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RESUMO

O novo coronavirus (SARS-CoV?2) é responsavel pela Covid-19. As pessoas idosas estdo entre
0 grupo etério que mais tiveram complicagdes frente & infeccdo pelo novo coronavirus, sendo
a pessoa idosa institucionalizada considerada mais vulneravel a esta doenca, devido a diversos
fatores inerentes ao processo de senescéncia e, por vezes, senilidade. O objetivo geral é elaborar
junto a equipe de enfermagem e cuidadores, estratégias de retorno para as visitas presenciais
em Instituices de Longa Permanéncia para ldosos. Os objetivos especificos sdo: 1. Verificar
junto a equipe de enfermagem e cuidadores, conhecimentos, atitudes e praticas frente as
estratégias de prevencdo a Covid-19 na ILPI; 2. Conhecer dificuldades e facilidades que a
equipe considera frente ao retorno as visitas presenciais; 3. Construir, junto com a equipe,
estratégias para o retorno as visitas considerando os aspectos de prevencdo a Covid-19; 4.
Propor modelo de prevencdo para o retorno das visitas presenciais no que tange a Covid-19.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, realizada em uma Institui¢do de
Longa Permanéncia para Idosos inserida na Comissao Intersetorial de Acompanhamento das
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos em um municipio no sul do estado da Bahia.
Participaram 14 profissionais da equipe de enfermagem e cuidadores da Instituicdo. A coleta
dos dados ocorreu ap6s a aprovacio pelo Comité de Etica. Os dados foram obtidos por meio da
realizacdo de grupos focais. Apds realizacdo dos encontros, 0s depoimentos foram analisados
através da técnica de analise de contetddo de Bardin. Os resultados revelam que a construcao de
fluxogramas, modelos e diretrizes que norteiam as praticas de cuidado a pessoa idosa
institucionalizada possibilitam o aprimoramento da assisténcia a satde dos residentes, bem
como, a comunicacdo efetiva intraequipe, com apoio de todo o pessoal de salde na
implementacao das medidas de prevencao e controle da Covid-19. A Educacdo Permanente em
Salde se apresenta como ferramenta indispensavel na qualificacdo profissional, com
repercussdes positivas nas praticas de cuidado e no fortalecimento das relacbes da equipe da
Instituicdo. Destaca-se o acolhimento da ILPI como espaco de conforto, em especial, quando
profissionais sofrem discriminacdo externas ao ambiente de trabalho devido a atuacdo na linha
de frente da Covid-19. A familia se constitui como espaco de cuidado ou de reproducdo dos
preconceitos contra o pessoal de saude que lida com o novo coronavirus. As limitacdes
estruturais e econdmicas sdo desafios a serem enfrentados que dificultam a manutencdo das
estratégias de prevencdo e controle da SARS-CoV-2. O modelo de retorno das visitas
presenciais que se adequa a realidade da ILPI pode orientar e se tornar pilar das praticas de
cuidado e de prevencéo e gerenciamento da Covid-19.

Descritores: InfecgBes por coronavirus. Instituicbes de Longa Permanéncia para 1dosos.
Equipe de enfermagem. Visitas a Pacientes. Educacdo em Enfermagem.



OLIVEIRA, Monique Carolinne Macédo. Strategies for returning visits to a Long-Stay
Institutions for Elderly during the COVID-19 pandemic. Advisor: Tania Maria de Oliva
Menezes. 2022. 91 f. Dissertation (Master in Nursingand Health) — SchoolofNursing, Federal
Universityof Bahia, Salvador, 2022.

ABSTRACT

The new coronavirus (SARS-CoV?2) is responsible for Covid-19. Elderly people are among the
age group that had the most complications in the face of infection with the new coronavirus,
with institutionalized elderly people being considered more vulnerable to this disease, due to
several factors inherent to the senescence process and, sometimes, senility. The general
objective is to elaborate, together with the nursing team and caregivers, return strategies for
face-to-face visits in Long-Stay Institutions for Elderly. The specific objectives are: 1. Verify
with the nursing team and caregivers, knowledge, attitudes and practices regarding Covid-19
prevention strategies at the LSIE; 2. Knowing difficulties and facilities that the team considers
when facing the return to face-to-face visits; 3. Build, together with the team, strategies for
returning to visits considering aspects of Covid-19 prevention; 4. Propose a prevention model
for the return of face-to-face visits regarding Covid-19. This is a qualitative, descriptive and
exploratory research, carried out in a Long-Stay Institution for Elderly inserted in the
Intersectoral Commission for Monitoring Long-Stay Institutions for Elderly in a municipality
in the south of the state of Bahia. 14 professionals from the institution's nursing team and
caregivers participated. Data collection occurred after approval by the Ethics Committee. Data
were obtained by conducting focus groups. After the meetings were held, the testimonies were
analyzed using Bardin's content analysis technique. The results reveal that the construction of
flowcharts, models and guidelines that guide care practices for institutionalized elderly people
make it possible to improve the health care of residents, as well as effective intra-team
communication, with support from all health personnel in the implementation of Covid-19
prevention and control measures. Continuing Education in Health presents itself as an
indispensable tool in professional qualification, with positive repercussions in care practices
and in strengthening the relationships of the Institution's team. We highlight the reception of
the LSIE as a space of comfort, in particular, when professionals suffer discrimination outside
the work environment due to their work on the front lines of Covid-19. The family is constituted
as a space for care or reproduction of prejudices against health personnel who deal with the new
coronavirus. Structural and economic limitations are challenges to be faced that make it difficult
to maintain SARS-CoV-2 prevention and control strategies. The return model for face-to-face
visits that fits the reality of the LSIE can guide and become a pillar of Covid-19 care, prevention
and management practices.

Keywords:Coronavirusinfections.  LongStaylnstitutions for theElderly. Nursingteam.
VisitstoPatients. NursingEducation.
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1 INTRODUCAO

O novo coronavirus (SARS-CoV2) é responsavel pela Covid-19, acrénimo que
representa “doenca pertencente a familia Coronaviridae”, surgiu no final do ano de 2019 e
progrediu como um problema de satde publica (MEDEIROS, 2020). A disseminacéo acelerada
e exponencial do virus tomou propor¢cdes mundiais. Diante desse contexto, a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), no inicio de marco de 2020, caracterizou a Covid-19 como uma
pandemia. Desde entdo, medidas foram tomadas a fim de minimizar a disseminag&o do virus,
sendo colocado o uso de méascara, a higienizacdo das mdos com &gua e sabdo ou alcool em gel
a 70% e o distanciamento social como uma das intervengdes principais para o enfrentamento
desta problematica (BRASIL, 2020).

Em fevereiro de 2020, o Ministério da Saude confirmou o primeiro caso do novo
coronavirus no Brasil. Desde entdo, observa-se um aumento significativo do nimero de casos
no pais, ultrapassando 20 milhGes de casos em meados do més de agosto de 2021 em todo
territério nacional, com mais de 572 mil mortes. Vale ressaltar que esse virus tem apresentado
variacOes de comportamento em cada pais atingido (BRASIL, 2021; BRASIL, 2020).

A alta transmissibilidade do virus, associada a propor¢do de infectados
oligossintomaticos ou assintomaticos, cobertura insuficiente de testes, inexisténcia de terapia
medicamentosa comprovada, bem como o agravamento do quadro clinico relacionado a
internacOes prolongadas justificam medidas e acfes voltadas para populacdes e grupos com
maior risco de contaminagéo, a exemplo da populacédo idosa (ROTHAN et al., 2020).

O maior nimero de complicacGes frente a infeccdo pelo novo coronavirus esta
relacionado a populacdo idosa. Essa maior prevaléncia tem sido explicada pelas alteracdes da
imunosenescéncia, que torna este grupo populacional mais suscetivel e com mau progndstico a
Covid-19. Além disso, pessoas idosas com condi¢Bes cronicas de saude tém maior
probabilidade de desenvolver a forma grave da doenga (WANG et al., 2020).

Um dos locais de atencdo em todo o mundo para evitar a presenca do virus séo as
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). As ILPIs sdo ambientes favoraveis para
um surto de Covid-19, sendo necessarias medidas rigorosas no ambito da gestéo, assisténcia,
educacéo, dentre outros, para impedir a disseminacao desse novo virus (WANG et al., 2020).

Sendo assim, as pessoas idosas residentes nestas instituicGes sdo mais vulneraveis ao
risco de contaminacdo por Covid-19, devido a idade avancada, as condi¢des cronicas de saude,
como também, por coabitarem ambiente coletivo e terem contato com profissionais de saude

gue se movimentam entre as instalagdes de instituicdo e o ambiente externo (MICHAEL et al.,
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2020).

O distanciamento social e a restricdo das visitas presenciais de familiares e amigos
foram algumas medidas necessarias adotadas para a reducdo da disseminacédo da Covid-19 nas
ILPIs. Observou-se que essas medidas trouxeram repercussdes positivas, no que se refere a
diminuicdo do contagio, e negativas, no que se refere & salde mental das pessoas idosas,
familiares e trabalhadores (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, faz-se necessario planejamento estratégico e sistematizado para o retorno
gradual das visitas presenciais, por meio da construcdo de planos de acdo, protocolos
institucionais, capacitagdes dos profissionais e orientacdes para os familiares e amigos. E
importante ressaltar que as ILPIs devem seguir de forma criteriosa, as diretrizes e
recomendacdes dos 6rgdos competentes para a prevencdo da Covid-19, quando as visitas forem
liberadas (SBGG, 2020).

Nesse contexto, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) para os profissionais que
atuam em ILPIs se configura como estratégia educativa de suma importancia, a qual se baseia
no ensino problematizador e na aprendizagem significativa (PEREIRA et al, 2018). Essa
estratégia educativa possibilita que o trabalhador repense suas condutas a partir da reflexdo do
cotidiano, no sentido de buscar diferentes ferramentas para solucionar ou minimizar a lacunas
existentes, seja elas no contexto individual ou coletivo (CAMPOS, SENA, SILVA, 2017,
BRASIL, 2007).

Além disso, a EPS possibilita o aprimoramento continuo das competéncias e habilidades
dos profissionais da satde, promovendo mudancas na micropolitica do processo de trabalho,
melhoria da qualidade da assisténcia, prevencdo e promocao de agravos a saude, bem-estar e
qualidade de vida (QV) do paciente, familia e comunidade (PEREIRA et al, 2018).

Apesar dos beneficios supracitados, ainda ha dificuldade de implementacdo dos
processos de ensino-aprendizagem. Nesse sentido, faz-se necessario ampliar o olhar para
superar a cultura da educacao fragmentada e dissociada da realidade, para que a producdo do
conhecimento e as transformacgdes acontecam baseadas a partir do trabalho vivo em ato, das
praticas, experiéncias vividas e compartilhadas entre os atores do processo, permitindo
renovacao e reinvengdo (MERHY, 2015).

Nesse sentido, a EPS possibilita progressos em relacdo a assisténcia a saude, sendo este
pressuposto corroborado pelo estudo de Sardinha et al. (2013), que indica estas acdes como
estratégias para o desenvolvimento no campo da pratica, além de serem promotoras da
gualidade da assisténcia. Para os profissionais da area da salde, a EPS é uma ferramenta

importante de desenvolvimento profissional, contribuindo para a formacdo complementar
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através do aprimoramento de conhecimentos, promocao da autossatisfacdo e viabilidade de
obtengdo de recursos utilizados para a ascensédo académica e profissional (BEZERRA et
al.2012).

Tendo em vista o cenario da emergéncia epidemiologica vivida, atrelado as necessidades
de cuidados as peculiaridades e fragilidades da pessoa idosa, principalmente aos inseridos em
ILPIs, é de fundamental importancia que nesses espacos a equipe de enfermagem (Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem) e os cuidadores formais tenham uma oferta aumentada
no processo de EPS, para suprir as constantes mudancas inerentes ao processo de trabalho
vivido neste periodo pandémico. A continuidade da promocéo de a¢BGes de EPS tem como
objetivo principal que os profissionais apresentem capacidade técnica e habilidades para
conduzir suas a¢des na prevencdo da Covid-19, uma vez que essa doenca traz danos a QV da
pessoa idosa e interfere, substancialmente, nos quadros de morbimortalidade dessa populacéo.

Dentro desse contexto, podemos salientar que residem nas ILPIs, pessoas idosas com
grau de dependéncia variadas, em sua maioria com dependéncia parcial ou total, os quais
necessitam de cuidados especializados. Paralelamente, considerando o elevado niumero de casos
positivos na pessoa idosa institucionalizada, faz-se ainda mais relevante a qualificacdo dos
profissionais que lhes prestam assisténcia, as adequagdes de intervengdes que possam melhorar
os cuidados prestados, a fim de reduzir os fatores de risco para a infecgdo pelo Covid-19
(SANTANA et al., 2020).

Com o advento da pandemia da Covid-19, houve necessidade de readaptacdo de
servicos, acOes, estratégias e novas diretrizes a serem seguidas no processo de enfrentamento
da pandemia, a fim de contemplar as necessidades que se apresentam no cotidiano dos servicos
e da vida da populacéo.

O aspecto gerontoldgico sempre foi tocante em minha vida, aflorado pela convivéncia
com a pessoa idosa no ambiente familiar e circunvizinhos. A partir das minhas observacoes
empiricas e durante a minha trajetoria académica no curso de enfermagem, o interesse em
trabalhar com a pessoa idosa foi se consolidando.

Durante os estagios curriculares, a participacdo em projetos de pesquisa e extensdo me
permitiu perceber as fragilidades e a necessidade de melhoria da assisténcia prestada a essas
pessoas. Tais experiéncias possibilitaram ampliar minha vis&o a respeito da assisténcia a pessoa
idosa, onde pude ingressar na residéncia multiprofissional em Atengéo a Saude da Pessoa Idosa
em um centro geriatrico considerado referéncia na assisténcia a pessoa idosa no norte e nordeste

do Brasil.
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Tal vivéncia me possibilitou desenvolver atividades teorico-praticas e capacitacdo
qualificada para a assisténcia a salide da pessoa idosa, com énfase nos cuidados gerontoldgicos
baseados nos principios humanisticos do SUS, agregando conhecimentos, habilidades e atitudes
préprias para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude das pessoas idosas.

Ja sensibilizada diante das experiéncias vivenciadas, atrelada ao contexto da pandemia
da Covid-19, tive a oportunidade, enquanto mestranda, de avaliar o panorama epidemiol6gico
relacionado a vivéncia no processo de telemonitoramento das ILPIs acompanhadas pela
“Comissdo de monitoramento das ILPIs - aces frente a Covid-19” (SESAB, 2020). As
atividades desenvolvidas por integrantes do Ndcleo de Estudos e Pesquisas do Idoso (NESPI)
e outras instituicbes (MENEZES et. al., 2020), na qual pude observar a necessidade de
qualificacdo dos profissionais no que tange a assisténcia a pessoa idosa e seus familiares.

Ha lacunas no conhecimento dos profissionais da saude sobre o processo de senescéncia
e/ou senilidade, fragilidades, vulnerabilidades da pessoa idosa, fatores estes que, atrelados as
falhas nos cuidados preventivos frente a pandemia da Covid-19, podem justificar as altas taxas
de morbimortalidade da pessoa idosa residente em ILPIs por Covid-19 em diversos paises do
mundo como Canada, Austrdlia, Inglaterra, Franca, Bélgica (SBGG, 2020).

Esse estudo se justifica pela atualidade e relevancia do tema, diante da necessidade de
planejamento e atualizacdo de cuidadores e da equipe de enfermagem, de forma a colaborar na
formulacdo de estratégias para o retorno das visitas presenciais as ILPIs.

Com o proposito de ampliar os conhecimentos preventivos relacionados a Covid-19 e
orientar a equipe de enfermagem e cuidadores na conduc¢do do retorno gradual das visitas
presenciais nas ILPIs, questionamos: Quais as condutas e conhecimentos dos profissionais de
enfermagem e cuidadores de ILPIs frente as medidas preventivas da Covid-19 na Instituicdo?
Quais as estratégias dos profissionais de enfermagem e cuidadores da Instituicdo para o retorno
das visitas? O objetivo geral é elaborar, junto a equipe de enfermagem e cuidadores, estratégias
de retorno para as visitas presenciais em Instituices de Longa Permanéncia para 1dosos.

Os objetivos especificos sdo: 1. Verificar, junto a equipe de enfermagem e cuidadores,
conhecimentos, atitudes e praticas frente as estratégias de prevencdo a Covid-19 na ILPI; 2.
Conhecer dificuldades e facilidades que a equipe considera frente ao retorno as visitas
presenciais; 3. Construir, junto com a equipe, estratégias para o retorno as visitas considerando
0s aspectos de prevencdo a Covid-19; 4. Propor modelo de prevencéo para o retorno das visitas
presenciais no que tange a Covid-19.

