacionados
= e a situacdo de distanciamento social.
g Proporcionar ambiente propicio a aprendizagem, quando
E no ensino as medidas preventivas de COVID19 e ao TEV,
5' Risco de sentimento de incentivando a participagao ativa do idoso.
> impoténcia (NANDA-I Ajustar a instrucao ao nivel de conhecimento e
a 00152), condigdo associada: | compreensao do idoso, utilizando linguagem familiar e
b Prevencao ou regime de tratamento correspondéncias a objetos e/ou gestos.
° a superagao complexo (para prevencao Organizar as informagdes em uma sequéncia légica,
2 deTEV), baseado na considerando sessdes curtas de ensino, conforme
'é intervencao “facilitacao da apropriado e repetindo as informagdes importantes.
2 aprendizagem’; NIC, 2016) Fornecer feedback frequente sobre o progresso de
w aprendizagem e reforcar os comportamentos preventivos
2 aCoVvID19 e TEV.
-
<<
Risco de processo vascular prejudicado (CIPE Orientar o idoso, familiares e/ou cuidadores quanto as medidas
10012993) e/ou preventivas para TEV (p. ex., evitar o tabagismo e consumo
w excessivo de alcool; evitar longos periodos de imobilidade).
.g Risco de Embolia (CIPE 10051932)
<
§ ?ﬁ:ﬁgiﬁgg;;g? tissular periférica ineficaz Obter um historico detalhado da satide do idoso alﬁm de
© | Obter um histérico detalhado da satide do idoso determinar os fatores de risco para TEV e apresenta-los.
& | afim de determinar os fatores de risco paraTEV e
B | apresenté-los.
Ensino ao idoso, familiar e/ou cuidador sobre os Ensino ao idoso, familiar e/ou cuidador sobre os sinais e
sinais e sintomas de comprometimento venoso sintomas de comprometimento venoso periférico e embolia
periférico e embolia pulmonar. pulmonar.
[] P .
E Volume de liquidos deficiente (NANDA- 00027) Orientar familiares e/ou cuidadores quanto ao aumento da
E “ oferta de liquidos ao idoso para garantir hidratagao corporal.
.g :g 5 Ingestao de liquidos prejudicada (CIPE 10047330)
E E E Realizar o ensino aos familiares e/ou cuidadores sobre a
o5 S execucao de exercicios ativos e passivos com amplitude do
E g' D | Deambulacéo prejudicada (NANDA-| 00088) e/ou | movimento nos idosos.
£ 9 Mobilidade Fisica prejudicada (NANDA- 00085) Orientar sobre aimportancia da mudanca de dectbito no
© intervalo de duas em duas horas e de se evitar massagear ou
% comprimir musculatura da perna.
& DESENVOLVIMENTAIS ldem agdes descritas no sistema apoio educativo.
Realizar abordagem de forma amistosa, lenta, para interagdo
com o (a) idoso (a), dirigindo-se pelo nome deste (a), e
uca envolvendo o familiar e/ou cuidador (quando apropriado).
.2 Risco de confusio aguda (NANDA- 00173) ou qulizar uma pergunta e uma ordem/orientacdo de cada vez,
¥ | Confusdo crénica (NANDA-| 00129), condicio utilizando gestos, preferencialmente. o
W | scociada: deméndia (acdes basea d’as nas Modular 0s estimulos s§n5|t|vos huma}n.os e am.k?ler\tals de
O | intervengdes e“orientacio para a realidade”e forma a estimular o (a) idoso (a) memoria e familiaridade com
S| o o ambiente.
] musicoterapia®da NIC, 2016) Utilizar musica (audicao passiva por oferta em caixas de som
a amplificadoras, em cerca de 30 minutos) na modulacao de
estimulo ambiental, buscando as preferéncias do (a) idoso (a),
observando o comportamento reativo desse (a).
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Continuagéo do Quadro 1

Sistemas de Requisitos de Diagnosticos de

enfermagem autocuidado enfermagem Acbes de enfermagem

Obter um histérico detalhado da sauide do idoso a fim de
determinar os fatores de risco para TEV e apresenta-los.
Ensinar ao idoso, familiar e/ou cuidador sobre os sinais e
sintomas de comprometimento venoso periférico e embolia
pulmonar.

Garantir correta administragao de medicagoes profilaticas
conforme prescricao.

Elevar membro que se suponha estar afetado 20° ou

mais acima do nivel do coragdo para aumentar o retorno
venoso, observando os casos de cardiopatia e verificando
posicionamento que nao desencadeie sobrecarga da coluna
lombar.

Aplicar meias antiembolia (p. ex., meias elasticas compressivas),
conforme apropriado.

Retirar as meias antiembolia por 15 ou 20 minutos, a cada oito
horas ou conforme indicado.

Risco de processo vascular prejudicado (CIPE
10012993) e/ou

DESVIO DE SAUDE

Risco de Embolia (CIPE 10051932)

Risco de perfusao tissular periférica ineficaz
(NANDA-1 00228)

Limitacoes do Estudo

Como o tema é atual, ainda se dispde de poucos estudos para ampliar a discussao, especialmente no que
diz respeito aos idosos em risco de desenvolver eventos tromboembdlicos em contextos extra-hospitalares,
bem como, sdo necessarios mais estudos que avaliem o impacto do distanciamento social e da infeccao pelo
virus Sars-CoV-2 na ocorréncia do TEV.

Contribuicées do ensaio reflexivo para a Enfermagem

Uma das contribui¢cdes deste estudo para a drea da enfermagem é a visibilidade da prevencao dos eventos
tromboembdlicos em idosos em distanciamento social, cujos cuidados podem ser negligenciados frente a
emergéncia de outros recomendados no contexto da pandemia. Assim, essa reflexdo contribui para a orien-
tacao e planejamento de estratégias no cuidado ao idoso.

Com essa reflexdo evidencia-se também a necessidade da abordagem da enfermagem vascular no campo
da enfermagem gerontoldgica, o que reforca a organizagao dessa praxis como especialidade numa perspec-
tiva da integralidade do cuidado e sistematizacdo da assisténcia ao idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

No atual panorama de pandemia da COVID-19, para garantir a protecdo contra a infeccdo do novo Co-
ronavirus, os idosos sdo orientados a permanecerem em seus lares. Porém, com essa medida de protecéo,
podem ser mais expostos aos fatores de risco para TEV. O enfermeiro deve buscar estratégias para minimizar
barreiras que influenciem na aplicacdo das medidas de cuidado durante a situacdo pandémica, garantindo
acesso aos tratamentos e cuidados de saude ao idoso.
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INTRODUCAO

O virus da familia dos coronavirus responsavel pela
sindrome respiratoria aguda grave, nomeado de SARS-
-CoV-2, causador da COVID-19, possui alta capacidade para
infectar seres humanos e rapida disseminagao geografica,
com quadro clinico variando de infec¢ées respiratérias
assintomaticas a quadros graves . Dados do Ministério
da Saude revelaram que, em meados de junho de 2020, o
Brasil ultrapassou um milhdo de casos confirmados e mais
de 50 mil mortes por COVID-19, entre 0s 6bitos, 69,4% eram
pessoas com mais de 60 anos e 63,0% delas possuiam ao
menos um fator de risco.

Dentre as regides de saude brasileiras, as cinco que
apresentaram maiores coeficientes de incidéncia estavam
localizadas na regido Norte do pais, em area da Amazonia
brasileira: Amazonas, abrangendo as regides do Rio Negro
e Solimdes, Triangulo e Alto Solimdes; as demais estavam
no estado do Amapa, compreendendo a Area Sudoeste e
Area Central. Com relacio ao coeficiente de mortalidade, a
regido metropolitana | no Para e quatro regides de saude
no Amazonas (Manaus; Alto Rio Negro; Rio Negro e Soli-
moes; Alto Solimébes e Triangulo) ocuparam o segundo e
terceiro lugar, respectivamente, s6 ficando atras do estado
do Ceara (regiao metropolitana de Fortaleza) ?.

O avango da COVID-19 no Brasil teve uma evolucéo rapida,
atingindo as principais capitais dos estados, chegando a
pequenas cidades e em dreas rurais, como as comunidades
ribeirinhas da Amazodnia brasileira. Banhada pela maior
bacia hidrografica do mundo, seu territorio é constituido
por nove Estados e ocupam 61% do territério do pais,
abrigando 12% da populagdo que enfrentam diversos
problemas sociais e econdmicos. A Amazoénia brasileira
possui, ao longo de sua extensdo, inimeras comunidades
ribeirinhas, com caracteristicas étnicas de distintos grupos
sociais (indigenas, nordestinos, negros e brancos) e tem
como modo de vida principal a vivéncia as margens dos
rios, do qual depende o atendimento as necessidades
basicas e as mais variadas formas de subsisténcia. O termo
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ribeirinho designa os individuos que possuem uma estreita relacdo com os rios, ou seja, andam e vivem as
margens dos rios ou ribeiras, e dele dependem para o sustento, relacdes sociais, locomoc¢do, comunicacdo
e sobrevivéncia .

Considerando o avanco da pandemia para essas comunidades, a grande dispersao geografica e a pouca
cobertura do sistema de salde, a Amazonia brasileira vivencia um dos momentos mais criticos da histéria
da saude publica: conter, tratar e atenuar o nimero de individuos contaminados pela COVID-19, e evitar que
evoluam para estados de gravidade, necessitando de hospitalizacado, principalmente os idosos e adultos com
Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNTs) prévias (hipertensao, obesidade, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares) que possuem maior risco de gravidade e morte pela doenca.

Este desafio torna-se maior nessa regido que enfrenta um crescimento populacional em franca expanséo; que
convive com problemas de saude ja equacionados em outras partes do Brasil; que possui um vasto territério
ocupado por uma populacao dispersa com grande diversidade étnica, ocorréncia de doencas negligenciadas,
presenca de maldria, dengue, doencas diarreicas, entre outras. Soma-se a essa realidade, a complexidade de
organizacdo da assisténcia, que na sua forma atual, ndo atende as necessidades de servicos demandados
pela populacéo ribeirinha, em termos de condi¢des de acesso, qualidade, integralidade e equidade.

Na regido amazonica, utiliza-se uma dinamica diferenciada na prestacédo de cuidados a satide da populacao
que vivem nas zonas rurais. Por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), recebem assisténcia em periodos
previamente planejados, levando em consideracdo a cheia e vazante dos rios para o deslocamento das equi-
pes. Os profissionais mais atuantes nessas localidades sdao o Enfermeiro e o0 Agente Comunitario de Saude
(ACS), que muitas vezes executam atividades limitrofes para atender os anseios da populacao e enfrentam
inumeras dificuldades de deslocamento, falta de insumos, medicamentos e apoio dos érgaos competentes.
A escassez de estudos que abordem a tematica de COVID-19 em populagdes que vivem em situacao de
vulnerabilidade, como os ribeirinhos, torna o assunto de alta relevancia.

OBJETIVO

Refletir sobre as questoes relacionadas a saude dos idosos ribeirinhos da Amazonia brasileira e as agées
realizadas para seu atendimento no enfrentamento da pandemia da COVID-19.

METODO

Trata-se de estudo teodrico-reflexivo sobre idosos ribeirinhos, tendo como cendério de (re)construcao de
ideias a Amazonia brasileira e as exigéncias de cuidados gerontolégicos para esse segmento populacional
no enfrentamento da pandemia por COVID-19.

As reflexdes deste estudo tedrico-reflexivo foram embasadas em artigos cientificos relacionados ao tema,
documentos oficiais do Ministério da Saude, da Associacdo Brasileira de Enfermagem, da Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia, e da vivéncia e experiéncia das autoras. O texto propde discusséo e reflete sobre
as peculiaridades dos idosos ribeirinhos, espaco geogréfico, condicdes socioecondmicas e de saude, vivéncia,
e cuidados gerontoldgicos para esse segmento populacional no enfrentamento da pandemia por COVID-19.

RESULTADOS

CIRCUNSTANCIAS GEOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS E DE SAUDE DE IDOSOS RIBEIRINHOS NA
PANDEMIA DA COVID-19

Das diversificadas formas que os espacos rurais assumem no territério brasileiro, a menos conhecida tal-
vez seja a da Amazonia, onde a vida respeita o tempo e os caminhos das dguas. Na vastidao das matas e ao
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redor de rios, lagos, igarapés e igapos, essa floresta é habitada por indigenas, quilombolas e ribeirinhos, que
compdem as principais popula¢des tradicionais da Amazdnia brasileira, sendo a maior delas, os ribeirinhos.

Descendentes da miscigenacao de indigenas e colonizadores portugueses, os ribeirinhos, também conhecidos
como caboclos, vivem as margens dos rios e com o biossistema da vegetacdo de varzea bastante fecundo. Esse
ambiente é caracterizado por inundag¢des sazonais, que divide o clima em uma estacdo seca e outra chuvosa ao
longo do ano. Os ribeirinhos trabalham principalmente como pescadores, extrativistas vegetais e produtores de
derivados da mandioca; vivem, na maioria das vezes, de formaisolada, plantam para consumo préprio (agricul-
tura de subsisténcia) e vendem seu excedente nos mercados das cidades préximas. Suas relagdes sociais e de
trabalho séo regidas pela natureza e pela marcante influéncia da cultura indigena; os habitos alimentares sdo
limitados a consumos de peixe, farinha de mandioca, frutos da regido e pequena variedade de leguminosas.

Geralmente, a familia ribeirinha € numerosa, tendo como chefe da familia o idoso, que mesmo com idade avanca-
da, ainda pesca, lida com a roca e participa diretamente das atividades comunitdrias. Os ribeirinhos sdo detentores
de um amplo conhecimento sobre o cultivo e uso de plantas medicinais, ensinado de geragdo em geragao pelos
idosos da comunidade, que muitas das vezes se apresenta como a Unica alternativa de tratamento contra doencas ©.

Alonga distancia que separa fisicamente as casas, ndo dificulta a relacdo de vizinhan¢a e compadrio; o terre-
no alagado nos periodos de enchentes com constru¢des de marombas para a criagao e protecao dos animais
e as pontes instaveis construidas entre a casa e a margem do rio, nao impedem o trabalho e os afazeres dos
habitantes da floresta. Em muitas dessas localidades, as condicoes de infraestrutura sao precarias, a energia
elétrica é inconstante, a populagcdo consome dgua diretamente do rio sem nenhum tipo de tratamento; a assis-
téncia a saude converge para o atendimento na zona urbana das cidades mais préximas, com a¢des pontuais
dos profissionais de saude nas localidades; e existe grande dificuldade de acesso as informacdes, uma vez que
muitos nao possuem energia elétrica regular, com um limitado acesso aos meios de comunicacao (televisao,
telefone, radio, internet etc.).

A malha fluvial é o Ginico meio de transporte e comunicagao, por onde chegam os alimentos, medicamen-
tos e a assisténcia a satide. E também pelas vias fluviais que os trabalhadores ribeirinhos escoam aquilo que
produzem, oriundos de atividades extrativistas, rocados de farinha e a pesca. O acesso a cidade é circunscri-
to pela distancia, que pode superar a 500 km, com deslocamento de varios dias até a sede municipal mais
proxima e, ser realizado somente por via fluvial. No cendrio dessa floresta de dimensées colossais, aliado a
um clima tropical, doencas infecciosas endémicas da regiao cursam com gravidade, obrigando a populacdo
a esse tipo de deslocamento para tratamento em cidades longinquas .

No momento em que o mundo passou a enfrentar a pandemia por COVID-19, varios moradores de cidades
golpeadas pela doenca, como Belém (PA), Santarém (PA) e Manaus (AM), migraram para pequenas comunida-
des dos afluentes dos rios e foram acolhidos por ribeirinhos, na tentativa de se proteger da doenca, porém,
alguns ja portavam o virus de forma assintomatica e se tornaram a fonte principal de infeccéo, principalmente
para pessoas idosas e outras do grupo de risco. Quando a situacao da pandemia se agravou e casos novos
foram identificados em areas rurais, varias comunidades passaram a proibir novas chegadas e o transito de
barcos de ndo moradores foram suspensos. E, por determinac¢ao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
do Ministério da Saude (MS), foram adotadas medidas restritivas de alcance comunitario que incluiam locais
publicos principalmente igrejas, escolas, dreas de convivio social da comunidade e embarcagbes.

Com o aumento do numero de casos, sem hospitais, sem profissionais para atender a demanda das
comunidades e sem Unidade de Terapia Intensiva (UTI) na maior parte das sedes municipais, foi necessario
transferir pacientes para as cidades de maior porte, cujos hospitais ja se encontravam sobrecarregados antes
da pandemia da COVID-19. Sob essa 6tica, o deslocamento de um idoso ribeirinho com problemas graves de
saude exige planejamento, gastos e meios de transporte vidvel de acordo com a localidade, seguido de uma
realidade dura de peregrinacao por um leito em cidades das zonas urbanas que, normalmente, ja enfrentam
problemas em sua capacidade de atendimento.
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Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) "’ demonstram que, no Brasil, a populacdo
que necessita de servicos de saude percorre 72 km em média para realizar atendimento ou procedimentos
de complexidade média e baixa, como consultas, exames clinicos e radioldgicos, dentre outros atendimentos
que ndo necessite de internacao. Em Manaus, capital do Amazonas, foi a cidade que recebeu pacientes que
atravessaram as maiores distancias, chegando a alcancar uma média de 418 km para tais atendimentos ou
procedimentos. Quanto a procura por tratamentos especializados de alta complexidade e custos elevados,
o percurso feito pelo paciente chega em média a 155 km. Os estados de Roraima e Amazonas, localizados
na regido norte do Brasil, apresentam as duas maiores médias de deslocamento para atendimentos de alta
complexidade, com 471 e 462 km, respectivamente.

Em muitas dreas densas de florestas, o deslocamento de pacientes graves so é possivel por meio de ambu-
lanchas (lanchas que executam atendimento nas margens dos rios), helicépteros e avides de pequeno porte
que se arriscam para executar pouso em pequenos espacos entre as arvores da floresta. Toda essa dinamica
de deslocamento, por ser bastante onerosa, nao esta disponivel para todos os pacientes, estando na lista de
prioridade as criangas, idosos e doentes em grau elevado de gravidade .

Além disso, as limitacdes ja existentes para os deslocamentos de pessoas ribeirinhas aos grandes centros
urbanos e vice-versa, acrescidas da necessidade de distanciamento social durante a pandemia da COVID-19,
impactaram no abastecimento de insumos as comunidades, como medicamentos e alimentos, uma vez que o
transporte regular de cargas e passageiros por via fluvial ficaram restrito a excepcionalidades, como emergén-
cias/urgéncias médicas e servicos essenciais. E possivel também que dados sobre casos novos e mortes por
COVID-19 ndo tenham sido notificados pela dificuldade de comunicacao entre os 6rgaos de saude local e central.

A PRESENCA DA COVID-19 NO MODO DE VIDA DOS IDOSOS RIBEIRINHOS

A interiorizacdo da pandemia da COVID-19 é uma grande ameaca a sauide das populag¢des ribeirinhas da
Amazonia brasileira, que convive com diversas caréncias socioeconémicas e de saude. Na vivéncia do idoso
ribeirinho, destacam-se as condi¢des de moradia deficitarias, que se caracterizam pelo nimero limitado de
comodos a quantidade de individuos por residéncia. As familias vivem aglomeradas, com criancas, jovens,
adultos e idosos dormindo no mesmo cdmodo. O espaco do idoso é limitado, e diante de familias disfuncio-
nais, muitas vezes sofrem abandonos, negligéncias e varias formas de violéncia ©.

