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Resumo
Odbyjetivo: Discutir as medidas de prevencdo da covid-19 no contexto da vulnerabilidade
das pessoas idosas institucionalizadas e analisar o apoio social ofertado as Institui¢Ges de
Longa Permanéncia para Idosos durante a pandemia. Méfodo: Pesquisa qualitativa realizada
com trabalhadores de 24 institui¢des filantrépicas do Rio Grande do Norte. Os conceitos
de vulnerabilidade em satde e apoio social embasaram a organizagdo e discussdo dos
dados submetidos a analise tematica. Resultados: As institui¢bes adotaram, parcialmente,
as medidas de prevencido recomendadas pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
em evidéncia: cancelamento de visitas, uso de Equipamentos de Protecdao Individual
e limpeza dos ambientes. Em sua maioria, as instituicGes priorizaram o controle da Palavras-chave: Infeccdes
transmissao viral, secundarizando a reducdo dos impactos sociopsicolégicos referentes  por Coronavirus.
ao distanciamento e isolamento social. Foram observadas medidas nio recomendadas ~ Vulnerabilidade em Satde.
e sem evidéncia cientifica, como o uso de ivermectina. Ainda, a atuacio das redes de Apoio Social. Saude do
assisténcia social ¢ de satde se efetivou de forma mais integrada, melhorando o apoio ~ 1doso- Instituico de Longa
social oferecido as instituicdes na perspectiva da pandemia. O Sistema Unico de Saide Permanéncia para Idosos.
se destacou pelas recomendacGes sanitarias, oferta de insumos e atencdo da Estratégia
Satde da Familia, enquanto o Sistema Unico de Assisténcia Social atuou de maneira
menos expressiva. Conclusio: Em geral, as medidas adotadas foram insuficientes para a
prevengio da covid-19 diante das suscetibilidades dos idosos institucionalizados. Embora
a pandemia tenha ampliado a rede de apoio social e a visibilidade das Institui¢bes de
Longa Permanéncia para Idosos, tornam-se necessarios maiores investimentos do poder
publico para efetivar a reducdo de vulnerabilidade dessas pessoas idosas.
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Vulnerabilidade e apoio social na pandemia

Abstract

Objective: Discuss covid-19 prevention measures in the context of the vulnerability of
institutionalized elderly people and analyze the social support offered to Long Stay
Institutions for the Elderly during the pandemic. Mezhod: Qualitative research carried out
with workers from 24 philanthropic institutions in Rio Grande do Norte. The concepts
of vulnerability in health and social support supported the organization and discussion
of data submitted to thematic analysis. Res#/fs: The institutions partially adopted the

prevention measures recommended by the National Health Surveillance Agency, in
evidence: cancellation of visits, use of Personal Protective Equipment and cleaning of
environments. For the most part, institutions prioritized the control of viral transmission, Keywords: Coronavirus
putting the reduction of socio-psychological impacts related to social distancing and ~ Infections. Health
isolation in the background. Measures not recommended and without scientific evidence Vulnerability. Social Support.
Health of the elderly. Long-
Stay Institution for the

Elderly.

were observed, such as the use of ivermectin. Also, the performance of social assistance
and health networks was carried out in a more integrated way, improving the social
support offered to institutions in the perspective of the pandemic. The Unified Health
System stood out for its sanitary recommendations, supply of supplies and attention from
the Family Health Strategy, while the Unified Social Assistance System acted in a less
expressive way. Conclusion: In general, the measures adopted were insufficient to prevent
covid-19 in view of the susceptibilities of institutionalized elderly people. Although
the pandemic has expanded the social support network and the visibility of Long-Stay
Institutions for the Elderly, greater investments by the government are necessary to

effectively reduce the vulnerability of these elderly people.

covid-19%, as medidas de controle da transmissio

INTRODUCAO
g do virus e as estratégias que visam mitigar os

No contexto da pandemia de covid-19, doenca impactos sociais e psicolégicos da doenga se tornam
decretada como Emergéncia em Saude Publica de  indispensaveis a protecdo da saude e a qualidade
Importancia Internacional’, as pessoas acima de 60 de vida’'"das pessoas idosas. Neste sentido, os

anos representam um dos grupos de maior risco para ~ embasamentos conceituais de vulnerabilidade

as formas mais graves da doenca, hospitalizaces
e mortes®*devido a presenca de comorbidades
e fragilidades na resposta imune®”. No Brasil,
transcorridos dois anos de pandemia, os dados
epidemiolégicos informam que, aproximadamente,
75% das mortes por covid-19 foi de pessoas idosas’.