A pesquisa contribuird com estratégias para o retorno das visitas presenciais nas ILPIs

frente ao cenario da Covid-19. Acredita-se que a elaboracdo dessas estratégias possibilitara a
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melhor conducdo nas agdes em prol da salde de pessoas idosas institucionalizadas durante
surtos, endemias, epidemias e pandemias, e, sobretudo, a ampliacéo na formacao gerontoldgica
e na pratica profissional da equipe de enfermagem e cuidadores.

Espera-se que esta pesquisa possa provocar impactos sociais, politicos, bem como
Impactos para a ciéncia, a fim de transformar as realidades de pessoas idosas institucionalizados
nas diferentes dimensfes do ser-humano. Este estudo contribuird para o avanco da pesquisa
diante da atualidade do tema e escassez na literatura, bem como com a comunidade académica,

fomentando novos estudos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A TRANSICAO DEMOGRAFICA/EPIDEMIOLOGICA E IDA PARA ILPIS

O processo de transicdo demografica e epidemioldgica que o Brasil vivencia exige
compreensdo para fomentar o entendimento do envelhecimento populacional. A transigédo
demogréfica acelerada e significativa, com a inversao da piramide etaria, se deve a diminui¢do
da taxa de fecundidade, natalidade e mortalidade, além do aumento da expectativa de vida da
populacdo. Neste contexto, a globalizacdo, os avangos médicos e tecnoldgicos sdo, também,
fatores a serem considerados nesse processo, 0 qual tem contribuido para o aumento da
expectativa de vida, elevando o nimero de pessoas idosas no pais (MENDES, 2010; MENDES
etal., 2018).

Paralelamente a este contexto, ocorre a transicdo epidemioldgica, com mudancas
importantes no perfil de morbimortalidade da populacdo, que estava centrado nas doencas
infectocontagiosas e parasitarias, e passam a apresentar uma tripla carga de doencas, ou seja, a
coexisténcia de doencas infectocontagiosas e parasitarias, doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) e causas externas (MENDES, 2010).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populacdo
acima dos 60 anos ultrapassa, atualmente, 28 milhdes de pessoas, e acredita-se que em 2043,
cerca de um quarto da populacdo brasileira estardo na terceira idade (IBGE, 2018). Diante do
exposto, faz-se necessario um conjunto de medidas estruturais, a fim de suprir as suas
necessidades peculiares e de suporte, especialmente, area da salde.

O processo de envelhecimento € um fendmeno mundial, heterogéneo, individual que
traz repercussdes para a pessoa idosa, familia, sociedade e Estado, o que nos permite ampliar o
olhar para essa tematica. Assim, o0s desafios sdo indmeros, os quais podem revelar
desigualdades socioecondmicas, de acordo com cada regido, que podem interferir de forma
significativa no ambito individual e coletivo, bem como nas condic¢des de vida da populagéo
(CAMARANO; BARBOSA, 2016).

A familia é considerada a principal instituicdo responsavel pela pessoa idosa. O Art.
229 da Constituigdo Federal de 1988 estabelece que: “Os pais t€ém o dever de assistir, criar €
educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade” (BRASIL, 1988).

O direito & moradia foi incluido na Constituicdo Federal, por meio da Emenda

Constitucional n° 26, do ano de 2000, em seu Art. 6° considerando a educacdo, saude,
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alimentacdo, trabalho, moradia, transporte, lazer, segurancga, previdéncia social, protecdo a
maternidade e a infancia, e a assisténcia aos desamparados, na forma da Constituicdo como
direitos sociais (BRASIL, 1988).

O Estatuto do Idoso, com o objetivo de consolidar e regulamentar questdes voltadas a

pessoa idosa, dialogando com politicas anteriores traz em seu Art. 3° que:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2003).

Também traz em seu Art. 37, 8 1%, que “a assisténcia integral na modalidade de entidade
de longa permanéncia seré prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar,
abandono ou caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia”, e que “as instituicdes que
abrigarem idosos sdo obrigadas a manter padrdes de habitacdo compativeis com as necessidades
deles, bem como prové-los com alimentacdo regular e higiene indispensavel as normas
sanitarias e com estas condizentes, sob as penas da lei” (BRASIL, 2003).

Os novos arranjos familiares, em paralelo as diversas relag@es sociais e a diminuicao da
QV, associado ao aumento das incapacidades, fragilidades, dependéncias e o desamparo do
Estado para com boa parte das familias leva pessoas idosas ao abandono e/ou a
institucionalizacdo, a qual tem sido a primeira opcéao das familias que justifica tal decisdo como
a melhor opcdo de protecéo, cuidado e bem-estar para a pessoa idosa (D'ALENCAR, 2012).

A visdo idealizada e romantizada da familia como um lugar de aconchego e cuidado
pode nao representar a realidade de muitas, o que nos faz que refletir que nem todas as familias
sdo iguais, e que os “vinculos rompidos” existem. Nesse sentido, emerge a corresponsabilidade
do Estado, também explicito nos documentos supracitados (ALCANTARA, 2019).

Ademais, as transformagBes histdrico-culturais, as tradicbes familiares que
concentravam o cuidado das pessoas idosas nas mulheres, atrelados a diminuicdo da taxa de
natalidade, mudancas nos padrbes de nupcialidade, da insercdo da mulher no mercado de
trabalho foram alguns fatores que contribuiram para as transformacdes estruturais culturalmente
estabelecidas na atualidade (ARAUJO; NETO; BOS, 2016).

A viuvez, morar sozinho ou auséncia de companheiro, auséncia de cuidador domiciliar,
aposentadoria com rendimento baixo, bem como o suporte social precario, aumento de gastos
com a saude, estagios terminais de doenca, alto grau de dependéncia fisica, necessidades de

reabilitacdo s&o alguns fatores que podem determinar a institucionalizacdo do idoso
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(FAGUNDES et al., 2017).

A Organizacdo PanAmericana da Satide (OPAS) prevé que “o nimero de pessoas com
60 anos ou mais que necessitam de cuidados prolongados mais que triplicara nas Americas nas
proximas trés décadas, passando dos 8 milhdes atuais para 27 a 30 milhoes até 2050” (OPAS,
2019).

Deste modo, as ILPIs sdo alternativas de minimizar as lacunas da familia e do Estado
em atender as necessidades da pessoa idosa. Essas instituicdes vém crescendo e ndo se sabe ao
certo quantas ILPIs existem no Brasil. A decisdo de residir em uma ILPI é complexa e envolve
diversos fatores como a auséncia de familiares, condigao financeira, perda do espago privativo,
aceitacdo de regras impostas pela instituicdo e a realidade da solid&o, dentre outros (SANTOS,
2020).

Mizan (2019, p. 46-47), afirma:

Para aqueles que desejam morar sozinhos e conseguem manter sua capacidade
funcional até o fim da vida, estes podem contar com as novas tecnologias, tais
como monitoramento a distancia e adaptacdo dos ambientes. Mas em relagéo
aqueles que apresentam perda funcional ou doencas que comprometem o
autocuidado, a opgdo por morar sozinho nem sempre é possivel, a ndo ser que
disponham de cuidadores, sejam estes familiares ou profissionais.

Todavia, 0 processo de institucionalizacdo deve ser avaliado, pois este pode trazer
alteracdes significativas na vida das pessoas idosas, envolvendo alteragdes biopsicossociais,
emocionais e espirituais, que podem repercutir de forma positiva e/ou negativa (SILVA, 2017).
Assim, as ILPIs se configuram como um direito legal da pessoa idosa, as quais precisam de
melhorias e adequacGes para atender a pessoa idosa numa perspectiva holistica, por meio de
acOes e estratégias reais, concretas e efetivas, objetivando contemplar as diversas dimens@es do

ser humano, bem como para desmistificar os preconceitos/estigmas ainda existentes.

2.2 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS E ARRANJOS
FAMILIARES

Por volta dos anos de 520-590, no Cristianismo, ha registros do primeiro asilo fundado
pelo Papa Pelégio Il para amparo aos velhos/pessoas idosas que, posteriormente, tornou sua
residéncia em um hospital para velhos/pessoas idosas. Portanto, a existéncia dessas instituicoes
para idosos ndo é recente, as quais constituem a modalidade mais antiga fora do convivio
familiar (FAGUNDES et. al, 2017).
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Na Idade Média, as pessoas caritativas, ou seja, religiosos ou leigos que prestavam
assisténcia aos pobres em hospitais tinham o objetivo de buscar a salvagédo de suas almas, bem
como retirar do convivio social as pessoas doentes que ameagavam a saude da populacdo. As
instituices surgiam diante da necessidade da época, a fim de sanar os problemas causados pelas
doencas, pobreza e mendicancia (FAGUNDES et. al, 2017).

Nesse sentido, a criagdo das instituicbes eram pautadas na formagéo/ evolugéo
espiritual, na assisténcia e na exclusao que, com o passar dos tempos, surgiram instituicdes
especificas para pessoas com situacbes semelhantes como os leprosarios, os orfanatos,
manicémios, sanatérios e asilos. Os asilos abrigavam pessoas que ndo se enquadravam em
outras institui¢cdes, como os idosos e andarilhos, que se encontravam em situagao de pobreza e
exclusdo social (SANTOS, 2020).

Em 1974, no Brasil Coldnia, o Conde Resende, fundou a Casa dos Invalidos, para
amparar os soldados velhos como forma de reconhecimento aos servigos prestados a pétria,
para que estes pudessem gozar de uma velhice digna e tranquila. Também no Rio de Janeiro,
em 1980, proporcionando visibilidade a velhice, foi fundada a primeira instituicao para idosos
denominada: Asilo Sao Luiz para a Velhice Desamparada (ARAUJO; SOUZA; FARO, 2010).

Conceitua-se asilo, do grego asylos e pelo latim asylu, como uma casa de assisténcia
social destinada a pessoas pobres e desamparadas como mendigos, criangcas abandonadas,
orfaos e pessoas idosas, para fins de Educacdo e/ou sustento. Quando ndo havia instituicdes
especificas para pessoas idosas, estes se alocavam em asilos (ARAUJO; SOUZA:; FARO,
2010).

Vestir os nus, dar de comer aos famintos, de beber aos sedentos e assistir 0s enfermos
eram um dos 14 objetivos das obras de misericérdia que as Santas Casa de Misericordia
precisavam cumprir. Estas acdes eram realizadas em asilos, que se estendiam a pessoas com
deficiéncias, criancas, idosos, pessoas com doenga fisica e transtornos mentais, dentre outros
(MELEIROS, 20186).

Posteriormente, mas com o mesmo objetivo de atender os excluidos e necessitados,
outras instituicGes de cunho religioso e filantrépico para além das Santas Casas passaram a
oferecer esse tipo de servico. Essas instituicdes funcionavam como espagos para “depdsito de
pessoas”, as quais a sociedade ndo gostaria que circulasse no espago urbano como uma espécie
de limpeza social. As pessoas idosas, na visdo higienista, eram consideradas pessoas inserviveis
e inlteis, portanto, também precisariam ser retiradas da sociedade (SANTOS, 2020).

Os asilos foram locais destinados a pessoas em situacdo de pobreza, miséria,

vulnerabilidade, abandono pelas familias, atreladas a preconceitos e estigmas. As instituicoes



26

asilares brasileiras ainda possuem muitas semelhangas com as institui¢cdes totais, que Goffman
(2010) define como “(...) um local de residéncia e trabalho, onde individuos com situacéo
semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma
vida fechada e formalmente administrada” (GOFFMAN, 2010).

Esses espacos violavam o direito do cidaddo exercer a sua individualidade e controlar
sua propria vida, bem como sua privacidade, excluindo-os do convivio social, reforgcando o
papel discriminatorio. O “convivio social” se dava por meio da interacdo com grupos religiosos
que realizavam visitas as instituicbes com 0s mesmos objetivos do periodo colonial
(MELEIRQOS, 2016).

No que tange a pessoa idosa, a velhice nos asilos estava associada a muita tristeza,
isolamento e distanciamento da familia e amigos, bem como a etapa final/ espera da morte; essa
concepcdo manteve-se até a década de 1990. No final do século XX, o termo “asilo” foi
substituido por termos como: Instituicdes para velhos, casa de repouso, casa lar, dentre outros
(FAGUNDES et. al, 2017).

Nesse sentido, 0 Ministério da Saude, publicou a portaria n. 810, de 22 de setembro de
1989, apresentando normas e padronizacdo para o funcionamento de instituicGes de
atendimento a pessoa idosa, clinicas geriatricas, casa de repouso contendo diversas exigéncias,
tais como: estatuto, regulamento, direcdo técnica, alvara de funcionamento, prontuério e
relatério individual, instalagdes fisicas adequadas, recursos humanos compativeis com a
populacdo atendida. Esta portaria configura-se como marco juridico no que tange a
padronizacédo e funcionamento dessas instituicdes (BRASIL, 1989).

A Lei 8.842 de 1994, Politica Nacional do Idoso (PNI), regulamentada pelo Decreto n.
1.948, de 3 de julho de 1996, apresentou novas mudancas e procedimentos para funcionamento
dos servigcos e programas de atendimento a pessoas idosa, apoiado em novos paradigmas
(BRASIL, 1994). Além disso, em 10 de maio de 2001 foi publicada normas de funcionamento
de servicos de atencdo a pessoa idosa pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), a Portaria n. 73 (BRASIL, 2001).

A “garantia de direitos e cumprimento de deveres para um envelhecimento saudavel
com qualidade de vida” consiste no lema da portaria supracitada, que traz modalidades de
atendimento a pessoa idosa como: residéncia temporaria; familia natural; familia acolhedora;
republica, centro de convivéncia, centro-dia; casa-lar; assisténcia domiciliar/atendimento asilar;
e atendimento integral institucional (BRASIL, 2001).

Diante da necessidade de mudanca e da nova compreenséo sobre a velhice, o perfil das

instituicOes e dos residentes se modificaram com o passar do tempo. Partindo do pressuposto
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que as pessoas idosas devem interagir, viver, e que estas possuem renda, direitos, bem como na
tentativa de minimizar os preconceitos, rejeicdo, aspectos negativos do termo “asilo”, a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) passou a utilizar a expressao
“Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos — ILPIs”, por meio de movimentos, a qual
passou a vigorar definitivamente a partir da RDC 283 de 2005, a qual foi atualizada paraa RDC
502 de 27 de maio de 2021(ANVISA, 2021; ANVISA, 2005; SBGG, 2003).

Segundo a SBGG (2003), as ILPI sao “estabelecimentos para atendimento integral
institucional, cujo publico-alvoséo pessoas de 60 anos e mais, dependentes ou independentes,
que ndo dispdem de condig¢des para permanecer com a familia ou em seu domicilio” (ANVISA,
2005; SBGG, 2003). Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ILPI é
definida como instituiges “governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial,
destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, com
ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade ¢ cidadania” (ANVISA, 2021).

Contudo, mesmo diante das mudancas ocorridas, da existéncia de defini¢bes, fungdes,
regulamentacéo e obrigacdo das ILPIs, o termo “asilo” ainda continua sendo utilizado nos dias
atuais de forma implicita, em sua maioria, rememorando e corroborando para a excluséo social.
Assim, ainda necessita de acOes para a reestruturacao desse ambiente e quebra de paradigmas,
preconceitos, estigmas que ainda insistem em permanecer no cenario atual (CAMARANO;
BARBOSA, 2016).

2.3 A INFECCAO POR CORONAVIRUS NAS ILPI

Os coronavirus (CoV) se apresentam como uma familia viral que circunda a humanidade
h& mais de 60 anos (BRASIL, 2014). Em dezembro de 2019 foi notificado pelas autoridades
sanitarias do Distrito de Wuhan, China, aumento dos casos de pneumonias nao bacterianas.
Apbs investigacdes acerca do ocorrido, foi identificado que o patégeno em questdo era uma
nova cepa de CoV, nunca vista anteriormente em humanos, denominada novo coronavirus
(SARS-COV-2). O inicio do surto ocorreu na China, e 0 nimero de casos expandiu de modo
progressivo e exponencial em todo o mundo (BRASIL, 2020).

Em marco de 2020, a OMS classificou o novo surto de Covid-19 enquanto uma
pandemia. Dentro do contexto da atual emergéncia sanitaria vivida, atrelado a falta de
conhecimento inerente ao processo fisiopatoldgico da Covid-19, os paises e governantes

iniciaram uma corrida em busca de meios para conter o progresso do virus. Como uma medida
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geral, a fim de reduzir a velocidade de contagio, foram implementadas medidas gerais de
higiene e distanciamento social (BRASIL, 2020).