Nas comunidades ribeirinhas, as informacdes chegam por meio da rédio, televisdo, telefone ou meio im-
presso. Elas acontecem também por meio de rodas de conversa do final da tarde, nas pescarias, nas conversas
da igreja, entre comadres e pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) durante a visita domiciliar. Mas, nem
sempre os idosos compreendem as informacoes, seja pela maneira como ela é transmitida, pela diminuicao
da acuidade auditiva ou pela dificuldade de compreensao decorrente do analfabetismo de muitos idosos
ribeirinhos. Assim, muitos idosos ndo conseguiram entender os aspectos mais importantes da COVID-19 e
acabaram por se infectar e a morrer por causa da doenca.

O distanciamento social é uma das orientacdes mais dificeis para ser seguida por idosos ribeirinhos que ja
tém seu ciclo de relacionamento social restrito a poucas pessoas. Para ele, o distanciamento social implicaem
deixar deiraigreja, as vezes Unica atividade social; deixar de visitar parentes e comadres que moram préximo;
deixar de receber pessoas que atracam nos portos e beiradas dos rios diante da residéncia; do encontro nos
mercados para a venda e compra de produtos. O isolamento também produz nos idosos ribeirinhos, assim
como para todos os idosos de qualquer lugar do planeta, sentimentos de caréncia, estado de ansiedade e
depressao, tornando-o mais suscetivel aos impactos provocados por uma pandemia que, para eles é com-
pletamente desconhecida e que provoca medo e alteragdes nas rotinas de sua vida ¢#,

Nas comunidades ribeirinhas, a caréncia de saneamento bdsico e uso de dgua potavel, tendem a poten-
cializar a disseminacéo do virus. Os ribeirinhos utilizam em grande parte, a 4gua do rio para a higienizacao
e preparo dos alimentos; para consumo; e higienizacdo dos utensilios domésticos e do corpo®. Autores
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apontam para a transmissdo fecal-oral do SARS-CoV-2 e sua presenca no trato gastrointestinal de pacientes
infectados, o que tem muitas implicacdes em areas carentes de infraestrutura e saneamento basico. Por meio
da contaminacdo da dgua, dos alimentos ou da transmissdo méo/boca e da inadequada lavagem das maos,
os idosos podem se infectar ou mesmo a populacdo estar despejando nos rios uma enorme quantidade de
carga viral. Levando-se em consideracao que a higienizacdo das maos é uma das mais importantes medidas
preventivas diante da COVID-19, e que o idoso tem dificuldade de mobilidade para chegar até o rio, essa
pratica fica a desejar. Outras medidas protetivas recomendadas pelas autoridades sanitarias como o uso de
mascaras e alcool a 70%, sdo acdes quase inexistentes devido a dificuldade de acesso aos itens ©.

Deve-se considerar que o poder aquisitivo das familias ribeirinhas é muito baixo, vivendo da pesca e
agricultura, onde a prioridade é a producdo de alimentos para subsisténcia e somente a venda do excedente
gera alguma renda para a familia®. Por outro lado, o idoso ribeirinho recebe auxilios financeiros como apo-
sentadoria, beneficios do idoso, pensao do cénjuge falecido ou bolsa familia, cujos dividendos sao usados,
em maior parte, na compra de alimentos e medicamentos para a familia. Nesse caso, o risco de contagio se
dé quando o idoso se desloca de sua comunidade a cidade para recebé-los, pois com o auxilio emergencial
do governo, as pessoas que ficaram sem renda buscaram atendimento nos bancos e lotéricas, causando
grandes aglomerac¢oes, tornando-se potencial fonte de transmissao do SARS-CoV-2.

Para sair da localidade onde mora, a via de transporte é o rio, por meio das embarcagdes, que acomodam
0s passageiros em poltronas ou redes, muito préoximos, contribuindo para a transmissao do SARS-CoV-2.
Embora tenham sido feitas orientacdes para uso de equipamentos de protecao individual, higienizacdo das
embarcacdes e distanciamento entre as pessoas, o cumprimento dessas medidas é negligenciado.

Nesse cenario, faz-se necessario uma avaliacao critica, a partir da prépria logistica da assisténcia prestada a
saude das comunidades ribeirinhas . Nessas localidades, o acesso ao servico de salde é precario ou ausente,
fazendo com que o idoso deixe de cuidar preventivamente de sua saude. Atualmente as comunidades ribei-
rinhas da Amazonia Brasileira, contam com o apoio das equipes da ESF Ribeirinha e Fluvial, sendo composta
principalmente pelo enfermeiro e ACS. Considerando a rapidez da disseminagao da COVID-19, essas equipes ndo
tiveram tempo suficiente para treinamentos relacionado aos cuidados especificos de prevencao e tratamento
da doenca junto a populacdo, nem as especificidades pertinentes ao cuidado com o idoso vitima da COVID-19.

Embora vivam as margens dos rios, em lugares distantes e isolados, o distanciamento social estimulado
por 6rgaos do governo e autoridades médicas sanitarias ndo assegura a protecao desses idosos ribeirinhos,
no entanto, frente a pandemia que ora se enfrenta, a vulnerabilidade desse grupo etario e do precario sistema
de saude, o distanciamento social ainda é uma medida eficaz no combate a COVID-19. Ressalta-se, ainda,
que para o enfermeiro atender idosos ribeirinhos nesse contexto, é importante que faca um planejamento
da assisténcia a saude, levando em consideracao as peculiaridades da regido e a cultura desse povo. A falta
de planejamento dos servicos publicos para o enfrentamento, contribuiu de forma direta e indireta para o
avanco da doenca, vitimando pessoas e, em sua maioria, idosos ©.

CUIDADOS GERONTOLOGICOS COM IDOSOS RIBEIRINHOS NO ENFRENTAMENTO
DA COVID-19

Um dos maiores desafios quando se discute cuidados relacionados a satide de idosos ribeirinhos, estd em
contextualizar os aspectos sociais e culturais, visto que requer uma construcao social capaz de absorver as suas
reais necessidades de saude. Além disso, as pessoas idosas possuem singularidades proprias, além da diversi-
dade e complexidade do envelhecimento ©. As populagées ribeirinhas possuem um modo de viver peculiar,
trabalhando e remanejando as possibilidades de existéncia em seus espacos, com formulagao de estratégias
que atendam sua necessidade e minimize a auséncia dos servicos. Essas agdes compartilhadas e de ajuda cole-
tiva, apoiadas em conhecimentos tradicionais, ajudam no enfrentamento de doencas, escassez de assisténcia
médica, equipamentos e servicos ©.
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A assisténcia a saude do povo ribeirinho é organizada e realizada a partir da Politica Nacional de Atencédo
Basica, implantada no Brasil desde 2011 pelas Portarias MS/ GM n° 2.488 e 2.490, voltadas para a operaciona-
lizacao e financiamento das acdes de satide realizadas pelas Equipes de Saude das Familias Ribeirinhas (ESFR),
juntamente com as equipes das Unidades Basicas de Satde Fluviais (UBSF) presentes na regido amazonica®.

Para o enfrentamento da pandemia, um dos primeiros pontos a considerar é o treinamento da equipe de
saude, no que diz respeito as especificidades da pandemia e aos cuidados gerontoldgicos, como estratégia
de organizacdo para a assisténcia, possibilitando a esses profissionais reconhecer-se no processo de trabalho
e estabelecer/fortalecer vinculo com a pessoa idosa. O enfermeiro deverd estabelecer fluxos para triagem e
acolhimento de casos suspeitos, fazer a notificacdo e orientagdes necessarias para a prevencao da COVID-19 19,

Os cuidados com a saude de idosos ribeirinhos na pandemia por COVID-19 envolvem ainda: higiene frequente
das maos com qualquer tipo de sabao ou sabonete disponivel na residéncia; dos calcados antes de adentrar ao
domicilio; troca e lavagem de roupas utilizadas fora do domicilio; higiene corporal completa, incluindo cabelos;
higienizacdo com agua e sabao ou dlcool a 70% de objetos de uso pessoal como bolsas, éculos, guarda-chuva;
lavagem imediata das maos ao manipular dinheiro, preferencialmente coloca-lo em um saco plastico e ndo
manté-lo em contato direto com o corpo; permanecer na comunidade em distanciamento social; evitar locais
com aglomeracdes de pessoas como igrejas, mercearias, portos, embarcacdes, entre outros; usar mascaras
caseiras; nao cumprimentar tocando as pessoas; incluir a etiqueta respiratéria e distanciamento ao espirrar ou
em estado gripal; manter a situacdo vacinal atualizada e buscar atendimento imediato na presenca de sintoma
de COVID-19, como febre, tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaléia, alteracao do olfato e paladar .

A atuacdo gerontoloégica da equipe, em especial do enfermeiro, deve considerar o idoso de forma holistica,
atentando para as queixas, sinais e sintomas de doencas, aspectos fisicos, condi¢des sociais, econdmicas,
arranjos familiares, aspectos psicoldgicos, religiosos e culturais, estabelecendo condutas que assegurem sua
recuperacao. Em ambiente ribeirinho, é fundamental que os atendimentos sejam marcados e respeitados os
horarios, pois os deslocamentos demandam de horas de viagem, algumas vezes feitas em canoas e aremo e
outras por longos caminhos no meio da floresta sob os perigos de cobras, oncas e outros animais selvagens.

As politicas de satuide para os idosos ribeirinhos precisam ser implementadas de forma integrada com as
demais politicas publicas, com objetivo de alcancar a universalidade da assisténcia e a garantia de direitos a
saude, que perpassam pelo acesso aos servicos de saude, saneamento basico, educacao, habitagao, alimen-
tacao, dgua potdvel e outros considerados essenciais. Para que isso aconteca, deve-se priorizar a regularidade
e continuidade da assisténcia; comprometimento dos gestores e de toda equipe no sentido de prover condi-
¢Oes para efetuar a assisténcia; investimentos na formacdo profissional; e valorizagao das pessoas idosas no
processo de aprendizado para o autocuidado, levando em consideracdo todo seu contexto biopsicossocial,
cultural, espiritual, ambiental e geogréfico.

CONTRIBUICAO PARA A ENFERMAGEM

Sendo o enfermeiro (a) o principal agente da assisténcia a saude para essas popula¢des, sua atuagao na
prevencdo da COVID-19 é de fundamental importancia, visto que em muitas comunidades ribeirinhas, o
acesso a saude e informacoes sdo insuficientes, seja por fatores geograficos de distanciamento ou por falta
de atuacao e ingeréncia de instituicdes governamentais. Pretende-se contribuir para reflexao sobre a pouca
visibilidade ou auséncia do cuidado de enfermagem gerontolégica a populacao idosa ribeirinha, neces-
sitando de incentivos para formagdes nessa drea; valorizacdo do conhecimento e praticas populares em
saude desenvolvida no contexto ribeirinho da Amazonia brasileira, onde se deve valorizar saberes, crencas
e culturas e as caracteristicas de cada regiao e, por fim, destacar a necessidade de investimento na formacao
para os cuidados na atencdo primaria a saude para atuacdo em unidade de saude ribeirinhas e fluviais para
a especificidade do atendimento ao idoso no contexto ribeirinho.
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CONSIDERAGOES FINAIS

No dimensionamento territorial do Brasil, encontram-se populac¢ées rurais vivendo as margens dos rios
que entrecortam a imensa floresta Amazonica, conhecidas como comunidades ribeirinhas, que diante de
suas caracteristicas geograficas, culturais e sociais, enfrentam inimeros desafios para obter satiide ou preser-
va-la, passando pelas precarias condicdes de saneamento basico, longas distancias nos deslocamentos para
atendimento, auséncia de assisténcia médica e de enfermagem especializada e dificuldade de transporte e
comunicacdo. Nesse contexto, estdo grupos de maior vulnerabilidade como as pessoas idosas que, diante
da Pandemia da COVID-19, precisou se adaptar ao isolamento social e adquirir novos habitos de cuidados
completamente desconhecidos como o uso de méscara e alcool em gel.

O enfrentamento da pandemia por COVID-19 por idosos ribeirinhos que vivem na Amazonia brasileira
requer planejamento, estratégias diferenciadas, equipes preparadas e incentivos nas acdes por parte do
sistema de saude. As acdes previstas pelo Sistema Unico de Satude (SUS) ndo chegam para todos, portanto
muitos idosos sao negligenciados ou nao recebem assisténcia adequada a saude. A Enfermagem ribeiri-
nha e fluvial enfrenta inimeros desafios, desde o deslocamento via canoas e pequenos motores, a falta
de insumo e apoio. No que diz respeito aos cuidados gerontoldgicos, faz-se necessario treinamentos e
formacéo das equipes, para prestar assisténcia qualificada e diferenciada de acordo com o modo de vida
ribeirinho. Recomenda-se cursos de formacao nesta area de forma remota, considerando a dificuldade de
deslocamento do profissional de satde e as necessidades das pessoas idosas que vivem nas comunidades
ribeirinhas.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial.
Mas ao mesmo tempo em que ocorre o envelhecimento,
as condicoes de vulnerabilidade desse grupo associado ao
empobrecimento podem levar ao aumento do nimero de
idosos em situagao de rua. Esses estao presentes em grande
parte das cidades e metrépoles vivendo em estado de vulne-
rabilidade bioldgica e social, sdo abandonados ndo s6 pelas
familias, mas também pelo poder publico™.

A pandemia da COVID-19, doenca causada pelo novo
coronavirus, tem revelado as imensas desigualdades sociais,
econdmicas, politicas e culturais existentes na sociedade
contemporanea. Em diferentes paises, como o Brasil, estas
desigualdades ficam mais visiveis em um momento como esse,
que exige a mobilizacdo de recursos para o enfrentamento
das demandas sanitdrias em meio a uma doencga pouco
conhecida e que afeta um grande nimero de pessoas 2.

Pessoas em situagdo de rua, incluindo idosos que vivenciam
precocemente a senescéncia nas ruas, tém mortalidade por
todas as causas 5 a 10 vezes maior da populacdo em geral.
O contagio do covid-19 pode aumentar ainda mais essa dis-
paridade de mortalidade ®. Esses vivem, em sua maioria, em
congregacdo ambientes de vida - seja formal (ou seja, abrigos
ouameio caminho casas) ou informais (ou seja, acampamentos
ou edificios) - e pode néo ter acesso regular a informagdes ba-
sicas suprimentos de higiene ou chuveiros, todos esses fatores
facilitam a transmissao do virus. O potencial de exposicdo ao
COVID-19 de idosos em situacao de rua pode afetar negativa-
mente sua capacidade de ser alojado, sua saiide mental efisica®.

Dados da Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em
situacao de Rua demonstram que 43,8% das pessoas em
situacdo de rua procuram hospital/emergéncia quando
doentes, enquanto a busca nas unidades basicas de saude é
apenas de 27,4%. Ressalta-se que esta populacdo apresenta
agravos em saude que os enquadram nos grupos de risco ao
adoecimento pelo COVID-19, como por exemplo, a idade ©.
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Essas pessoas podem ser esquecidas ainda mais quando os servicos de saude sdo alocados quase exclusiva-
mente ao combate a Pandemia do COVID-19. Deteccdo de casos e prevencao de doencas em uma populacao
transitéria é mais dificil. A situacdo torna-se mais complexa em paises como Brasil, México, Argentina, entre
outros que carecem de infraestrutura e recursos para abrigar e assumir o atendimento a pessoas sem-teto
em uma eventual quarentena @,

Organizagdes sociais iniciaram com a intencao de prestar servicos a esta populagao como a Pastoral de
Rua da Arquidiocese de Belo Horizonte, Minas Gerais. A instituicao trabalha com varias acdes destinadas a
populacdo de rua, buscando acolher e incentivar a organizacdo dos moradores de rua em busca da superacéo
do estigma da exclusao e da conquista da cidadania. A Pastoral desenvolve seu trabalho em parceria com as
secretarias da Prefeitura de Belo Horizonte, prioritariamente com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Seguranca Alimentar e Cidadania do municipio. Dentre as parcerias destaca-se apoio a operacionalizacédo do
Plano de Contingéncia do Estado de Minas Gerais para Infeccao Humana pelo novo Coronavirus .

Este surgiu para a promocao oportuna das articulagdes intersetoriais necessarias para a eficaz implementa-
¢ao das acdes de prevencéo, preparacao e enfrentamento da COVID-19 conforme orienta¢des da Organizacdo
Mundial de Saude e do Ministério da Saude. No documento ha orientacdes voltadas para a populagdo como
um todo, mas ressalta-se o trabalho de aprimoramento das acées com alguns publicos especificos, como das
pessoas em situacao de rua ©\.

Dentre as medidas encontram-se orientar os municipios a destinar, em todos os servigcos que oferecem
dormitérios para as pessoas em situacao de rua, areas de isolamento para efetivacdo do distanciamento dos
grupos que se enquadram no grupo de risco da COVID-19 dentre elas pessoas idosas. A recomendacéo foi
emitida por meio da Nota Técnica COES-MINAS-COVID-19 N° 13/2020 emitida em 26/03/2020 pela Secretaria
de Desenvolvimento Social ©.

E fundamental que os enfermeiros e todos os profissionais de satide tenham uma melhor compreensao
das necessidades de salde e preocupacdes dos idosos sem-teto. Os enfermeiros sdo profissionais que
podem realizar intervengdes nao apenas através do atendimento direto ao paciente durante a pandemia de
COVID-19, mas advogar por melhorias no atendimento e empoderamento desta essa populacdo vulneravel.

OBJETIVO

Refletir sobre a contribuicdo da enfermagem no cuidado a idosos em situacdo de rua em meio a pandemia
da COVID-19.

METODOS

Estudo descritivo que relata a experiéncia da assisténcia de enfermagem a 10 idosos em situacdo de rua com
apoio de voluntarios da Pastoral de Rua da Arquidiocese de Belo Horizonte. A assisténcia aos idosos durante
a pandemia de COVID-19 partiu da experiéncia da realizacdo de uma pesquisa de mestrado em enfermagem
que subsidiou conhecimento acerca das demandas apresentadas por esta populacéo. A partir deste estudo
tornou-se possivel criar um instrumento capaz de identificar as necessidades de saude dos idosos e apoiar a
Pastoral de Rua no desenvolvimento de estratégias de acolhimento e abrigamento de acordo com o Plano de
Contingéncia do Estado de Minas Gerais. Como parte desse plano idosos, e pessoas classificadas como grupo
de risco em situacao de rua foram hospedados em pensdes, hotéis e chalés durante o periodo da pandemia.

As entrevistas com os idosos aconteceram em maio de 2020 e objetivaram elencar prioridades de aco-
Ihimento e verificacdo das necessidades de salde. Esses atendimentos sao realizados por enfermeiros vo-
luntdrios da Pastoral de Rua, e para a aplicabilidade do processo de enfermagem foi elaborado questionario
de entrevista aos idosos que funcionou como instrumento Unico de triagem para acolhimento durante a
pandemia de COVID-19. Além do acolhimento também sao realizadas visitas semanais para acompanhamento
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desses idosos. Ressalta-se que o plano continua em vigéncia e esses atendimentos acontecem de acordo com
a disponibilidade de novas vagas de acolhimento por parte da Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Seguranca Alimentar e Cidadania de Belo Horizonte.