Os nimeros sdo ainda mais expressivos quando
se tratam de pessoas idosas institucionalizadas.
Dados de 21 paises da América do Norte, Asia,
Europa e Oceania contabilizam 421.959 mortes até
fevereiro de 20226, Estudo realizado em Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) de 14
Estados brasileiros, envolvendo quase 60 mil idosos
residentes, constatou que nos primeiros seis meses
da pandemia a incidéncia da doenca nas instituicoes
foi de 6,57% e a letalidade de 22,44%'.

Diante do exposto e das recomendagdes de
distanciamento e isolamento social instaurados pela
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em saude e apoio social se mostram relevantes,
pois ajudam a compreender como as relagdes sao
estabelecidas entre os idosos institucionalizados,
a ILPI e a sociedade para produzirem as medidas
de enfrentamento da pandemia. Além disso, essas
relacOes adaptam-se as promog¢do de seguranca
e as trocas sociais dinamicas, valorizando as
potencialidades das pessoas idosas e fortalecendo
as contribui¢Ges das mesmas ao meio em que vivem.

O envelhecimento, processo continuo
de desenvolvimento do individuo, amplia a
vulnerabilidade em saude devido a altera¢des
organicas, funcionais e psicolégicas, as quais
envolvem aspectos individuais e sociais que
influenciam o modo de viver''. Compreender
essa vulnerabilidade na velhice é importante para
perceber os efeitos sociais de soliddo, exclusio e
preconceitos, bem como para medir a qualidade
de vida e a suscetibilidade a um adoecimento ou
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agravo'”. Dessa forma, a prote¢io a saude das pessoas
idosas institucionalizadas durante a pandemia de
covid-19 vai além do pertencimento ou nao aos
grupos de risco, podendo ser ampliada quando se
consideram as situagoes de vulnerabilidade em trés
dimensdes: individual, social e programatica®.

Em relagdo a dimensio individual, consideram-se
os aspectos fisiol6gicos, 0 modo de vida e a motivacio
da pessoa idosa para compreender o adoecimento e o
controle dos seus determinantes. A dimensio social
aponta os aspectos socioculturais e as condi¢Oes
politicas, economicas e de acessibilidade dos idosos.
E, a dimensdo programatica se refere aos esforgos
sistematicos que o poder publico e as institui¢oes
sociais dispSem para estimular transformacdes na

producio de cuidados®.

Considera-se essencial, também, o conceito de
apoio social pelo fato de que o mesmo remete a
um tipo de interagao, expressiva ou instrumental',
em que o sujeito se sente valorizado, cuidado e
integrante de uma ampla rede de apoio, essa formada
pelas relacdes de confianca, suporte comunitario
e sociedade civil, assim como pelas instituicoes e
servicos publicos*">. O apoio social é, entdo, um
constructo que satisfaz as necessidades diarias do
sujeito'®, minimiza os efeitos de estressores em
situagdes de crise e ainda proporciona beneficios
pata o cotidiano das pessoas™* ™.

Aposta-se, assim, na articula¢do desses dois
conceitos com o objetivo de discutir as medidas de
prevengao da covid-19 no contexto da vulnerabilidade
das pessoas idosas institucionalizadas e analisar
o apoio social ofertado as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos durante a pandemia.

METODO

Com carater descritivo, exploratério e
abordagem qualitativa, essa pesquisa foi realizada
por amostragem intencional, considerando todas
as ILPI de natureza filantrépica do Estado RN,
cadastradas no Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e/ou reconhecidas pela Vigilancia Sanitaria.

A coleta de dados ocorreu em junho de 2020,
durante a pandemia de covid-19. As ILPI foram
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esclarecidas sobre o objetivo da pesquisa e receberam
0 questionario semiestruturado por e-mails
institucionais e também pelo telefone pessoal e/ou
institucional dos gestores e responsaveis técnicos.
As institui¢Ges foram orientadas a responderem de
forma escrita ou falada (através de audios) e enviarem
as respostas por e-mail ou por telefone, via Whatsapp.
Para garantir seguranca dos dados, as informacoes
da pesquisa e o questionario foram enviados por
apenas um remetente e, igualmente, as respostas

foram recebidas pela mesma via.