O distanciamento social se mostrou como a primeira alternativa viavel para o controle
da velocidade de contégio do virus, sendo orientado que a populagdo se mantivesse em suas
casas e, caso precisassem ir & rua por questdes essenciais, que realizassem a lavagem frequente
das méos e uso de alcool em gel a 70%. Cerca de um quinto da popula¢do com mais de 80 anos
foi acometida pela Covid-19 na China (21,9%) e na Italia (20,2%) (LLOYD-SHERLOCK et.
al, 2020; LAl et. al, 2020). Nos Estados Unidos, em Condado de King no estado de Washinton,
a taxa de letalidade foi de 33,7% (D’ADAMO et. al, 2020). Segundo Zoul e colaboradores
(2020), a mortalidade aumenta linearmente com a idade, sendo na faixa etéria entre 60-69 anos
de 3,6%, entre 70-79 anos de 8% e naqueles com mais de 80 anos de 14,8%.2.

No Brasil, o processo de distanciamento social perpassou por dificuldades inerentes ao
processo de governo e contingenciamento de pessoas que provocaram o aumento exponencial
do nmero de casos, chegando a 5.224.356 no més de outubro de 2020, com cerca de 150 mil
mortes (BRASIL, 2020).

Pessoas idosas e com comorbidades se mostraram como 0S mais suscetiveis e
acometidos pela Covid-19, devido a diversos fatores como alteracbes da imunosenescéncia,
comorbidades associadas, dentre outros. Estes sdo grupos que desenvolvem a forma mais grave
da doenca, resultando em mau progndstico e 6bito, elevando assim a taxa de letalidade (WANG
et. al, 2020).

A pandemia de Covid-19 tem sido desafiadora, principalmente para as pessoas idosas,
especialmente para as que residem em ILPIs. Isso porque, tais locais sdo ambientes favoraveis
para a “tempestade perfeita”, pois retine todas as condigdes necessarias para a infec¢do pelo
novo coronavirus, representando o principal fator de risco para morbimortalidade. Essas
instituicdes, geralmente, sdo compostas por pessoas idosas com mdaltiplas comorbidades que,
associadas a coabitacdo, dependéncia funcional, comprometimento na capacidade de
recuperacdo a infeccdo aguda, dentre outros fatores que potencializam o risco de infeccao pela
Covid-19 (MICHAEL et. al, 2020; MORAES et. al; 2020).

Nesse sentido, as acdes e estratégias de prevengdo e controle da Covid-19 nesses
ambientes precisam ser efetivas para reduzir o risco de contaminacédo da pessoa idosa residente,
e consequentemente, o nimero de Obitos. As pessoas assintomaticas, oligossintomaticas, a
escassez de testes sdo fatores que dificultam o reconhecimento da pessoa infectada e na
interrupcdo da rota de transmissdo da Covid-19 (MORAES et. al, 2020).

Diante desse contexto, urge a necessidade de diversos documentos legais a nivel federal,
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estadual e municipal, para orientar as condutas frente a pandemia da Covid-19 nas ILPIs. A Lei
n. 13.979, que dispGe sobre as medidas de enfrentamento a propagacdo do coronavirus foi
promulgada em 06 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020).

Em 03 de abril de 2020, a Secretaria de Saude da Bahia (SESAB), publicou a Portaria
n° 133, instituindo a Comissdo Intersetorial de Acompanhamento das Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (CIAILPI) em tempos de pandemia por Covid-19. Essa comissao
teve como objetivo estabelecer o monitoramento das acdes de saude, de modo a intervir e
orientar sobre o cuidado a pessoa idosa. Orientar as ILPIs quanto ao cuidado durante o periodo
de pandemia, articular os gestores e profissionais do SUS e SUAS para garantia dos direitos a
salde e assisténcia social, desenvolver estratégias de qualificacdo para os profissionais que
prestam cuidados as pessoas idosas sdo algumas das atribuicdes desta comissdo (SESAB, 2020).

A SBGG (2020) também elaborou documento com recomendacBes para prevencdo e
controle de infeccdes pela Covid-19 em ILPI, além de recomendar a construcdo de planos de
acdo e vigilancia adaptados a realidade de cada instituicdo, com o objetivo de evitar o
surgimento e surtos da doenca, além da promocdo de treinamento da equipe quanto a
higienizacdo das méos e equipamentos de trabalho, por meio de 118 acdes preventivas e de
conduta (SBGG, 2020).

Os casos de Obitos por Covid-19 de residentes de ILPIs no Brasil comegaram a ser
registrados no més de abril em Jodo Pessoa (PB), 02 mortes; em Novo Hamburgo (RS) 03 casos;
em Anténio Carlos (SC) 02 casos; e em Vitdria (ES), 05 ébitos (SANTOS, 2020).

Em 05 de maio de 2020 foram noticiados 34 residentes assintomaticos e positivos para
a Covid-19 em uma ILPI situada no municipio de Ipiat/Bahia. Na mesma ILPI, 06 funcionarios
e 2 dirigentes também testaram positivo (SANTQOS, 2020).

Segundo o Boletim Informativo n® 4 Covid-19 da CIAILPI, no estado da Bahia, séo
telemonitoradas 218ILPIs distribuidas em 85 municipios, com total de 5.963 idosos residentes
e 3.999 funcionarios. Os dados do boletim supracitado demostraram que 1.632 (27,4%) pessoas
idosas residentes e 824 (20,6%) funcionarios tiveram resultado positivo para o virusSars-Cov-
2 no periodo de 06/04/2020 a 06/07/2021. Foram registrados 175 6bitos de pessoas idosas
residentes em ILPI por Covid-19(SESAB, 2021).

Perante o exposto, fica evidenciada a necessidade e importancia de planos de acéo para
nortear acOes de protecdo, prevencdo e promocdo da salde, bem como apontar a necessidade
de recursos para fomentar e operacionalizar esses planos.

Além disso, a EPS torna-se destaque que contribuird para a reducdo do contagio, pois

se mostra como uma estratégia eficaz de enfrentamento da reestruturacdo de condutas do
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processo de trabalho e do conhecimento, principalmente, no que tange a equipe de enfermagem
e cuidadores, 0s quais sdo profissionais que estdo no contato direto com os residentes.

Além disso, a EPS torna-se destaque que contribuira para a reducéo do contagio, pois
se mostra como uma estratégia eficaz de enfrentamento da reestruturacdo de condutas do
processo de trabalho e do conhecimento, principalmente, no que tange a equipe de enfermagem
e cuidadores, 0s quais sdo profissionais que estdo no contato direto com os residentes.

Nesse sentido, a possibilidade do aprimoramento continuo por meio da EPS, diante das
experiéncias obtidas do trabalho vivo em ato/possibilita a melhoria das competéncias e
habilidades, e consequentemente, a melhoria e qualidade da assisténcia. Contudo, fica evidente
a urgéncia da formacao especializada em gerontologia, para que o cuidado gerontol6gico possa
ser efetivamente garantido, respeitando a pluralidade do processo de envelhecimento (ABEN,
2020; BEUTER, 2020).

2.4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A preocupacao sobre a qualificacdo/ formacao dos profissionais de salde nao € recente
e ja vem sendo discutida frente a necessidade em romper o paradigma dominante da educacéo.
A expresséo educagdo permanente foi referenciada pela primeira vez em 1960, no Congresso
de Educacdo de Adultos, realizado na cidade de Montreal no Canadé, pela Organizagdo das
Nacbes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) (LEITE; PINTO;
FAGUNDES, 2020).

O conceito de educacdo permanente que era adotado na América Latina nessa época
levava em consideragdo apenas o desenvolvimento de habilidades técnicas, ndo considerava
compromissos sociais, éticos e politicos, bem como a inclusdo de conhecimentos e valores
(LEITE; PINTO; FAGUNDES, 2020; COSTA et al., 2019).

No Brasil, no inicio do seculo XX, as conjectura¢fes da Fundagcdo Oswaldo Cruz
traziam experiéncias da formacéo de quadros para apoiar a saude publica brasileira. A formacéo
dos trabalhadores foi inserida na agenda das organizacdes de saude no ano de 1970, na qual se
discutia as necessidades dos servicos de salde, potencializando as praticas e 0 desempenho dos
trabalhadores, 0s quais em sua maioria ndo eram compativeis com tais necessidades (LEITE;
PINTO; FAGUNDES, 2020; COSTA et al., 2019).

Considerando o desenvolvimento do sistema de saude e dos trabalhadores, a
qualificacdo por meio da formac&o destes profissionais, por um lado, urge como problematica

necessaria, a fim de exigir respostas das instituicdes estatais formadoras, as quais elencavam
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medidas e iniciativas por meio de politicas e programas.

No entanto, as mudancas pds-democratizacdo do pais no ambito social, econdmico e
politico, assim como esforcos e entraves diante do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
e a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) contribuiram para o rompimento do paradigma
dominante, pautado no modelo médico hegemonico de pedagogia flexneriana (LEITE; PINTO;
FAGUNDES, 2020).

Em 2003, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
(SGTES), marco que antecede a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS), constituindo-se em um espaco importante para a formalizacdo e implementacgéo dessa
politica no SUS (LEITE; PINTO; FAGUNDES, 2020).

A PNEPSfoi instituida no ano de 2004, por meio da Portaria GM/ MS n° 198/2004. Teve
suas diretrizes de implementacdo publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/2007, tal politica foi
fundamentada no art. 200 da Constitui¢do Federal de 1988 (BRASIL, 1988).A PNEPS é uma
conquista e referéncia para a formacao e trabalho na satde no Brasil, por meio de esforcos e
lutas coletivas, com intuito de transformar as préaticas do trabalho em salde, conduzida de forma
regionalizada por meio da participacao interinstitucional (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, a EPS consiste em uma “estratégia politico pedagdgica, que toma como
objeto os problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em salde, e relaciona o
ensino, a atencdo a saude, a gestdo do sistema e a participagdo do controle social” (BRASIL,
2018)

A EPS tem por objetivo:

A qualificacdo e aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do
sistema, orientando-se, portanto, para a melhoria do acesso, qualidade e
humanizacéo na prestacdo de servigos e para o fortalecimento dos processos
de gestdo politico-institucional do SUS no &mbito federal, estadual, municipal
e local(BRASIL, 2018).

Logo, a EPS é um dispositivo de extrema importancia no cotidiano da pratica
profissional, uma vez que incentiva a perspectiva intersetorial, transforma e qualifica os
processos formativos e as praticas de educacdo em satde numa construcdo dialdgica e coletiva
do saber, a partir da analise reflexiva da realidade do servigo, do trabalho vivo em ato e dos
problemas préaticos, nas quais as implicacdes e o produto gerado possibilita a (re)construcéo e
reinvencgdo das vivéncias, permitindo uma aprendizagem significativa por meio de estratégias
direcionadas e fundamentadas nos problemas reais da micropolitica do trabalho (RODRIGUES
etal., 2021; MEHRY etal., 2015).



32

Além disso, segundo Merhy e colaboradores (2015), a EPS possibilita a expansao dos
espacos coletivos, permitindo multiplas estratégias educacionais e metodoldgicas que
fomentam a construcao de pactos ético-politicos pautados nas necessidades dos usuarios e da
organizacéo, extrapolando a concepgao de ser uma “simples estratégia”.

Apos a implementacdo da PNEPS realizou-se alguns estudos, os quais evidenciaram o0s
avancos, lacunas e dificuldades da implementacgéo da politica nos estados, municipios e Distrito
Federal, tais como: participacao incipiente dos gestores municipais, dificuldade na utilizacéo
dos recursos financeiros, articulacdo limitada entre os gestores, trabalhadores, controle social e
Instituicdes de Ensino, dentre outras (FERRAZ et al., 2014; NICOLETTOet al., 2013;
FRANCA et al., 2017).

Com o intuito de fortalecer e retomar as discussdes, resgatar conceitos, demonstrar a
potencialidade e contribui¢do para o SUS, bem como apontar caminhos e solu¢es o Ministério
da Saude, em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) iniciou discussdes
através de Oficinas de Trabalho organizadas por regides acerca da implementacdo da PNEPS,
discussOes estas que envolveu dirigentes, técnicos e representantes das institui¢cbes de ensino
na rea de saude (BRASIL, 2018).

Diante das dificuldades enfrentadas na operacionalizacéo das diretrizes da PNEPS pelos
estados municipios e Distrito Federal, em 28 de novembro de 2017 foi langado o Programa para
o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-SUS) que

tem como objetivo geral:

[...] estimular, acompanhar e fortalecer a qualificagdo profissional dos
trabalhadores da area da salde para a transformacéo das préaticas de salde em
direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da
realidade local e da andlise coletiva dos processos de trabalho (BRASIL,
2017).

O Plano de Educagdo Permanente em Saldde (PEPS) é um instrumento de gestdo da
PNEPS, o qual tem o intuito de apoiar o processo de planejamento de cada estado/municipio
das diversas regides do pais e no Distrito Federal de forma politica e participativa, envolvendo
as organizagdes responsaveis pelas profissionais e trabalhadores do SUS no que tange as a¢fes
de EPS, bem como os diversos atores envolvidos neste processo (BRASIL, 2018).

Considerando o atual contexto pandémico, foi necessario refletir e propor estratégias
por meio da EPS no que tange a saude da pessoa idosa, a fim contribuir para uma melhor

assisténcia frente ao fendmeno do envelhecimento na pandemia da Covid-19. Foi preciso
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(re)organizar e adaptar as estratégias para adequar o processo de trabalho dos profissionais de
salde de modo compartilhado, interativo, pautados nos conhecimentos gerontoldgicos e no
trabalho vivo em ato, para o garantir o cuidado integral que atenda as necessidades da
multidimensionalidade da pessoa idosa.

A EPS de modo tradicional e/ou por intermédio das tecnologias da informacdo e
comunicagdo (TICs) tem evidenciado um dispositivo potente para a readaptacdo e
reorganizacdo dos servicos, atualizaces e qualificacOes, possibilitando o fortalecimento do
processo de trabalho das equipes de salde, que sao relevantes e indispensaveis para garantir 0s
principios do SUS, alem de estimular reflexdes acerca dos novos conhecimentos (CAETANO,
2020).

As atitudes preventivas contra a Covid-19, relacionadas as ILPIs, através da EPS devem
perpassar tanto pelos profissionais da equipe de satide como pelos residentes dessas instituicdes,
uma vez que o conhecimento possibilita a elaboracdo e ampliacdo das a¢Oes preventivas, em
uma construcdo coletiva e participativa dos saberes, seja por meio de atividades individuais
e/ou coletivas (roda de conversa; palestras, escuta ativa, dentre outros), promovendo a adesdo
dos sujeitos no que diz respeito aos cuidados preventivos contra a Covid-19 (SILVA et al.,
2020).



34

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria. A pesquisa de
abordagem qualitativa parte da premissa da anélise dos fatos e fenémenos a partir das historias,
representacdes, significados, crencas, valores, ou seja, propde uma reflexdo-critica aos seus
achados, que tem por finalidade compreender, explicar, descrever, entre outros. Esta abordagem
metodoldgica busca a intensidade dos fendmenos, das singularidades e os significados, que
pode ser expressa por meio de opinides, costumes, comportamentos e praticas (MINAYO,
2017).

3.2 LOCUS

A pesquisa foi desenvolvida em uma ILPI inserida na Comissdo Intersetorial de
Acompanhamento das ILPIs, localizada em um municipio do sul do estado da Bahia. A escolha
desta instituicdo se deu em virtude da aproximacdo da pesquisadora com o campo desde o
periodo da graduacdo (estagio curricular obrigatorio e trabalho de conclusdo de curso). Em
virtude do compromisso da universidade publica por meio da pesquisa cientifica, optou-se por
realizar o estudo nesta ILPI, com o intuito de trazer melhorias para a instituicdo e 0 municipio
em situaces atipicas das condi¢des de saude.

A instituicdo é de cunho filantrépico e possui 72 residentes, 0s quais apresentam, em
sua maioria, Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), sendo a Doenca de Alzheimer,
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes mellitus as mais prevalentes. A instituicdo conta com
profissionais que atuam na administracao e servicos gerais, bem como, a equipe de enfermagem
e de cuidadores, totalizando 18 profissionais. Destes, 14 participaram desta pesquisa, pois
atuam na assisténcia direta a pessoa idosa institucionalizada e seus familiares.

A pesquisa foi realizada presencialmente, tendo em vista 0 avango da vacinacéo e os
protocolos de seguranca ja estabelecidos contra a Covid-19. A estratégia de coleta de dados
escolhida prop6s a construcédo coletiva de um modelo de prevencao para o retorno das visitas
presenciais nas ILPIs. Diante do contexto pandémico vivenciado e, seguindo as orientagcdes dos
0rgdos competentes quanto ao controle e reducdo do contdgio da Covid-19, todas as acles e
atividades realizadas seguiram as medidas preventivas contra a Covid-19, de acordo com 0s

protocolos vigentes.
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3.3 PARTICIPANTES

Os participantes foram 14 profissionais da equipe de enfermagem e cuidadores de uma
ILPI situada em um municipio do sul do estado da Bahia, sendo um enfermeiro, cinco técnicos
de enfermagem e oito cuidadores da pessoa idosa. O grupo foi composto por oito homens e seis
mulheres, entre 30 e 50 anos de idade, com tempo médio de atuacdo nesta Instituicdo de
aproximadamente 15 anos. Quatro profissionais ndo participaram, pois se enquadravam no
critério de exclusdo e trés ndo aceitaram participar do estudo.