RESULTADOS

Ressalta-se o protagonismo do enfermeiro nos atendimentos com a criagdo do instrumento de triagem
com questiondrio para a entrevista de idosos em situacao de rua. Além disso, destaca-se seu potencial na
educacao em saulde, na prevencao do contagio pelo novo coronavirus e na avaliacao da situacao de saude
desta populacgao.

Os resultados serdo descritos em duas etapas: avaliacdo para diagnosticar as necessidades de saude dos
idosos; intervencdo para distribuicdo dos locais de abrigamento e planejamento dos quartos para ocupacao
dos idosos.

Avaliacao para diagnosticar as necessidades de satide dos idosos

Apos solicitacdo pela Pastoral de Rua da Arquidiocese de Belo Horizonte, duas enfermeiras que realizaram
atendimentos aos idosos em situacao de rua criaram um roteiro de avaliagdo em salde que posteriormente
foi padronizado para os atendimentos aos idosos e a outras pessoas em situacdo de rua. Esse instrumento
constou de questdes de saude em geral e questdes especificas para identificacdo de COVID- 19 nesta popu-
lacdo. O instrumento foi composto por 31 questdes relativas a anamnese, avaliacdo do estado geral, exame
fisico, sinais vitais e condutas.

Participaram da triagem dez idosos que encontram-se em situacao de rua em Belo Horizonte, Minas Gerais.
Em relacdo aos idosos que foram avaliados, identificou-se as seguintes necessidades de saude: alteragcao da
pressao arterial sistémica mesmo com uso regular dos medicamentos prescritos e sinais clinicos agravados
de asma. Além disso, foi preciso verificar por meio telefénico em unidades de saude especificas sobre o
acompanhamento de outros dois sujeitos, um portador de doenca crénica transmissivel e um etilista cronico.

Distribuicao de locais de abrigamento e planejamento dos quartos para ocupacao dos idosos

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania prefeitura de Belo Horizonte
firmou acordos com pensodes, hotéis e chalés para cumprimento do Plano de Contingéncia do Estado e apos
a triagem realizada, as enfermeiras se reuniram com os coordenadores da Pastoral de Rua responsaveis pelo
intermédio com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania da Prefeitura
de Belo Horizonte para definir estratégias de alocamento nos quartos dos locais.

Os idosos com maior nivel de escolaridade foram alocados em quartos com idosos portadores de doencas
crdnicas para auxilid-los no manejo de sua condicao, respeitando o distanciamento de 2 metros entre as pes-
soas no mesmo quarto, evitando abracos, beijos e apertos de maos. Este critério se baseou na verificacdo de
que idosos que haviam maior nivel de escolaridade conseguiam aderir melhor as recomendacdes da OMS e
poderiam desempenhar auxilio mais assertivo aos demais no manejo de suas condi¢des. Os que demandaram
encaminhamento para os servicos de atendimento a partir da triagem foram alocados em quartos préximos a
portaria, onde haviam funcionarios dos estabelecimentos préximos em caso de agudiza¢ao dos seus quadros.

Além disso, foram estabelecidas estratégias de motivacdao, como definicdo de um hordério para ingerir
medicamentos, ter remédios em mais de um local, como na bolsa pessoal e na portaria, pedir outra pessoa
para lembrar de tomar o medicamento e dialogar com os profissionais do servico para o esclarecimento de
duvidas para o uso correto da medicacao e controle da condicdo crénica. Conjuntamente, os idosos foram
orientados a estabelecer vinculo com os funcionarios do local para exposicao de demandas respeitando o
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distanciamento social; estabeleceu-se monitoramento dos voluntarios com visitas uma vez por semana aos
idosos abrigados; orientacdo para o ndo compartilhamento de cachimbos, cigarros e utensilios como talheres,
copos pratos e garrafas; ingestdo de 2 litros de d4gua por dia; sono de 8 horas por dia além da recomendacédo
do uso da mascara e do alcool em gel e produtos de higiene pessoal que foram fornecidos pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania.

Contribuicées da enfermagem no cuidado a idosos em situacao de rua

Os fatores de risco para a hospitalizacao por COVID-19 sdo idade maior que 60 anos e presenca de co-
morbidades como hipertensao, diabetes, cardiopatias e doencas respiratdrias. Essa faixa etaria foi a mais
hospitalizada em 2020 com diagnéstico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave 79,

Com a pandemia os idosos ganharam destaque, em grande parte por apresentar alteracdes decorrentes
da senescéncia ou senilidade que os tornam mais susceptiveis a doencas infecciosas como a COVID-19, com
acoes e estratégias de distanciamento social especificamente para eles. Mesmo sendo uma realidade, o enve-
Ihecimento populacional, infelizmente ha pouca visibilidade e valorizacdo para os idosos que continuamente
recebem uma visdo preconceituosa, estigmatizada e estereotipada. E com as acdes de protecdo a pessoa idosa
os preconceitos da sociedade foram reforcados. Se isso aconteceu com a populacdo idoso em geral, o que dira
dos idosos em situacao de rua, ja tdo marginalizados e estigmatizados por sua situacdo de vulnerabilidade 7.

Quando se olha mais profundamente o problema social do idoso em situacao de rua, observam-se duas
dimensbes muito fortes que convivem. Uma coletiva e que conforma o imaginario popular, constituindo uma
visdo negativa do envelhecimento. A sociedade mantém e reproduz a ideia de que a pessoa vale o quanto
produz e o quanto ganha e por isso, os mais velhos, fora do mercado de trabalho e na rua, podem ser des-
cartados. A segunda dimensao, aquela que vem da convivéncia com as pessoas idosas e do conhecimento
de sua historia considera que ha idosos e idosos, distintos em suas caracteristicas e em suas necessidades ©.

Diante das lacunas de conhecimento inerentes a uma doencga nova e considerando-se a similaridade entre
os padroes de comportamento do SARS-CoV-2 e dos virus causadores da influenza pandémica, as estratégias
adotadas nos planos de contingéncia estdo sendo consideradas para a pandemia da COVID-19 9, A elabora-
cao desses planos visa acolhimento e abrigamento, articulam-se e se complementam na implementacéao de
praticas de saude, na perspectiva da integralidade do cuidado principalmente aos idosos em situacao de rua.

Pela complexidade do processo de envelhecimento humano, com peculiaridades aliada a presenca de doencas
cronicas e suas repercussoes, evidencia-se a necessidade de atencao especifica aos idosos em que a enfermagem,
que ganhou destaque como percursora do cuidado em prevencao, educacao e reabilitagdo em salde. Em especial a
especialidade em enfermagem gerontolodgica pelo enfoque no cuidado aos idosos em decorréncia da pandemia .

O que foi apreendido diante da assisténcia de enfermagem aos idosos em situagao de rua frente a pan-
demia de COVID-19 é que cada idoso possui caracteristicas e peculiaridades proéprias, além da diversidade/
pluralidade/complexidade do envelhecimento e seu contexto de vida na rua. E apesar dos conceitos funda-
mentais de epidemiologia, virologia, imunologia, e tantos outros necessarios e recorrentes, os fundamentos
da teoria e pratica gerontologica sobressairam, pois sao esses que promoveram o diferencial para a adocao
de medidas eficazes na assisténcia a esse publico .

As vivéncias durante a pandemia evidenciaram dificuldades econémicas, sociais, de salde, culturais, éticas e
morais em relacdo aos idosos em situacao de rua. Enfrentar as incertezas do COVID-19, ensina o que é inevitavel
na vida individual, coletiva e na histéria do pais e do mundo, agravada pelos medos da humanidade. Portanto
adaptar a sociedade e remodela-la no que concerne as relagées com o idoso em situacao de rua, traduz o sucesso
contra a doenca pandémica ®. Como também, essa experiéncia reforcou a essencialidade de valorizar cada ser
humano e ressaltou a necessidade de um sistema de satde preparado para o cuidado ao idoso, em tempo de
pandemia e fora desse, com estratégias alinhadas ao cuidado gerontolégico de enfermagem.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ressalta-se que a atuacao da enfermagem em relacdo aos idosos em situacdo de rua no enfrentamento
da pandemia do COVID-19 trouxe muitas reflexdes e aprendizado, especialmente no desenvolvimento de
instrumentos para garantir o cuidado desse grupo social. As diversas acdes desenvolvidas em prol de garantir
a avaliacao das condicdes de salde dos idosos, 0 acesso aos servicos de saude, condi¢cdes de abrigamento
pautadas em protocolos sanitarios e durante a pandemia, reforcam as possibilidades e potencialidades, das
intervenc¢des dos enfermeiros, despertando e reforcando a relevancia de compreender a heterogeneidade
doidoso em situagdo de rua. Desse modo, desacreditam-se em praticas de julgamento, ageismo, e exclusao,
principalmente as vivenciadas durante o periodo da pandemia. A elaboracdo e prética de planos de con-
tingéncia com o advento da pandemia do COVID-19 foram essenciais para proteger os idosos em situacoes
de vulnerabilidade, em especial, aos grupos de idosos que estdo em situacdo de rua, contudo é importante
ressaltar que politicas publicas isoladas ndo garantem o direito a saude desse grupo populacional.
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INTRODUCAO

A infeccdo aguda do trato respiratério conhecida com
casos de pneumonia ocasionada pelo novo coronavirus
iniciou-se em Wuhan, China, em dezembro de 2019 sendo
declarada como pandemia em 11 de mar¢o de 2020, Da-
dos obtidos até 11 de junho de 2020 sobre a pandemia no
site da Johns Hopkins indica 7.403.713 casos confirmados
sendo que Estados Unidos, Brasil e Rissia encontram-se no
topo da lista. Quanto aos 6bitos, o site informa que houve
417.174 casos sendo Estados Unidos, Reino Unido e Brasil
que apresentam o maior nimero de mortes®.

A infeccdo é transmitida através de grandes goticulas
geradas durante a tosse e espirros por pacientes sintomati-
cos, mas também pode ocorrer em pessoas assintomaticas
e antes do inicio dos sintomas. Ademais, todas as idades
sdo susceptiveis a adoecer em especial o idoso®.

Com o inicio da pandemia, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) indicou algumas recomendagdes sendo uma
delas o isolamento e/ou afastamento social, em especial nas
populagdes vulneraveis, entre elas, os idosos. No entanto, é
sabido que o isolamento entre idosos causa preocupacgao
devido ao seu risco aumentado de problemas de saude
fisica, neurocognitivos, depressao, ansiedade® e aumento
do risco de violéncia®.

A OMS define violéncia como: “o uso intencional de
forca ou poder fisico, ameacado ou real, contra si mesmo,
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que
resulte ou tenha uma alta probabilidade de resultar em
ferimentos, morte, dano psicolégico, desenvolvimento
inadequado ou privagao” (WHO, 2020) e pode ser de
causa fisica, psicolégica, sexual, econdmica, negligéncia,
autonegligéncia e abandono®.

Apesar daimportancia do isolamento social para conter o
avanco da disseminagao do virus com a tentativa de proteger
os mais vulnerdveis, entre eles os idosos, populacao de maior
risco para sofrer violéncia, uma vez que os membros das
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familias, muitas vezes, ja eram agressores e com o isolamento de todos, o estresse aumenta entre as pessoas em
decorréncia da diminuicdo da renda, espaco inadequado para abrigar todos da familia, conflitos dirios, assim,
o idoso, considerado mais fragil passa a ser um membro familiar oprimido pelos seus familiares.

Essa condicao de maior vulnerabilidade do idoso deve merecer atencao especial da sociedade. Diante
da necessidade de refletir sobre o assunto em tempos de pandemia a luz da literatura atual, o cuidado de
enfermagem ao idoso deve ser de atencao redobrado, nesse momento de mudancas sociais.

OBJETIVO
Refletir sobre a violéncia contra a pessoa idosa no domicilio durante a pandemia da COVID-19.
METODOS

Trata-se de um levantamento na literatura com a estruturacdo de uma revisao narrativa sobre a violéncia
contra as pessoas idosas em isolamento no domicilio durante a pandemia da COVID-19. As reflexdes foram
embasadas a luz de artigos internacionais e nacionais relacionados ao tema. As observagdes identificadas nos
auxiliaram a uma analise tedrico-cientifica, pois a violéncia contra o idoso apresenta-se como um fenémeno
multifatorial, dotada de complexidade.

Para andlise da tematica“violéncia contra as pessoas idosas em isolamento no domicilio durante a pande-
mia do COVID-19" na busca de artigos internacional utilizamos na Medline (via Pubmed) os termos MeSH:

"o " o

“pandemics”, “coronavirus’, “violencia” and “elderly”; e nacional buscamos na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) as palavras chaves do DESC: “pandemia’, “coronavirus’, “violencia” e “idoso’, com operador booleano
“AND". O periodo da pesquisa foi de maio a junho/2020 e realizado a selecdo de acordo com a necessidade

de construcdo da temética.
REFLEXOES

A violéncia caracteriza-se por um ato antissocial humano, sem formas, sem limites, muitas das vezes
impiedosa e desumana. Por essa razao, a violéncia pode adotar vérias configuracdes e passar por diferentes
cenarios, sendo impossivel dimensiona-la em toda a sua abrangéncia.

De acordo com o modelo ecoldgico proposto pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), as violéncias
contra a pessoa idosa decorrem de um desequilibrio entre fatores protetores e fatores de risco sociais, co-
munitarios, relacionais e individuais, que interagem, tanto no ambito social, na dimensao comunitaria, no
campo das relagdes mais proximas e no ambito individual’. As causas da violéncia no idoso sdo variadas e
muitos fatores afetam sua ocorréncia.

Nesse contexto surge a importancia da Enfermagem gerontoldgica através da capacitagao profissional no
desenvolvimento de uma assisténcia robusta, qualificada e segura, sendo necessario ressignificar as acdes
de atencdo ao idoso, respeitando a pluralidade e vislumbrando acdes de atuacao.

O isolamento social e sua relacao com a violéncia contra idosos em tempos de pandemia

Medidas de restricdo social foram adotadas na maioria dos paises do mundo com o objetivo de controlar
0 avanco e a transmissao da infeccdo causada pela COVID-19, bem como evitar o colapso dos sistemas de
saude publico e privado. Contudo, essa estratégia caracteriza-se como um fator de risco para a ocorréncia
da violéncia contra a pessoa idosa e da subnotificacdo dos casos aos érgdos competentes.

O isolamento social no combate a pandemia da COVID-19 aumentou de forma exponencial pedidos de
ajuda de vitimas de violéncia doméstica. Trata-se de um fenémeno complexo e multifatorial que afeta a
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comunidade, a familia e a pessoa. No mundo, estima-se que um entre seis idosos vivenciam algum tipo de
violéncia®. No Brasil, as dentincias aumentaram em até 50% durante esse periodo®.

A violéncia doméstica e familiar sofrida pela pessoa idosa geralmente ocorre de forma silenciosa e encoberta
pelas relacdes de proximidade entre a vitima e o autor da agressao. O idoso apresenta dificuldade de manifestar seus
sentimentos, pela proximidade que tem com o agressor, vergonha, inseguranca, medo de retaliagbes e abandono,
de ndo ser escutada/o quanto a queixa, assim como a dependéncia mutua entre o idoso e a familia/cuidadores
podem agravar ainda mais as situagdes. As agressdes normalmente sao praticadas por filho, filhas, conjuges, netos,
netas, irmaos, irmas ou parentes, vizinhos proximos, pessoas com lagos consanguineos ou conhecidos da vitima®.

Quando em situacao de fragilidade, como ser acamado, cadeirante, apresentar doencas incapacitantes,
a exposicao a violéncia é ainda mais desumana. Nesses casos, a depender da gravidade, pode causar danos
irreversiveis a vida, de natureza psicoldgica e/ou fisica, capaz de provocar lesées graves, inclusive a morte.

O idoso que sofre de violéncia possui um risco maior de morte prematura quando comparado aqueles
que nao sofreram esse tipo de dano durante a vida, visto o impacto fisico, psicolégico e emocional do ato”.
Por isso, a importancia da identificacdo dos idosos em situacao de risco, sinais de violéncia e a necessidade
de adocao de medidas de prevencao e tratamento.

Nesse cenario de isolamento, alguns fatores podem contribuir para a ocorréncia da violéncia contra a
pessoa idosa, como o desemprego, diminuicao na renda familiar, estresse, sobrecarga de trabalho, auséncia
de cuidadores formais, uso de alcool e outras drogas, bem como a convivéncia com o agressor. Esses fatores
associados a insipiéncia de contato com familiares, amigos, servicos de assisténcia social e outros servicos
de saude podem favorecer a subnotificacdo dos casos de violéncia®.

O preconceito devido a idade conhecido com o ageismo também é revelado nessa situacdo. A predicdo
do virus pelas pessoas mais envelhecidas e a necessidade de manutengao do isolamento social, pode gerar
o descontentamento de alguns e o sentimento de raiva pela perda da liberdade do agressor, contribuindo
para o aumento nos casos de violéncia doméstica contra a pessoa idosa”?,

As pessoas idosas em geral por medo, ndo comunicam a violéncia que esta sendo vitimado aos respon-
saveis, porém é importante estar atentos aos sinais que podem ajudar a identificar casos de violéncia, prin-
cipalmente em tempo de pandemia, onde o distanciamento as consultas presenciais aos servicos de saude
tornam-se complexos. Vale observar sinais repentinos de: falta apetite, perda de peso, mudanca de humor e
de comportamento, higienizagao precaria, presenca de equimose, hematomas ou qualquer tipo de ferimento,
6culos com armacgao quebrada, intensificacdo do isolamento, muito medo ou exagero no respeito a quem
estd cuidando ou a qualquer pessoa que se relaciona direta ou indiretamente com o idoso.

E importante estar atento também aos sinais de abuso fisico que utiliza a forca que resulta em danos como:
dor e prejuizo fisico; o abuso sexual normalmente causando sérios prejuizos para o idoso tanto do ponto
de vista fisico, emocional e psicoldgico, contato sexual ndo consensual; o abuso emocional apresentando
uma carga significativa de angustia, sofrimento e dor e por fim, porém, ndo menos importante os sinais de
exploracao financeira pelo uso ilegal ou inapropriado dos bens do idoso, gerando inseguranca, aflicdo e
medo de ndo honrar os seus compromissos.

Quanto ao perfil do agressor, estudos®'" mostram que o agressor normalmente é um membro da familia
ou pessoas muito préximas ao idoso, do sexo masculino, adultos/ adulto jovem representado por netos e so-
brinhos. Existe uma maior prevaléncia entre os que sao desempregados, alcoolista e ou dependente de outras
drogasilicitas, dependente do idoso financeiramente ou emocionalmente, normalmente apresenta um histérico
familiar de violéncia e reside com o idoso na mesma casa ou préximo. Contudo, ndo existe nenhuma relacdo
com religido ou outro credo. Normalmente, o agressor inicia pela agressao verbal, seguida da fisica, motivada
geralmente pelo uso abusivo de alcool ou dependéncia de drogas, bem como sensibilidade emocional.

