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RESUMO

A principal finalidade das Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI) é prestar
servicos de cuidado e atender as demandas dos idosos residentes apds esses
deixarem de terem uma ligacdo direta com seu meio familiar, garantindo saude e
assisténcia social e, consecutivamente, dando suporte nesta fase da vida. Frente
a pandemia do COVID-19 as ILPI's possuem populacdo de alto risco, e o
isolamento social foi amplamente reforcado para protecdo desses idosos, trazendo
a tona a importancia das atividades de lazer e de cuidados psicossociais dentro
das residéncias para que a saude mental dos idosos se mantivesse preservada
frente o cenéario pandémico, uma vez que o cuidado para com a pessoa idosa
precisa ser integral, valorizando suas dimensdes fisicas, sociais e psicologicas,
considerando individualidades e singularidades. Sendo assim este estudo buscou
analisar os desafios das equipes gestoras para atender as necessidades dos
idosos residentes, considerando a disponibilidade de servicos existentes e a
integralidade do cuidado, frente a pandemia do COVID-19. Trata-se de um estudo
exploratério de carater qualitativo a ser realizado junto a algumas ILPI de um
municipio do interior paulista, mediante a realizacdo de entrevistas semi-
estruturadas com gestores e membros das equipes técnicas que atuam nesses
locais. Este estudo permitiu a verificacdo de que a percepc¢ao dos gestores quanto
as necessidades dos idosos é de que proporcionar uma vida digna, com direitos
garantidos e boa qualidade de vida é um desafio que se agravou na pandemia de
COVID-19 nas ILPI's. Nao é possivel dizer com certeza se cada idoso se sente
particularmente satisfeito. Foi observado que as ILPI estudadas atendem as
necessidades de vida diaria de seus residentes, embora as necessidades de
interacdo social, emocionais e de afeto de amigos, familiares ou visitantes tem
dificuldades de serem atendidas. Em relagdo aos planos de emergéncia, foi
possivel notar que as instituicdes trabalham com base neles para garantir que, no
atual cenéario do COVID19, moradores tenham minimizados riscos de infeccao.
Por fim, na identificacdo de lacunas de cuidado, nota-se que os funcionarios
buscam alcancar as expectativas dos idosos no dia a dia, mas que as vezes iSso
ndo é possivel. Ainda, observou-se a necessidades de apoio, orientagdo e
qualificacdo de estratégias para as instituicbes que oferecem cuidados de longa
duracdo. A pandemia deixou exposto a complexidade das ILPI para exercer o
cuidado de pessoas idosas, a vulnerabilidade da cobertura de necessidades que
vao além das necessidades basicas, indicando para os gestores desafios a serem
superados no que se refere a necessidades de cunho psicossociais.

Palavras chave: ldoso. ILPI. Pandemia. COVID-19.



ABSTRACT

The main goal of Long Stay Institutions (ILPI, in Portuguese) is to provide caring
services and meet the demands of their elderly residents after them stopped
having a direct connection with their families, ensuring quality health and social
care and, at the same time, providing support in this stage of life. Due the COVID-
19 pandemic the ILPI have high risk population, meaning that the social isolation
was heavily reinforced in order to protect its residents, bringing up the importance
of leisure activities and psychosocial care inside the ILPI in order to preserve the
elderly residents mental health in face of the pandemic scenario, taking in
consideration that the care provided to elderly people have to be integral,
emphasizing the physical, social and psychological dimensions and considering
their individualities and singularities. With that said, this studied aimed to analyse
the challenges faced by team managers who work in ILPI to attend its elderly
resident’s needs, taking in consideration the availability of the existent’s services
and integrity of the care in face of the COVID-19 pandemic. This is a qualitative
exploratory research that was conducted with ILPI in a city located at S&o Paulo
State/Brazil. The instruments utilized consisted in semi-structured interviews, who’s
where conducted with team managers who work at ILPI. Through this study was
possible to verify the team managers perception regardless the needs of the ELPI
residents: provide a dignified life, respecting their rights and a good life quality,
aspects that became a challenge during the COVID-19 pandemic. It was not
possible to verify if every elderly person felt satisfied with those services. However,
the ILPI studied met the daily life demands of its residents, but the social and
emotional interaction with friends, families and other visitors were restricted. In
relation to the emergency plans, it was possible to verify that the institutions work
with those plans in mind, aiming to ensure that, in the COVID-19 scenario, its
residents had minimal risks of infection. However, it was not always possible. it
was also observed the need of support, orientation and improvement of the
strategies applied to long term care. The pandemic exposed the complexity of the
work exercised in the ILPI to provide care to elderly people, the vulnerability of the
coverage of needs that extrapolate the basic needs, indicating that the team
managers have challenges to be overcome in regard of psychosocial needs.