Para a inclusdo dos participantes do estudo foi adotado o seguinte critério: 1) Fazer parte
da equipe de enfermagem (enfermeiras e técnicas de enfermagem); 2. Ser cuidador da
instituicdo, por considerar que estes profissionais estdo na assisténcia direta e indireta a pessoa
idosa institucionalizada e seus familiares. Como critério de exclusdo: profissionais que estavam
de licenga, por qualquer natureza, durante a coleta dos dados.

A aproximacdo inicial da pesquisadora com o campo se deu através dos seguintes
profissionais: diretor, responsavel técnico, assistente social e enfermeiro coordenador da ILPI,
para entrega do projeto e oficio solicitando autorizacdo (APENDICE A) quanto a realizagdo da
pesquisa de forma presencial. Apo6s autorizacdo da instituicdo e aprovacdo do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(CEPEE/EEUFBA) foram agendadas reunifes presenciais, para convidar os profissionais a
participarem da pesquisa. ApoOs aceite, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura (APENDICE B) dos profissionais. Em seguida,
foram agendadas reunifes para a realizacdo dos grupos focais (GF).

Para manutencdo do anonimato dos participantes foram utilizadas as iniciais da
categoria profissional (“TE” para Técnico em Enfermagem; ‘E” para Enfermeiro e “C” para

Cuidador de idosos), seguido de niameronatural, como: TE3,E1, C2.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A técnica utilizada para a coleta de dados o GF presencial. O GF presencial consiste em
uma ferramenta de pesquisa para coleta de dados, que tem como objetivo principal reunir
informacdes detalhadas sobre tdpico/tema/assunto proposto pelo pesquisador (moderador,
facilitador), que facilitara a interacdo e discussdo do grupo de participantes previamente

selecionados por meio de técnicas de intervencdo em grupo, possibilitando a troca de ideias,
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conhecimentos, sentimentos e experiéncias que acontecem em reunides/sessdes em local pré-
definido (CORREA et al., 2021).

A técnica do grupo focal possibilita a captacdo de respostas variadas de um grupo de
pessoas reunidas, uma vez que utiliza a discussdo proposta sobre um tema especifico. Essa
modalidade de coleta explora diferentes perspectivas de um mesmo contexto, que foi gerada
através da interacdo e discussdo, permitindo a observacdo das expressdes e da linguagem dos
participantes e seus diversos entendimentos. O moderador tem papel fundamental no GF, pois
ele é quem conduzira toda a discussdao de maneira facilitada, para que o grupo consiga ao
maximo explorar o topico/tema/assunto em pauta, guiado por meio de um roteiro (SILVA,
2009).

As fases foram estruturadas da seguinte forma: a) agendamento dos GFs, de acordo com
a disponibilidade dos participantes da instituicao; b) realizacdo dos GFs; c) transcricdo das falas
obtidas nos GFs; d) analise do contetdo bruto transcrito.

Foram desenvolvidos quatro grupos focais, 0s quais tinham os seguintes objetivos: 1)
Grupo Focal 1: boas-vindas, apresentacdo do projeto e levantamento do conhecimento da
equipe de enfermagem e cuidadores, no que concerne aos cuidados preventivos frente a
pandemia da Covid-19, com duracio méaxima de duas horas (APENDICE C); 2) Grupo Focal
2: Elaboracdo de estratégias para o retorno das visitas nas ILPI frente a pandemia da Covid-19,
com duracio maxima de duas horas (APENDICE D); 3) Grupo Focal 3: Apresentacio e
discussao das estratégias propostas para o retorno das visitas nas ILPI, com duracdo maxima de
duas horas (APENDICE E); 4) Grupo Focal 4: Proposta de modelo de prevencéo para o retorno
das visitas nas ILPI, com duragdo méxima de duas horas (APENDICE F).Os GF foram
realizados entre 0os meses de marco e abril de 2022, com intervalo de uma semana entre um GF e
outro.

Levando em consideracdo o regime de escala de plantdo utilizado pela Institui¢do, os
participantes da pesquisa foram subdivididos em dois grupos nao fixos (Grupo 1 e Grupo 2),
com o intuito de garantir a participacao efetiva da maioria dos profissionais de satde nos quatro
grupos focais.

As reunides para a realizacdo de cada GF de ambos 0s grupos de participantes foram
realizadas em semanas subsequentes, previamente agendadas com a coordenacdo de
enfermagem em dias e turnos que melhor se adequavam a rotina da Instituicdo, a fim de nédo
interferir na assisténcia prestada a pessoa idosa residente.

Inicialmente, realizou-se uma dinamica de apresentacdo; em seguida foram

apresentados 0s objetivos da pesquisa e as regras de convivéncia, bem como o TCLE
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(APENDICE B) e elucidado as ddvidas relacionadas ao projeto e ao TCLE. Posteriormente, foi
solicitada a assinatura do TCLE.

Os GFs aconteceram na sala de reunido da Instituicdo, ampla e arejada. As discussdes
se fundamentaram em perguntas norteadoras, em roteiro previamente elaborado. Os grupos
tiveram duracdo média de uma hora e meia. A principio, os participantes estavam timidos para
compartilhar suas narrativas, o que demandou maior esforco da moderadora para que 0s
profissionais ficassem mais a vontade e pudessem participar efetivamente. Essas impressoes
foram observadas em ambos 0s grupos.

Com o desenvolvimento dos GFs percebeu-se que todos ficaram mais a vontade. Ap6s
estabelecimento de vinculo de confianca sentiram-se parte do processo, o que favoreceu a
participacdo e a producdo de narrativas, as quais atingiram os objetivos propostos. Ao final de
cada encontro, foi realizada a sintese dos principais pontos da discussdo, apresentado de forma
suscinta o GF posterior e acordado dia e horario do préximo encontro.

O segundo grupo focal contou com a participacéo ativa de todo o grupo, possibilitando
a construcdo do esboco do modelo de prevencdo da Covid-19 para o retorno das visitas na ILPI.
No GF3, as estratégias previamente organizadas foram apresentadas e discutidas pelos
participantes, 0s quais teceram comentarios positivos, sentiram-se valorizados como sujeitos
ativos do processo de construcdo, entusiasmados com a conclusdo da pesquisa e a
operacionalizacdo do modelo de prevencdo. A devolutiva quanto a organizacao do fluxo foi
positiva por parte dos participantes, os quais demonstraram entusiasmo para a prevencao da
Covid-19 e o retorno das visitas na ILPI. Ao final, agradecemos a participacdo e agendamos o
ultimo encontro.

Em seguida, foram acrescentadas as sugestoes referidas no GF 3, organizado o layout
com auxilio de uma ferramenta gratuita de design grafico online, para melhor visualizacdo e
dinamismo. Na sala de reunido, foi realizado o quarto e Gltimo GF, com duracdo média de 50
minutos. Os pontos importantes do GF 3 foram retomados de forma suscinta e apresentado o
modelo de prevencdo da Covid-19 para o retorno das visitas na ILPI, construido pelos
participantes que aprovaram e se mostraram satisfeitos com o produto, mas também
demonstraram preocupagdo na operacionalizagdo do mesmo, uma vez que algumas acdes
dependem de outros profissionais e da gestdo da instituicéo.

Concluiu-se a atividade com o0s mais sinceros agradecimentos a instituicdo e o0s
participantes, aléem de firmar compromisso de retorno ao servico ap6s a conclusdo da

dissertagdo para divulgacdo dos resultados. Durante a realizagdo dos GFs utilizou-se um
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gravador de audio, mediante autorizacdo dos participantes, com o intuito de garantir a
autenticidade das falas na transcrig&o.

Durante a transcri¢cdo das falas utilizou-se codigos para garantir o anonimato dos
participantes. O material coletado foi armazenado no banco de dados do Nucleo de Estudos e
Pesquisa do Idoso (NESPI) da UFBA, e serd mantido por cinco anos.

Apesar do contexto pandémico, a pesquisa foi realizada na modalidade presencial. Vale
ressaltar que todos os cuidados inerentes ao gerenciamento de todas as atividades de pesquisa,
bem como as medidas sanitarias de protecao, tais como: agendamento previo dos grupos focais,
escolha do local arejado para a realizagdo dos grupos focais, uso de EPIs (mascara, alcool a
70%, touca), distanciamento fisico minimo de 1,5m entre os participantes e o pesquisador,
limpeza e desinfeccdo das superficies, utensilios, produtos e materiais utilizados pelos
participantes e pesquisadora, higienizacdo das maos (com alcool a 70% ou agua e sabdo).

Todas as orientagdes foram respeitadas, conforme normas e diretrizes adotadas pelo
Ministério da Salde, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), a fim de prover o cuidado, preservar a integridade
dos participantes da pesquisa e da pesquisadora, para garantir as acdes primordiais a saude,

minimizar os potenciais riscos e prejuizos. Ndo houve necessidade de interrupgéo.

3.5 ANALISE DE DADOS

As falas dos participantes nos GFs foram transcritas na integra e analisadas por meio da
analise do contetdo, na modalidade anélise tematica proposta por Bardin. A operacionalizacdo
deste tipo de analise de conteido se da por meio de trés etapas: pré-analise/organizacdo da
analise; exploracdo do material e analise/tratamento dos dados. A etapa de pré-analise consiste
na escolha documental a ser analisada, ancorados nos objetivos iniciais; a segunda etapa € a
exploracdo do material, para que o pesquisador alcance o nucleo de compreensao do texto para
construcdo de categorias de analise; por fim, na terceira etapa ocorre a analise e interpretacdo
dos dados obtidos (BARDIN, 2016).

3.6 ASPECTOS ETICOS
O projeto foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa, da Escola de

Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (CEP/EEUFBA), em atendimento a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a Resolugcdo n° 510/2016, do Conselho Nacional
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de Saude, do Ministério da Saude (CNS/MS). O projeto foi aprovado pelo CEP/EEUFBA,
mediante o parecer n® 5.293.954, e s6 apds aprovacdo foi realizada a coleta de dados. Foram
observados e respeitados os principios da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e
equidade. As informacdes obtidas estdo resguardadas e serdo utilizadas apenas para fins
cientificos, garantindo o respeito aos participantes da pesquisa, bem como assegurando suas
escolhas quanto a contribuicdo, permanéncia ou ndo na pesquisa, por intermédio de
manifestacdo expressa, livre e esclarecida (BRASIL,2016; BRASIL, 2012).

Os participantes que concordaram participar foram informados e esclarecidos sobre 0s
objetivos e importancia do estudo, procedimentos, riscos e beneficios. Posteriormente, foram
convidados a ler e assinar o TCLE (APENDICE B). Foram impressas 02 (duas) vias, uma para

0 entrevistado e a outra para pesquisadora, ambas assinadas.
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4 RESULTADOS

Apols andlise do material empirico produzido foram apreendidas duas categorias,

apresentadas nos capitulos a seguir.

4.1 CONHECIMENTOS E PRATICAS DAS ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS PARA
PREVENCAO DA COVID-19 NA ILPI

As andlises das narrativas apontam a implementacdo de medidas preventivas pela ILPI
que repercutem positivamente nas préaticas profissionais, com vista a permanéncia dessas
precaucdes em longo prazo. Os profissionais reconhecem as mudancas como elementos efetivos
na prevencao e controle de doencas infectocontagiosas, sejam no cotidiano ou durante surtos,
epidemias, endemias e pandemias.

Nos relatos a seguir, a concretizacdo das medidas surge como aspecto positivo no

controle da disseminacdo da doenca dentro da instituicao:

O abrigo tomou medidas de acordo com o 6rgdo municipal [...] é um ponto
muito positivo, porque a gente restringiu as visitas e evitou muito que essa
disseminagdo do virus aqui dentro prejudicasse ainda cada vez mais 0s idosos.
Ent&o assim, isso foi muito positivo (TE2).

Até 0 momento, existem medidas de prevencgdo, ndo €? Sao importantes e vem
acontecendo, como a verificacdo da temperatura, uso de mascaras também. A
gente observa muito isso (TE4).

Com certeza as medidas fizeram efeito [...] a lavagem da méo, 0 uso correto
de EPIs, ndo é? Surtiu bastante efeito (C10).

Ainda no que se refere ao uso de EPIs e permanéncia das medidas implementadas em

longo prazo, os profissionais afirmam:

A gente ndo abre méo. Isso é primordial, sabe? Isso é continuo e vai continuar
depois da pandemia [...] € importantissimo (TE2).

Quando se trata do olhar da prevencdo sobre a Covid-19 e outras doencas, 0s

participantes evidenciam:

Para mim, as medidas adotadas séo suficientes e d&o resultado (C8).

[...] as medidas que adotamos na ILPI séo ideais para a nossa realidade (TE3).
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As medidas foram positivas. [...] Nao s6 para Covid, como para a prevengdo
de outras doencas (TE2).
A conscientizacdo sobre o autocuidado no que tange a prevencéao da Covid-19 surge na

fala de um cuidador:

Eu acho que o que falta mesmo é as pessoas se conscientizarem. 1sso depende
da gente mesmo, entendeu? A gente j& sabe 0 que esta acontecendo, entdo, a
gente precisa se cuidar, fazendo o uso correto dos EPIs, lavando as maos e
usando sua méascara. Cada um precisa cuidar de si [...]. Do gue adianta a gente
estd aqui usando mascara e tudo, dai sair para as festas, final de semana e ficar
sem mascara curtindo, do que adianta? (C11).

C11 evidencia o quanto as agdes de outras pessoas, no que se refere a implementacéao
das medidas de prevencdo no ambiente interno e externo do trabalho afetam o circulo de
convivio, ja que a contaminacgéo pode ocorrer em diversos espacos além muros dos servicos de
salde. Quando ndo ha o exercicio do autocuidado, por conseguinte, expdem-se pessoas que

mantém medidas rigorosas de higiene e seguranca a contaminacao pela Covid-19.

Barreiras encontradas pelos profissionais na manutencdo das medidas de prevencao

Os relatos apontam as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de salde na garantia
de um ambiente seguro, de acordo com as normas de prevengdo da doenca. As narrativas
surgem na direcdo de pessoas adentrarem o territorio da ILPI para fins religiosos, conforme

relatos a seguir:

Aqui tem a Igreja que, praticamente, todo dia tem visita, tem missa. Alguns
ousados passam para o banheiro [...] os idosos também véo para a Igreja [...]
acaba sendo uma visita direta e indiretamente (TE6).

Passa um para beber agua, uns fingem cara de paisagem, passam [...] quando
tem quatro dias, é uma festa (C9).

Teve a missa, 0 pessoal estava entrando por ¢4, o porteiro estava alinhando
para vim [...] por fora. Teve um momento na missa que um grupo Veio para o
lado de dentro. Ai eu fechei a porta de 14 [...] a dificuldade, principalmente é
com a Igreja (C11).

O local de culto religioso fixado no interior do territério da ILPI atrai fiéis de fora que,
na maioria das vezes, ndo fazem uso dos equipamentos de protecdo, expondo a pessoa idosa
que deseja participar dos encontros a Covid-19 e outras infeccdes respiratorias. A dificuldade
aumenta, principalmente devido a organizacao territorial da instituicdo, que possui duas portas:

uma restrita a autorizacao e outra de livre acesso para a Igreja e, consequentemente, a ILPI.
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Educacéo Permanente sobre uso de EPIs

Os participantes reconhecem a realizacao de acdes educativas, destacando a articulacao
entre os servigos de salde da cidade contudo, ndo refletem sobre a Educagdo Permanente como
estratégia para atualizacdo e qualificacdo das praticas assistenciais, conforme relatos:

[...] palestras informando sobre a forma como devem ser utilizados os EPIs.
Foi em conjunto com os hospitais da cidade (TES).

A gente teve varias reunides, palestras com as enfermeiras do COT e daqui
(C11).

O SAMU em conjunto com os hospitais da cidade fizeram atividades de
educacédo. Entdo teve uma uniéo dos servigos para isso (TES).

Os servicos de satde articulados unem forcas para a qualificacdo de profissionais e a
garantia de que as medidas serdo implementadas de forma efetiva na protecdo da pessoa idosa

e, em especial, dos trabalhadores de saude atuantes durante a pandemia.

4.2 FACILIDADES E DIFICULDADES DOS PROFISSIONAIS PARA LIDAREM COM A
COVID-19 NA ILPI

Unido da equipe de satde como elemento de fortalecimento

Os desafios enfrentados pelos profissionais revelaram a unido e o fortalecimento da
gestdo e pessoal de saude, assim como, todos profissionais da instituicdo na direcdo do
acolhimento, com énfase no cuidado ao proximo e na garantia de que os protocolos de
prevencao instituidos se concretizassem, a fim de diminuir a disseminagéo da doenca.