Por outro lado, a saude do idoso pode ser afetada, comprometida e até mesmo agravada pelo isolamen-
to social e pela solidao. O receio de exposicao ao virus, ainda pouco conhecido e ameacador, tanto para as
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pessoas que integram a rede de apoio, como principalmente para os idosos, contribuem ainda mais para o
isolamento. Desse modo, pode colaborar para o aumento dos casos de ansiedade, depressao e violéncia"?.

O isolamento para além da violéncia, pode também atrapalhar ou impedir o acesso do idoso a beneficios
essenciais para o atendimento de suas necessidades basicas e servicos de saude, os quais podem contribuir
para o agravamento das condicdes cronicas de saude da pessoa idosa.

Nessa conjuntura, o isolamento social também esta associado fundamentalmente ao amparo a populacao
idosa. Porém esse isolamento pode apresentar alguns efeitos ndo desejados tanto para o idoso que precisa
de assisténcia especializada por profissionais quanto aqueles que precisam de cuidados de seus familiares,
aqueles que residem em instituicdes de longa permanéncia, como para os cuidadores profissionais ou ndo.
Infere-se que entre os idosos é comum a existéncia de doencas cronicas, como: hipertensdo, doenca pulmonar,
diabetes melitus, asma, cardiopatias, tornando dessa forma o idoso ainda mais vulneravel as complicacoes
das doencas.

Desse modo, os profissionais de salide, em especial o enfermeiro, em parceria com os érgaos competentes
de protecao ao idoso, precisam usar de ferramentas capazes de identificar sinais de vitimizacao e violéncia
ao idoso, bem como as caracteristicas comportamentais do agressor a fim de tracar estratégias capazes de
minimizar a ocorréncia do ato.

Estratégias de reducao da violéncia em tempos de pandemia

Na reducao da violéncia a pessoa idosa em tempos de pandemia, a enfermagem gerontoldgica devera
tracar acdes direcionadas ao idoso, cuidadores, outras pessoas da sua convivéncia e ao contexto os quais
estao inseridos. Para isso, é preciso atuar por meio da capacitacao profissional para o uso de tecnologias que
ajudem no desenvolvimento de uma assisténcia robusta, qualificada e segura, sendo necessario ressignificar
as acoes de atencdo ao idoso, respeitando a pluralidade e vislumbrando acdes para o presente e, principal-
mente para o futuro.

Nesse sentido, o estabelecimento de intervenc¢bes para minimizagao de violéncia contra o idoso neste
contexto atual torna-se primordial para reducéo de riscos e preservacao da qualidade de vida desta populagao,
dentre as quais destaca-se a rede de apoio e fomento a pesquisas que envolvam o cuidador e a pessoa idosa.

A ampliacdo da rede de apoio é fundamental para o combate a violéncia contra a pessoa idosa e como
estratégia de enfrentamento neste momento de pandemia cita-se as que permitem o acesso nao presen-
cial, com atendimentos virtuais. A utilizacdo de canais telefénicos constitui uma especial intervencao para a
protecao dos idosos e cuidadores”212,

O contato interpessoal limitado faz com que os profissionais de saide busquem ferramentas tecnologi-
cas para acompanhar esses individuos. A video chamada é uma alternativa que se mostra promissora para
observar os idosos em seu ambiente doméstico, sendo possivel avaliar como estao vivendo, cuidando de si
mesmo e sendo cuidado pelos outros. Por outro lado, também é possivel avaliar o estresse do cuidador, a
capacidade de manutencao do cuidado ao idoso e 0 acesso aos recursos e suprimentos necessarios, Ccomo
os medicamentos. Desse modo, mesmo com a distancia, busca-se identificar e proteger o idoso da violéncia
domeéstica, com o possivel direcionamento aos 6rgaos competentes®,

Salienta-se a necessidade dessas ferramentas virtuais, pois oferecem suporte adequado e pautado nas
peculiaridades desta populacao. A ampliacao deste servico com o suporte de equipes multidisciplinares®?,
devem constar no planejamento de implementacdo das politicas publicas relacionadas a pessoa idosa, ex-
pandindo os servicos e coordenando os ja existentes para atender as necessidades emergentes da pandemia.

Oisolamento social ocasionado pela pandemia contribui para o tensionamento nas relagbes, em especial
dos cuidadores, pois ocorre um aumento da sobrecarga de atividades e consequentemente do estresse. Al-
guns fatores funcionam como gatilho e contribuem para este processo, dentre os quais cita-se: dificuldades
de cuidar de si, medo de transmitir a doenca para o idoso ou adoecer?.

ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19 - 2 147



VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA EM TEMPO DE PANDEMIA DA COVID-19
Souza SEM, Lima FM, Fhon JRS, Fernandes DS, Ledo DBM, Borb AKOT.

E primordial a discussdo de estratégias de apoio aos cuidadores, pois é necessario cuidar de quem cuida.
O desenvolvimento de programas virtuais de apoio aos cuidadores com desenvolvimento de atividades
relacionadas ao autocuidado com estimulo da adoc¢ao de habitos que enfatizem a qualidade de vida, é uma
alternativa para minimizagao do estresse.

Ratifica-se a necessidade de investimento em pesquisas que envolvam os cuidadores nesse periodo da
pandemia‘?, Existe uma necessidade de investigacao sobre o estresse nesse publico, bem como a identificacdo
dos principais fatores para sobrecarga nesse contexto atual. Acrescentar nos questionarios disponibilizados
para os cuidadores, perguntas relacionadas a violéncia contra a pessoa idosa também contribuem para o
levantamento das principais causas que levam a violéncia. Conhecendo essas nuances, sera possivel a ado-
cao de medidas plausiveis para amparo deste grupo, impactando no cuidado mais assertivo a pessoa idosa.

E premente a necessidade de atencéo aos desafios impostos pelo isolamento social nas relacdes sociais/
familiares que envolvem a pessoa idosa. Conhecer os fatores motivados dos atos de violéncia é fundamental
para o direcionamento de estratégias assertivas. Atentando para as necessidades de saude mental de todos
os envolvidos, bem como, fornecendo subsidios para a convivéncia sem e/ou minimizacéo violéncia durante
a crise ocasionada pela pandemia.

CONSIDERAGOES FINAIS

O panorama apresentado quanto a violéncia relacionada a pandemia da COVID-19, pode agravar o risco
de violéncia contra o idoso. Agravando o abandono afetivo com o distanciamento social, o idoso passa
a receber menos ou nenhuma visita; existéncia anterior de histérico de violéncia na familia, dessa forma
ha uma maior chance de recorréncia; sensacdo intensa de medo e inseguranca por fazer parte ao grupo
de maior vulnerabilidade a COVID-19 pela severidade do quadro clinico e a maior letalidade; Cansaco e
estresse dos familiares, por causa do trabalho excessivo; problemas financeiros e sobrecarga emocional,
relacionado ao quadro de dependéncia total ou parcial do idoso. E importante a adocao de estratégias
que, previnam, minimizem e cuidem dessa populacao vitimizada, tendo a insercao da enfermagem em
todas as etapas.
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INTRODUCAO

Limitar o conceito de violéncia a uma definicao fixa e sim-
ples significa deixar de compreender as singularidades que
caracterizam suas diversas expressoes em diferentes povos,
contextos, culturas e especificidades historicas. Assim, para
falar de violéncia na contemporaneidade é preciso enxerga-
-la para além das marcas deixadas visivelmente no corpo. E
necessario ressaltar que o termo violéncia carrega consigo
multiplos significados e formas, bem como distintos niveis de
visibilidade, de abstracao e de designagao de suas assimetrias.
Ela esta representada em formas fisicas, objetivas, subjetivas,
simbdlicas, sistémicas, coletivas, individuais, visiveis e invisiveis.

Todas essas formas coexistem em nossas vidas, em estreita
proximidade e simbiose. Por esse motivo, as definicdes de
violéncia, tradicionalmente vinculadas a existéncia de dano
fisico, hoje, direcionam-se para aspectos multidimensionais
como, por exemplo, exclusao, humilhacgao e discriminagao
por etnia, cor, sexo, escolha sexual, idade e religido, dentre
outros. Ela se expressa na relagdo desigual do uso do poder
do mais forte sobre o mais fraco em diferentes circunstancias
e lugares, causando danos a integridade fisica, psicoldgica e
usurpacao de direitos.

Nesse amplo leque da violéncia, destaca-se aquela
praticada contra a pessoa idosa, como uma das mais
importantes demandas que acompanha a agenda dos
temas prioritarios da gerontologia e que tem acarretado
adoecimento fisico e psicoldgico, quando nao resultando
em incapacidades e morte.

Dentre as diversas tipologias da violéncia contra a pessoa
idosa, destacam-se a Violéncia Fisica, identificada pelo
uso da forca fisica na tentativa de obrigar os idosos a faze-
rem o que ndo querem, chegando a feri-los, provocando
dor, incapacidade ou morte; a Violéncia Psicolégica, que
inclui agressdes verbais ou gestuais com o propdsito de
atemorizar, depreciar, destratar e humilhar com gritos,
asperezas, brutalidade e impropérios; a Violéncia Sexual,
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manifestada pelo ato ou jogo sexual com a pessoa idosa, visando obter excitacdo, relacdo sexual ou praticas
erdticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas e atitudes obscenas; a Violéncia Financeira ou
econdmica, que consiste na usurpacdo ou exploracdo ndo consentida dos recursos financeiros e patrimoniais
da pessoa idosa; a Violéncia Emocional e Social, que envolve o desrespeito a privacidade e aos desejos das
pessoas idosas, privacao de acesso a amizades e necessidades tantos sociais quanto de saude, além do uso
de palavras depreciativas que menosprezam sua identidade, dignidade e autoestima; a Violéncia Religiosa,
descreve o desrespeito pelas diferencas e/ou crencas religiosas e restringe a liberdade da pratica de cren-
cas, ritos e outros; o Abandono, associado ao absenteismo dos responsdveis legais (governo, instituicdo e
familia) no auxilio a uma pessoa idosa que necessite de ajuda e protecao; a Negligéncia, caracterizada pela
omissao ou recusa de cuidados necessarios a pessoas idosas por parte da familia, instituicdo ou governo; e
a Autonegligéncia, que é a recusa da pessoa em propiciar cuidados necessarios a si mesma, colocando em
risco sua saude™.

No mundo, um a cada seis idosos sofrem algum tipo de violéncia e, no Brasil, os registros de violéncia contra
as pessoas idosas tém aumentado a cada ano. Em 2018, foram 37.454 casos, aumento de 13% em relacdo
ao ano de 2017. Em 2019, cresceu para 29%, com 48,5 mil recebidas pelo Disque 100. Em 80% dos casos os
denunciados sao familiares. As violacdes mais comuns sao as agressoes verbais, expressadas nas atitudes de
humilhacéo, hostilidade, xingamentos, usurpacgao de bens e negligéncias®.

No que se refere aos profissionais da saiide, com énfase no enfermeiro, todos tém responsabilidades
direta nas discussdes sobre a tematica, identificacdo dos sinais de violéncia, notificacdo dos casos, denuncia
e prevencao. Além disso, a identificacdo de situacdes de risco, por meio da observacao acurada do compor-
tamento, gestos, semblante, entonacdo de voz e outras expressdes nao verbais da pessoa idosa, possibilitara
ao profissional a identificagdo precoce e a intervencdo adequada da violéncia contra a pessoa idosa®.

Dessa forma, queremos nesse estudo, refletir sobre alguns importantes aspectos multidimensionais da
violéncia praticada contra a pessoa idosa, considerando diversos fatores que se mostram ainda velados no
contexto de vida de muitos deles, decorrentes de processos de relagdes sociais, institucionais, familiares,
interpessoais e de género, que causam danos fisicos, psicolégicos e morais a pessoa idosa, destacando que
todos esses aspectos se tornaram ainda mais preocupantes no periodo da pandemia de COVID-19 quando
os idosos tiveram que ser mantidos em isolamento e distanciamento social.

OBJETIVO

Refletir sobre os aspectos multidimensionais da violéncia praticada contra a pessoa idosa no cenario da
pandemia do novo coronavirus.

METODO

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, descritivo, construido a partir de consulta a literatura cientifica e
de percepcdes das autoras sobre os aspectos multidimensionais da violéncia que é praticada contra a pessoa
idosa no contexto da pandemia da COVID-19. Dentre as multidimensionalidades dessa violéncia, abordou-se
os aspectos fisico, cognitivo, sociodemografico e o de relacdo familiar com os seguintes tdpicos: Incapacidade
funcional e cognitiva como fator de violéncia; Condi¢oes sociodemograficas geradoras de violéncia; e Violéncia
doméstica durante o isolamento social.

INCAPACIDADE FUNCIONAL E COGNITIVA COMO FATOR DE VIOLENCIA

A violéncia e maus-tratos contra a pessoa idosa tem se tornado um problema de saude publica crescente,
principalmente quando se apresenta como violacao de direitos fundamentais daqueles em situacdo de maior
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vulnerabilidade, como os idosos com comprometimento funcional e cognitivo. A capacidade funcional da
pessoa idosa é definida pela habilidade em executar suas Atividades de Vida Diaria ou tarefas basicas sem
necessidade de auxilio. J4 a capacidade cognitiva, refere-se ao desempenho mental, nas funcdes do sentir,
compreender, pensar, raciocinar, memorizar, lembrar, formar juizos coerentes e responder a estimulos externos.
Tanto a capacidade funcional quanto a capacidade cognitiva sao decisivas para a preservacao e manutencao
da autonomia e independéncia da pessoa idosa.

A autonomia, que se refere a associacdo dessa com uma memoria preservada e funcional, reside na capaci-
dade do idoso de cuidar de si e a desempenhar atividades que propiciem ajustes psicossociais. Assim sendo,
o comprometimento da capacidade cognitiva interfere na capacidade funcional da pessoa idosa e vice-versa,
com repercussdes na perda de independéncia e autonomia, que varia conforme o grau de severidade, prin-
cipalmente na presenca de doencas crénicas-degenerativas, interferindo na qualidade de vida do idoso®.

Pessoas idosas com algum grau de comprometimento funcional e/ou cognitivo, aparecem nas estatisticas
em maior propor¢ao de maus-tratos, apresentando histérico de episédios recorrentes de violéncia derivados
de relacées familiares conflitantes, estresse do cuidador principal, dificuldades na execucdo das rotinas de
cuidados, coabitacdo multigeracional, isolamento social, comorbidades e diminuicdo de sua capacidade
funcional e cognitiva®.

No Brasil, a incapacidade funcional e cognitiva tem sido associada ao aumento dos eventos relacionados
a violéncia contra a pessoa idosa, tipificada, nesses casos, nas formas de agressao fisica, psicoldgica, medi-
camentosa, financeira, negligéncia, autonegligéncia e abandono. A incapacidade funcional na pessoa idosa
se instala quando ela passa a depender de cuidados e assisténcia em tarefas basicas de vida diaria como
alimentar-se, vestir-se, locomover-se, procurar assisténcia a saide e manter o minimo de dependéncia. Nesse
contexto, aparece frequentemente a negligéncia de cuidados, acompanhada do abandono e maior chance
de institucionalizacdo. A fragilidade fisica e cognitiva do idoso facilita a violéncia, uma vez que esse pode nao
ter a capacidade de se defender, seja por forca fisica ou pela incapacidade de reconhecer atos de violéncia.

Tanto a incapacidade fisica como a cognitiva, colocam o idoso em situacao de maior exposicao a maus-tratos.
Os idosos com comprometimento cognitivo e/ou deméncia apresentam, na maioria das vezes, com transtornos
comportamentais e dependentes de cuidadores, seja familiar ou profissional, para executarem cuidados em
graus variados. Essas demandas costumam gerar estresse no cuidador, aumentando a probabilidade de violéncia.

Muitas vezes, o simples fato de levar o alimento a boca do idoso de forma brusca; de deixar a comida para
que ele préprio se alimente, sem ter condi¢des para tal; pressiona-lo para andar mais rapido, quando este
tem dificuldade de mobilidade; negligenciar sua higienizacdo na presenca das incontinéncias; abandona-lo
em cima de uma cama por horas, sem checar se esta frio ou calor; ndo identificar a necessidade de tomar
banho de sol; e desconsiderar a necessidade de convivéncia com pessoas, sdo as mais comuns e terriveis
formas de violéncia contra o ser humano que envelhece em condicdes de baixa capacidade fisica e cognitiva.

Identificar a violéncia contra pessoas idosas € complexo e necessita de criteriosa avaliacéo, pois elas costu-
mam ocultar ou nao afirmar terem sofrido maus-tratos, principalmente quando advém de pessoas proximas
e do meio familiar, com vinculo afetivo, ou ainda, quando o idoso possui deméncia em que nao os permite
comunicar com fidelidade os fatos ocorridos.

Dito disso, no cenario da atual epidemia da COVID-19, cujo grau de morbimortalidade se apresenta alto,
principalmente estando os idosos classificados como grupo de risco e tendo uma ou mais disfuncionalidades,
os cuidados necessitaram ser redobrados. Essas condi¢des, somadas ao isolamento social obrigatério para
esse grupo, apresentou-se como um dos mais importantes preditores de violéncia fisica aos idosos na epide-
mia®, haja vista que os agentes de saude ficaram impossibilitados de visitar os idosos acamados com maior
frequéncia; 0 acesso aos servicos de saude tornou-se limitado, por serem do grupo de risco e recomendados
a permanecer na residéncia; as visitas de outros familiares foram reduzidas, criando condicéo ideal para que
o idoso que apresenta incapacidade funcional e cognitiva sofresse as mais variadas formas de violéncia.
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A reflexao acerca da violéncia contra a pessoa idosa, decorrente da sua incapacidade funcional e cognitiva,
em meio a epidemia da COVID-19, é fundamental para aqueles que cuidam, seja familiar, cuidador formal ou
profissional de satde, atentando para o monitoramento desses idosos, por meio de visitas ou teleconsultas.
Para mitigar os riscos de violéncia durante o periodo da COVID-19, estratégias de apoio e orientacao podem
ser adotadas para que os familiares e cuidadores possam conduzir os momentos de tensao®.

Assim, de acordo com o grau de comprometimento cognitivo e com base na avaliagao da capacidade
de compreender as informacgdes, os idosos devem ser informados sobre a ocorréncia da doenca para que
possam compreender, apesar das limitacdes, a adocdo das medidas protetivas como a higiene das maos,
uso de mascaras, distanciamento entre as pessoas e as mudancas repentinas na sua rotina em decorréncia
da situagao, como também a solicitacdo de ajuda em casos de violéncia®.

CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS GERADORAS DE VIOLENCIA

Determinadas caracteristicas, tanto atribuidas ao idoso como ao seu possivel agressor, aumentam as
chances de ocorréncia de violéncia. Configuram-se como fatores de risco entre os idosos: pertencer ao
género feminino, possuir incapacidades funcionais e cognitivas, compartilhamento de residéncia com
outros membros da familia de diferentes gera¢des e nao possuir rede de suporte social. Com relacdo aos
agressores, sdo fatores de risco: pertencer ao género masculino, idade superior a 40 anos, vivéncia familiar
de comportamentos abusivos, ser conjuge/filho(a) da vitima, histéria de disturbio mental e/ou de uso de
alcool e drogas®.