Keywords: Elderly people. ILPIl. Pandemic. COVID-19.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento no Brasil acontece de forma acelerada, considerando
gue, cronologicamente, a velhice se inicia ao completar 60 anos, dados de
projecdes do IBGE (2020) indicam que a populacéo total do Brasil em 2020 era de
211.755.692 pessoas, e as pessoas de 60 e mais anos somavam-se 31.330.23,
representando 14,79% da populacédo total. O numero de idosos no Brasil vem
aumentando significativamente, e isso € o resultado de uma série de fatores, mas
principalmente pelo aumento da expectativa de vida, que aumentou para 76,74
anos, sendo 80,25 para mulheres e 73,26 para homens. Frente a esse fato, torna-
se evidente a necessidade do pais se atualizar em acdes relacionadas ao cuidado
para com esses idosos, aprofundando os métodos que ja existem e criando novos.

Frente as desigualdades sociais que a populacao brasileira enfrenta como
um todo, nao livrando os idosos de tais, surgiu a importancia de se ter lei voltadas
para esse publico. A partir dessa premissa criou-se a Politica Nacional do ldoso.
Em 1984, o segmento idoso ganhou reconhecimento e seus primeiros direitos
sociais sdo assegurados, isso se da quando surge a oportunidade de formar a
Assembleia Nacional Constituinte, que levou a Constituicdo Cidadd de 1988
(RAUTH, J., PY, L. 2016), e s6 ap0s esse momento que 0s idosos comecaram a
ganhar voz na sociedade, criando grupos de convivéncia, associacdes, conselhos
e, principalmente, as leis que os incluiam. O papel da Politica Nacional do Idoso
levou ao fortalecimento de questdes que até aquele momento, eram inviaveis, e
transformou a sociedade como um todo, ndo apenas os idosos. E para
acrescentar mais sentido e direitos para os idosos, o Estatuto do ldoso foi criado,
aprovado em 2003, tendo como sua principal funcdo ampliar os direitos que 0s
idosos tém dentro da sociedade.

Para melhor entender como estéo vivendo os idosos no Brasil, € importante

observar alguns pontos. Segundo Rauth et. al. (2016), em 1980, os casais com
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filhos compunham 43,7% das formas de arranjos familiares, ja em 2014, essa
porcentagem diminuiu para 25,5%; j4 os casais sem filhos passaram de 19,4%
para 26,1%, o que indica que, com 0 passar dos anos, 0s casais pararam de
desejar filhos, e, consecutivamente, o numero de idosos que chegam a velhice

morando sozinhos, aumentou.

O processo de envelhecimento no Brasil também teve imensas mudancas
quanto ao papel que a mulher desempenhava na sociedade, levando a
evidentes mudancas nos arranjos familiares, em conjunto com a reducédo do
tamanho atual das familias. Atualmente, as mulheres estdo indo para o mercado
de trabalho, ndo tendo mais tempo para se dedicarem exclusivamente para as
tarefas do lar e os cuidados com seus familiares (CAMARANO; BARBOSA,
2016).

1.1. INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS NO BRASIL

Na atualidade, a rotina da vida diaria leva frequentemente as familias a
terem seu tempo cada vez mais escasso para a convivéncia e cuidado de seus
membros, devido a isso, torna-se necessario que outras formas de cuidado para
os entes idosos tenham que surgir, e o Estado e o mercado privado tém que
estar preparados para atender essa populacdo crescente de idosos, ainda que
sejam poucas as pesquisas sobre diferentes modalidades de cuidado para o
publico idoso (CAMARANO; KANSO, 2010).

No Estatuto do Idoso é possivel encontrar diversos paragrafos que
ressaltam como as instituicbes voltadas para atendimento do publico idoso
devem se portar, como sua identidade tem de ser e 0 que deve-se encontrar em
uma (BRASIL, 2003).

A Tipificagdo dos servicos socioassistenciais (BRASIL, 2009) descreve
Instituicho de Longa Permanéncia para ldosos como sendo um servigo de
acolhimento institucional, que visa garantir protecao integral, devendo garantir
privacidade, respeito a costumes, crencas e tradicdes e a diversidade no geral,
como arranjos familiares, raca, religido e orientacéo sexual.