As narrativas a seguir apresentam a formacgéo de forte vinculo entre a equipe, com

trabalho engajado por todos os profissionais:

A equipe também foi muito &gil nessa questéo e teve o engajamento de todos
0s setores do abrigo. A gente ficou mais unido. Um cuida do outro, ent&o isso
é positivo, porque cria-se também um lago forte, sempre ia I4, olhava,
sinalizava, via se estava tudo bem. Isso era bom também (TEZ2).

Todo mundo trabalhou junto: gestdo, servico social, limpeza. Todo mundo
junto ali... [...] Unidos, e ai vencemos e estamos ainda na luta (C9).

A equipe se uniu mais, teve mais unidade (C11).
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A unido da equipe se apresenta durante um momento atipico, como lugar seguro e de
compartilhamento de dores e anseios em comum, na qual o fortalecimento dos vinculos

proporciona o enfrentamento de barreiras e a melhoria do trabalho em equipe.

Discriminacgao sofrida pelos profissionais da linha de frente

Os participantes relatam as discriminagdes sofridas por familiares e vizinhos por serem
profissionais de salde na linha de frente do cuidado, em meio a pandemia de Covid-19. Muitos
informam o distanciamento e rejeicdo de familiares e da comunidade circunvizinha, por medo
da infeccdo por coronavirus, inclusive, com negacdo de cuidado em momentos de necessidade

ou contaminacao, conforme relato abaixo:

Entdo assim, essa pandemia também nos ensinou que tem pessoas que pensam
mais em si do que no que o0 outro esta sentindo. Eu ndo tive o apoio total da
minha familia, porque tinham medo: “Ah porque eu tenho pressdo alta”, “Ah
porque eu tenho aquilo”, “Eu tenho isso”. “Oh, ndo venha aqui em casa nao.
Porque vocé esta I3, e Ia tem casos de Covid-19. Vocé ndo venha aqui ndo”.
Entdo assim, as vezes, a gente estava precisando de uma palavra, de um apoio,
mas, acabou se negando a isso (C7).

E possivel perceber neste relato o sentimento de segregacéo, devido a discriminagao de
familiares pelo medo de contaminar-se. A auséncia do cuidado demandado pelos participantes,
por parentes e comunidade afeta o olhar desses profissionais sobre a relacdo com o outro,

fragilizando os relacionamentos no sistema familiar.

A familia e o trabalho como espacos de cuidado

Um participante compartilhou sua experiéncia com a doenca e, na contraméao do que foi

experienciado por uma colega de equipe, sua familia se mostrou presente quando necessitado:

Eu tive que vir para c4, alguém da minha familia queria ficar comigo e eu néo:
“Fique 1a! Fique 14!”. Gragas a Deus que o pessoal daqui me acolheu muito
bem (C9).

O ambiente de trabalho se apresentou como lugar de acolhimento e cuidado, quando 0s

profissionais se contaminaram com o0 novo coronavirus, conforme relato:
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E uma coisa importante 0 apoio dentro do trabalho, porque a maioria das
vezes, até a nossa propria familia ficava com um preconceito. Eu fui chamada
para vim para aqui (C7).
Os participantes apontam o convite da instituicdo para receber assisténcia de salde
durante o periodo de recuperacdo da doenca. A ILPI, portanto, nessa situacdo acolhe o

profissional de saude, na tentativa de garantir o cuidado demandado no momento.

Sentimentos vivenciados pelos profissionais frente a pandemia de Covid-19

Os discursos expressam sentimentos de medo, tristeza, ansiedade e preocupagdo em se
contaminar com a Covid-19 durante a pratica assistencial, além dos efeitos produzidos pela
experiéncia de atuar na linha de frente durante a pandemia. Os relatos tracam uma linha ténue
entre 0 amor ao préximo, quando se trata do cuidado, e 0 medo de uma doenca em processo de
conhecimento dos efeitos em longo prazo.

Incorporado a isso, 0s anseios se associam as altas notificacdes de mortalidade entre

profissionais de salde:

Aqui mesmo tivemos muitas perdas, se eu ndo me engano, depois de tudo eu
acho que foram uns trinta e pouco. Entéo, a gente se abalava, porque via um
idoso aqui normal, de repente pegou essa doenca e veio a Obito. A gente fica
“meu Deus do céu!” (C7).

O ruim foi que a gente ndo esperava o Covid-19 chegar, teve muitas perdas.
No inicio mesmo era medo. Eu mesma peguei duas vezes, fiquei
apavoradissima. Foi uma experiéncia de a gente aprender a ter mais amor, ndo
s6 aqui no abrigo, mas com outras pessoas também, ter mais contato com as
pessoas. Entdo, para mim foi isso. Muita tristeza, muito trabalho, muito
desgaste, muita correria (C9).

Apesar das perdas de profissionais de salide e pacientes da institui¢do, o cuidado e amor
ao proximo se apresentam nos relatos e surgem a partir da reflexdo do estar doente, ou do viver
a pandemia de Covid-19.

As insegurancas persistem e afetam a vida desses profissionais, resultando em mudancas

de hébitos no cotidiano:

Eu fico naquele receio, inseguro. Eu fico preocupado ndo sé por mim, mas,
pelos outros, ainda agora que deu uma amenizada. Eu falo “rapaz, o rapaz ali
deu um espirro e estd ali todo mundo de boa, dando risada. Eu ndo. Quando
eu subo uma ladeira, eu prendo minha respiragdo ainda de mascara. Eu ndo
me conformo como as coisas que estdo acontecendo (TE4).
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Como consequéncia das vivéncias da assisténcia na linha de frente da pandemia, a
exacerbacao dos medos supera os sintomas fisicos e se misturam a imprecisao entre a ansiedade

e a contaminacéo pela Covid-19, como relatado a seguir:

As vezes, nem ¢ o “sintoma da Covid” é a ansiedade. Até quando a gente tem
que ser forte? (TE3)

O psicoldgico fica abalado. (TE2).

Profissionais de salde lidam cotidianamente com o medo da contaminacdo e suas
consequéncias. Apesar disso, silenciam seus receios em prol da garantia do cuidado ao outro.
Contudo, sofrem suas dores com uma satde mental comprometida, pois necessitam permanecer

atuando, seja por questdes financeiras, ou pela escolha da profisséo.
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4.3 MODELO DE PREVENGAO PARA O RETORNO DE VISITAS PRESENCIAIS NA
PANDEMIA DA COVID-19 EM UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS

Figura 1 — Capa do Modelo de prevengdo de retorno de visitas presenciais.
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Figura 2.2 — Folha de identificagdo do Modelo de prevencdo de retorno de visitas presenciais.
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APRESENTAGCAO

A disseminagdo exponencial do nove coronavirus (SARS-CoVvz) responsavel pela Covid-19, exigiu
medidas e agies a fim de minimizar a propagagio do virus em todo o mundo. Dentre as medidas
adotadas, a hinienizacdo das mdos e o distanciamento social foi uma das principais intervenghes de
enfrentamento dessa problematica. & Organizacdo Mundial da Salde (OMS), caracterizou em
margo de 2020, a Covid-19 como uma pandemia (BRASIL, 20207).

Obsernvou-se altas taxas de transmissibilidade, agravamento das condicdes clinicas, internamentos
prolongados & nimero elevade de mortes, principalmente em grupos com rfisco maior de
contaminacio. como os idosos. A maior prevaléncia de infeccdo e complicacdes relacionadas a
Covid-19 em idosos se justifica devido a alteragbes da imunosenescéncia @ condigbes crinicas de
salde, as guais favorecem o agravamento da doenga. Os ndmeros s80 mais expressivos quando
levamos em consideragéo os idosos institucionalizados no Brasil @ no mundo (WANG et al., 2020).

O Brasil tem como caracteristica cultural marcante demonstragies de afetos (abraco, contato
fisico), as guais foram impossibilitadas frente ao distanciamento social adotado como medida para
diminuir o contagio do novo coronavirus. Tal medida, foi de extrema imporéncia diante do contexto
vivido, mas vale a pena considerar que repercutiu de forma negativa no gue conceme a sadde
mental dos idosos institucionalizados, trabalhadores de sadde e familiares (BRASIL, 2020, SBGG,
2020).

Como alternativa de minimizar o sofrimento e o afastamento dos familiares e/ou rede de apoio da
pessoa idosa foram utilizadas diversas estratégias como mensagens wvirtuais, contato telefdnico,
videos chamadas utilizando a internet utilizando tabletes, telefones celulares. Contudo, faz-se
necessario discutir @ planejar estratégias e agdes para o retorno das visitas presenciais seguindo e
respeitando as recomendacies sanitarias emitidas pelos drgdos competentes (SBGG, 2020).

Considerando questbes primordiais no que diz respeito as garantias legais do convivio social,
pacientes em cuidados paliativos em fim de vida e na salde mental dos idosos institucionalizados
que elaboramos junto a equipe de enfermagem e cuidadores de uma Instituicio de Longa
Pemmanéncia para ldosos localizada no sul da Bahia estratégias de retorno das visitas presenciais
ancorada nos protocolos sanitanos vigentes. Esse modelo @ produto da dissenacdo desenvolvida
pela pesguisadora Monigue Carolinne Macédo Oliveira, discente do Programa de Pos-Graduagio
em Enfermagem e Sadde da Universidade Federal da Bahia, sob coordenagio e unﬂmﬂj;ﬂn da

Prof.® Dr.® Tania Maria de Oliva Menezes. _
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2022

Fonte: Elaboracédo da autora, 2022.
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Descricdo do fluxograma geral de visitas presenciais

Os familiares/ visitantes entrarfio em contato via telefdnico, e-mail ou WhatsApp com a Assistente
Social da instituigdo para manifestar o desejo da visita. O familiar/ visitante sera orientado guanio ao
fluxo, normas para a visita, medidas preventivas que deverdo ser seguidas e respondera ao questionano
de agendamento da visita.

Além disso, serd esclarecido quanto as exigéncias do comprovante de vacinagio para a Covid-19
(minimo 4 doses) e Influenza (gripe), bem como da assinatura (virtual ou presencial) do Termo de
Responsabilidade para visitagdo que devera ser assinado para que possa Seguir com o processo de
visitagao.

Apds a assinatura do Termo de Responsabilidade para visitagio e comprovagao vacinal, a Assistente
Social agendara a visita seguinde a ordem de solicitacdo. Levando em consideracio guestdes
administrativas, exames externos e a condicdo clinica do idoso, a visita podera ser confirmada até o
pericdo da manha gue a antecede. Em caso de ndo confirmagio a visita sera reagendada.

Caso haja alteracdo de qualguer ordem (visitamte apresentando sinais e sintomas gripais,
impossibilidade de comparecimento, atrasos, dentre outros) que impossibilite ou modifique o fluxo da
visita, o familiarivisitante devera avisar a Instituicio com antecedéncia;

As visitas acontecerdo de segunda-feira a sexta-feira, sempre no periodo da tarde, saho excegdes
justificadas previamente, com duracdo de no maximo 30 minutos limitadas a dois familiaresivisitantes.
Ocorrera duas visitas por tarde com intervalo de 30 minutos entre uma visita e outra.

E importante que o familiarivisitante chegue com antecedéncia de 15 minutos do hordrio da visita para
que seja realizada a triagem dos sinais e sintomas, reforgo das orientagbes do fluxo e das medidas
preventivas, bem como a higienizacdo das mios, entrega dos Equipamentos de Protecdo individual —
EPl= e paramentagan.

Sera tolerado o tempo de 10 minutos apds o horano agendado, caso o familiarfvisitante ndo
compareca, a visita serd cancelada. Néo serd permitido atrasos superiores a 10 minutos sem justificativa
plausivel.

O residente aguardara o familiarfvisitante gue sera encaminhado @ acomodado no local indicado para a
redlizacdo da visita (respeitando a distdncia minimo de 2 metros), a qual sera supervisionada pela
Assistente Social efou a Psicologa. Apds transcorrido o tempo da visita o familiarvisitante sera
encaminhado para seguir as orientagbes de desparamentacio dos EPIs, higienizago das méos e
direcionado a saida da Instituicao.

Antes & apos cada visita sera realizada a desinfeccéo do local.

g el __

Fonte: Elaboracgdo da autora, 2022.
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Fiiura 6.1 — Detalhamento das funcdes/a f's./o;_gategoria rofissional

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 'E’gﬁ ] I
ESCOLA DE ENFERMAGEM L .

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Detalhamento das funcdesl/actes por categoria profissional:
do planejamento a finalizacdo das visitas presenciais

Responsavel: Enfermeiro

Antes da visita: Disponibilizar a escala semanal das visitas para a equipe de técnicos e
cuidadores;

Mo dia da visita: Realizar avaliagio clinica do(a) residente;

Informar aos demais colaboradores (Assistente Social, Psicologa, técnicos de enfermagem,
cuidadores, porteiro, higienizacdo) a confimagio ou suspensdo da visita apds avaliacio
clinica;

Estar atento para possiveis intercoméncias;

Informar aos demais membros da equipe caso haja desisténcia ou atraso do familiarfvisitante;

Depois da visita: Regisirar em prontuario a visita;

Monitorar o residente pos-visita guanto aos sinais e sintomas gripais e'ou sugestivos para a
Covid-1%9.

Fonte: Elaboracédo da autora, 2022.



Fiiura 6.2 — Detalhamento das fun c"Jes/a@eS}ltegoria rofissional

& UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA A I

ESCOLA DE ENFERMAGEM mﬁ: 3
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Detalhamento das funcdesl/acoes por categoria profissional:
do planejamento a finalizacdo das visitas presenciais

Responsavel: Técnicos de Enfermagem
Antes da visita: Atentar para a escala de plantdo e dias de visitas.

No dia da visita: Realizar os cuidados que lhe compete (banho, medicacdes; curativos,
entre outros) e preparar o residente para a visita;

Onientar o(a) residente a realizar a higienizacdo das maos antes e apds a visita;
Orientar o(a) residente a utilizar os EPIs adequadamente antes e durante a visita;
Apos a visita onientar o(a) residente a realizar a desparamentacao,

Sinalizar ao Enfermeiro possiveis intercorréncias,

Realizar a triagem do familiar/visitante sem que o mesmo adentre a Instituicio.

Apés a triagem informar o familiarivisitante e a equipe, caso haja algo que impossibilite a
visita.

Fornecer os EPIs para os familiaresivisitantes;
Orientar os familiares/visitantes quanto a paramentacao dos EPIS;

Depois da visita: Encaminhar o residente para realizar a desparamentacao, higienizagao
das maos e local de saida da Instituicdo;

Registrar em prontuario a visita;

_,/,_A

Fonte: Elaboracgdo da autora, 2022.
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Fiiura 6.3 — Detalhamento das fun Ges/fff)cl[‘g@tegoria rofissional.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA .'%m
ESCOLA DE ENFERMAGEM | Teamuas e

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Detalhamento das fun¢deslacdes por categoria profissional:
do planejamento a finalizacdo das visitas presenciais

Responsdvel: Cuidadores
Antes da visita: Atentar para a escala de plantdo e dias de visitas.

Mo dia da visita: Realizar os cuidados gue Ihe compete (banho, alimentagio. entre outros)
e preparar o residente para a visita;

Orientar o(a) residente a realizar a higienizacio das maos antes e apds a visita:
Onentar o uso e disponibilizar os EPIS para os residentes;

Encaminhar o residente para o local e visita;

Sinalizar ao Enfermeiro possiveis intercoméncias;

Depois da visita: Orientar os residentes quanto a desparamentacéo dos EPIS e higienizagio
das maos;

Encaminhar o residente para o interior da Instituicao;

Reqgistrar em prontuario a visita;

-

_,J_A -

Fonte: Elaboragdo da autora, 2022.