Na relacao da violéncia com o processo de envelhecimento, destacam-se as caracteristicas de género, ndo
somente porque as mulheres alcancam maior longevidade em relacdo ao homem, mas, também, devido o
histérico de maior vulnerabilidade da mulher para ocorréncia de violéncia em todas as faixas etarias, prin-
cipalmente se a mulher afrodescendente. Deve-se considerar que sempre existiram normas na sociedade
para regular condutas de homens e mulheres, jovens e idosos etc., determinando o que é aceitavel para as
mulheres, o que pode inibir o reconhecimento de seus direitos e a procura de auxilio por parte das idosas.

Importante também enfatizar as violéncias produzidas por choque de geracdes, por disputa de espaco
fisico e por questdes financeiras que estdo envoltas em um imagindrio social que ainda considera a velhice e
o idoso como “peso” e como ser “descartavel”. Além disso, condi¢des sociais negativas de baixa renda, baixa
escolaridade, doencas cronicas e dificuldades de acesso a servicos de satide e as informacgdes sdo fatores que
costumam contribuir para o aumento da violéncia contra a pessoa idosa. No entanto, existe um equivoco
em se pensar que somente pessoas menos favorecidas economicamente e com baixa escolaridade sofrem
violéncia. Ela esta presente em todas as classes sociais.

A violéncia contra a pessoa idosa faz-se presente também nas instituicdes, quando estas estabelecem
condig¢des de coacdo, levando a danos fisicos, mentais e morais. Ela perpassa por questdes conjunturais e
macroestruturais cuja responsabilidade das instancias superiores ndo pode deixar de ser discutida e, na sua
auséncia, também se torna um fator de manutencdo e perpetuacao da violéncia.

No contexto atual, perante a epidemia da COVID-19, as pessoas idosas foram as maiores vitimas de violéncia
das instancias institucionais e superiores: inicialmente por terem sido os primeiros obrigados a manterem
isolamento do meio social; em seguida por serem vistos como fator de dispéndio a sociedade; por ndo terem
a prioridade dos leitos em UTI; por serem atingidos pela reducédo de oferta e dinamica do atendimento nos
servicos de saude pela Estratégia de Saude da Familia; e pela mudanca de logistica de monitoramento e de
atendimento aos idosos em condigdes crénicas e aos infectados pela COVID-197.

Na comunidade, o isolamento social e o temor de transmissao da doenca levaram a situagdes conflitivas diante
da presenca de idosos em determinados ambientes externos. No individual, a auséncia de familiares, levaram a
saida deidosos do seio do seu lar para um novo ambiente, como mais um motivo estressor os idosos sofreram com
adescompensacao das doencas cronicas, déficit cognitivo, ansiedade e depressao. Todos esses fatores favorecem
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a propagacao da COVID-19 no grupo de idosos, haja vista se tratar de situacdes que fragilizam o corpo e a mente,
tornando-os mais vulneraveis a contaminagao e mais expostos a violéncia, por demandarem de maiores cuidados?”.

A dificuldade de acesso as informacdes condizentes com a capacidade de entendimento dos idosos é um
fator importante a se discutir, uma vez que na auséncia delas, os idosos tendem a se submeterem as ideias,
aos cuidados e as vontades de terceiros, as vezes mal-intencionados. Além disso, o idoso deixa de conhecer
0s servigos sociais e redes de apoio que poderiam dar-lhe maior seguranca e protecao. Ao contrario também
ocorreu nessa pandemia as informagdes excessivas e as Fake News possuem como alvo majoritarios idosos,
como casos de abuso financeiro e propagacdo de tratamentos.

Cabe ressaltar, que as atuais condicdes epidemioldgicas e seus efeitos estao sendo vivenciados pelas familias
de forma distinta. Portanto, manter vigilancia sobre a ocorréncia dos casos e articular agdes interdisciplinares
com outros setores sociais pode contribuir para garantir protecao e seguranca da pessoa idosa, bem como
melhorar a prevencao e o enfrentamento deste sério problema social.

Em condicdes epidémicas normais os enfermeiros que atuam na Atencdo Bdsica dispdem de maiores
oportunidades, em vista de sua proximidade com a comunidade, realizando acdes destinadas a reduzir
situacdes de risco para as pessoas idosas, familiares e pessoas de seu convivio social, promovendo atitudes
positivas em relacao a sua tratativa, informando o publico em geral acerca dos fatores de risco geradores de
maus-tratos e sobre as melhores praticas que coloquem o idoso em situa¢des de ameaca ou perigo®. Porém,
nesse cenario de epidemia, a responsabilidade de investigar e notificar situacoes de violéncia passa a ser
maior dos enfermeiros que atuam nos servicos triagem em centro de campanha, de urgéncia/emergéncia
ou nas UTls, sendo essas a principal porta de entrada na atual circunstancia.

VIOLENCIA DOMESTICA DURANTE O ISOLAMENTO SOCIAL

A familia é o primeiro nucleo de socializacdo dos individuos, onde se constroem e experimentam os vin-
culos basicos e outorgam identidade aos sujeitos. Dependendo da forma de organizacdo familiar, os sujeitos
podem experimentar muitas situagoes de violéncia doméstica, que sdo omitidas, ocultadas e/ou disfarcadas
por seus membros e pela sociedade. A violéncia, por vezes, encontra, nas relacoes familiares, um campo fértil,
mesmo que nelas haja relacdes intimas e afetivas.

A violéncia doméstica ou intrafamiliar é toda acdo ou omissdo que interfira no bem-estar, na integridade
fisica, psicolégica ou na liberdade e no direito ao desenvolvimento de outro membro da familia. Pode ser
praticada dentro ou fora do domicilio por um membro da familia, incluindo pessoas que passam a assumir
a funcéo parental, mesmo sem lagos consanguineos e em relacdo de poder a outra pessoa®.

Estudos nacionais e internacionais ressaltam uma associacao significativa da violéncia doméstica com o
grau de dependéncia do idoso e o grau de parentesco, demonstrando que o principal agressor/violador dos
direitos dos idosos sao familiares ou pessoas proximas que convivem no domicilio com ele®), Assim, é no seio
familiar que sdo praticadas as mais diversas formas de violéncia contra a pessoa idosa, sendo, quase sempre,
mantida como segrego pela familia, dai ela ser entendida como uma violéncia “velada’, sofrida em siléncio.

Partindo-se do conceito de violéncia, podemos particularizar a violéncia doméstica em violéncia doméstica
em sentido estrito, que esta relacionada a pratica de maus tratos fisicos e psiquicos, ameaca, coacao, injurias,
difamacao e crimes sexuais; e violéncia doméstica em sentido lato, caracterizada pela violagdo de domicilio
e/ou perturbacéo da vida privada, devassa da vida privada (imagens, conversas telefénicas, e-mails, revelar
segredos e fatos privados, violagdo de correspondéncia), violéncia sexual, violagdo da obrigacao de alimen-
tos, homicidio (tentado/consumado), dano, furto e roubo. De modo geral, podemos dizer que a violéncia
doméstica engloba diferentes tipos de abuso podendo surgir isoladamente e/ou combinados com as diversas
formas de violéncia como a social, emocional, financeira, fisica, sexual, negligéncia, perseguicao e abandono®.

Uma familia pode oferecer um ambiente domiciliar saudavel e harmonioso ou deixar-se contaminar pela
violéncia, por relagdes tensas entre seus membros ou pessoas proximas. Dentro desse ambiente, os idosos
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normalmente se mostram indefesos em razdo da idade, deficiéncia e/ou presenca de doenca, independente
das suas condi¢des sociodemogréficas.

Com o distanciamento, isolamento e o confinamento social durante a pandemia da COVID-19, as demandas
de cuidado em domicilio das pessoas idosas aumentaram e, consequentemente, as condi¢cdes de vulnerabilida-
de a violéncia doméstica se intensificaram. Os cuidados pessoais e, principalmente, os de salide que antes eram
divididos entre a familia e os servicos de saude, passaram a ser concentrados no domicilio para reduzir o risco de
contaminacao, resultando em maior sobrecarga ao cuidador principal. Assim, nas residéncias, houve alteracdo da
rotina das familias, criando um clima de mais tensao, elevacao do estresse e maior presenca da violéncia doméstica.

No Brasil, entre os meses de marg¢o a maio de 2020, com os casos de COVID-19 em alta e a obrigatoriedade do
isolamento social, as denuincias de violéncia contra a pessoa idosa aumentou cinco vezes mais, passando de apro-
ximadamente 3 mil para quase 17 mil casos. Isso indica que o isolamento social conseguiu reduzir o nimero de
casos de COVID-19 em idosos, no entanto, ajudou a aumentar sua exposicao a violéncia doméstica. Para reafirmar
isso, os dados divulgados de 2011 a 2018 mostram que houve um aumento médio de 20% nas denuncias dos casos
de violéncia, enquanto que o mesmo periodo de 2020 registrou aumento de 400%, sendo que sé os registros do
més de maio de 2020 foi mais que o dobro de todas as denuncias ocorridas durante o ano 20112,

A maior parte das denuncias estavam ligadas a violéncia financeira, psicoldgicas e fisicas, mas, principal-
mente a violéncia financeira, uma vez que o pais entrou em recessao e a Unica renda fixa de varias familias era
aaposentadoria do idoso. Na violéncia financeira sofrida pelos idosos e registradas no Disk 100 predominaram
os empréstimos consignados, fraudes com cartdo de crédito e sequestro da renda. As violéncias psicolégicas
e fisicas, estavam relacionadas a questao do aumento da demanda de cuidados por parte dos familiares. A
indisponibilidade de atendimento pelos servicos saude da Rede de Atencao Basica voltados para os idosos
mais dependentes desses servicos, contribuem muito para agravar o problema®.

Pode-se dizer que a epidemia pelo COVID -19 trouxe evidencias da necessidade de se resgatar a cida-
dania e os direitos dos idosos, garantidos na Constituicdo e no Estatuto do Idoso; e a aplicacao de maiores
investimentos no combate a violéncia contra a pessoa idosa, incluindo um programa de ajuda a familia que
tem um idoso dependente para ser cuidado no domicilio. Sé assim podera se vislumbrar uma reducdo das
ocorréncias de violéncia domiciliar.

Contribuicoes para a enfermagem

A enfermagem tem um papel importante na prevencao, identificacao e intervencdo no processo da
violéncia contra a pessoa idosa, mas, para isso, precisa participar efetivamente da organizacdo dos servicos,
na qualidade e humanizacao dos cuidados, discutindo e criando estratégias de enfrentamento, atuando
em programas de treinamento e sensibilizacdo dos profissionais que atuam com idosos e seus familiares.
Assim, por meio de uma atitude de respeito e sensibilidade as questdes referentes a violéncia e maus tratos
aos idosos, a Enfermagem tem responsabilidade social de apoiar, informar e incentivar sobre os servicos de
protecdo e acolhimento para pessoas idosas que vivenciam uma situacdo de vulnerabilidade fisica, social e
psicolégica que repercute diretamente na sua dignidade e existéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

O enfermeiro ao cuidar da pessoa idosa precisa considerar suas especificidades decorrentes do processo de
envelhecimento aliados a instalacdo de doencas e/ou agravos que acarretam prejuizo na sua autonomia, indepen-
déncia e capacidade funcional. Além disso, na interacdo com idosos precisa saber identificar aqueles em situacao
de maior vulnerabilidade fisica, social, psicoldgica e econdmica para o planejamento de acdes que atendam as
suas necessidades e, também preservem o respeito a sua dignidade, valores culturais e direitos. Nesse sentido, é
fundamental que o enfermeiro conheca e avalie o contexto familiar e social em que o idoso vive e desenvolve suas
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atividades, reconhecendo precocemente indicios de violéncia mediante observagao atenta do comportamento,
gestos, semblante, entonacao de voz e outras expressdes ndo verbais da pessoa idosa para promover suporte e
orientacao ao idoso e familia. Contudo, em tempos de pandemia pelo COVID-19, quando as pessoas idosas estao
mais expostas a ocorréncia de violéncia, é fundamental que o enfermeiro tenha uma atitude mais empaética e
ativa para ajudar e apoiar a pessoa idosa e sua familia, haja vista que o isolamento social, o ambiente familiar e a
convivéncia cotidiana podem contribuir para desencadear situagoes de conflitos geradores de violéncia.
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INTRODUCAO

Com o surgimento do novo tipo de Coronavirus hu-
mano, responsavel pelo desenvolvimento da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), a populagdo mun-
dial vem enfrentando medidas severas para controle da
disseminacdo deste virus que causa a doenca COVID-19,
Assim, em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), apds determinar Emergéncia de Saude
Publica Internacional, decretou estado de Pandemia®.

ApOs trés meses de confirmacdo da pandemia e dos
primeiros paises mais gravemente acometidos, com rapida
disseminacao, estarem restabelecidos ou em fase decres-
cente da curva de niimeros de casos (como, por exemplo,
China, Italia, Espanha, Estados Unidos, dentre outros), o
Brasil tem aumentado diariamente o nimero de casos e
mortes. Dados nacionais mais atuais registram um total
de 1.032.913 casos confirmados, com um total de 48.954
6bitos de pessoas confirmadas, o que posiciona o Brasil em
segundo lugar no ranking mundial de casos confirmados,
atras somente dos Estados Unidos®™.

A transmissibilidade ocorre de uma pessoa para outra,
pelo toque, aperto de mao, espirro, tosse ou pelo contato
de objetos e superficies contaminadas. Tosse, febre, cori-
za, dor de garganta e dificuldade para respirar tem sido
observado como os sintomas mais comuns, o que pode
variar de um resfriado até uma pneumonia severa®.

Em funcdo imunossenescéncia (envelhecimento do
sistema imunoldgico) e pelo aumento das chances de
acometimento de multicomorbidades associadas®, a po-
pulacdo idosa tem apresentado maior vulnerabilidade ao
agravamento dos casos, sendo considerada populacdo de
risco. Os progndésticos mais graves e os casos de 6bito em
idosos sao mais frequentemente relacionados a fatores de
risco ou comorbidades presentes nesta populagdao, como
cardiopatias, diabetes e doencas renais?, o que aumenta
a necessidade de medidas de protecdo desta populacao.

@)y |
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Nesse sentido, diversas acdes tém sido realizadas tanto para atencao a populacao idosa, quanto para
formacao e capacitacdo de académicos e profissionais de saude. A liga académica é uma associacdo sem
fins lucrativos, que visa complementar a formacgao do um estudante. Os grupos sdo compostos por alunos e
professores orientadores. A maior parte das ligas académicas possui como missao a difusao do conhecimento,
através de atividades de ensino, pesquisa e extensao. E um meio que os estudantes possuem de aprofundar
seus conhecimentos em temas de afinidade e/ou que a graduagdo nao contemple de forma integral. Para
uma liga ser reconhecida formalmente, é necessario a elaboracao de um estatuto completo, com a assinatura
dos membros discentes fundadores e professores orientadores, sendo posteriormente avaliado pela direcao
e universidade a que a liga tem vinculo. Apds o reconhecimento do estatuto, a liga é considerada oficializada.

No processo formativo, as ligas académicas de enfermagem gerontoldgica tem desenvolvido estratégias
relevantes para comunicacao de informagées cientificas atuais relacionadas ao contexto da pandemia, pro-
mocao de cuidados em salide a pessoa idosa e consequente manutencao do processo ensino-aprendizagem.
Desse modo, as ligas académicas tém importante contribuicdo no desenvolvimento dos saberes relaciona-
dos ao ensino, pesquisa e extensao, com mobilizacdo dos grupos em gerontologia, em prol de um objetivo
comum, a saude e o0 bem-estar dos idosos*.

Em funcdo da importancia das acdes que as ligas académicas em gerontologia tém desenvolvido frente a
pandemia da COVID-19, emergiu a necessidade de relatar tais experiéncias desenvolvidas e refletir sobre os
desafios e novas propostas para manutencdo do processo formativo em enfermagem gerontoldgica.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia sobre as a¢cdes das ligas académicas em enfermagem gerontoldgica frente a pan-
demia da COVID-19.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelos discentes e docentes do curso de Enfermagem
de duas Instituicao de Ensino Superior (IES), sobre a atuacao de duas ligas académicas, a primeira chamada
de Liga Académica de Enfermagem em Gerontologia (LAEG), pertencente a Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (EEAP/UNIRIO) e a segunda denominada de Liga
Académica de Enfermagem na Saulde do Adulto e Idoso (LAESAI) do Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB)
da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

O periodo vivenciado pelos ligantes de enfermagem foram os meses de marco a junho de 2020. A LAEG
busca atender a triade ensino-pesquisa-extensao e tem como objetivos enriquecer a formacao académica,
desconstruir esteredtipos e estigmas, difundir a educacdo continuada no que tange a assisténcia integral da
saude para clientes inseridos no contexto do processo de envelhecimento, trabalhar junto a comunidade
através de projetos de extensao, desenvolver trabalhos cientificos e pesquisas acerca do objeto de estudo
da liga e promover debates e acdes que visem a insercdo curricular de contetido da gerontologia. A LAESAI
é um projeto de extensdo da UFAM, que tem como objetivo integrar conhecimento tedrico-pratico aos
académicos ligantes sobre enfermagem na saude do adulto e idoso em diferentes niveis de atencao, no
enfoque da promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacao a saude. A Figura 1 demostra a logomarca das
duas ligas académicas.

O relato de experiéncia foi embasado em artigos cientificos relacionados ao tema, sendo organizado em
trés categorias: 1) agdes desenvolvidas pelas ligas académicas de enfermagem; 2) desafios para o desenvol-
vimento das acdes para os ligantes e idosos; 3) propostas de a¢des futuras como forma de contribuicédo para
a formagao em enfermagem gerontoldgica.
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LAESAI

Figura 1 - Logomarca das ligas académicas de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Acbes desenvolvidas pelas ligas académicas de enfermagem

As atividades das ligas académicas em enfermagem gerontolégica dentro do processo de aprendiza-
gem técnico-cientifico sdo entidades fundamentais. Estas promovem a troca de conhecimento entre as
instituicdes de ensino e a comunidade, o que culmina em beneficios tanto para os ligantes, quanto para
o publico alvo que adquire informacdes preponderantes para suas vidas, com elucidacdo de duvidas
e revisao de habitos inadequados. Além disso, os ligantes desenvolvem a criatividade na realizacdo de
atividades especificas dentro do contexto da enfermagem na saude do idoso, tendo um olhar atento ao
processo de envelhecimento e as suas consequéncias para a vida dos idosos e seus familiares. Desse modo,
as acoes realizadas pelas ligas académicas sao essenciais, pois difundem o conhecimento gerontoldégico,
considerando as especificidades dos idosos e a realidade a qual estdo inseridos, além de agregar saberes
para a comunidade e corpo discente®.

Ambas as ligas criaram perfil publico na rede social, como exemplo, o Instagram, para postarem os con-
teudos das atividades desenvolvidas pelos ligantes, além de utilizar como meio de divulgacao de eventos,
lives e posts produzidos. As acdes desenvolvidas pelas ligas académicas estdo resumidas no Quadro 1.

Quadro 1 - A¢des desenvolvidas pela LAESAI e LAEG.