A instituicdo voltada para o atendimento aos idosos € descrita em BRASIL
(2009) como:

“Acolhimento para idosos com 60 anos ou mais, de ambos os
sexos, independentes e/ou com diversos graus de dependéncia. A
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natureza do acolhimento devera ser proviséria e,
excepcionalmente, de longa permanéncia quando esgotadas todas
as possibilidades de autossustento e convivio com os familiares. E
previsto para idosos que ndo dispdem de condicdes para
permanecer com a familia, com vivéncia de situacdes de violéncia
e negligéncia, em situagdo de rua e de abandono, com vinculos
familiares fragilizados ou rompidos”.

Mas para alcancar uma melhor compreensdo, é preciso relembrar o
historico dessas Instituices, cuja legislacdo mais antiga de funcionamento foi
encontrada no Império Bizantino, e a mais antiga que ainda funciona na
atualidade, aparenta ser o Hospital de St. Cross, em Winchester, criado em
1133 e 1136 (CRISTOPHE; CAMARANO, 2010). No Brasil, surgiu em 1794 a
Casa dos Invalidos, que era destinada a proporcionar qualidade de vida na
velhice para os soldados idosos. Apos isso, em 1890, surge o Asilo Sdo Luiz
para a Velhice Desamparada, essa foi a primeira instituicdo para pessoas idosas
no geral, e ambas eram localizadas na cidade do Rio de Janeiro (FAGUNDES,
2017).

Com dados de Christophe et. al (2010), é possivel compreender que na
primeira década do século atual, 245 instituicbes publicas comecaram a
funcionar, enquanto as privadas somavam em 520; e até a atualidade, os
nameros de instituicbes publicas sdo significativamente menores que o0s
ndameros de instituicdes privadas. Atualmente, os idosos institucionalizados

somam 0,8 no Brasil, correspondendo a cerca de 17 milhdes.

Segundo o Inquérito Nacional das ILPIs produzido pelo Ministério da
Saude (2013), o Brasil conta com 5184 unidades de acolhimento, sendo 1451
voltadas para idosos. 35 estdo na regiao norte, 180 na regido nordeste, 836 na
regido sudeste, 242 no sul e 158 na regidao centro-oeste. Atualmente, a maior
parte das instituicbes que residem no Brasil estdo na regido Sudeste, onde
34,3% esta no Estado de Séo Paulo.

As instituicbes variam suas abrangéncias perante o grau de dependéncia
de seus residentes. Camarano et al. (2010) explica que os idosos independentes
tém liberdade de ir e vir dentro de uma instituicdo, e isso também ocorre com 0s
familiares; além disso, os residentes participam dentro da instituicdo de atividades
de lazer, cursos, treinamentos etc, e suas familias também s&o incentivadas a tais

acOes. Porém, é ressaltado que as ILPIs favorecem o isolamento dos residentes,



12

promovendo inatividades em diferentes esferas, e levando, consequentemente,
uma qualidade de vida ruim para o idoso (FREIRE et al. apud CHRISTOPE et. al,
2010).

E notavel que as ILPI’s ainda sejam vistas por muitos como a responsavel
da ruptura de lagos familiares e com amigos, geralmente até sendo a principal
associada quando querem encontrar o culpado pelos tantos casos de abandono,
porém, a realidade é que o abandono familiar para com os idosos j& estava
presente muito antes do idoso, de fato, adentrar na instituicAo. Outro fato
perceptivel € que os lacos criados dentro do ambiente institucional sdo muitas
vezes ignorados, ndo sendo tdo valorizados quanto os lagcos de antes da
instituicdo (KANSO et al, 2016).

A ILPI deve ter como objetivo principal, garantir a realizacao de atividades
de cuidados para os idosos moradores. Isso deve acontecer via trabalho formal
ou terceirizado, e as atividades devem respeitar o grau de dependéncia de cada
idoso; visando priorizar nessas atividades realizadas os gostos de cada idoso
referente a lazer (SALCHER, 2015).

Porém, ainda sdo poucos os estudos encontrados quando se diz respeito
aos servicos ofertados visando observar o atendimento psicol6gico dos idosos,
e por isso, muitos acabam desenvolvendo doencas como depressao. Tendo isso
em vista, um estudo que fogue na dimensado psicolégica, envolvendo suas
relacbes e sentimentos, € extremamente necessario para melhor conduzir os
gestores das instituicbes sobre os aspectos do idoso que sdo poucos

explorados apds institucionalizacéo.