O questionario semiestruturado foi definido com
as perguntas: 1- Quais as medidas tomadas pela
ILPI para proteger os idosos da covid-19? 2- Como
a Secretaria da Assisténcia Social e/ou os servigos
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) estio
contribuindo com a ILPI durante esse periodo da
covid-19? 3- Como a Secretaria de Saide e/ou os
servicos do Sistema Unico de Satide (SUS) estio
contribuindo com a ILPI durante esse periodo da
covid-19?

Os sujeitos foram selecionados de acordo com os
seguintes critérios de inclusao: ser gestor ou técnico
administrativo ou profissional de saide da instituicao,
por estes serem os responsaveis pelo gerenciamento
das demandas e necessidades em saide durante
a pandemia; estar a servico da instituicdo com
carga horaria formalizada por contrato ou termo
de voluntariado; e, possuir vivéncia autodeclarada
na pratica rotineira das dificuldades, conflitos e
potencialidades envolvidas com os cuidados aos
idosos institucionalizados. Foram excluidos os
sujeitos que enviaram questiondrios incompletos

ou fora do prazo estabelecido pela pesquisa.

As respostas foram transcritas e apreciadas
pelo método de andlise tematica’. Embasada nos
pressupostos tedricos, objetivos de pesquisa e nos
conceitos de apoio social e vulnerabilidade em saude
a leitura flutuante dos dados permitiu identificar as
unidades de significado'®, que foram representadas
graficamente através de duas nuvens de palavras e
de depoimentos dos sujeitos organizados em trés
categorias de analise. Esse processo foi iniciado pela
pesquisadora principal e, posteriormente, submetido
a revisao por pares e a conclusdo das interpretacoes

dos dados pelos demais autores.
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Essa pesquisa seguiu as normas éticas e foi
aprovada por Comité de Etica em Pesquisa com
parecer de CAAE n° 03093418.6.0000.5292. Todas
concordaram em participar através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

De um total de 27 ILPI identificadas, 24
participaram do estudo, sendo duas perdas por auséncia
de respostas no prazo estabelecido e outra perda por
envio de questionario incompleto. As instituicGes
participantes foram: 12 privadas filantrépicas de cunho
religioso (50%); 12 privadas filantrépicas nio religiosas
(50%). Em relacio ao regime de funcionamento, as
ILPI representaram: 8 abertas (33,3%0); 12 semiabertas
(50%); 4 fechadas (16,7%).

Os depoimentos de todos os sujeitos foram
organizados de acordo com unidades de significado
que foram representadas graficamente através de
duas nuvens de palavras. Na Figura 1, observam-se
que as ILPI participantes seguiram as principais
recomendagdes apresentadas em notas técnicas
do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), cujas publicagoes
sdo todas referentes as medidas para prevencio e
controle de infec¢oes pela covid-19'20.

O “cancelamento de visitas” as ILPI e o “uso
de Equipamentos de Proteciao Individual (EPI)”
foram as medidas mais mencionadas, por 16
instituicdes. A primeira se relaciona com outros
nucleos de significados que descrevem o isolamento
social definido, mundialmente, pelas instancias
governamentais, a saber: cancelamento de passeios
e atividades; distanciamento interpessoal; evitar
aglomeracio; e, isolamento social. A segunda
inferéncia em destaque se trata de medida inerente
a prevencao da covid-19, visto que o modo de
transmissdo da doenca universalizou a exigéncia
da utilizacdo, pelo menos, de mascaras por toda a
populacio para prote¢io individual.
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Ressalta-se que alguns nuicleos de significados
ficaram menores na nuvem de palavras por
terem sido referidos por poucas ILPI. Alguns
termos da Figura 1 foram mencionados apenas
uma vez por ILPI distintas, tais como: refor¢o
alimentar com sucos, chas e frutas; banho de sol;
suplementacdo com vitaminas; objetos e roupas
para uso individual; e, atividades ladicas. Outros
termos merecem destaque por se constituirem como
medidas adotadas sem recomendacio sanititia e sem
evidéncias cientificas?!, como o uso de ivermectina
e a suplementacdo com vitaminas.