LAESAI LAEG

e Producéo de videos educativos sobre as medidas de e Elaboracéo de videos educativos e posts nas redes sociais com
prevencéo contra a Covid-19; informacdes sobre a COVID-19;

e Arealizagdo de lives abordando tematicas como: Cuidados | ® Desenvolvimento de publicacdes teméticas, desde “Primérdios
com o idoso no domicilio em tempo de pandemia da histdria da enfermagem” até “Atuacao no contexto do Sistema
COVID-19; Unico de Saude na atual pandemia’, em consonancia com a

e FElaboracéo de cartazes sobre higienizagao das maos, Semana Brasileira de Enfermagem de 2020;
formas de transmissao da COVID-19 e formas de protecéo ® Monitoria, comissao de organizacéo e divulgacédo do ciclo de
para populagao; palestras: “Introducao as bases de dados” da UNIRIO/EEAP;

e Elaboracdo de pdster em combate a violéncia aos idosos; e Postagens sobre: Campanha nacional de vacina¢do contra a

e Producéo de video sobre a importancia da Higienizagédo gripe; Saude mental dos profissionais que cuidam de idosos; “A
das maos em tempo da COVID19; importancia do processo de enfermagem e do registro”;

e FElaboracéo de podcast sobre a COVID-19 para comunidade | e Orientagdes sobre“Comunicacdo e educagdo em enfermagem vs
ribeirinha, indigenas e a populacéo geral; fake news”;

® Reunides online com ligantes participantes; e Producao de folders contando histdria de idosos notaveis, como

e Organizacdo do“l Encontro da Liga Académica de Alma Clara, William Bill Lapschies, Tom Moore, entre outros;
Enfermagem Gerontoldgica da Regido Norte”; ® Producao de video:“Recém formados em meio a pandemia”;

e Producéo de tecnologia educativa aos cuidadores de e Elaboracdo do quadro “LAEG NEWS" nas redes sociais da liga, para
idosos dependentes em tempo da COVID19; promocéo de noticias sobre satide publica e gerontologia;

e Planejamento, organiza¢do de cursos online destinado a e Realizacdo de palestra online: “Ai, meu Lattes!’, para promogcao
comunidade académica de Enfermagem; do ensino da plataforma Lattes e do Curriculo Lattes, ministrada

e Organizacdo de eventos como oficinas, simpdsio e outros. pelos ligantes.
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Dentro do contexto das atividades executadas pelas ligas académicas, foram adotadas vérias estratégias. A
LAESAI, por exemplo, partiu-se da necessidade de transmitir informacdes sobre o atual cendrio em virtude da
crise sanitaria global, para elaboracao de lives acerca de conteldos relevantes sobre a pandemia da COVID-19.
A live realizada abordou a temética sobre os cuidados com o idoso no domicilio em tempo de pandemia
COVID-19, que foi transmitida ao vivo pelo Instagram com interacdo ativa do publico e com espaco aberto a
questionamentos acerca do tema, com participacao de pessoas de varios Estados, como: Alagoas, Amazonas,
Bahia, Ceard, Distrito Federal, Minas Gerais, Para, Piaui, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Tocantins.

Outras atividades realizadas foram a elaboracdo de cartazes informativos sobre atualiza¢ées da COVID-19,
videos educativos sobre o uso correto de mascaras, prevencdo da COVID-19, informagdes sobre a doenca,
principais sintomas, grupos de risco, medicamentos utilizados até o momento e realizacédo de podcast para
povos indigenas e comunidades ribeirinhas, além de poster sobre a violéncia contra o idoso. As reunides
online foram realizadas para tratar assuntos internos da liga mantendo as restricdes de distanciamento social.

As estratégias adotadas pelas ligas académicas tém como intuito promover dentro do contexto atual,
informacdes pertinentes sobre o novo coronavirus para toda a comunidade de maneira simples e dinamica,
de modo que se adeque a realidade que vem sendo vivenciada por todos. E inegavel o momento de caos
que se instalou no nosso pais, por isso dentro das possibilidades existentes e a partir da utilizacao dos recur-
sos disponiveis, a LAESAI iniciou a construcao de acdes de educacao em salde por meio das redes sociais
(Instagram, link: https://www.instagram.com/ligaacadenf), voltadas especificamente para um dos grupos
de riscos que sao os idosos. Com isso as estratégias formadas pela liga incluem alcancar principalmente os
individuos que estdao em convivio direto com os idosos. Neste contexto, o arcabouco de informacgdes online
criado, busca sanar as dividas referentes a pandemia e as suas implicacdes na satide da pessoa idosa, tendo
em vista as mudancas significativas ocasionadas na vida dos idosos em decorréncia do coronavirus. Tanto
mudancas de cunho social, quanto psicolégicas que a medida que o tempo passa, podem ser agravadas.

As ligas académicas na area da saude tém importante contribuicao ao estarem engajadas na deter-
minac¢do de metas que possam minimizar os impactos de qualquer agravo para a saude da populacao,
tornando-se fundamental a sua participacédo efetiva em situacdes de calamidade publica. Neste sentido, a
liga académica, mesmo diante de todos os desafios encontrados durante as fases de criacdo dos materiais
que seriam expostos, conseguiu alcangar os seus objetivos de proporcionar conhecimentos que sao fun-
damentais para as populagdes mais vulneraveis, especificamente os idosos, seus familiares e cuidadores,
que através das informacgoes disponibilizadas podem atuar de maneira efetiva nos cuidados a pessoa
idosa dentro do ambiente domiciliar. Por isso, pode-se afirmar que as ligas académicas funcionam como
importante rede de suporte.
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Figura 2 - Materiais educativos elaborados pelos discentes da LAESAI e LAEG.
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A LAEG desenvolveu durante esse periodo de pandemia atividades educativas, tais como a elaboracao
de 39 posts e cinco videos, além de 34 publicacdes, em parceria com o movimento estudantil e outros pro-
dutores de contelido. Nesses trés meses de pandemia COVID-19, a LAEG obteve uma crescente visibilidade
nas redes sociais, alcancando sete mil e seiscentos e 11 perfis diferentes. Chegando a 13.143 visualizagdes no
Instagram, link: https://www.instagram.com/laeg.unirio e 8.278 no Facebook, que pode ser acessado através
do link: https://www.facebook.com/laeg.unirio . O nimero de seguidores do Instagram cresceu cerca de
vinte porcento, sendo esse publico majoritariamente do sexo feminino, entre dezoito a vinte e quatro anos,
residentes da cidade do Rio de Janeiro. Ja no caso do Facebook, o acréscimo foi de cerca de dez porcento
no numero de seguidores, sendo o perfil desses similares ao do Instagram, no entanto, ndo é fornecido o
periodo de maior acesso.

Para a elaboracao dos materiais divulgados pela LAEG, foram utilizados artigos, sites oficiais do governo,
redes sociais do Ministério da Saude (MS), da Sociedade Brasileira de Infectologia e dados da Secretaria de
Saude do Estado do Rio de Janeiro. Os materiais foram elaborados com a colaboracao de todos os ligantes,
organizados pela diretora de marketing e comunicacéo da liga, além da supervisdo dos professores orien-
tadores. Alguns dos enfoques relacionados a pessoa idosa foram: dados sobre a pandemia, postagens para
812 Semana Brasileira de Enfermagem (SBEn) e materiais informativos para o publico em geral das ligas.

Com o desenvolvimento das atividades da LAEG, foi possivel trazer também, questdes como a saude
mental dos profissionais e cuidadores de idosos, impactos das medidas de isolamento social, bem como a
importancia dos movimentos estudantis na educagao. Notou-se um interesse maior em assuntos especificos
para a enfermagem. Os posts que receberam mais curtidas no periodo, foram os introdutérios sobre a CO-
VID-19 e a divulgacéo da videoconferéncia. O menos visto foi o tutorial em video de higienizagcdo das méos.

Cabe ressaltar que, as ligas em gerontologia tém permitido que os académicos tenham uma afinidade maior
em relagdo aos aspectos que norteiam a satde do idoso e adulto, uma vez que as atividades de extensao
as quais as ligas estao vinculadas, proporcionam para o discente a oportunidade de conhecer de maneira
mais aprofundada a realidade na qual a pessoa idosa estd inserida, além do conhecimento a respeito dos
grupos em outra faixa etdria. A partir dessas perspectivas, sdo desenvolvidas metodologias e acdes que visam
reduzir os impactos provenientes do envelhecimento e dos processos patoldgicos, por meio da divulgacdo
de informacoes relevantes para a satide dos idosos®.

A pandemia causada pelo novo coronavirus € um problema de saude publica, que afeta intensamente
alguns grupos especificos, como os idosos. No combate ao coronavirus, a prevencao é considerada ferra-
menta primordial, pois a partir do reconhecimento dos indicadores que pautam a vivéncia do individuo,
local e tudo aquilo que o rodeia, é possivel sanar suas demandas”. Nesse sentido, as ligas académicas estao
engajadas na atencdo e promogao da saide com desenvolvimento de acdes em modelos de prevencao e
conscientizacdo da populagao através de atividades educativas. Assim, as atividades das ligas envolvem a¢oes
para que a populacédo idosa e seus familiares adquiram informacdes necessarias a compreensao das medidas
de protecao adotadas no combate a COVID-19, ao mesmo tempo em que fornecem maior embasamento e
auxilio na formacao discente.

Desafios para o desenvolvimento das a¢6es para ligantes e idosos

Existem vérios desafios encontrados por académicos das ligas de gerontologia espalhadas por todo o Brasil.
O Rio de Janeiro, por ser uma drea urbana, tem boa cobertura de internet na cidade, além de grande parte dos
idosos possuir celular. Contudo, a adesao dos idosos as redes sociais e atividades online sincronas continua
sendo baixa, especialmente quando se faz necessario o uso de tecnologias de comunicagao mais complexas.

Nas atividades desenvolvidas no interior do Amazonas, os principais desafios enfrentados pelos ligantes
de uma Universidade Federal comecam a partir da comunicacéo via internet, uma vez que mesma se en-
contra com dificuldades de acessibilidade e conexao. A acessibilidade é agravada pela localizacdo em que
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cada municipio, comunidades ou vilas se dispersam pelo estado, fator que influencia nos precos de pacotes
de internet oferecidos pelos provedores locais. Quanto mais distante e remoto o lugar, maior a dificuldade
em disponibilizacdo de sinal e maior a faixa de preco, com consequente exclusao de acesso da populacdo
de baixa renda.

A regido Norte padece com a limitacdo de servicos de internet ofertados. Essas dificuldades derivam de
varios desafios, no qual a dimensao geografica surge como um dos maiores empecilhos a popularizacao do
uso das tecnologias digitais, isso se deve as formas de acesso a maioria dos municipios do estado. O interior
do Estado do Amazonas ainda tem municipios em que nao existe sinal de operadora telefénica, o uso de
internet é raro e feito apenas pela distribuicao de cabos de energia. Assim, qualquer interferéncia na ligacdo
contribui para a mé qualidade de conexao, tornando-a lenta, ruim ou interrompendo-a. Tais interferéncias
podem variar desde linhas de pipa, animais silvestres, temporais e até mesmo falta de energia; fato recorrente
em algumas cidades.

Na questao de acessibilidade, encontra-se outro desafio para o uso de tecnologias pelos idosos. Observa-se
que uma parte dos idosos ndo sabe manusear corretamente um aparelho celular ou um computador para
uso de conteudo online, seja por dificuldades cognitivas, ou porque nao tiveram oportunidade de conhecer
ou ter acesso a esse tipo de eletronico. Dentre as principais barreiras relatadas pelos idosos no uso das novas
tecnologias, tem-se perda da acuidade auditiva e visual, o que diminui a inser¢do desta populagdo nos cha-
mados ciberespacos, provocando muitas vezes, a sensacdo de impoténcia relacionada o uso de tecnologias,
ansiedade e sentimento de inadequacao ©.

Dentre os desafios enfrentados pelas ligas académicas podemos destacar a forte influéncia das crencas
populares que sdo saberes enraizados na cultura de diversos povos, que ao longo da histéria da sociedade
foram passadas de geracdo em geracao®. As influéncias criadas por habitos e crencas populares, tendem
a ser expressas pela populacao idosa, principalmente no Estado do Amazonas, em que existe uma grande
contribuicao histérica das comunidades indigenas. No entanto, apesar da importancia destes conhecimentos
empiricos no que se refere as praticas de salde baseadas no senso comum, tais praticas acabam, por vezes,
dificultando a adesdo dos idosos em atividades e cuidados oferecidos pelos estudantes de enfermagem,
ligantes e equipes de saude.

Na regido fluminense, observa-se normalmente também o transporte na cidade como um desafio de
acessibilidade, tanto para os idosos participarem das atividades promovidas pela liga, como para os préprios
ligantes. O transito da cidade do Rio de Janeiro, apresenta-se por vezes cadtico, rotineiramente engarrafado,
com problemas relacionados a seguranca e adaptacao para uso pelas pessoas idosas, interferindo diretamente
no deslocamento e socializacdo.

Com relacdo ao uso das redes sociais, o instagram tem sido considerada a rede com maior alcance de pes-
soas, mas ainda com um percentual menor de participacao da populacao idosa. Portanto, faz-se necessario
elaboracdo de estratégias para a informacao e acessibilidade as redes sociais, como por exemplo o Facebook
e Whatsapp, a fim de se ampliar o acesso populacional, especialmente dos idosos, as informacoes.

Outra questao é o fato das redes sociais tornarem parte das pessoas expectadores e ndo proporcionarem
uma interacao personalizada entre os alunos que desenvolvem o contetido e o publico; além de nao ser
possivel verificar a real participacdo e interesse de quem visualiza a publicacdo. Algumas pessoas tendem a
curtir automaticamente as publicacdes, enquanto o grupo de interessados, em grande parte, ndo comenta
suas opinides.

Propostas de a¢oes futuras como forma de contribuicao para formag¢ao em enfermagem gerontolégica

A elaboracdo de eventos como a videoconferéncia divulgada “Ai, meu Lattes” representam uma retoma-
da dos esfor¢os para criacdo de grupos de discussao académica pés paralisacao das atividades presenciais,
permitindo melhor interacdo entre os participantes. Outra estratégia foi a utilizacdo de enquetes e quizzes
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de conteudo incentivo e promocéao da interacdo no Instagram e demais redes sociais. Até o momento, tais
artificios tém sido utilizados para verificacdo dos temas de maior interesse pelos seguidores.

Pode-se observar aimportancia das publicacdes para a comunidade académica e social ndo somente no
ambito regional, mas também nacional, pois em todos os posts haviam pessoas de outros estados e outras
universidades publicas, auxiliando na construcao de um conhecimento vasto e critico, além de promover a
capacitacao dos ligantes para realizacdo de intervencées fundamentadas e eficazes em suas comunidades.
Tais atividades podem ser utilizadas como forma de aproximacao das ligas académicas em diferentes regides
nacionais, assim como para otimizacao do tempo de interlocucdo dos saberes e praticas.

Durante o periodo de pandemia, verificou-se entre os profissionais que atuam no cuidado a saide ampla busca
por conhecimento, inclusive com documentos e cursos ofertados gratuitamente pelo MS!'%, o que demonstra
ampliacdo das modalidades de atualizacdo do conhecimento cientifico. Os cursos, videos e encontros online,
tem sido grande aliados na divulgacao do conhecimento cientifico gerontolégico por modalidade remota.

A utilizagao desses recursos nao visa transformar o sistema de ensino ou qualificar o ensino a distancia como
possibilidade para cursos da area da saude. Estes recursos auxiliam na disseminacdo do conhecimento, assim
como na manutencao da construcao do saber nesse momento atipico e para além dele. A adaptacao se faz ne-
cessaria a evolucdo da humanidade, que necessita considerar a melhor estratégia para a construcdo do seu futuro.

Limitacoes do Estudo

A limitacao do estudo esta associada a este relato de experiéncia estar restrito a apresentacao da realidade
dos componentes das ligas académicas de enfermagem gerontoldgica de duas instituicdes de ensino fede-
ral, no entanto buscou-se duas realidades distintas para que pudessem ampliar o escopo do capitulo. Além
disso, ocorre ainda limitada producao cientifica relatando casos semelhantes de outras ligas académicas em
gerontologia, o que impossibilita aprofundar as discussoes.

Contribui¢des para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

Destacam-se como contribui¢des deste estudo a discussao acdes das ligas académicas de enfermagem
gerontolégica na graduacao e a visibilidade de aspectos importantes das suas atividades na prevencao e
controle da COVID-19 em idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

As ligas académicas na area da saude do idoso oferecem uma experiéncia para a vida pessoal, social e
profissional, além de contribuirem para formacao e producao de conhecimento relacionado a pessoa idosa,
ndo apenas dos discentes ligantes, mas de todos envolvidos. Outras contribui¢des das acdes realizadas pelas
ligas sdo relacionadas a ampliacdo do conhecimento acerca da saude do idoso, promovendo o aprofun-
damento sobre os assuntos que envolvem a pessoa idosa; contribuindo muitas vezes para uma educagao
critico-reflexiva, o exercicio da criatividade, a espontaneidade e a lideranca.

No atual cendrio da pandemia da Covid-19, com o isolamento e distanciamento social, as redes sociais
apresentam uma grande aplicabilidade como ferramentas educacionais complementares para as atividades
das ligas académicas, embora nem todos tenham acesso, principalmente em lugares remotos e populacdo
de baixa renda. As acdes de isolamento social, embora necessérias aos idosos, podendo podem por vezes
levar o idoso a solidao, angustia e medo. Nesse sentido, reforca-se a necessidade de uma rede fortalecida
de apoio a pessoa idosa, assim como informagoes sobre acdes preventivas a disseminacao do SARS-COV-2.

O presente relato de experiéncia demonstrou o empenho das duas ligas académicas de enfermagem
em proporcionar atividades educativas através de informacdes seguras com relacdo a novo coronavirus aos
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académicos participantes, profissionais de satide, idosos e cuidadores. E notéria a dedicacao dos ligantes nesta
pandemia da COVID-19, que mesmo com as atividades suspensas das IES e os desafios de lidarem diariamente
com noticias de pessoas ou familiares acometidos por essa nova doenca, conservaram o engajamento em
realizar agdes aos idosos e todos aqueles com interesse pelo assunto, tornando-se os grandes protagonistas
para o diferencial do futuro profissional da enfermagem.

As atividades iniciadas pelas ligas académicas, fora da sala de aula, fazem parte de um outro grande de-
safio: 0 aprendizado de uma nova ferramenta tecnoldgica. Para tal, necessitam estudos e revisdes entre os
pares, organizacdo e cooperacao mutua entre os ligantes, acesso a artigos cientificos, além das dificuldades
de acesso ainternet e questdes financeiras, muitas vezes superadas pela forca de vontade em contribuir com
as agcOes educativas para os idosos.

Outro fator a se considerar esta relacionado a caréncia de estudos que abordem sobre as ligas académicas,
principalmente experiéncias de atividades voltadas para a pessoa idosa. Assim, nota-se um vasto campo de
pesquisa para o desenvolvimento de investigacdes sobre as ligas académicas na formacéo de futuros pro-
fissionais, especificamente na enfermagem gerontoldgica, a fim de preencher esta lacuna na area cientifica.