Figura 6.4 — Detalhamento das funcoes/acdes por categoria profissional.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA "Egﬁ ]
ESCOLA DE ENFERMAGEM o T

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Detalhamento das funcdeslagdes por categoria profissional:
do planejamento a finalizacdo das visitas presenciais

Responsavel: Assistente Social

Antes da wvisita: Agendar as wvisitas do més com os familiares via contato telefdnico,
WhatsApp ou e-mail;

Onentar o familiarfvisitante guanto ao fluxo & norMmas para a visita, medidas preventivas que
deverdo ser seguidas;

Realizar o questionario de agendamento da visita;

Orientar quanto ao Termo de Responsabilidade, Comprovante de wvacinagio (Covid-19 e
influenza) e recolher o termo assinado;

Esclarecer gquanto as exigéncias do comprovante de vacinagio para a Cowvid-19 (minimo
guatro doses) e Influenza, bem como a assinatura (wirtual ou presencial) do Termo de
Responsabilidade para visitaglo ;

Disponibilizar a lista de visitantes da semana para a equipe;

Mo dia da wisita: Informar ao enfermeirc caso haja desisténcia ou atraso do
familiarivisitante;

Supervisionar a visita;

Reforgar orientagies do fluxo & das medidas preventivas;
Informar e controlar o tempo de inicio e término da visita; .
Depois da visita: Reqgistrar em pronfuario a visita;

Fonte: Elaboracgdo da autora, 2022.
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Figura 6.5 — Detalhamento das funcbes/acdes por categoria profissional.

pr—

’~

=
& UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA "5 I

ESCOLA DE ENFERMAGEM |Sersuasee
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Detalhamento das funcdesl/acdes por categoria profissional:
do planejamento a finalizacdo das visitas presenciais

Responsavel: Psicologa_

Antes da visita: Orientar o familiar/visitante e residente quanto ao fluxo e normas para a
visita, medidas preventivas que deverao ser sequidas;

No dia da visita: Supervisionar a visita;
Reforcar orientagdes do fluxo e das medidas preventivas;

Informar e controlar o tempo de inicio e término da visita;

Depois da visita: Registrar em prontuario a visita:

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.
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Figura 6.6 — Detalhamento das funcfes/acdes por categoria profissional.

’/‘
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA i&m i
ESCOLA DE ENFERMAGEM b )

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Detalhamento das funcdesl/acdes por categoria profissional:
do planejamento a finalizacao das visitas presenciais

Responsavel: Porteiro
Antes da visita: =-

No dia da visita: Verificar e conferir nome dos familiaresivisitantes com a lista
disponibilizada pela equipe;

Reforcar orientagbes do fiuxo e das medidas preventivas;
Sinalizar a equipe de enfermagem a chegada do familiar/visitante;

Depois da visita: Registrar possivel intercorréncia.

nsil ‘_A

Fonte: Elaboracgdo da autora, 2022.
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Fiiura 6.7 — Detalhamento das fun¢des/a je's"f'r‘ggtegoria rofissional.

UNIWVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA "%
ESCOLA DE ENFERMAGEM b

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Detalhamento das fungdes/acbes por categoria profissional:
do planejamento a finalizagao das visitas presenciais

Responséavel: Equipe de higienizacao

Antes da visita: -
Mo dia da visita: Realizar a desinfeccio do local da visita

Depois da visita: Realizar a desinfeccao do local da visita

A B “

——

Fonte: Elaboracéo da autora, 2022.



Fiiura 7 — Orientag0es para a endamentcm’,j‘l'ui(&d'g_ visitas e cuidados preventivos das visitas.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA ok~ < [ I
ESCOLA DE ENFERMAGEM R
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Orientacdes para agendamento, fluxo das visitas e dos cuidados
preventivos das visitas para os familiareslvisitantes

+ As visitas deverdo ser solicitadas com anteced@ncia através da Assistente Social da Instituicio.

+ Ter ciéncia do Termo de Responsabilidade @ da necessidade de apresentacio do cartdo de
vacinacao;

+ 56 sera permitido a visita de familiares/visitantes que apresentaram a comprovacdo de vacinagio
contra a COVID-19 {minimo 04 doses) e contra a Influenza {gripe);

+ As orientagbes sobre o fluxo e as medidas preventivas e procedimentos de higiene sanitaria
estabelecidos pela instituigio antes, durante e depois das visitas devem ser cumpridos;

+ Antes de adentrarem a Institwicio para a realizacao da visita, os familiaresfvisitantes deverao ser
friados na portaria.

« 05 familiaresivisitantes deverdo dispor de mascara cinirgica e alcool 70%;

+ Os familiares/visitantes deverdo permanecer de mascara antes, durante e apos a visita;

+ Mao serd permitido a circulagio do visitante nos espagos intemos da Instituicio;

« Mo serd permitido o contato fisico entre o residente & o visitante,

« Sera permitido no maximo dois familiaresivisitantes por visita;

« O tempo de visita & de 30 minutos;

+ Os familiares/visitantes deverdo chegar com 15 minutos de antecedéncia do hordrio agendado
para a visita;

« A tolerdncia de atraso & de 10 minutos. Caso o familiarfvisitante chegue apos o tempo de
tolerancia, ndo serd permitido a entrada e a realiza¢io da visita:

« O familiarfvisitante podera solicitar o reagendamento da visita, desde gue seja informado com
antecedéncia minima de 24 horas da data da visita;

« Mao serd permitido, durante a visita, o comparnilhamento de alimentos, pertences, materiais,
dentre outros.

« O familiarfvisitante deve informar a ILPI imediatamente, caso desenvolvam sinais e sintomas
gripais efou sugestivos para Covid-19, apds terem realizado visita a ILPI.

__..J_A el | |

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.



Fi ura 8 — Termo de responsabilidade de famlllareSIV|S|tantes ara visitacdo presencial.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA "Egﬁ ] "
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PROGRAMA DE POS GRADUAGCAD EM ENFERMAGEM E SAUDE

Termo de responsabilidade de familiares/visitantes para visitagdo
presencial de idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE FAMILIARES /VISITANTES PARA VISITACAD
PRESENCIAL DE IDOS0S RESIDENTES NA(O) (NOME DA INSTITUIGAD)

Eu, , CPF: , declaro
gue estou ciente da responsabilidade por meus atos durante a visita, das orentagies recebidas,
bem como cumprirel as medidas de higiene sanitaria estabelecida pela Instituicio antes e depois
da visita. Estou ciente que: 1. Mo dia da visita passarei pelo processo de triagem e me
comprometo a dizer somente a verdade ao gue for questionado; 2. Caso haja alguma alteragio
no processo de triagem, a visita serd suspensa; 3. Utilizarei conforme as onentagdes e da forma
correta os Equipamentos de Proteco individual durante todo o processo de visitagdo; 4.
Manterei a distdncia minima de 2 metros do residente; 5. Ndo poderei realizar contato fisico com
o residente; 6. Ndo poderei entregar nenhum objeto, alimento, documento, dentre outros ao
residente 7. Que a visita acontecera no local indicado e gue eu ndo poderei circular no interior da
Instituigdo; B. Se eu descumprir as medidas preventivas e o fluxo da visita, a mesma podera ser
interrompia e ficarei suspenso de realizar novas visitas por um prazo minimo de 01 més; 9. A
instituigio repassou todas as orientagbes de seguranga com relag@o 4s medidas de prevencao e
gue o controle difrio de rotina dos idosos e funciondrios & mantido com rigor, conforme as
orientagdes das autoridades sanitérias e da equipe de cuidado da instituicio.

Cidade, dia, més, ano
Assinatura do visitante:
Assinatura da Instituigao:

Fonte: (Adaptado: Frente Nacional de Fortalecimento & ILPI, 2020).

R Y i

Fonte:_EIaboragéo da autora, 2022.



Fiiura 9 — Questionario de agendamento de familiares/visitantes para visitacéo presencial

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA :&‘m ;
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PROGRAMA DE POS GRADUACAD EM ENFERMAGEM E SAUDE

Questionéario de agendamento de familiares/visitantes para visitagio
presencial de idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia

QUESTIONARIO PREVIO DE FAMILIARES/VISITANTES PARA REALIZACAO DE
VISITAS PRESENCIAIS )
PARA IDOSOS RESIDENTES EM UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA.

Nome Completo
Tdade |

[ |
Telefone para contalo

E-mail
Nome do idoso(a) a ser visitado

Voed teve contato com algudm com sintomas gripaks elon sugestivos de Covid-19 ses altinos
14 dias? (Coriza, espirros, febre, dor de cabeca, dor no corpe, diarreia, vimitos, perda do
olfate ou paladar, tosse, falta de ar, gig)
DNos dltimos 14 dias, voct apresentom sintomas gripais e‘on sogestives de Covid-197 (Coriza,
espirros, febre, dor de cabega, dor no corpo, diarreia, vomitos, perda do olfato ou paladar,
tosse, falta de ar, si)
| Vock tomou vacina da gripe esse ano? | |
Voct tomou vacina da Covid-197 Se sim, quantas deses?
| Nome do idoso{a) que desefa visitar [ [

Foitic Bl Mkl di Poilbsimeiio 4 1P, 30 | Adestdn)

____.,A .

Fonte: Elaboracgdo da autora, 2022.
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Figura 10 — Triagem de agendamento de familiares/visitantes para visitacdo presencial

-
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PROGRAMA DE POS GRADUACAD EM ENFERMAGEM E SAUDE

Questionario de agendamento de familiares/visitantes para visitagido
presencial de idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia

——

TRIAGEM DE FAMILIARFS/VISITANTES PARA REALIZACAQ DE VISITAS
PRESENCIAIS PARA IDOS0S RESIDENTES EM UMA INSTITUICAD DE LONGA
PERMANENCIA.

Identificagio

Nome Completo
Telefone para contato
E-mail

Nome do idoso{a)
Temperatura

Triagem dos simais e sintomas

- Dor de garganta ou no corpe

Diarreia
Falta de ar
Perda do olfato ou paladar

Espirros
~Ja teve Covid-197 Quando?

Ohs: Caso vocd apresente sinals ou sintomas gripals e/on sugestivos da Covid-19 apés 7 dias
da visita, favor nos avise INEDIATAMENTE.

Poste: Frante Maciona di Fortalic BILM, 2000 [Adapads]

Fonte: Elaboracéo da autora, 2022.
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Fiiura 11 — Referéncias do Modelo de ff,rfé‘?'qe retorno de visitas presenciais

-
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BRASIL Portaria n. 356, de 11 de marcode 2020. Dispdesobre a regulamentacio e operacionalizacio
do dispostona Lei n. 13.979, de & de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento
da emergéncia de salde piblica de imporéncia internacional decorrente do coronavirus (COVID- 19).
BRITO et. al hitps:/iwww.scielo.brijrbgg/aHCTkSMNLhHdzjhQuHSr X kp B ormat=pdf&lang=pt

FRENTE MACIONAL DE FORTALECIMENTO A ILPI. Setembro 2020. Orentagio para manejo de Visitas
A ILPI. Disponivel 2m: hitps:/884d0fGa-alil-4238-
b8B4a5387e68c8c7 filesusr.comiugd! Zbdebd 249407 dic614873bb85ae 196118714, pdf.
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WANG, Lang et al. Coronavirus disease 2019 in elderly patients: characteristics and prognostic factors
based on 4-week follow-up. Journal of Infection. 2020,

g _ =l .

Fonte:_EIaboragéo da autora, 2022.
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5 DISCUSSAO

A infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) atingiu fortemente grupos mais
vulneraveis, tais quais: obesos, pessoas com comorbidades, imunossuprimidos e idosos
(BARBOSA et al., 2020). A pessoa idosa institucionalizada que, estd em processo de
senescéncia e, muitas vezes, possui comorbidades crbnicas associadas, constitui grupo
especifico que esta mais vulneravel a contaminacgéo pela Covid-19, com piores prognosticos e
maior letalidade (RODRIGUES et al., 2022; LIMA-COSTA, 2020).

A elaboracdo rapida de medidas frente a pandemia permite que a Instituicdo esteja
preparada para os eventuais efeitos da Covid-19 na ILPI, corroborando com a organizagdo da
equipe, gestdo efetiva de materiais e insumos e, na qualificacdo dos recursos humanos. Além
das estratégias de combate a pandemia, a equipe de satde, composta por enfermeiros, técnicos
de enfermagem e cuidadores deve estar capacitada no que tange ao conhecimento sobre a
Covid-19 e os planos de prevencéo e controle.

Nesse sentido, as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos enfrentam desafios na
prevencdo e gerenciamento da doenca, sobretudo, na valorizacdo e qualificacdo dos
profissionais de salde e equipe de cuidadores que estdo em contato direto com 0s residentes.
Estudo realizado com gestores de ILPIs da América Latina aponta que, a gestdo fundamentada
nos protocolos e responsavel pela elaboracdo de medidas de enfrentamento, apesar das
dificuldades, constréi recomendacdes a serem implementadas dentro das Instituices, sendo
elas: 0 uso de mascaras e protetores faciais, aventais, luvas descartaveis, rigor na higienizacédo
das maos e alcool a 70% (WACHHOLZ et al., 2020).

No que se refere as estratégias de combate preconizadas pela instituicdo, através das
narrativas dos participantes, foi possivel identificar a adoc¢éo dos equipamentos de seguranca e
protocolos de higiene em circunstancias além SARS-CoV-2. A importancia do uso continuo
dos equipamentos de seguranca, rigor nas normas de higiene superam o cenario de pandemia e
assinalam caminhos a serem assumidos em longo prazo (SOUZA et al.,, 2021). O caos
reverberado no inicio do enfrentamento a doenca trouxe a luz medidas antes ignoradas durante
as praticas de saude que, muitas vezes, expunham profissionais e pacientes & contaminacéo,
desde 0 uso dos equipamentos de seguranca até a fragilidade nos insumos dispostos pelos
servigos de saude.

Os resultados deste estudo evidenciam que a concretizagdo das medidas de prevencao
da Covid-19 dentro da ILPI repercute positivamente no controle da disseminagéo da doenca

nesse ambiente. As restricbes das visitas, bem como, a efetivacdo de praticas rigorosas de
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higiene, uso habitual de EPIs e monitoramento ativo de pacientes se constituem préticas de
controle da disseminacdo da infeccéo pelo novo coronavirus (BRASIL, 2020; McMICHAEL et
al., 2020). Essas a¢des tém sido implementadas na ILPI pesquisada.

Estudo aponta a funcdo impar dos EPIs no enfrentamento a Covid-19, com destaque,
aos comportamentos individuais de autocuidado, higiene e prevencdo (ALMEIDA, 2020). Os
participantes revelam corresponsabilidade no exercicio de habitos que previnam a doenca e
possivel contaminacdo, j& que a compreensdo parte da conscientizacdo na direcdo da
coletividade. No entanto, comportamentos de risco como a ndo adogdo de mascaras, lavagem
das méaos, uso do alcool a 70% aumentam a propagacéao da infec¢do pelo novo coronavirus.

Os desafios na manutencdo das medidas de precaucdo dentro da ILPI s&o dificuldades
enfrentadas pela equipe de gestdo e salde, devido ao territério compartilhado pela instituicdo
com a Igreja Catolica. No decorrer da pandemia, os templos religiosos constituiram espacos
que colaboraram para a rapida disseminacdo da doenca. Por conta disso, muitos municipios
brasileiros publicaram decretos que restringiam seu funcionamento, principalmente por se tratar
de uma doenca com alta transmissibilidade. No que se referem as ILPIs, as normas orientam
para a contencdo do acesso de pessoas externas, sobretudo, em periodos de festividades
(ARAUJO; SANTOS; CARVALHO, 2022; FREITAS et al., 2020).

A espiritualidade compde a qualidade de vida e satde do individuo, contudo, dentro da
ILPI existem medidas de prevengdo e seguranga que devem ser seguidas, em especial, no
equilibrio entre o espaco compartilhado ILPI-Templo Religioso, a fim de garantir a pessoa idosa
gue a demanda biopsicoespiritual seja atendida com protecao.

As transformacdes na busca da religiosidade, em virtude do distanciamento social pela
SARS-CoV-2, possibilitaram a metamorfose dos cultos religiosos e missas presenciais para o
virtual, aproximando assim, fiéis da sua espiritualidade (CUNHA; COLFERAI, 2020). Essa
forma de atender aquilo que € requerido no campo da religido/espiritualidade pode encontrar
caminhos para esse grupo no ambito virtual. Por meio de cartas digitais, videochamadas,
mensagens de audios e compartilhamento de fotos, € possivel confortar a pessoa idosa e
diminuir o sentimento de solidd&o (SARTORI et al., 2021).

As restrigOes da visitagdo na perspectiva da pessoa idosa institucionalizada, afastada do
vinculo familiar em razdo da Covid-19, gera sentimentos de isolamento, perda de sentido e
abandono, o que intensifica os impactos sofridos por essa populacdo em status de
distanciamento social (SCHIAVONE, 2021). Apesar das dificuldades advindas pelo periodo
atipico de afastamento, a residéncia para pessoas idosas se constitui espaco de viver a velhice,
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portanto, deve garantir que, mesmo distanciadas, as necessidades bésicas, de bem-estar e de
salide mental desse grupo sejam atendidas.

No sentido de diminuir o distanciamento e de garantir a continuacdo do cuidado, a
familia da pessoa idosa institucionalizada é fundamental no processo de prevencdo da
disseminacédo da doenca. As orienta¢des apresentadas aos familiares visam atender as demandas
que afetam a auséncia de contato com entes queridos, intensificada pelo distanciamento social
e as trocas de didlogos, contudo, em novos moldes permitidos no contexto da pandemia
(MONTEIRO et al., 2020).