A concretude das estratégias de prevencio e o
cumprimento das recomendagoes governamentais sao
viabilizados pelo compromisso das ILPI. No entanto,
o enfrentamento de problemas de natureza mais
complexa requer uma rede de apoio social mais ampla
e malis efetiva, em que o engajamento da populagio
e de setores publicos se torna indispensavel. Nesse
sentido, a Figura 2 retrata os depoimentos das ILPI
sobre o apoio recebido.

Respondendo acerca das contribuicdes realizadas
pelos servicos publicos do SUAS e SUS, dentre as 24
institui¢oes participantes, 15 delas referiram sobre
o “recebimento de EPI e 4lcool” e, igualmente,
15 delas referiram sobre a “atencdo da Estratégia
Satde da Familia (ESF)”. Em relacdo a Figura 2,
apenas um nucleo de significado ficou com menor
visibilidade grafica que foi a “cessdo de funcionarios
do municipio”, visto que foi referido por apenas duas
ILPI as quais cederam trabalhadores com o intuito
de contribuir na jornada de cuidados ofertados as
pessoas idosas institucionalizadas.

Além das nuvens de palavras, a andlise agrupada
por temas também foi feita por meio das respostas
que surgiram e se destacaram frente ao fendmeno
investigado'. Dessa forma, os discursos dos sujeitos
foram dispostos em categorias inspiradas nos trés
eixos de compreensao da realidade, propostos pelo
quadro conceitual da vulnerabilidade: dimens&es
individual, social e programatica'.
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Conscientizag&o e autonomia

Reunides com funcionarios
Local de isolamento para sintomaticos
Afastamento de funcionario

Higienizagdo das méos.....

Fitas de isolamento na cas: Uso da porta dos fundos .

Reforco na limpeza dos ambientes
Cancelamento de visitas

. ~ . . Dedetizagédo .
Motivacéo e apoio coletivo U SO d e E P | Cuidados redobrados
) Criagéo de protocolo \u4 _ _ | Ndo admiss&o de novos residentes
Agua sanitaria |sO0lamento somal'é\ief"égg"r“"?"‘“so Verificagdo diaria da temperatura

Ligag&o telefonica ou video chamada Monitoramento de sintomas da doenca
Palestras aos IdOSOSTeS‘tagem em m assa Ilvermectina para todos
Troca de roupas no inicio do expediente

Evitar aglomeragéo onarios residindo na instituigao

Cancelamento de passeios e atividades
Distanciamento interpessoal

N Treinamento em equipe
Testes solicitados e n&o disponibilizados Testagem apenas para sintomaticos

Figura 1. Medidas tomadas pelas institui¢oes para protecdo a saude das pessoas idosas, durante a pandemia de
covid-19. Rio Grande do Norte, 2020.

Apoio da saude por telefone
Insuficiéncia do setor publico
Apoio da Vigilancia Sanitaria
Educacao em saude
DoacOes de materiais e insumos

Recebimento de EPI e alcool
Atencao da ESF

_ Ap_OI_O_ da §SS|ster_10_|a soc;a_
Disponibilizacao de visitas médicas
Doacbes de alimentos
Auséncia da assisténcia social

Cessao de funcionarios do municipio Vacnnagéo
Apoio da sociedade civil

Figura 2. Apoio social oferecido as institui¢des por parte das redes de assisténcia social e de saude, durante a
pandemia de covid-19. Rio Grande do Norte, 2020.
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Dimensdo individual: o corpo senil anseia autonomia e
empoderamento

Por razdes fisiologicas ligadas ao envelhecimento,
as pessoas idosas sao mais susceptibilidade a covid-19,
o que foi expresso nas falas dos participantes da
pesquisa, demonstrando a preocupag¢io dos mesmos
em realizar o controle da doenca nas IL.PI diante dos
nimeros elevados de casos e Obitos entre os idosos
institucionalizados.

“A gente trabalha com idosos flexiveis [frageis|. E
a gente nio pode ta expondo-[os] nesse momento”
(ILPI 2).

“Dezessete idosos positivos. Sendo trés 6bitos e

os outros catorze ja curados” (ILPI 9).