1.2. GESTAO ATUAL DAS ILPI'S

Para que qualquer instituigdo cumpra com a sua finalidade, é necessario
a existéncia de uma figura de lideranca para que os demais funcionarios
possam ser guiados. Bernie Dana (2007) explica que um lider é aquele cujos
tragos e comportamentos causam admiragdo aos demais devido sua capacidade
de fazer todos dividirem o0 mesmo objetivo. Um gerente geralmente €
representado pelo individuo mais confiavel quando se trata de realizar o trabalho
de uma empresa, porém muitos acabam ndo admirando tanto o gerente quanto

admiram o lider;
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Quando as instituicbes de longa permanéncia comecaram a surgir, 0O
objetivo dos lideres era o de desenvolver praticas eficazes para que aquele tipo
de instituicAo ganhasse mais visibilidade e continuasse a crescer, porém, com o
tempo, o objetivo da gestdo desses campos mudou. Décadas atras, o servico
prestado pelos lideres era de baixa qualidade, e foi s6 ap0s a criacdo de leis e
regulamentos que a capacidade de uma boa geréncia aumentou. Desde os anos
90 até o atual momento, a lideranca das instituicbes esta se adaptando com o
objetivo de melhor atender as preferéncias individuais de cada residente, e
como a concorréncia aumentou, € preciso que frequentemente os lideres
tenham ideias inovadoras para que suas instituicbes sejam reconhecidas entre
todas as existentes (BERNIE DANA, 2007).

Quando nos referimos a uma instituicdo que presta cuidados de longa
duracdo, Bernie Dana (2007) explica que a diferenca de um lider e um gerente
nesse ambiente é a de que o0s gerentes acabam se preocupando com
problemas mais emergentes, e muitas vezes acabam tomando decisdes
precipitadas, devido o ambiente que o pressiona. Nas instituicdes de longa
permanéncia, acaba ficando bem nitido os papéis que o gerente e o lider tem, e
suas diferencas entre si, visto que o gerente acaba nado tendo tempo para lidar

com os processos de lideranca, que acaba ficando, de fato, para o lider

1.3. PERFIL DOS IDOSOS RESIDENTES DE ILPIs

Algumas caracteristicas observadas nos residentes das ILPI’'s por
Camarano et al. (2010) s&o: idosos que nunca tiveram ou perderam seus entes
proximos; que vivenciam conflitos familiares; que n&o tem condigbes em alguma
ou nenhuma de suas dimensdes de administrarem as proprias vidas. Além
disso, a vida solitaria também € um fator a mais a ser observado para 0os mais
provaveis de irem para uma instituicdo; e as mulheres sdo maioria, podendo
esse fato ser explicado pelas diversas situacdes ja citadas aqui, em que as

mulheres acabam cuidando de seus entes.

Quanto ao grau de dependéncia dos residentes nas ILPIs, Camarano et
al. (2010) afirma que nas instituices privadas, a maior parte é dependente, e
isso pode ser explicado pelo fato desses idosos ndo terem cuidados em suas

familias, optando entdo por pagar cuidados num local onde teriam; porém, nas
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instituicbes publicas, a maior parte € independente, e isso se deve em alguns
casos, a caréncia de renda e moradia, que pode fazer com que o0s idosos
tenham a necessidade de buscar um lugar que supram todas suas

necessidades pessoais.

O perfil dos idosos e seu grau de dependéncia é de extrema importancia,
pois com ele é possivel tracar um plano de cuidado necesséario para 0s
residentes das ILPIs, buscando também a melhor forma dos servicos agirem

para com esses idosos ali presentes em cada instituicao.

A partir do momento em que os idosos passaram sua vida toda antes da
instituicdo num ambiente cercado por familiares e esse vinculo € quebrado pela
ida dele para a instituicdo e pela falta de visitas daqueles que ama, sua rede de
apoio social fica muito fragil e enfraquecida, deixando-os sem alternativas para
escolher com quem deseja conversar ou ter por perto. Quando o idoso nao tem
uma rede de suporte social estabelecida, acaba ficando ainda mais fragil
referente a questdo de afetividade, tornando a velhice uma fase da vida que

exige ser enfrentada, e ndo apenas vivida (DE MELO, 2014).