Faz-se mister, o incentivo a formacao de ligas académicas nas instituicdes de ensino publico e privado
voltadas para a enfermagem gerontoldgica, primordiais na complementacao do desenvolvimento profissio-
nal. Essas agcoes poderdo contribuir para formacgao de futuros enfermeiros empenhados em promover uma
assisténcia diferenciada e qualificada a pessoa idosa.
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INTRODUCAO

A Doenca do Virus Corona 2019 (COVID-19), que é induzida
por um novo coronavirus (2019-nCoV), foi encontrada pela
primeira vez em Wuhan. Atualmente, esta se espalhando
globalmente. Muitos paises, especialmente aqueles com
sistemas de saude precarios, estdo enfrentando maiores
ameacas. Quando a epidemia de COVID-19 ocorreu na China,
o governo chinés adotou medidas rigorosas de prevencao e
controle, que se mostraram eficazes para conter a propaga-
¢ao da epidemia na China. No entanto, assim como o pico
da epidemia na China passou recentemente, a transmissao
do virus esta se tornando mais severa em todo o mundo,
mostrando as caracteristicas de uma pandemia.®”

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu a
partir de marco de 2020 a existéncia de uma pandemia do
novo coronavirus cuja doenca foi denominada COVID-19.
Apresenta expressiva capacidade de transmissao e pro-
pagacao, numa populacdo mundial sem defesas naturais
contra esta doenca, causando com isto mortalidade consi-
derdvel principalmente em idosos e pessoas com doencas
associadas.? A prevaléncia maior em idosos se da devido a
imunossenescéncia, que induz a diminuicao da eficacia do
sistema imunoldgico, caracterizando essas pessoas como
uma populacao de risco.®)

A orientacdo do Ministério da Saude (MS) do Brasil paraa
populacédo tem sido clara, desde o principio, no sentido de
reforcar aimportancia das medidas de prevencao da trans-
missao do coronavirus, que incluem: (i) a lavagem das maos
com agua e sabdo ou sua higienizagdo com alcool em gel;
(ii) a“etiqueta respiratdria’, que consiste em cobrir o nariz e
aboca ao espirrar ou tossir; (iii) o distanciamento social; (iv)
0 ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal, como
copos e talheres; e (v) o habito de se manter a ventilagao nos
ambientes. A partir de abril de 2020, o MS passou a orientar
apopulagao para o uso de méscaras de pano, para atuarem
como barreira a propagacao do SARS-CoV-2.@
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Durante a ameaca aguda e grave vinda do SARS-CoV-2, o distanciamento social pode ser nossa melhor
esperanca para retardar a disseminacao silenciosa do SARS-CoV-2, pois essa estratégia aparentemente fun-
cionou na China.® As recomendagbes de isolamento social atualmente impostas em varios paises também
foi adotada por muitos estados brasileiros. No entanto, como as medidas continuam a ser impostas e sdo
gradualmente prolongadas, os danos secundarios de médio e longo prazo causados pelo isolamento devem
ser considerados na avaliacao de riscos. A maioria dos estados discute a implementacgédo continua de medi-
das de protecdo para grupos de alto risco, como idosos, mesmo apds o término dos regulamentos atuais.
Nesse contexto, enfrentamos um desafio particular, pois os idosos ndo pertencem apenas ao grupo de risco
SARS-CoV-2, mas também aqueles que sofrem aumento da morbimortalidade como resultado da retirada
da interacgao social e do estimulo mental.

Assim deve-se dar prioridade em identificar e proteger os idosos contra ameacas imediatas e agudas que
a COVID-19 impdem, no entanto nao se podem menosprezar os danos secundarios resultantes das medidas
de isolamento social, especialmente, nessa populacao.

OBJETIVO

Refletir sobre possibilidades de promover a qualidade de vida no idoso e a importancia de se avalia-la
durante a pandemia da COVID-19; e discorrer sobre possibilidades e desafios para o idoso e sua familia.

METODO

Trata-se de um ensaio tedrico, de cunho reflexivo, oriundo da pandemia de COVID-19 e suas implicacdes
para a qualidade de vida da pessoa idosa. As reflexdes propostas tiveram como base a literatura internacional
e nacional sobre o tema, além da experiéncia dos autores na pratica. A apresentacao das reflexdes e consi-
deracdes foi organizada na forma de trés eixos condutores sobre o tema: Qualidade de vida da pessoaidosa,
Implicacdes da pandemia de covid-19 para a qualidade de vida da pessoa idosa, Promocao da qualidade de
vida da pessoa idosa durante a pandemia de COVID-19.

RESULTADOS
QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA

Qualidade de vida tem sido um assunto bastante discutido nas ultimas décadas e devido ao seu aspec-
to multifatorial, tem gerado pesquisas decorrentes dos mais diversos segmentos da sociedade. InUmeros
estudos demonstram que a exposicao do ser humano a diversas doencas, situagdes de estresse, condi¢des
ambientais desfavoraveis, além de outros podem alterar a qualidade de vida em parte ou na totalidade de
seus dominios. O comprometimento da qualidade de vida pode desencadear situacdes pessoais, familiares e
até coletivas desastrosas para a sociedade em que vivemos, uma vez que a busca por bem-estar e felicidade
é inerente ao ser humano e transversal a todas as fases da vida.®

Segundo a Organizacao Mundial de Saude o conceito de qualidade de vida é:“a percep¢ao do individuo
de suainsercao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes e envolve o bem-estar espiritual, fisico, mental, psicolégico
e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e amigos e, também, salide, educacéo, habitacao
saneamento basico e outras circunstancias da vida"” E especificamente pode-se detalhar:

1. Recomendacgoes gerais sobre a manutencao da qualidade de vida compreendem: Adocao de habitos
sauddaveis como: alimentar-se de forma saudavel; ndo fumar; evitar café e bebidas alcodlicas; ndo dirigir
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apos ingerir bebida alcodlica; dormir 8 horas didrias; praticar atividades fisicas e de lazer; resolver proble-
mas de forma racional; administrar o tempo realizando uma atividade de cada vez; cultivar o bom humor.

2. Estabelecimento de bons habitos no Trabalho como: programar e tirar férias anuais; ndo levar servicos
para casa; manter o ambiente de trabalho limpo, iluminado, ventilado, sem cigarros, polui¢do ou barulho
excessivo; em momentos de tensao fazer relaxamento com respiracédo lenta e pausada.

3. Prética de atividades fisicas e lazer: fazer 30 minutos diarios de atividade fisica, de forma continua; subir e
descer escadas em substituicdo ao uso do elevador; nos momentos livres fazer caminhadas, praticar esportes,
dancar; escutar musica; fazer passeios ao ar livre; sair com amigos e familiares; reservar um tempo sé para vocé.

4. Prevencao a exposicdo ao sol: busque as horas mais frescas do dia e evite exposicao prolongada ao
sol; use sempre protetor solar nas areas expostas ao sol; use dculos escuros e roupas claras, chapéu ou
boné para proteger-se.

5. Habitos Alimentares adequados: faca, no minimo, cinco refeicdes ao dia (café da manha, lanche, almoco,
lanche e jantar); coma frutas, legumes e verduras variados diariamente; evite refrigerantes e salgadinhos;
beba pelo menos dois litros (6 a 8 copos) de agua por dia; faca as refeicées em ambiente calmo e nunca
assistindo televisao; evite comer em excesso quando estiver nervoso ou ansioso.®

As recomendac0es citadas coadunam com documento publicado em 2017 pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) que define o envelhecimento saudavel como o “processo de desenvolvimento e manutencao
da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade avancada”® nesse sentido alinham-se com a meta
de promover - a Década do Envelhecimento Saudavel de 2020 a 2030.

INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA

O principal método de escolha para a avaliacdo da qualidade de vida, em geral, tem sido a aplicacao de
instrumentos traduzidos e validados para a cultura/populacao que sera utilizado. Existem instrumentos
genéricos e especificos que como os proprios nomes definem podem ser utilizados para a populagéao geral
ou grupos especificos (criancas, idosos, gestantes, pessoas com dor lombar, pessoas com determinadas
doencas, familiares cuidadores, professores, entre outros). Os instrumentos genéricos abordam dimensdes
como: aspectos fisicos, aspectos emocionais, meio ambiente, dor, vitalidade, sono, estado geral de saude,
espiritualidade, saude geral."”

Os instrumentos genéricos abordam o perfil de satide (populacdo sadia ou com patologia) e estudam
individuos da populacédo geral ou de grupos especificos, mensurando aspectos funcionais, fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e salide mental. Ja os especificos detectam particula-
ridades da Qualidade de Vida (QV) em determinadas situacdes, como as funcdes fisicas, sexual, sono e fadiga.
Avaliam as particularidades de uma doenca ou agravo, quantificando o impacto do tratamento e os ganhos
de sauide obtidos. Geralmente os instrumentos genéricos ndo avaliam uma patologia especifica, mas sim o
todo, sem acepcao de raga, idade, sexo ou grupo, utilizando questiondrio para o levantamento e comparacao
de individuos com diferentes patologias. Ja os instrumentos especificos aferem de forma concreta grupos
exclusivos de pessoas que apresentam em comum algum tipo de patologia, agravo, sexo, faixa etaria.®

A partir do estabelecimento de um conceito, tornou-se possivel a criacdo e a aplicacdo de instrumentos
de avaliacdo da qualidade de vida, que inclui, além da pratica clinica individual, a avaliacdo da efetividade de
tratamentos e funcionamento de servicos de satde. Os instrumentos de avaliacdo também sao importantes
guias para a formulacdo de politicas de saude, permitindo o desenvolvimento de estratégias eficientes e
eficazes para a promocdo da qualidade de vida da populagao."

Inimeras pesquisas tém demonstrado alteracdo da qualidade de vida de idosos sob diversas condi¢oes
de doenga, de vida e de vulnerabilidade. Estudo recente demonstrou que a boa percepc¢do sobre a qualidade
de vida pessoal e receber bom suporte social foram fatores protetores para sintomas depressivos, em idosos,
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enquanto estar sob risco de desnutricdo, morar sozinho, relatar dor e ser do sexo feminino foram fatores
preditores.(?

Diante da atual pandemia causada pelo coronavirus, SARS-COV-2, que assola o Brasil e o mundo, o isola-
mento social que se faz necessario, pode estar alterando a qualidade de vida de pessoas idosas, consideradas
grupo de risco. Nesse contexto da pandemia pela COVID-19 a avaliacdo da qualidade de vida pelo enfermeiro
se torna extremamente benéfico as pessoas idosas ao permitir a formulacao do cuidado ampliado em satde
para além das questdes fisicas, mas também abordando as dimensdes socias e psicoldgicas, a fim de pro-
mover a qualidade de vida.""

Os principais instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida de idosos no Brasil sdo: Medical Outcome
Study 36- item Short Form (SF-36) e os questionarios da Organizacao Mundial da Saude (OMS) (WHOQOL-100,
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD).® Especialmente neste momento de isolamento social devido a pandemia
pela COVID-19 tem se adotado da teleconsulta como forma de ultrapassar as barreiras fisicas para a ampliacdo
do acesso a saude. Essa ferramenta permite a interacao entre profissionais de satiide e paciente. Desta forma
os questionarios de avaliacdo de qualidade de vida podem ser aplicados em consulta on line. O tempo para a
aplicagao dos instrumentos de qualidade de vida em idosos é um desafio quando realizada de forma presen-
cial e provavelmente ndo deve ser diferente nas consultas virtuais. Uma facilidade é que esses instrumentos
podem ser aplicados por meio de entrevistas ou formularios que podem ser realizadas de forma virtual.""

IMPLICACOES DA PANDEMIA DE COVID-19 PARA A QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA

Oisolamento social e a solidao, requeridos durante a pandemia de covid-19, tém sido associados a um aumento
da prevaléncia de doencas vasculares e neurologicas e mortalidade prematura.’? Além disso, é sabido que a
exclusao social estd significativamente associada a maiores riscos de comprometimento cognitivo, o que, por
sua vez, aumenta o risco de doenca de Alzheimer e acelera a progressao da doenca nas condig¢des existentes."
O sofrimento emocional, que provavelmente é provocado pela situacdo atual, é outro fator de risco para morte
prematura, ja que se sabe que a ansiedade prediz mortes por todas as causas e é especialmente prejudicial em
pessoas com 75 anos ou mais. Além da carga psicoldgica do isolamento, as oportunidades reduzidas de atividade
fisica representam uma carga adicional prejudicial a satde a longo prazo. Isso, é claro, se aplica ndo apenas aos
residentes em casa, mas também aos idosos que vivem sozinhos. Eventualmente, o ambiente empobrecido e a
falta de estimulo social, cognitivo e sensério-motor regular de pessoas isoladas podem, portanto, levar a condi-
¢Oes graves e morte prematura em idosos. O triste climax do isolamento é a morte solitaria e aimpossibilidade
de uma situagéo paliativa acompanhada - um desastre humano e médico-ético."

Aimplementacao do isolamento social por si sé prejudicial a saide, como medida preventiva deve, portanto,
se a situacdo aguda persistir, ser ponderada em uma extensao razoavel, considerando as consequéncias ime-
diatas e a médio prazo. Além disso, e sem entrar nas profundezas de um debate ético-filosofico, a autonomia e
a compreensao individual da qualidade de vida devem ser levadas em consideracdo. Deve-se supor que, para
muitos dos afetados, uma existéncia isolada e solitdria na ultima fase da vida ndo seja uma condicdo desejavel.
Portanto, deve-se garantir que, com isolamento continuo e recursos de teste e equipamentos de prote¢ao cada
vez melhores, o monitoramento regular do status da infeccao permita o ajuste individual do isolamento.

PROMOGCAO DA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Estudo mostra evidéncias quantitativas e qualitativas emergentes para apoiar a funcdo das Tecnologia da Infor-
macao e Comunicacdo (TIC) no alivio do isolamento social, em geral ou em dimensoées particulares, entre os idosos.
O uso de programas de amizade por telefone, computador e Internet e TIC em geral diminuiram o isolamento social.

As intervengdes em TIC promoveram significativamente apoio social, contatos sociais, conexdo social/
conectividade social e redes sociais entre os participantes. Programas de comunicacgao (usando telefones
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fixos, smartphones, iPads, e-mail e salas de bate-papo ou féruns on-line) e aplicativos de alta tecnologia
(Wii, o sistema de jogos de TV e Gerijoy, uma companheira virtual para animais de estimacdo) mostraram
consistentemente um efeito positivo no alivio soliddao em idosos."”

Faz-se necessdrio salientar que o distanciamento social ndo caracteriza abandono, portanto, cada familia
em conjunto com o idoso precisa refletir e discutir as estratégias importantes para seu contexto. Formas de
contato e manutencao do vinculo afetivo podem ser viabilizadas por meio das TIC. A familia e amigos devem
ser uma rede de apoio que a pessoa idosa possa recorrer ainda mais nesse momento de pandemia, como
por exemplo suprindo as necessidades de compras ao supermercado.®

A pessoa idosa pode fazer desse momento de pandemia pela COVID-19 uma oportunidade para aprender
coisas novas. Buscar novas formas de entretenimento e conhecimento online se constitui como uma alternativa
bastante valida para a promoc¢ao da qualidade de vida. Aplicativos podem permitir novos conhecimentos e
experiéncias como aprendendo idiomas com a Duolingo, Aprendendo musica com a Cifra Club, Aprendendo
com os cursos online da Udemy (cursos em areas como fotografia, musica, business, nutricdo, financgas, de-
sign de interiores, uso de softwares, cuidados com pets, dentre muitos outros), Aprendendo novas receitas
de culinaria com a Tudo Gostoso, Aprendendo a meditar e se sentir melhor com a Zen, Aprendendo sobre
cultura e visitando vérios museus online com o Google Art and Culture.'”

Os beneficios da atividade fisica estao relacionados a sua pratica e sua realizacao apresenta efeitos imediatos e a
longo prazo na saude além de diminuir efeitos nocivos relacionados a grandes periodos de imobilidade, favorece
o controle das doencas cronicas e comorbidades a elas associadas, e melhora a resposta imunoldgica a infecgdes,
0 que pode impactar na gravidade dos sintomas e desfecho do quadro clinico de pacientes com COVID-19.

Nesse sentido a pratica de atividade fisica, em particular as domiciliares, no periodo de isolamento social
deve se estimulada aos idosos. Programas de atividades fisicas domiciliares sao considerados eficazes, se-
guros e de baixo custo, e quando realizados de forma direcionada, de acordo com a especificidade de cada
individuo, promovem ganhos nos componentes da aptidao fisica relacionados a saude e habilidades, impac-
tando positivamente na funcionalidade global e qualidade de vida dos individuos. Apresentam, assim, uma
alternativa promissora e eficaz para o aumento e manutencao dos niveis de atividade fisica da populacdo e
de resposta imunoldgica ao SARS-CoV-2, a ser adotada como politica publica de saude.™®

O convivio mesmo que fisicamente dos idosos com os seus filhos e netos pode beneficiar mutuamente as ge-
racoes, no sentido do aprimoramento dos conhecimentos em relacdo a histdria familiar, a cidade onde residem,
ao mundo, e fora do contexto familiar, pode facilitar o estabelecimento fortalecimento de vinculo que desenca-
deie troca de experiéncias, solidariedade, e o desenvolvimento cognitivo social."® As ligacbes em video sdo uma
forma de manter o contato mais préximo e por meio dessa tecnologia brincadeiras antigas e populares, leitura
de historias, contacao de causos, cantigas, troca de receitas culinarias, origami de barquinho de papel podem ser
ensinadas pelos avés e aprendidas pelos netos. Ha também os jogos online como o Perguntados. Gratuito na App
Store, 0 jogo de trivia traz perguntas e respostas para testar os conhecimentos dos participantes. Assim, além de
um étimo passatempo, o aplicativo representa ainda uma maneira de exercitar a meméria de netos e avos.

Limitacoes do Estudo

Devido ao tema ser atual, ainda se dispde de poucas informacgdes a respeito do seu real impacto na qua-
lidade de vida da pessoa idosa. E por isso a emergente necessidade de se conduzir estudos com a temética

Contribuicdes para a Area

Como contribuicao desse estudo para a Saude Publica destaca-se a integracao dos principios éticos-cien-
tificos de qualidade de vida na pessoa idosa a situacdo de pandemia por COVID-19. Os instrumentos aqui
apresentados poderdo ser utilizados para avaliacdo da qualidade de vida e verificacdo de seu real impacto
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na pessoa idosa nesta situacao, principalmente pela equipe de enfermagem, como forma de direcionamento
e qualificacdo do cuidado de enfermagem.

Além disso, a apresentacdo de estratégias que promovam a qualidade de vida da pessoa idosa frente as
implicagdes causadas pela pandemia de COVID-19 podem auxiliar os idosos e sua familia a remodelar com-
portamentos e atividades, ndo unicamente durante o periodo de pandemia.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia COVID-19 destacou a sauide dos idosos, incitando necessidade da promocéo da qualidade de
vida a pessoa idosa durante a pandemia COVID-19, por meio de protecao, respeito, zelo, dignidade e rede
de apoio. A acao protetiva de distancia deve manter a autonomia e a independéncia do idoso e nao deve
ser sindnimo de solidéo. E necessario ressignificar as atividades, respeitando a pluralidade e vislumbrando
tanto o presente quanto os cendrios futuros.
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INTRODUCAO

Durante as pandemias, a saude fisica das pessoas e o
combate ao agente patogénico sao os focos primarios de
atencao, com esforgo para compreensdo dos mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos em propostas para prevenir,
conter e tratar a doenca'. Embora nessas situagcdes, também
deva-se considerar os aspectos envolvidos nas implicacdes
psicoldgicas, culturais e éticas.