Para proteger os idosos e controlar a transmissao
da covid-19, foi motivada a criacio de medidas de
difusio de informacdes sobre a doenca, incluindo,
como alvo das ac¢des, os funcionarios e familiares
dos residentes.

“Foram feitas reunides com os funciondrios para
repassar a importancia do uso da mascara e da
higieniza¢do das mios, evitar aglomeragoes ¢

trocar as roupas ao chegarem a entidade” (ILPI 1).

“Fizemos uma circular com a lista das medidas
de prevengdes que a gente esta fazendo na casa
[...] para conscientizar o nosso funcionario, |[...]
junto com a familia” (ILPI 2).

Algumas ILPI desenvolveram protocolos ou notas
técnicas para informar e enfatizar o protagonismo do
trabalhador na prevencao a covid-19 e na manutencao
da sadde dos residentes, favorecendo a rotina de
cuidados e minimizando o sentimento de impoténcia
e ansiedade dos trabalhadores das ILPT*,

O sentimento de medo da finitude entre os idosos
se fez presente nas ILPI, estimulados pelas mortes
que ocorriam no interior das proprias institui¢oes,
sendo objeto de atencdo dos trabalhadores.

“[...] temos uma senhora que soubemos que faleceu
do covid. A gente nio quis avisar aos nossos idosos
pra ndo gerar tensdo. A gente vai deixar pra depois”
(ILPI 14).
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Além disso, percebeu-se a importancia dos
vinculos estabelecidos a partir do contexto pandémico,
os quais foram evidenciados como primordiais no

combate as vulnerabilidades individuais.

“Isso é uma li¢do na vida das pessoas. As pessoas
se aproximaram. O abrigo quase nao recebe visita
aqui na cidade e uma coisa dessa aproximou muito
a ac¢ao social” (ILPI 24).

Em contraposicio as susceptibilidades de natureza
organica que atingem as pessoas idosas e o medo da
morte ampliado, a aquisi¢cdo de informagoes sobre a
doenca, as novas formas de interacio e comunicacio
virtual recomendada® se mostraram primordiais na
reducio da vulnerabilidade individual.

Dimensdo social: o convivio institucionalizado fortalece o
cvidado

Com o advento da covid-19, desafios surgiram na
producio de cuidados nas ILPI, devido a ampliagio
dos cuidados exigidos pelo cenario pandémico e as
dificuldades rotineiras enfrentadas pelas instituicdes.
Assim, a responsabilidade dos trabalhadores e dos
apoiadores sociais aumentou no cuidado aos idosos
residentes.

“F, uma questio mais institucional do que qualquer
outra coisa, a gente que tem que tomar os cuidados
da maneira que a gente pode” (ILPI 3).

Ademais, também foram feitas outras adaptagoes
especificas a prevencdo da covid-19, conforme as

recomendacdes das instancias sanitarias’”?’, o que
foi demonstrado no discurso a seguir e elencado na

nuvem da Figura 1.

“Redobramos a higienizac¢io de banheiros, area
de lazer, corrimoes, sala, colchdes, refeitérios,
também reforcamos o uso de alcool em gel [...] e
uma pia na entrada da instituicao para higienizacdo
das mios com sabonete liquido” (ILPI 11).

O distanciamento social foi amplamente adotado
para o bloqueio da transmissao da covid-19. Porém,

pessoas idosas podem entender por outro lado:
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soliddo e abandono pelos familiares®. Nesse viés, a
suspensao de visitas, relatada pelas ILPI e orientada
pela ANVISA, pode trazer prejuizos a saude mental
dos idosos. Poderio apresentar reagbes de ansiedade,
medo, angustia, soliddo e aborrecimento, que levam
a alteracoes nos habitos de sono e apetite*!, como
corroboram as falas dos trabalhadores das ILPIL.

“Suspensio de visitas, sendo o contato de
familiares viabilizado por chamada de audio ou
video” (ILPI 2).

“A gente tenta fazer video-chamada regularmente,
tanto individual como coletivo” (ILPI 14).