Apesar das instituicbes ofertarem em sua maioria servicos de moradia,
alimentacdo e vestuario, médicos e medicamentos, muitas estdo tentando
comecar a ofertar servicos e atividades que reproduzam 0s eventos que
aconteciam no ambiente residencial proprio. Devido a isso, algumas instituicdo
terminam por se denominarem como "lares"; e por isso, 0 humero de residentes
acaba sendo pequeno, algumas com menos de 10 moradores que funcionam
com a mesma estrutura de uma casa; e tais representam 10,0% das instituicdes
(KANSO et al, 2016).

E necessario abordar os vinculos, e como os idosos institucionalizados se
sentem em relacdo aos servicos que recebem numa instituicdo, pois ha uma
enorme divergéncia no que a instituicdo acredita que oferece para os idosos, e 0
que idosos sentem que estdo recebendo. E preciso que essa divergéncia seja
distinguida e clara, para que as instituicdes tenham a oportunidade de modificar
0 que seja apontado, para que possam melhor atender os idosos, fazendo com
gue a velhice seja otimizada e de qualidade, mesmo que dentro das paredes de

uma instituigao.
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Uma das doencas de maior prevaléncia em idosos institucionalizados é a
depressdo, que pode desencadear perda de autonomia e agravamento de
doencas que o individuo j& possuia. A dependéncia agrava os sintomas, e as
situacbes do cotidiano, como a soliddo e o isolamento afetivo, faz crescer
sentimentos de vazio, abandono, medo e tristeza. Fatores cruciais para facilitar o
surgimento de sintomas depressivos sdo: incontinéncia urinaria, qualidade de
sono ruim, estar aposentado e autopercepcdo negativa da satde (GUIMARAES,
2019).

Outro fator que influencia diretamente no aparecimento de sintomas
depressivos é o sentimento de esperanca de que sua familia voltara para buscéa-lo
e assumir seus cuidados, principalmente para aqueles que tém filhos. O que
causa os sintomas depressivos, nesses casos, € a decepcao rotineira do momento
gue ndo chega, e provavelmente ndo chegara. Paralelamente com esse fato,
diversas pesquisas demonstram que, com o passar do tempo, as visitas tendem a
diminuir cada vez mais, evidenciando o fato de que os lacos familiares se
fragilizam, alguns até se rompem (DE LIMA SAINTRAIN, 2018).

1.4. CENARIO ATUAL DO BRASIL: COVID-19

Para ser possivel evidenciar todos os fatores que cercam a qualidade de
vida dos idosos nas instituicdes de longa permanéncia, € necessario falar sobre o
atual cenario do Brasil, que se encontra atingido pela pandemia do COVID-19,
virus este que ainda ndo possui muitas informacdes sobre tratamento e cura,
apenas sabe-se que € de contaminacao extremamente rapida e que se dissemina
com maior severidade nos idosos. Shahid (2020) ressalta o fato de que o COVID-
19 é mais alarmante para os idosos que possuem doencgas crdonicas como
hipertenséo, diabetes, doencas cardiovasculares, respiratérias e renais. Tendo em
vista que a maior parte dos idosos possui tais doencas, colocando-os

automaticamente como grupo de risco principal.

A medida tomada para menor propagacado do virus foi a quarentena,
periodo em que maior parte da populacdo esta isolada em suas casas. Frente a
isso, a World Health Organization (2020) alertou sobre o fato de que os idosos
precisam estar saudaveis, tendo alimentos, suprimentos, dinheiro e remédios. E

necessario que suas saudes fisicas e mentais sejam preservadas, e para isso € de
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deveras importancia que haja assisténcia social e acesso as informacdes para
todos. Os idosos precisam ter conhecimento sobre o que precisa ser feito para
permanecerem saudaveis e informados durante esse cenario novo, visto que é um
momento que muitas duvidas surgirdo, e que se ndo esclarecidas, podem

transformar a vida enquanto isolados numa confuséao.

Kimball (2020) alerta o fato de que em uma instituicdo de longa
permanéncia, a transmissdo do virus é extremamente rapida, visto que é onde ha
grande numero de idosos com doencas cronicas, dois dos fatores principais para
grupo de risco, fazendo com que o COVID-19 se espalhe de forma intensa.
Apesar disso, muitos casos sdo assintomaticos, dificultando a identificacdo rapida
da doenca e uma precoce tomada de medidas preventivas e de cuidados. A saude
dos profissionais também deve ser cuidada com atencao, visto que o contato com
os idosos é integral. Em caso de COVID-19, cuidados imediatos devem ser
tomados, como restringir interacdes entre o0s residentes e 0 uso de equipamentos

de protecéo no geral.