A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), identificada na
Chinano final de 2019, é uma patologia com alto potencial
de contagio em que sua incidéncia aumentou exponencial-
mente no mundo, sendo considerada uma pandemia:. A
COVID-19 apresenta alta letalidade entre os idosos, especial-
mente aqueles com doencas cronicas e em idade avancada®.

As incertezas sobre a contaminagao e o risco de morte do
proprio idoso, ou de seus familiares, amigos ou conhecidos
podem potencializar estados mentais disféricos’. Essas
questdes incitam preocupacgdes especificas com a saude
deste publico em tempo de pandemia, principalmente
relacionadas aos idosos que residem sozinho, aqueles
que nao dispde de rede de apoio e cuidadores de outros®.

Idosos saudaveis e principalmente aqueles infectados
com COVID-19 (ou com suspeita de infeccdo) podem sofrer
reagdes emocionais e comportamentais, como medo, tédio,
soliddo, ansiedade, insOnia ou raiva, podendo desenvolver
alteragbes psicoldgicas, que podem suscitar até mesmo em
tentativas de suicidio®. Esse sofrimento tem chance de ser
exacerbado com o distanciamento e/ou isolamento social.

Soma-se aisso o fato do Brasil vivenciar o envelhecimento
populacional acelerado, em que os idosos encontram-se
em condicdo de pouca visibilidade e valorizacdo social,
partilhando experiéncias e acdes permeadas de precon-
ceito, estigma e esteredtipos, imersas no ageismo®. Além
disso, os idosos brasileiros perpassam crises econdmicas,
sociais, de salde e culturais, principalmente envolvendo
aspectos intergeracionais.

@)y |
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Desse modo é emergente repensar a vida individual e coletiva dos idosos, ndo somente durante a pandemia,
mas vislumbrando cenarios futuros, principalmente em relacdo as necessidades, rede de apoio, humanidade
e destino coletivo-planetario. A ressignificacdo dessas compreensdes e acdes podem induzir caminhos de
esperanga, com valorizacao da cultura do envelhecimento, do cuidado intergeracional, do idoso cidadao,
mediante metamorfose do individualismo/ageismo, promovendo a dignidade humana.

A funcéo e a possibilidade do cuidado intergeracional podem ser manifestadas no reconhecimento de
cada geracao no outro, como momento evolutivo e fundado na prépria existéncia. Portanto, pertencer a
uma mesma geracao determina comportamentos e atitudes, logo a geracdo tem sido utilizada como termo
representativo de uma coorte, ou seja, grupos de pessoas nascidas em determinada época e que vivenciam
0s mesmos acontecimentos.

No entanto, como seria as percepcdes de cada coorte geracional em relagao a fato Unico ocorrido socialmente
- a pandemia da COVID-19. Para tanto, os individuos deveriam ser capazes de gerir suas caréncias e urgéncias
de problemas imediatos, permitindo-se em seguida a buscar objetivos coletivos, conduzindo a organizacéo e
planejamento amplo e coletivo — por si intergeracional, ou seja, almejando-se a continuidade do ciclo de vida.
Por isso, o caso de sucesso de um idoso que venceu o Coronavirus, fortalece geragdes mais novas, assim como,
acdes de apoio aos idosos em atividades cotidianas enaltecem o valor do idoso na sociedade, e ambos evoluem®.

Nesse ambito, a enfermagem gerontoldgica é fortalecedora e promotora de a¢ées intergeracionais, repen-
sando os cenarios de incertezas frente a pandemia da COVID-19, com énfase nas condutas de valorizacao e
protecdo, conhecimentos cientificos em geriatria e gerontologia, e promocao da dignidade do idoso como
cidaddo no contexto intergeracional.

OBJETIVO

Refletir sobre o cenario de incertezas que permeia os idosos frente a pandemia da COVID-19, vislumbrando
caminhos para a esperanca com cuidado intergeracional.

METODO

Trata-se de texto tedrico-reflexivo sobre a pandemia COVID-19, principalmente no cenario de incertezas
que permeiam os idosos, alinhado aos possiveis caminhos para a esperanca com cuidado intergeracional.

As reflexdes foram embasadas em artigos indexados (internacionais e nacionais) relacionados ao tema,
bem como em documentos de 6rgaos oficiais e vivéncia das autoras. Conjecturam-se dois pilares de reflexéo:
Idosos no cenario de incertezas frente a pandemia da COVID-19, o qual enfatiza as relagdes que permeiam
avivéncia do idoso na sociedade antes e durante a pandemia; e Caminhos para a esperang¢a com o cuidado
intergeracional, com abordagem da cultura do envelhecimento, das relagées intergeracionais, ressignificacao
individual e coletiva com énfase no envelhecimento humano, dignidade e cidadania do idoso, bem como
fortalecimento da enfermagem gerontolégica nesse contexto.

RESULTADOS
Idosos no cenadrio de incertezas frente a pandemia da COVID-19

A OMS recomenda o protagonismo da pessoa idosa na sociedade, seja em questdes sociais, econdmicas,
politicas, culturais, espirituais e civis. Todavia a pandemia da COVID-19 reforcou a fragilidade das politicas
efetivas para o envelhecimento ativo e saudavel, promocdo a saude e protecdo dos mais fragilizados no Brasil.

Pois, infelizmente, as pessoas idosas tém sido tratadas como fardo para a sociedade, ora pelaincapacidade
funcional imposta por doencas crénicas; pelo aumentado como populacdo de risco; pelo déficit cognitivo,

ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19 - 2 173



IDOSOS NO CENARIO DE INCERTEZAS DA PANDEMIA COVID-19: CAMINHOS PARA ESPERANGA MEDIANTE O CUIDADO INTERGERACIONAL
Hammerschmidt KSA, Santana RF, Betiolli SE, Silva CL, Nascimento V, Niwa LMS, Carvalho AA.

marcado pelo crescente aumento dos casos de deméncias; pela previdéncia social insuficiente para vida
digna; pela falta de acesso aos servicos de salde; pelos atos de violéncia e ageismo. Portanto, o histérico do
Estatuto do Idoso de 17 anos de existéncia que defende o dever amplo do Estado, da sociedade e da familia
no cuidado da pessoa idosa’, tem iniciativas timidas sendo realizadas, sobrecarregando a familia e ndo su-
prindo as demandas de necessidade dos servicos sociais, salde e seguranca.

Em tempo de pandemia da COVID-19, as medidas sanitarias e de distanciamento e/ou isolamento social uti-
lizadas para diminuir o contagio e evitar o colapso do sistema de salide assentaram os idosos em um risco social
dicotdmico. Isto é, ndo consideraram as diversas faces e cendrios de vida da pessoa idosa, delegando aos préprios
idosos e seus familiares a responsabilidade de provimento e de um cuidado complexo neste momento pandémico?®.

Dessa forma, idosos que moram sozinhos e/ou em condicdes sociais vulneraveis, tornaram-se invisiveis. Os
idosos residentes em instituicao de longa permanéncia para idosos (ILPI) se viram aprisionados e sem direito
as visitas dos familiares. Aqueles que ainda trabalham, vivenciaram a pressao e consequéncias de manterem-se
afastados das atividades, sem renda complementar, e em vulnerabilidade. Em contraposicao, nessa situacao
complexa de sobrevivéncia e misto de sentimentos em relacao a proximidade da morte observou-se idosos
menosprezando a existéncia da COVID-19, contrariando as recomendagdes sanitarias e de distanciamento,
aumentando ainda mais o preconceito e o ageismo.

Em meio a essa complexidade planetaria, alguns idosos foram tomados por sentimento de tristeza, sen-
sacdo de abandono e desdenho sobre o viver; outros investiram tempo para contribuir com a sociedade na
confeccdo de mascaras, escudos faciais, cuidando da casa e encorajando os familiares sobre a importancia
do distanciamento. Para diminuir a saudade ocasionada pelo distanciamento social, alguns idosos reserva-
ram tempo para contar histérias para os netos utilizando recursos de comunicacao, outros aprenderam com
os familiares a utilizar novas tecnologias/equipamentos e tiveram aqueles que retomaram a realizacdo de
atividades de lazer, como artesanatos, leituras, jogos e jardinagem.

Nesse periodo também afloraram preocupacdes da sociedade quanto aos idosos, mediante a¢oes solida-
rias: vizinhos de condominio colocaram-se a disposicdo para auxiliar e/ou fazer compras; servicos de satide se
mobilizaram para viabilizar teleatendimento e escuta solidaria; redes de supermercados, acougues, padarias e
farmacias deram preferéncia ao servico de entrega para pessoas idosas ou estabeleceram horarios especificos
para essa populagao; associagoes e instituicoes sociais distribuiram materiais e alimentos aqueles mais vulnera-
veis; voluntarios serviram comidas para desabrigados, disponibilizaram vestimentas, mascaras e dlcool em gel.

Entretanto, mesmo diante de a¢des positivas, verificaram-se também atitudes negativas e preocupantes,
como preconceito, ageismo, desvalorizacdo, isolamento, exclusdo e discriminacao do idoso, verificado na
diferenciacado de classes, naridicularizacdo do idoso e na infantilizacdo dos cuidados e das necessidades dessa
parcela populacional. Citam-se, ainda, habitos de vida dos idosos arraigados e com dificuldades de mudanca,
como a compra de mantimentos diariamente, ou a resisténcia no uso dos servicos de delivery; os conflitos
intergeracionais de uso dos recursos de salide e tecnoldgicos; imposicao para os idosos de decisdes ou das
escolhas familiares; generalizacdo do ser humano idoso; desvalorizacao dos conhecimentos especificos sobre
geriatria e gerontologia; idosos solitarios e/ou que residem sozinhos; ambiente cogeracional passivo para
apoio social; exploracao financeira do idoso; violéncias domésticas contra o idoso; responsabilizacdao do idoso
como cuidador familiar; e idosos com dificuldades de conhecimentos e acesso tecnoldgicos’.

A preocupagao com as incertezas, geradas com a pandemia da COVID-19, aumenta a crise no ambito social,
que tem se qualificado como problema de satide publica no Brasil e no mundo?. Destacando o principio da
ecologia da agao, que assegura atitudes desencadeadas no conjunto do jogo de interagdes e retroacdes que
envolvem os idosos na sociedade, agregado as demandas inerentes ao momento pandémico, fortalecidas pela
imprevisibilidade das consequéncias da acdo individual e coletiva®. A compreensdo da hologramaticidade,
em que tudo estd ligado a tudo, de forma antagonica, concorrente e intercomplementar, permite inferir a
complexidade vivida pelo idoso no periodo da pandemia da COVID-19.
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Neste contexto, as a¢des, condutas e consideracdes realizadas no momento atual em relacdo aos idosos
repercutirdo nos cendrios futuros, principalmente quanto aos cuidados intergeracionais. Desse modo, cabe
a cada um fortalecer estas possibilidades, tecendo a proatividade essencial para as relagdes entre geracdes
com preservacgao da autonomia, respeito e dignidade do idoso.

Caminhos para a esperanca com o cuidado intergeracional para os idosos

A pandemia da COVID-19, ao tempo que pode fortalecer acbes desfavoraveis para a cultura do enve-
Ihecimento, também pode se constituir em politica do bem viver, com revitalizacao da solidariedade em
relacdo aos idosos, enfraquecendo desigualdades, preconceitos e exclusdo, regenerando possibilidades de
novos caminhos. Dessa forma, considera-se que a metamorfose dos caminhos para a esperanca pode estar
permeada pelo cuidado intergeracional dos idosos.

A pandemia reforcou que os idosos necessitam de cuidados especificos, o préprio distanciamento social
proposto para protegé-los provocou em alguns o aumento da ansiedade, irritabilidade e agitacao. Dessa for-
ma, destaca-se a necessidade do respeito, autonomia, independéncia e bem viver; possibilitando o cuidado
intergeracional dial6gico, mantendo a dualidade que associa tempos complementares e antagénicos. Cultivar
a rede de apoio ao idoso, pode ser o caminho para obter possibilidades de cendrios futuros de valorizacao
e potencialidade para esta populacéo.

Desse modo, o cuidado intergeracional é pautado nas recomendag¢des da Organizacao Mundial da Saude
aos idosos frente & pandemia da COVID-19, principalmente entre aqueles com declinio cognitivo. E importante
promover apoio emocional por meio dos servicos de satide, mas também pela rede informal, incluindo amigos
e familiares, com informacdes claras e linguagem de facil compreensao pelos idosos. Praticas de exercicios e
rotinas devem ser incentivadas, com acdes a serem desenvolvidas pelos idosos junto de seus familiares, no
que compete a manutencdo da interacdo e contato regular com entes queridos®.

Ao refletir sobre o cuidado intergeracional, é imprescindivel considerar a autonomia como determinante
do cuidado, e a presenca como significante do cuidado. Preservar e garantir a autonomia do idoso perpassa
o sentimento de ser cuidado, assim como a presenca determinada pela disponibilidade, e pelo estar perto,
representa a seguranca necessaria ao idoso. Ambos os fatores devem estar condicionados ao respeito a
totalidade e a complexidade das pessoas aos seus modos de vida e valores culturais'.

As incertezas que nos rodeiam sobre o futuro, principalmente aquelas relacionadas a pandemia COVID-19,
sdo inumeras e envolvem essencialmente a esperanca, criatividade, bom senso, responsabilidade, simplicidade
e tecnologia. Talvez algumas estratégias aprendidas com a vivéncia pandémica indiquem o caminho para
fortalecimento da rede de apoio, com comunicacéo efetiva e constante entre os idosos e seus familiares de
maneira segura, mediante utilizagcao de tecnologias.

A remoralizacado social em relacdo ao idoso perpassa a responsabilidade e solidariedade, com revitalizacao
das relagbes intergeracionais, infelizmente, degradadas pela irresponsabilidade, pelo movimento frenético de
trabalho, pela hipervalorizacdo da utilidade e jovialidade, e pela amplificacdo do distanciamento das relacdes'".
O cuidado intergeracional revigorado pelo aprendizado pandémico despreza a rejeicao; minimiza escolhas
unilaterais; respeita decisdes, habitos e condutas autbnomas dos idosos; reduz medidas de residencializagao,
de protecao exacerbada, de invalidez e de desconhecimento; pois valoriza e considera a sabedoria da vida
e das relacdes. Para tanto, envolve sensatez, pois considera que as vivéncias dos idosos e conhecimentos
foram adquiridos ao decorrer de sua vida, em tempos e momentos diversos.

Diante de periodo tao singular como a pandemia da COVID-19, a enfermagem gerontolégica buscou
alternativas para auxiliar e atender os idosos nos diversos cenarios; elaborou e divulgou amplamente infor-
macoes para o cuidado da pessoa idosa; ndo limitou esforcos para compartilhar seus saberes com os demais
profissionais e com a sociedade; teceu redes de conhecimento e apoio para o fortalecimento do cuidado a
pessoa idosa e da enfermagem brasileira.
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Neste interim, a ciéncia do envelhecimento humano é elemento fundamental para apoio no cuidado
intergeracional do idoso, pois abarca com competéncia técnica e cientifica conhecimentos sobre a heteroge-
neidade que envolve os seres humanos idosos. E atuante na luta pelos direitos da pessoa idosa, combatendo
0 ageismo, em busca da exceléncia do cuidado de enfermagem prestados. Envolve-se com afinco em orien-
tacoes e explicagdes sobre a satide individual e coletiva, estando proxima das familias em suas necessidades,
tendo vinculo e aproximagdo com o idoso e sua rede de apoio.

Na sequéncia apresenta-se figura esquematica 1, representativa dos elementos envolvidos nos caminhos
para a esperanca mediante o cuidado intergeracional para os idosos.

Caminhos para a esperanca Solidariedade; Respeito;
mediante o cuidado Autonomia; Independéncia; Bem
intergeracional para os viver; Didlogo; Rede de apoio;
idosos: remoralisacao social; Apoio emocional; Criatividade;
Ressignificacdo, Revitalizacéo Bom senso; Simplicidade;
e Fortalecimento com Cuidado Tecnologias; Comunicagao efetiva;
Gerontoldgico de Enfermagem Responsabilidade; Sensatez

Fonte: Autores, 2020.
Figura 1 - Caminhos para a esperanca mediante o cuidado intergeracional para os idosos

Como experiéncia relevante para motivagao e esperanca no cuidado intergeracional, destaca-se agdes
que podem ser propostas para suprir a demanda emocional, fomentar a reflexdo e empatia entre idosos'2.
Destaca-se estratégia desenvolvida com residentes em ILPIs, mediante oficinas intergeracionais a distancia
para confeccao de cartas com mensagens de esperanca. A mesma proposta, também foi desenvolvida com
um grupo de estudantes do ensino fundamental da cidade de Sao Paulo, que durante o periodo de distan-
ciamento social tiveram as aulas presenciais substituidas por atividades online.

Mediado por um projeto de extensdo universitario, as cartas dos estudantes foram encaminhadas para
as ILPI via e-mail, que por sua vez fizeram a impressao e leitura para os residentes. Nesta experiéncia tanto
os estudantes quanto os idosos se encontravam em distanciamento social. Os emitentes das mensagens de
esperanca, relatam que ao escrever, refletiram sobre a pandemia da COVID 19, pensaram em seus familia-
res, principalmente avds e/ou parentes idosos e sentiram-se motivados a ter um futuro ressignificado, com
superacao da pandemia que esta sendo vivida. Os idosos das ILPIs, mencionaram sentimento de felicidade,
acolhimento, valorizacdo e, esperanca ao receber as mensagens escritas pelas geragdes mais jovens.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 gerou impacto na sociedade, impondo modifica¢cdes rapidas na estrutura de
servicos e no proprio convivio social (laboral, familiar e de lazer). Ao tempo que envolveu preocupagoes e
incertezas, reforcou a essencialidade do cuidado gerontologico de enfermagem, mediante agbes preventivas
com énfase na integeracionalidade.
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Portanto, acdes de estimulo da participacdo social de idosos a distancia para interacdes com as demais
geragodes, aceitacao de ajuda e construcdo de redes de apoio as situacdes impostas pela pandemia da CO-
VID-19, incitam importantes reflexdes e atitudes positivas com solidariedade, respeito e dignidade ao idoso.

Pois, o distanciamento social, imposto para contencao da pandemia, principalmente para a populagao
idosa, trouxe luz a necessidade de apoio a esta populacdo. Neste ambito o cuidado intergeracional pode ser
aflorado, com gestos de amparo, autonomia, independéncia; nos quais a familia e as geracées mais jovens,
podem estar envolvidas visando o bem-estar e protecao do idoso. Quicad que este possa ser o caminho da
esperanca para ressignificacdo dos cendrios futuros em relacdo ao idoso, nos quais acdes de valorizacdo,
respeito, dignidade, solidariedade possam ser os pilares que sustentam a vida do idoso cidadao.
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