O uso de tecnologias digitais para interagoes
entre as pessoas idosas e seus familiares e amigos
foi recomendado e seguido na prevencio a covid-19.
Percebeu-se a relevancia das midias sociais, pois
promoveram contato virtual e mantiveram os
vinculos afetivos®’. Em cendrios pandémicos, os
idosos devem se manter ativos e as ILPI devem
estimula-los a praticar tarefas durante esse perfodo
de isolamento social?***, de maneira a fortalecer os
vinculos dentro e fora da instituicao.

Dimensdo programatica: o apoio multissetorial promove
transformacgio e protecdo @ sadde

Diversas dificuldades no enfrentamento da
pandemia foram apresentadas pelas ILPI, decorrente
dalimitagdo financeira para a aquisi¢io de insumos,
bem como da caréncia de qualificacio profissional
ligada ao adequado manejo dos casos.

“Entdo a gente tenta suprir as dificuldades.
Também com esse apoio do setor civil, das pessoas

que gostam mesmo de ajudar o abrigo” (ILPI 3).

“Nio tivemos capacita¢io por parte da Secretaria
de Saude, nio nos foi apresentado uma medida
de casos” (ILPI 11).

Mesmo diante do cenario agudo vivido no inicio
da pandemia e das solicitagdes feitas junto a gestao
municipal de saide para a resolucio dos problemas, os
participantes da pesquisa destacaram a insuficiéncia
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de testes diagnésticos nas ILPI, o que serviria para o
rastreamento laboratorial utilizando exames capazes
de detectar a presenca do virus (RT-PCR) e/ou de

anticorpos contra o virus (teste rapido)®.

“Dois funcionirios afastados, temos dois idosos
apresentando febre ha mais de dois dias, mas o
posto diz que tem pouco teste e 0s sintomas nao
se enquadram para testes. Sera preciso falecer
O primeiro caso para termos uma testagem dos
idosos? Ficamos solicitando, falando e infelizmente
nao fazem nada” (ILPI 11).

Apesar do financiamento destinado ao apoio
intersetorial®, a concretude da integralidade dos
servicos do SUAS e do SUS ainda é um desafio,
conforme expresso nas falas e na Figura 2, onde
relatou-se sobre a auséncia da assisténcia social e
insuficiéncia do setor publico.

Identificou-se que oito ILPI fizeram a busca
ativa de casos de covid-19 com testagem em massa.
Algumas ILPI tiveram dificuldade em realizar
essa medida devido a falta de apoio multissetorial.
Destaca-se que quatro institui¢cdes fizeram o teste
apenas em idosos e/ou trabalhadores sintomaticos
e outras cinco instituicOes solicitaram testes junto
as secretarias municipais de saide e ndo foram
disponibilizados, causando sentimentos de ansiedade

€ preocupagio.

A transformacio da rotina durante a pandemia
foi viabilizada, possivelmente, pelas préprias ILPIL
Mas, de acordo com os anseios expressos nos
depoimentos, as instituicbes precisam de apoio do
poder puablico mais contundente para vencer batreiras
econbdmicas € estruturais.

“A gente esta vendo com esse coronavirus que a
situacdo financeira piorou. Se recebemos ajuda
dos 6rgaos sio ajudas de material, de protecio,
etc. Mas, nio financeira” (ILPI 14).

“Alerta para o setor financeiro sobre o acréscimo na

aquisicio de EPI’s e de alguns insumos” (ILPI 18).

“A secretaria de satide encaminhou um técnico de
enfermagem para auxiliar na drea de isolamento”
(ILPI9).
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Os esfor¢os programaticos deveriam viabilizar
a substituicdo de trabalhadores ou cessao de outros
provenientes dos servicos publicos intersetoriais® >,
além de reforcar o acompanhamento social, visitas
técnicas e de saude e até outras sistematizacoes,
como o apoio na adequagido de quartos ou cessiao
proviséria de locais para acolher e isolar as pessoas

idosas adoecidas por covid-19.

“Veio uma equipe grande pra fazer 56 testes.
Tinha cinco contaminadas e um funcionario.
Sem sentirem nada. Nisso providenciamos logo
o isolamento, a prefeitura conseguiu uma casa”
(ILPI 24).

“Foram adotadas medidas como adequacio de
um quarto para isolamento, caso haja suspeita do
covid-19” (ILPI 21).

Por fim, observou-se a importancia da construcao
do plano de contingéncia por cada ILPI, com
adequacdes as demandas e peculiaridades estruturais
e culturais.