17

2.  JUSTIFICATIVA

Este estudo buscou contribuir com abordagem de pontos positivos e
negativos perante a visdo dos gestores de ILPI acerca das principais
necessidades das pessoas idosas e como ocorreram adaptacbes para suprir
necessidades em meio a pandemia atual; e identificar os principais desafios no
cuidado dos residentes, quanto ao cuidado integral de todas as necessidades do
idoso. Foi possivel analisar diferentes aspectos relacionados a aspectos
emocionais e de humor, como sinais de depressdo; e também de relacbes
sociais, com a familia e amigos de fora da ILPI e as auséncias e mudancas,
decorrentes a quarentena, também buscando identificar o convivio entre os

proprios residentes, rede de apoio e rela¢des sociais.

Perante o exposto, buscou-se responder a seguinte pergunta de
pesquisa: Como se apresentam os desafios de gestdo, no presente cendrio da
pandemia do COVID-19 para o cuidado integral dos idosos residentes em ILPIs?
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL: Analisar os desafios da equipe gestora para
atender as necessidades dos idosos residentes, considerando a disponibilidade
de servicos existentes e a integralidade do cuidado aos idosos frente a
pandemia do COVID-19.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

e Descrever a percepcao dos gestores quanto as necessidades dos idosos
residentes na ILPI;

e Analisar os servi¢os para o cuidado integral e adaptagcdes quanto a planos de
emergéncia institucionais;

e Descrever desafios das equipes gestoras das instituicbes frente a
integralidade dos cuidados dos idosos perante a pandemia do COVID-19;

e Identificar lacunas de cuidado nas dimensdes bioldgicas, sociais e psicoldgica
de atencao aos idosos;
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério de carater qualitativo com
complementacdo de pesquisa bibliografica em artigos com temas voltados para
idosos institucionalizados, redes de apoio, familia, necessidades afetivas e
COVID-19.

4.2 Local

InstituicBes de longa permanéncia de um municipio do interior paulista.

4.3 Populacao
Gestores e membros das equipes técnicas que atuam em ILPIs.

Critérios de inclusdo: formar parte da equipe gestora ou quadro funcional
da ILPI ha mais de seis meses.

Critérios de Exclusao: ser estagiario, residente ou trabalhador terceirizado.

4.4 Coleta de dados e Procedimentos

Os instrumentos para a coleta de dados trataram-se de uma entrevista
semiestruturada individual com perguntas abertas acerca de dados
sociodemogréaficos e perguntas que permitiam identificar as principais
necessidades dos residentes na visao dos gestores e membros das equipes,
servicos oferecidos e desafios da situacdo atual de cuidados na pandemia. Os
dados sociodemograficos referem-se a idade, cargo, profissdo/ocupacéo,
escolaridade e perguntas abertas focadas na percepcao dos entrevistados
acerca das necessidades das pessoas idosas, do cuidado dos idosos e das
modificacbes que ocorreram apoOs o inicio do enfrentamento a pandemia do
COVID-19. Também foram abordadas questbes referentes a expectativa que o0s
gestores tém quanto a satisfacdo dos idosos acerca do cuidado que recebem;

opinido dos mesmos sobre a qualidade e amplitude do cuidado ofertado para a



20

saude bioldgica, social e psicolégica dos residentes; bem como pontos negativos
e as lacunas quanto o cuidado ofertado, por fim, procurou-se relacionar tais
fatores as mudancas sofridas na instituicdo apds inicio da pandemia do COVID-
19.

De forma a minimizar qualquer risco de contaminagao viral e evitar o risco
de o entrevistador ser vector de contaminacdo, pretendeu-se realizar as

entrevistas via aplicativos de ligacdes ou reunides virtuais.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da andlise de conteddo das entrevistas realizadas junto aos
participantes surgiu a composi¢cado de categorias e subcategorias, indicadas no

guadro a seguir.

Quadro 1: Listas de categorias e subcategorias do estudo

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1. As instituicbes

2. Estrutura institucional

3. Contratos e Financas

4. Perfil das pessoas idosas 4. 1 Dependéncia dos idosos
das ILPIs institucionalizados

4.2 Antes e depois da Instituicdo

5. Relacao instituicdo, Pessoa 5.1 Acdes institucionais
Idosa e familia 5.2 Visitas

6.1 Medidas tomadas para evitar
6. Cuidados na pandemia contaminagdo da COVID19

6.2 Cuidados tomados pelos profissionais

7.1 Atividades exercidas dentro da instituicdo

7. Integralidade do Cuidado | 7.2 Necessidades do idoso institucionalizado
em tempos de pandemia

7.3 Avaliacdo dos profissionais frente aos
cuidados ofertados
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5.1AS INSTITUICOES

A presente categoria reune descricoes das instituicdes que participaram do
presente estudo. Foram convidadas quatro instituicdes de longa permanéncia de
uma cidade do interior paulista, porém, uma delas, devido as mudancas geradas
pela pandemia, acabou decidindo por ndo participar. Os dados surgem a partir das
entrevistas com trés participantes que representam cada uma das instituicdes de
longa permanéncia para pessoas idosas.