A manutenc&o das estruturas familiares através da interacéo social sdo primordiais para
a qualidade de vida e salde da populagdo idosa, sobretudo, institucionalizada. O processo de
senescéncia traz consigo o aumento das demandas de cuidado, no cenario pandémico em que
foi instituida a suspensdo das visitas presenciais, a dindmica familiar deve ser fortalecida a partir
da coparticipacdo da familia nos processos de cuidado e preservacdo da pessoa idosa
(PERSEGUINO et al., 2021).

Além das modificacBes nos modos de se relacionar com os entes queridos, desafios na
promocdo do cuidado se revelaram evidentes no periodo atipico produzido pela Covid-19.
Superando os sentimentos de abandono e isolamento produzidos pelas restricfes, aspectos
financeiros e estruturais dificultam a concretizacdo do cuidado integral a pessoa idosa residente
em ILPL.

No presente estudo, as narrativas apontam também a Educacdo Permanente sobre o uso
de EPIs como ferramenta de qualificacdo e atualizacdo dos profissionais, sobretudo, em
articulacdo com outros servicos e instituices de salde. Pesquisa aponta que, quando realizada
atividades de Educacdo Permanente sobre o uso de EPIs com equipe de um hospital
universitario foram observados resultados positivos na protecdo individual, da equipe e de
pessoas receptoras do cuidado. Logo, a educacdo continuada representa estratégia indispensavel
para o desenvolvimento da equipe multiprofissional em longo prazo (SOUZA et al., 2022).

A Educacdo Permanente, durante a pandemia de Covid-19, é pilar para a garantia de
uma equipe multiprofissional qualificada sobre a doenca, facilitando as agdes dentro da
instituicdo e protegendo a pessoa idosa residente e profissionais (BRASIL, 2020). Para isso, é
fundamental o investimento em treinamentos sobre as medidas de prevencgéo e controle, a fim
de garantir atendimento de qualidade (SARTORI et al., 2021). A auséncia de treinamento sobre
0 uso de EPIs e a Covid-19 coloca em risco a equipe de saude, de outros servicos e a pessoa
idosa que reside na ILPI, j& que ndo ha garantias do uso correto dos equipamentos de protecdo

individual.
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Quando trabalhadores possuem conhecimento sobre a doenca, h& colaboracdo na
construcdo de esquemas de informagdo que indiquem sinais de alerta passiveis de notificacao e
controle na Instituicdo. A equipe de saude, quando treinada sobre a SARS-CoV-2, expande
possibilidades de desenvolvimento de a¢des educativas com a pessoa idosa institucionalizada,
permitindo que o cuidado se amplie através da troca na direcdo da autonomia (MELO et al.,
2022).

Destaca-se o papel fundamental exercido pelo pessoal de salde e cuidadores que atuam
diretamente na assisténcia a pessoas infectadas e no gerenciamento e prevencao da doenca entre
a propria equipe e na comunidade residente da ILPI. As préticas baseadas em evidéncia
corroboram com condicBes de seguranca e salde, j& que os profissionais utilizam
cotidianamente os paramentos de protecdo individual e 0 mau uso pode levar a fragilidades na
prevencdo (RIBEIRO et al., 2020).

O planejamento de acdes educativas com a equipe e a pessoa idosa que reside na ILPI,
parte da identificacdo de problemas que se relacionam a Covid-19, seja nas questdes de
prevencdo ou controle, assim como nos fluxos internos de visitacao, distanciamento, normas de
higiene, uso de EPIs entre outros aspectos (HAMMERSCHMIDT et al.,, 2021). Nessa
perspectiva, a construcdo de diretrizes que orientem as praticas de salde, de seguranga e
organizacao da ILPI se faz necessaria.

Embora a concepcao de recomendacOes da assisténcia voltada as ILPIs seja substancial
para orientar as praticas das equipes de forma sistematizada, existe uma lacuna entre o ideal de
enfrentamento a Covid-19 e as possibilidades reais de cada Instituicdo. Estudo realizado em
uma ILPI filantrépica do municipio de Sdo Paulo elaborou um plano de a¢do que organizasse 0
fluxo de assisténcia dentro da Instituicdo e teve como repercussdo relevante a comunicacéo
assertiva entre a equipe, consolidando, assim, as praticas preventivas planejadas com
antecipagdo (ALVES et al., 2021).

Pesquisa que elaborou um protocolo de intervengdes de enfermagem nas ILPI com
intuito de enfrentar a transmiss@o do novo coronavirus elencou agdes que diversificam entre:
gerenciamento das praticas de saude; intervengdes educativas; monitoramento de residentes;
prevencdo e controle; limpeza de ambiente e utensilios; identificacdo/fluxo de quadro suspeito;
seguranca do profissional e comunicacdo com familiares (SANTANA et al., 2020). A
implementacdo de um protocolo oportuniza transformacgdes nos processos de trabalho em
satde, com otimizacdo no cuidado prestado e, em especial, com progresso nos indicadores de
salde, sendo de fundamental importancia a atuacdo da gestdo e a colaboracdo da equipe
(CRISTIANE et al., 2021).
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Pesquisa realizada com pessoal de saiude de um hospital da rede pablica atuante no
cuidado direto a pacientes com Covid-19 verificou que a unido da equipe se apresentou como
fator que proporciona melhor desempenho na assisténcia (HORTA et al., 2021). Neste estudo,
a unido dos funcionarios da gestdo e profissionais de salde se caracterizou como elemento
fortalecedor de vinculos, que possibilitou o acolhimento e cuidado ao outro.

Uma equipe multiprofissional fragmentada implica em repercussdes negativas na
assisténcia, contudo, a articulacéo entre profissionais facilita os processos de atencéo dentro do
servigo de saude e promove a colaboracdo, escuta sensivel e o cuidado intraequipe (NOCE et
al., 2020). Todos esses percursos de fortalecimento do vinculo e compartilhamento de
experiéncias e obstaculos entre os profissionais favorecem a concretizacdo das normas
estabelecidas na ILP1 em prol do controle e prevencéo da infeccdo pelo novo coronavirus.

Apesar disso, profissionais que exercem o cuidado na linha de frente da Covid-19
sofrem, como consequéncia social, o estigma e a discriminacao resultante da sua atuacao (DIAS
et al., 2021). Nos discursos produzidos, os relatos se direcionam para o preconceito sofrido em
diversos ambitos externos ao trabalho, como o ambiente familiar e a vizinhanca.

O apoio do nucleo familiar é essencial para a manutencdo do bem-estar e funciona como
suporte para superacdo das adversidades cotidianas de quem lida diretamente com as
consequéncias da pandemia. A familia, neste cenério, se torna lugar de relaxamento e conforto
(BORGES et al., 2021). De outro modo, a assisténcia a saude prestada por esses profissionais
impactam diretamente na vida pessoal e na estabilidade das rela¢6es interpessoais.

O contexto de pandemia supera 0 modo como a sociedade lida com esses profissionais.
Estudos indicam que trabalhadores inseridos no cuidado direto a pacientes com Covid-19
possuem maiores riscos de desenvolver sentimentos de medo e anglstia e sintomas de
ansiedade, depressao e insonia (RIBEIRO et al., 2020). O cotidiano de profissionais atuantes
na linha de frente da pandemia, perpassa, em especial, pela sobrecarga mental e fisica, com
barreiras nas condigdes de trabalho (MIRANDA et al., 2020). As fragilidades na garantia de
materiais, insumos e recursos humanos salientam a debilidade de investimentos publicos nas
ILPIs que dificulta a solidificacdo das medidas de prevencédo e controle do novo coronavirus
nesse ambiente (BRITO et al., 2022).

Nesse estudo, os profissionais da ILPI relataram exacerbacao de sentimentos negativos,
e também, o medo do contagio e na transmissao da doenca a familia. O medo de contaminar-se
e disseminar a doenca para o circulo familiar gera incertezas que cercam a assisténcia durante
uma pandemia. O lidar didrio com a morte, irrompe no préprio medo de morrer (SLOMP et al.,
2022).
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E importante enfatizar que, assistir os colegas de trabalho adoecer e/ou ter conhecimento
sobre a morte de outros profissionais contribui para o sofrimento psicolégico (TEIXEIRA et
al., 2020). A exposicdo a Covid-19 é inerente ao trabalhador da saude, contudo, existem
fragilidades emocionais que pertencem ao ser humano e se intensificam no desconhecido. Ha
uma linha ténue que conecta, simultaneamente, o cuidado ao proximo, o medo de se infectar
com a doenga e transmitir aos familiares.

Além dos sentimentos produzidos pelas vivéncias do lidar diario com a doenca, existem
desafios econémicos, estruturais e barreiras na elaboracdo de um modelo de efetivacdo de
visitas seguras a pessoa idosa institucionalizada, seja devido a ndo colaboragéo de familiares,
estrutura fisica da Instituicdo, equipe qualificada, recursos materiais e/ou financeiros.

Apesar de protocolos dentro das instituicdes que determinem os processos de trabalho e
de seguranca, hd maior vulnerabilidade a Covid-19 na assisténcia direta a doenca. Em especial,
devido a fortes fatores que contribuem para a vulnerabilidade da pessoa idosa durante a
pandemia, tais quais: barreiras na desinfeccdo de areas compartilhadas; limitacdo para obter
e/ou uso inadequado de EPIs entre outros (ANVISA, 2020).

Ainda que a equipe multiprofissional atuante na ILPI enfrente desafios para a
manutencdo das medidas preventivas, a construcdo de protocolos que orientem as praticas e o
transito de pessoas na ILPI se destaca como estratégia para a garantia de acdes efetivas de

prevencéo e controle da Covid-19 nesse ambiente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu elaborar, junto a equipe de enfermagem e cuidadores, estratégias
de retorno para as visitas presenciais em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, através
de grupos focais.

O cuidado a pessoa idosa institucionalizada deve ser orientado por préaticas que visem a
autonomia na prevencdo da Covid-19, viabilizado pela gestdo, profissionais de salde e
cuidadores que estejam adequadamente qualificados sobre a doenca, sua prevencéo e controle.
A elaboracdo de fluxogramas, diretrizes, modelos e protocolos que orientem as préaticas de
cuidado permitem o aprimoramento na assisténcia a salde dos residentes e a comunicagao
efetiva intraequipe, com apoio de todos os profissionais em prol da implementacdo das medidas
de prevencao e controle da Covid-19 propostas.

Os participantes da pesquisa apontaram como desafios as limitagOes estruturais da
Instituicdo, bem como, a colaboracdo de familiares da pessoa idosa residente na manutencédo
das estratégias de gerenciamento e prevencdo do novo coronavirus, quando os visitam na
Instituicdo. As acBes de Educacdo Permanente ganharam destaque como ferramentas de
capacitacdo e atualizacdo profissional, com efeitos positivos nas praticas em salde. Nesse
sentido, a ILPI pesquisada, indica aproximacdes com as recomendacdes das OrganizacOes de
Saude nas estratégias elaboradas, com forte articulagdo entre os servicos de saide do municipio
na direcdo da qualificacdo do pessoal de salde.

O acolhimento destaca-se como fator fortalecedor em meio a desestabilidade emocional
produzida pelo status de pandemia. A ILPI investigada se apresentou como espaco de acolher
profissionais infectados, dando suporte biopsicossocial. Na contramdo do que se espera, a
equipe revelou discriminagdes sofridas extramuros Instituicdo devido a assisténcia na linha de
frente da Covid-19, com repercussfes nas dinamicas familiares. O distanciamento social, com
interrupcOes nas visitas familiares da pessoa idosa residente gerou impactos na sua saude
mental, com exacerbacao de sentimentos de abandono e solidao.

Como caminho para a resolugéo, os participantes sugerem o uso de tecnologias digitais
para garantia de preservacdo das relacdes interpessoais de pessoas idosas institucionalizadas,
com a construcdo conjunta de um modelo de visitas a ILPI que assegurem a prevencao da
Covid-19 e possibilitem os didlogos com o nucleo familiar.

As barreiras estruturais e financeiras na ILPI de cunho filantrépico dificultam a gestédo
de recursos de insumos, materiais e aumento dos recursos humanos no cuidado aos residentes.

Os profissionais deste estudo reconhecem as estratégias como ideais para a Instituicdo que,
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corroboraram com a harmonia e unido da equipe. As especificidades territoriais em que ha o
compartilhamento da Instituicdo com o templo religioso ganham evidéncia quando a equipe se
divide entre: a importancia das respostas as demandas espirituais/religiosas das pessoas idosas
institucionalizas e a ndo garantia do templo religioso como espago que preserve as estratégias
de higiene e protecdo adotadas.

A elaboracdo de um modelo de retorno as visitas presenciais ¢ uma ferramenta que visa
garantir o equilibrio entre a manutencdo das demandas da pessoa idosa residente da ILPI e a
prevencdo e controle da Covid-19, sobretudo, quando este estudo constréi um modelo voltado
para a realidade especifica desta Instituicéo.

A pesquisa contribui com um modelo que pode se tornar pilar de praticas de cuidado a
pessoa idosa em periodos atipicos, com possibilidades de adaptacbes em momentos de surtos,
endemias, epidemias e pandemias, de acordo com a estrutura, recursos econémicos e humanos
da ILPI. Além disso, a pesquisa corrobora com a expansao na formacdo gerontolégica e nas
praticas de cuidado dos profissionais de salde e cuidadores, na dire¢do da transformacéo da

realidade da pessoa idosa institucionalizada.
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APENDICE A
Oficio de solicitacdo de liberacdo de campo

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

OFICIO DE SOLICITACAO E LIBERACAO DE CAMPO

A Geréncia da ILPI [Abrigo Sdo Vicente de Paula]

Eu, Monique Carolinne Macédo Oliveira, pesquisadora responsavel da pesquisa: “Estratégias
para retorno de visitas presenciais em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos
no sul da Bahia”, solicito autorizacgdo para realizar a coleta de dados desse projeto de pesquisa.
Esclarecemos que esses dados servirdo como veiculo de aproximacdo com os participantes da
pesquisa e nos comprometemos a apresentar a V. S. o parecer de aprovagdo do CEP para dar
inicio a coleta. Certa do entendimento por parte de V.S., agradeco desde ja a presteza no seu
atendimento.

Cordialmente,

Enfa. Mestranda Monique Carolinne Macédo de Oliveira
Pesquisadora responsavel
E-mail: monique.carolinne@ufba.br

Prof® Dr2 Tania Maria de Oliva Menezes
Pesquisadora orientadora
E-mail: tomenezes50@gmail.com


mailto:monique.carolinne@ufba.br
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APENDICE B
Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| -DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

TITULODOPROTOCOLODEPESQUISA:Estratégias para retorno de visitas presenciais
em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos no Sul da Bahia

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Monique Carolinne Macédo de Oliveira
Cargo/Funcéo: Enfermeira/ Bolsista do programa de p6s-graduacdo da EEUFBA.

I - EXPLICAQ@ES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A
PESQUISA:

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Estratégias para retorno
de visitas presenciais em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos no sul da
Bahia” cuja pesquisadora responsavel ¢ a Enfa. Mestranda Monique Carolinne Macédo de
Oliveira sob orientacdo da Prof? Dr2 Tania Maria de Oliva Menezes da Universidade Federal da
Bahia (UFBA). Essa pesquisa tem o objetivo de elaborar estratégias de retorno a visitas
presenciais em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. Justifica-se pelo crescente
aumento do numero de idosos e profissionais da satde acometidos pela Covid-19, destacando
assim a necessidade de fomento & pesquisa para o desenvolvimento e producdo de novas
diretrizes técnicas e cientificas. Serdo realizados grupos focais, com perguntas relacionadas a
tematica desse estudo. Todo material sera gravado (voz) e transcrito. Para a transcricao das falas
serdo utilizados codigos para garantir o anonimato dos participantes. O material coletado sera
armazenado no banco de dados do Nucleo de Estudos e Pesquisa do Idoso (NESPI) da UFBA
por cinco anos, sendo desprezado apos este periodo. Somente a pesquisadora terd acesso aos
dados na sua forma bruta. Sua participacdo nédo Ihe trara beneficios diretos, mas indiretos, como

a possibilidade de elaboracdo de protocolos internos para retorno de visitas presenciais na
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Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Visando minimizar os provaveis riscos, todas
as etapas serdo acordadas entre as partes, a fim de tracar as melhores estratégias para aplicagcdo
da pesquisa. Caso seja evidenciado qualquer situacdo de cansaco, a pesquisa sera interrompida
e oferecido alguns minutos para dialogo e descanso. Os possiveis riscos para vocé poderdo
ser desconforto, timidez, medo de ndo responder conforme a necessidade da pesquisa,
mobilizacdo de emocdes relacionadas a situaces vivenciadas que possam gerar algum desconforto
devido ao constrangimento ou ansiedade em algumas perguntas. Caso iSso ocorra, a pesquisadora
oferecera o0 apoio necessario e o (a) Sr.(a) podera desistir a qualquer momento da pesquisa, ou
interromper e retomar em outro momento. Garantimos que vocé recebera assisténcia integral e
imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario, em caso de danos decorrentes desta
pesquisa, previstos ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Diante de eventuais
danos decorrentes desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacdo. Se vier a ter gastos causado
pela pesquisa, vocé sera ressarcido pelo mesmo, caso seja comprovado.