DISCUSSAQ

As ILPI possuem desafios na institucionalizagao
de pessoas idosas, ainda mais diante do quadro
pandémico da covid-19, cujo distanciamento
social ¢ uma das principais formas de prevencio,
mesmo onde se vive em coletividade. No ambito
da dimensio individual, embora nio tenha ligacio
direta com o adoecimento, o envelhecimento
¢ acompanhado por transformacdes fisiologicas
que tornam, progressivamente, o individuo mais
suscetivel a doen¢as”. De modo particular, as
comorbidades e a maior dependéncia funcional dos
idosos institucionalizados levaram, em sinergia com
a infeccdo por Sars-Cov-2, a um maior indice de
morbimortalidade nas ILPI*.

Se os fatores fisiologicos sio, muitas vezes, de
dificil modifica¢do, por outro lado, os aspectos
cognitivos e comportamentais dos individuos sao
mais facilmente manejaveis”’, podendo empoderar
a pessoa idosa para o autocuidado na prevencio
da covid-19. Neste sentido, evidéncias clinicas e
cientificas assumem papel de destaque para que o
individuo possa se proteger e se mobilizar contra

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(6)-6220051

condig¢bes estruturais que o torna suscetivel ao
adoecimento®. Informac¢des de qualidade sobre
a doenca sio necessarias também no contexto
pandémico, para que os profissionais das ILPI possam
reconhecer adequadamente as vulnerabilidades das
pessoas idosas e, sobretudo, atuarem na prote¢io a
saude além dos muros da instituicio®®. A difusio de
informagbes favoreceu a prevencdo a covid-19 no
cuidado aos idosos residentes. -

Ainda no contexto individual, o medo da
morte fol algo relevante. O modo como se encara
a temporalidade e a morte depende de referéncias
culturais e singulares do idoso*. A vivéncia da
morte e do luto pode contribuir com a formagio
de um ideario ligado a preservacio da vida. Ja a
negagdo ou a falta de comunica¢io da morte de
entes proximos, como foi percebida nas falas dos
sujeitos participantes, pode tretirar da pessoa idosa
a etapa de enfrentamento do luto e, até mesmo, a
conscientizacio e valorizacio do autocuidado acerca
do processo saude-doenca. Nio se observou uma
politica de manejo desse problema na realidade
investigada, o que deve ser objeto de maiores
investimentos institucionais.

Por outro lado, o fortalecimento dos vinculos
mostrou-se importante. A impossibilidade das
relagbes psicoafetivas em carater presencial, pela
indulgéncia do isolamento social, ampliou o apoio
social nas ILPI, favorecendo as oportunidades
de escuta, acolhimento, empoderamento e
estimulo ao autocuidado do idoso com difusio de
compotrtamentos preventivos.

No plano da dimensio social, entende-se que
o enfrentamento de um processo saude-doenca
depende de aspectos materiais, culturais, politicos
e morais que dizem respeito a vida em sociedade”.
Isso equivale as pessoas idosas que possuem um
modo de viver e conviver especifico quando estao
institucionalizadas.

O cenario pandémico ampliou a vulnerabilidade
das pessoas idosas, mesmo quando nio acometidas
pela doenca. Deve-se considerar que, historicamente,
situagbes emergentes em saude publica geram, por
vezes, estigma e discriminacdo contra os grupos de
risco ou pessoas mais suscetiveis®, o que ocorreu no
inicio da pandemia. Somada aos preconceitos que
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incidem sobre o envelhecimento, como o idadismo™,
esse contexto modificou a rotina dos idosos residentes
por compeli-los ao distanciamento e isolamento social,
reavivando sentimentos e repercussoes psicoldgicas
de adaptacio a uma nova condi¢ao’. Entretanto,
viu-se que a reducdo da vulnerabilidade para o
enfrentamento da covid-19 é possivel no convivio
institucionalizado, a depender do compromisso social
da ILPI e da efetividade de cuidados realizados.

Na dimensao programatica, considera-se que as
ILPI devem analisar quais sdo, a cada momento, os
recursos disponiveis para intervir no adoecimento
por covid-19, por meio de estratégias que permitam

12. Do mesmo

reconstrucdo e transformacio socia
modo, para manter o cuidado integral e longitudinal
aos residentes, as intervenc¢des interdisciplinares e
multissetoriais sao indispensaveis e, em situagoes

emergenciais, o apoio social ¢ ainda mais necessario.