A primeira instituicdo, nomeada para a pesquisa como instituicdo "A", foi
inaugurada em 1975, tendo sua razdo social como uma sociedade de cunho
religioso de assisténcia social. A entrevistada definiu a instituicdo como sendo de
natureza beneficente. A instituicdo, nomeada como "B", iniciou seu funcionamento
em 1922, sua razdo social consta como uma instituicdo filantropica, sem fins
lucrativos. Por fim, a terceira instituicdo, nomeada para a pesquisa como
instituicdo “C”, integra uma franquia que conta com diversas unidades. A primeira
unidade surgiu em 2018.

As entrevistadas ocupam cargos de gestdo ou integram a equipe de
profissionais.

5.2 ESTRUTURA DAS INSTITUICOES
Em relacdo ao tamanho das equipes que formam parte das institui¢cdes,
varia de 22 a 50 pessoas. Os funcionarios, em sua maioria, ocupam cargos
profissionais de: enfermagem, terapia ocupacional, psicologia, nutricionista,
fisioterapia e assisténcia social., além de cozinheiros, limpeza e lavanderia. Além
disso, o0s funcionarios também ocupam cargos técnicos e auxiliares
administrativos. Uma das instituicdes também conta com profissionais gerontélogo

e educador fisico.

5.3 CONTRATOS E FINANGCAS

Os servigos das ILPIs iniciam mediante a assinatura de contratos entre 0s
residentes e /ou familiares e a instituicao.

Duas das instituicbes possui apoio financeiro de uma organizacao religiosa

e beneficente e de vendas de bazar. Antes da pandemia realizavam eventos com
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a finalidade de arrecadar fundo para a Instituicdo porem, devido a pandemia, isSso
foi interrompido. Além disso, alguns idosos contribuem financeiramente, e também
possuem verba publica que a instituicAo mesmo busca, como a verba municipal,
estadual e parlamentar.

A entrevistada da instituicdo “C”, que é uma instituicdo privada, ainda
explicou que todo hdspede possui um contrato, mesmo se for para o servico de
day care, ou um contrato de curta duracdo, como aqueles referentes a estadias de
trés ou cinco dias. A instituicdo C, por ser uma instituicdo totalmente privada, a
fonte de renda principal sdo as mensalidades dos residentes. E essa instituicdo é
a Unica que ndo possui outras fontes de financiamento, como doagfes, projetos
sociais e emendas parlamentares.

Quanto as pessoas idosas que ndo possuem renda e residem nas

instituicdes filantrépicas, uma entrevistada explica:

“Tem idoso que nao tem beneficio, ndo tem beneficio de prestacao
continuada, ndo tem familia para ajudar na contribuicdo, ndo tem
ninguém. Entdo esse idoso ele... a gente ndo tem como cobrar
contribuicdo dele... aquele idoso que ndo tem nada, que nao
possui renda, ele mora no abrigo sem contribuicdo financeira. ”
(REPRESENTANTE INSTITUICAO A, 2020).

5.4 PERFIL DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Foi abordado nas entrevistas o perfil no que se refere ao os graus de
dependéncia fisica, uma vez que se trata de um indicador normatizado pela
Agéncia de Vigilancia Sanitaria-Anvisa, que influencia no quadro e especificidades
de funcionarios que a ILPI deve manter.

Em relacdo ao numero de moradores por sexo, a representante da
instituicdo A informou que possuem 33 mulheres e 13 homens, e ressaltou que “a
cada dez vagas, aparece uma de homem”. Segundo ela a maioria das mulheres
se torna moradora na casa dos oitenta anos, os homens acabam indo quando
estdo com cerca de setenta anos.