Considerando o cenério de pandemia da Covid-19 e a realizacdo da pesquisa na
modalidade presencial, vale ressaltar que todos os cuidados inerentes ao gerenciamento de todas
as atividades de pesquisa, bem como as medidas sanitarias de protecdo tais como: agendamento
prévio dos grupos focais, escolha do local arejado para a realizacdo dos grupos focais, uso de
EPI’s [mascara, alcool a 70%, touca], distanciamento fisico minimo de 1,5m entre 0S
participantes e o pesquisador, limpeza e desinfeccao das superficies, dos utensilios, produtos e
materiais utilizados pelos participantes e pela pesquisadora, higieniza¢do das maos com alcool
a 70% ou agua e sabdo) serdo respeitas, conforme as orientacfes e diretrizes adotadas pelo
Ministério da Salde, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), a fim de prover o cuidado preservar a integridade dos
participantes da pesquisa e da pesquisadora para garantir as acGes primordiais a saude,
minimizar os potenciais riscos e prejuizos.

Mesmo se apos a execucao de todas as medidas supracitadas, seja necessario suspender,
interromper ou cancelar a pesquisa, diante de riscos imprevisiveis aos participantes da pesquisa,
provenientes de causas diretas e/ou indiretas, me comprometo em informar e notificar
imediatamente o Sistema CEP/Conep para apreciagao.

Os participantes ndo receberdo quaisquer beneficios financeiros com este estudo. Apos
esclarecimentos, caso aceite fazer parte do estudo, assine este documento, que esta em duas
vias. Uma delas € sua e a outra é da pesquisadora. A vocé sera garantido o direito de desistir ou
anular este consentimento, mesmo que ja tenha sido assinado, em qualquer fase da pesquisa,

sem que haja nenhum prejuizo, penalidade ou perda de qualquer beneficio, vocé possui garantia
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ao direito & indenizagdo diante de eventuais danos, caso sejam comprovados. Em caso de gastos
garantimos ressarcimento.

No decorrer desta pesquisa, os resultados que a equipe classificar como pertinentes seréo
publicados em forma de protocolos, livros, resumos, artigos e/ou apresentacées em eventos,
com fins de disseminar o conhecimento cientifico. Vocé receberé resposta a qualquer davida
sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados com esta pesquisa. No momento que
voceé tiver necessidade de esclarecimento de davidas ou desisténcia da pesquisa, podera entrar
em contato com as pesquisadoras Monique Carolinne Macédo de Oliveira e Tania Maria de
Oliva Menezes na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, localizada na Rua
Augusto Viana- SN, Salvador-Bahia, contato telefénico (73)99125-0834, e de e-mail da
pesquisadora( monique.carolinne@ufba.br). Além disso, vocé podera contatar o Comité de
Etica em Pesquisa da UFBA, Rua Augusto Viana- SN, 4° andar da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, Bairro do Canela, Salvador-Bahia), contato telefonico (071)
32837615 e de e-mail do CEP (cepee.ufba@ufba.br). Apos estes esclarecimentos, solicito o seu

consentimento de forma livre e esclarecida.

Enfa. Mestranda Monique Carolinne Macédo de Oliveira
Pesquisadora responsavel
E-mail: monique.carolinne@ufba.br

Prof® Dr2 Tania Maria de Oliva Menezes
Pesquisadora orientadora
E-mail: tomenezes50@gmail.com

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

Eu, afirmo que compreendi de que se trata esta
pesquisa e aceito participar voluntariamente.

Data / /

Assinatura da(o) Participante


mailto:monique.carolinne@ufba.br
mailto:cepee.ufba@ufba.br
mailto:monique.carolinne@ufba.br
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APENDICE C
Grupo focal 01

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

GRUPO FOCAL 01

TEMPO: 2 horas

O Moderador da as boas-vindas e inicia a discussao seguindo os topicos:

Rodada de apresentacdo: caracteristicas pessoais importantes para a discussdo em

pauta com dinamica "quebra gelo", de descontracdo ou disparadora da conversa;

1.
2.
3.

Apresentacdo do Projeto, questdes éticas e acordos de convivéncia;
Contextualizacdo dos objetivos do grupo focal;

Discussdo do conhecimento dos profissionais acerca do conhecimento dos métodos de

prevencdo do Covid-19 por meio das perguntas abaixo:

O que vocés entendem como medidas de prevencéo da Covid-19?
Como vocés percebem essas medidas dentro de uma ILPI1?
Quais as medidas ideais para prevencéo da Covid-19?

Como vocés percebem a construcado coletiva dentro de sua equipe de trabalho?

Sintese dos principais pontos da discussao;

Agradecimentos e informes.
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APENDICE D
Grupo focal 02

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

GRUPO FOCAL 02

TEMPO: 2 horas

O Moderador da as boas-vindas e inicia a discussao seguindo os topicos:

Contextualizacdo dos objetivos do grupo focal 02;
1. Retomada de forma sucinta dos pontos importantes do grupo focal 01;
2. Discussdo dos questionamentos trazidos pelos participantes relacionados a grupo focal
01,

3. Discussdo sobre estratégias para o retorno das visitas nas ILPIs, seguindo os seguintes

questionamentos:

e O que vocés entendem por estratégias para o retorno das visitas presenciais nas
ILPIs?

e De que forma a sua instituicdo esta planejando o retorno das visitas presenciais?

e Quais as estratégias possiveis para tornar o retorno das visitas de forma segura
na sua instituicdo?

e Quais as facilidades e dificuldades que que ha ou haverd na implementacéo e
operacionalizacdo das medidas de seguranca no retorno das visitas presenciais?

4. Agradecimentos e informes
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APENDICE E
Grupo focal 03

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

GRUPO FOCAL 03

TEMPO: 2 horas

O Moderador da as boas-vindas e inicia a discussao seguindo os topicos:

Contextualizacdo dos objetivos do grupo focal 03;
1. Retomada de forma sucinta dos pontos importantes do grupo focal 02;
2. Discussdo dos questionamentos trazidos pelos participantes relacionados ao grupo focal
02;
3. Apresentacdo e discussao das estratégias para o retorno das visitas nas ILPIs, seguindo
0S seguintes questionamentos:
e Quais as suas consideracdes sobre as estratégias apresentadas?

e \océs tém sugestdes para acrescentar na proposta apresentada?

4. Agradecimentos e informes
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APENDICE F
Grupo focal 04

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

GRUPO FOCAL 04

TEMPO: 2 horas

O Moderador da as boas-vindas e inicia a discussdo seguindo os topicos:

Contextualizacdo dos objetivos do grupo focal 04;
1. Retomada de forma sucinta dos pontos importantes do grupo focal 03;
2. Discussdo dos questionamentos trazidos pelos participantes relacionados ao grupo focal
03;
3. Apresentacdo de um modelo de prevencdo da Covid-19 para o retorno das visitas na

ILPI.

4. Agradecimentos e despedida.
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ANEXO A _
Termo de autorizacdo institucional (carta de anuéncia)

M N
T ALy

DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

. R

Eu, Flavio Soares dos Santos . responsivel pelo Abrigo S&0 Vicente de Paulo declaro ter
lido. conhecer eammirumaiwhﬁldru.emupocidumolum%mz
€ 51072016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Esta instituigdo esti ciente de suas
corresponsabilidades como instituigio coparticipante do presente projeto de pesquisa,
titulado Estratégias para Retorno de visitas presenciais em uma Instituigio de Longa
permanéncia para idosos no sul da Bahia ¢ de seu compromisso no resguardo da
seguranga ¢ bem-estar dos participantes da pesquisa, dispondo de infraestrutura
necessaria pare a seguranga ¢ bem-estar de todos

IThéus, 26 de outubro de 2021.

-

Fla dos Santos
Gestor Abrigo S3o Vicente de Paulo
Flivio Sosres dos Santes
Gester

A Mle Vantie 1s Pale



ANEXO B
Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa- ufba

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA W
BAHIA - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIAS PARA RETORNO DE VISITAS PRESEMNCIAIS EM UMA
INSTITUICAD DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS NO SUL DA BAHIA
Pesquisador: Momgue Carolinne Macédo Oliveira
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 52342921 6.0000.5531
Institulgio Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamers do Parecer: 5203054

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de terceira versao do profocolo de pesquisa de mestrado que abordard estratégiss de relomo para
as visitas presenciais em Instituigbes de Longa Permanéncia para ldosos.

Objetive da Pesquisa:

Conforme explicitado no formulino de informagdes bésicas da Plataforma Brasil:

Objetivo Primario:
“Elaborar junto a equipe de enfermagem & cuidadores estratégias de retomo para a5 visitas presenciais em
Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos.

Objetivo Secundério:

“1. Verificar junto & equipe de enfermagem e cuidadores conhecimentos, atitudes e praticas frente &
estratégias de prevengdo a Cowid-18 na ILPI;

2. Conhecer dificuldades e facilidades que a equipe considera frente ao retormno as visitas presenciais;

3. Construir, junto com a equipe, estratégias para o retorno &4s visitas considerando os aspectos de
prevencao & Covid-19; 4. Propor modelo de prevenclo para o retomo das visitas presenciats no que tange &
Covid-18.

Endarogo:  Fua Augusto Viana S8 3* Andar

Balro:  Canela CEF: 41.110-050
UF: B4 Municiploc  SALVADOR
Tolofona: [71)3283-TE1E Famx: ([T13253-TEAE E-maill: cepesufbaifuiha be
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA ﬁm““"‘“
BAHIA - UFBA

Avallagao dos Riscos e Beneficlos:
Conforme descrito no Formuléno de Informacbes Bésicas da Plataforma Brasil:

Continiagio & Paraced: 5 303054

Riscos:

*Os posslveis riscos para vocé poderSo ser desconforto, imidez, medo de n&o responder conforme a
necessidade da pesguisa. mobilizagao de emogbes relacionadas a sitluagbes vivenciadas que poSsam gerar
algum desconforto devido ao constrangimento cu ansiedade em algumas perguntas. Caso isso ocorra, &

pesguisadora oferecerd o apolo necesséario e o (a) Sr.(a) podera desistir a qualquer moments da pesquisa,
ou interromper & retomar em outro momento. Garantimos que vood receberd sssisténcia integral e imediata,

de forma gratuita, pedo tempo gue for necessdrnio, em caso de danos decomentes desta pesquisa, previstos
ou n&o no Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido. Diante de eventuais danos decomentes desta
pesquisa, vocd terd direito 4 indenizaclo. Se vier a ter gasto causado pela pesquisa, vocé serd ressarcido
pela mesmo, caso seja comprovado.®

Beneficios:
“Sua participacdo n&o Ihe frard beneficios diretos, mes indiretes, como a possibilidade de elaboracio de
protocoloss intemos para retomo de visitas presenciais na institicio de Longa Permanéncia para Idosos . ®

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Trata-== de projeto de pesquisa de Mestrado vinculado ao Programa de Pds-Graduaco em Enfermagem e
Sadde da Universidade Federal da Bahia. O campo de investigagio serd uma Instituigdo de Longa

Permanéncia para ldosos (ILPI) inserida na Comiss8o Intersetorial de Acompanhamento das ILPIs,

localizada em um municipio do sul do estado da Bahia. A escolha da instituigBo se deu em virtude da
aproximagho da pesquisedora com o campo desde o periodo da graduacio (estdgio curricular obrigatdrio e
trabalhe de conclus®o de curso). O estudo propde a construgio coletiva de wm modelo de prevencgio para o
retorno das visitas presenciais nas ILPIs. A pesquisa serd realizeda presencialmente. A instituigdo conta
com profissionais que ateam na administrac8o e servigos gerais, bem como, a equipe de enfermagem e de
cusdadores totalizando 18 profissionais gue serio o foco desta pesquisa, pols atuam na sssisténcia direta
808 idoaos institucionalizados e seus familiares. A aproximacio inicial da pesquisadora com o CaBmMpo serd
através do diretor, do responsével técnico, da assistente social e do enfermeiro coordenador da ILP1 para
entrega do projeto e oficio para solicitagho de autorizegdo quanto & realiza¢io da

Emdarogo:  Rua Augusio Wiana 5™ 3* Andar

Badro:  Canela CEP: 41.110-060
UF: Ba Wuniciplo: SALVADOR
Tolafone: [71)3283-7E156 Fax: ([T1)3253-TE1E Esmall: cepee.ufbaifuta br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA ﬁm“"l“
BAHIA - UFBA

pesquisa de forma presencial. Apos autorizacdo da instituiglo e aprovacso do estudo pelo Comité de Etica
em Pesguisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (CEPEE/EEUFBA) sera feito
agendamento de reunides presenciais. para convidar os profissionais a participar da pesguisa. Apds

Conlinuagio & Pameos 5 203054

aceitagio em participar da pesquisa, ceda participante receberd o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura. Em seguida, serdo agendadas reunides para a realizagio dos
Grupos Focais. Durante a realizag8o dos Grupos Focais serd utilizado gravador de dudio, mediante a
autorizagho dos participantes, com o intuito de garantir a sutenticidade das falas na transcniglo. O material
coletado serd armazenado no banco de dados do Nidcleo de Estudos & Pesguisa do ldoso (MESPI) da
UFBA por cinco anos.

Previs&o de infcio da pesquisa: 06.03.2022
Previs&o de encerramento da pesquisa:30.08.2022

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Foram anexados 03 documentos & terceira versfo do profocolo de pesquisa na Plataforma Brasil. Conforme
solicitado no parecar consubstanciado 5.231 137, houve adequacgies nos trés documantos apresantados.

01. PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1845855 pdf
02. Brochura.pdf
03. Cronograma. pof

Recomendagdes:

Apresantar, como notificacio, via Plataforma Brasil, o relatdrio final do projeto.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:

Protocolo de pesguisa stende 8os preceitos éicos emanados das resolugles 466/2012 e 51002016 do
Conselha Nacional de Satde. Assim, sugere-se parecer de aprovagio.

Consideragées Finals a critério do CEP:

AprovacBo ad referendum, tendo em vista consideractes prévias em reuni8o de Colegiado. Ressalta-se
que, apds realizar modificagtes atendendo s recomendacbes descritas no parecer consubstanciado
5231137, esta terceira versdo do projeto atende sos principios éticos e bioéticos emanados das
Resolugtes n.466/2012 e n.510/2016 do Conselho Macional de Sadde.

Emdorago:  Rua Augusto Viana 5% 3 Andar

Bairo:  Canela CEP: 41.110-060
WF: Ba Wuniciplo:  SALVADOR
Talefone: [71)3283-TE15 Fam: [712283-TEAE E-mall: cepee.ufbaifuia br
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

_'I'lpa Documento Arquive Postagem Autor Situagao

Informaghes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 09/0272022 Aceito

do Projeto ROJETO 1845855 pdf 210406

Projein Detathado ! |Brochura_pdf 09022022 | Monigue Carolinne Aceito

Brochura 0323 (Macido Oliveira

Ernnﬂgrama Cronograma. pdf D90Z/2022 |Monique Carolnne Aceito
21000 [ Macédo Oliveirs

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 14272021 | Monigue Carolinne Aceito

Assentimento / 22:13:32  (Macédo Oliveira

Jusiificativa de

Auséncia

[Declaragho de Anuenciainsttuicac.pdf PEA0Z021 | Monique Carolinne Acedto

Instibuicao e 11:04:42 | Macédo Oliveira

Infraestnitura

Owitros Solicitacao_liberacao_de_campo. pdf 251072021 | Monique Carolinne Aceito
085145 |Mackdo Oliveira

Folha de Rosto folhaDeRoste_MonigueCarolinneMaced | 2502021 | Monigue Caralinne Aceito

oDlivaira_pdf 084817 | Mactso Oliveira

Orgamento Orcamento._pdf 502021 | Monique Carolinne Aceito
08:43:46 | Mackdo Oliveira

Declarscio de Declaracao_pesquisadoras. pdf 2510/2021 | Monigue Carolinne Acedto

Pesguisadores 08:42:49 | Mackdo Oliveirs

Situacho do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagdo da CONEP:

Nao

SALVADOR, 16 de Margo de 2022

Assinado por:

DANIELA GOMES DOS SANTOS BISCARDE
(Coordenadar{a))

Emdarego:  Rua Augusio Viana 58 3° Andar

Balro:  Canela CEP: 41.110-060

WUF: Ba Wuniciplo: SALVADOR

Talofona: (71}3283-T615 Fax: (T1j3283-TE15 E-mall: cepee.ufbafiuia be
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