Em meio aos desafios e dificuldades institucionais
no enfrentamento da covid-19, ocorreram iniciativas
importantes de integracdo das redes de assisténcia
social e de saude, que culminaram em uma maior
atencio da ESF para com as ILPI, resultando na busca
ativa de doentes, avaliacdao de risco, coordenacio
do cuidado na identificacido de sinais, sintomas e
gravidade clinica da covid-19".

Além disso, como ja discutido na dimensio
individual, destaca-se a importancia do acesso
a informag¢ao por todos, incluindo idosos e
trabalhadores, na realizacio dos cuidados em saide.
O apoio do poder publico, o interesse da ILPI na
aquisicdo de meios de comunica¢do, como a internet,
e a implementacio de estratégias comunicacionais
se mostraram imprescindiveis. A informacio
¢é fundamental ao controle dos riscos, reducido
de vulnerabilidades e superagdo dos obstaculos
economicos, politicos e culturais que sustentam
a vida dos idosos. Contudo, as experiéncias de
desinformacio e de infodemia que acompanharam
a pandemia revelam que estratégias e politicas
informacionais devem focar nio apenas no acesso,
mas também na qualidade da informagao™*.

Portanto, as trés dimensdes da vulnerabilidade
estdo inter-relacionadas: aspectos sociais mais
gerais impactam nos esforcos institucionais e
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nas possibilidades individuais de reducio da
vulnerabilidade, assim como as transformacdes
e iniciativas individuais sio dependentes e
influenciadoras dos cenarios institucionais e sociais.

Nesse sentido, é relevante salientar como o
apoio social contribui na manutencdo da sadde das
pessoas idosas e dos trabalhadores das 1LPI, estes
expostos a situa¢oes desencadeadoras de desgaste
fisico e emocional, principalmente, pelo medo de
adoecer e transmitir a doenca aos familiares e aos
residentes. A¢Ses protetivas e de isolamento social
foram garantidas pelas institui¢oes e devem continuar
sempre que recomendadas pelas autoridades
sanitarias, objetivando controlar a transmissao do
virus, mesmo com todos os idosos e trabalhadores
imunizados pela vacinagio.

Como limita¢do da pesquisa, observa-se que
o formato virtual de coleta de dados pode tolher
o conforto e confianca do sujeito participante no
momento do compartilhamento de informagoes e,
ocasionalmente, pode ter fragilizado a qualidade das
respostas. Ainda, o envio de dudios ndo garante um
ambiente reservado que proporcione fidedignidade no
depoimento e, principalmente, o envio de respostas
escritas também nao assegura a analise adequada do
discurso, ora por falta de expressio na entonacio
das palavras, ora por ortografia saturada de vicios de
linguagem. No entanto, diante da impossibilidade
do encontro presencial em funcdo da necessidade
de isolamento social, especialmente no ambiente de
ILPI, destaca-se a importancia da coleta virtual dos
dados para viabilizar a pesquisa em tempo oportuno,
ainda no inicio da pandemia, evitando um possivel
viés de memoria.

CONCLUSAQ

Diante das recomendag¢des contra aglomeragio
social e das evidéncias cientificas sobre a maior
suscetibilidade das pessoas idosas ao agravamento
da covid-19, o contexto instaurado evidenciou o papel
imprescindivel dos sistemas publicos de satde e de
assisténcia social (SUS e SUAS) na protecio da pessoa
idosa. Além disso, a realidade durante a pandemia
ampliou, de alguma forma, a visibilidade das 1LPI
e dos idosos institucionalizados, concretizando
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uma rede de apoio social, outrora pouco integrada,
formada por familiares, comunidade, poder publico,
servicos de assisténcia social e de satde e, sobretudo,
pelas proprias ILPL.

Nao obstante, as dificuldades ainda enfrentadas
para operacionalizar as medidas sanitarias
recomendadas — o que se traduziu em expressivos
indicadores de morbimortalidade nas ILPI —
mostraram que os esforcos realizados foram
insuficientes para uma adequada prevenco a covid-19,
20 mesmo tempo em que descortinou os problemas
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