Quando perguntado sobre os niveis de dependéncia dos idosos, a maioria
encontra-se no nivel 2, isto é, semi-dependentes. A representante da instituicdo B
conta com 19 homens e 15 mulheres, e a maioria dos idosos estdo no grau de

dependéncia 1, sendo considerados independentes.
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A representante da Instituicdo “B” relata que o perfil dessa instituicao é
atender idosos carentes, em situacao de vulnerabilidade e situacéo de abandono,
por isso a maioria acaba sendo independente. Ela conta que os moradores podem
decorar o quarto da forma que preferirem, desde que respeitem as regras do local,
gue é de ndo acumular muita coisa. Além disso, os independentes podem fazer o
horario deles de refeicdo e banho.

Por fim, a representante da instituicdo C conta com apenas 4 homens e 38

mulheres e a maioria estad concentrada nos niveis dois e trés.

5.4.1 DEPENDENCIA DOS IDOSOS

As instituicdes filantrépicas possuem meédico, cedido pela prefeitura da
cidade, além de parceria com uma operadora de saude. Uma dessas instituicdes
também conta com os servicos de um médico particular. Tais parcerias garantem
o cuidado dos moradores.

Os poucos idosos que possuem a familia presente, é ela que se ocupa dos
tratamentos médicos e de saude e também se responsabiliza por levar e trazer as
consultas. Porém para a maioria que ndo pode contar com o apoio familiar, os
representantes do local levam para o hospital e consultas, que costumam ser nas
unidades do Sistema Unico de Saude, do bairro da institui¢ao.

A situacao da instituicdo C é diferente, dado que a maioria dos idosos
possui plano de saude, e aqueles que ndo tem sdo consultados pelo médico
proprio da instituicdo, que também atende emergéncias e viabiliza o translado
para a Santa Casa, em caso de necessidade. A instituicdo conta com a existéncia
de uma pasta de arquivos denominada “Pasta SOS”, que reune uma série de
documentos, caso aconteca uma emergéncia. Todos os hospedes tém sua propria
pasta SOS, que detalha as medicac¢fes ingeridas por cada individuo, problemas

de saude, entre outras informagdes pertinentes.

5.4.2 ANTES E DEPOIS DA INSTITUICAO

Os motivos que levaram a institucionalizacdo da maioria das pessoas
idosas foram as dificuldades das familias em cuidar das pessoas idosas. Dado
gue, ndo conseguem fornecer o suporte necessario que a pessoa necessita com o

avanco da idade. Assim o detalham as entrevistadas:
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“...enquanto o idoso consegue ser independente totalmente, fazer
a comida dele, ir ao banco, ir ao médico, cuidar das coisas dele,
beleza! Quando ele comeca a ter dificuldades nessas areas,
geralmente € o momento que a familia e o poder publico, as vezes
O préprio idoso, entendem que precisam de ajuda’
(REPRESENTANTE INSTITUICAO A, 2020).

“... sdo idosos normalmente que vem encaminhados através do
CREAS ou da promotoria de justica, normalmente esses idosos
estdo sofrendo violacdo de direitos, ou estdo em situagdo de
abandono, ou em negligéncia familiar, sofrendo violéncia fisica,
verbal ou até mesmo estelionatarios... entdo se esse idoso esta
sofrendo alguns maus tratos, alguma violacdo de direito, ele pode
vir para a instituicdo, sem problema nenhum e sem nenhum
recurso também” (REPRESENTANTE INSTITUICAO B, 2020).

Acerca da presenca de idosos parentes dentro das instituicbes, a

representante da instituicdo A disse que no atual momento ndo possuem, mas ja

tiveram irmdos e mae e filho. Também relataram nao aceitarem casais

naturalmente, jA que ndo possui espaco adequado para casais. A instituicdo C

relatou possuir um casal de primas, e a B contou uma histéria um pouco inusitada:

“Tem dois irmdos. Que s6 vieram se unir aqui dentro, porque
nunca tiveram vinculo, tinham se separado ha muito tempo. Um ja
morava na instituicdo, ja vinha de outra que fechou, entdo ja
estava institucionalizado ha algum tempo... e o outro foi recente, e
descobrimos que os dois eram irmaos” (REPRESENTANTE
INSTITUICAO C, 2020).

Por fim, as entrevistadas contaram um pouco sobre situacdes de

desligamentos de residentes no ultimo ano, seja por falecimento, transferéncia de

instituicdo ou terem ido embora com a familia. A representante da instituicdo A

aprofundou o tema:

“Familia levar pra casa é raro... Ah nao! Nés tivemos esse ano! Ta
ai, vocé tocou no assunto. N6s tivemos uma, na verdade é assim,
a irma dela pra onde vai leva ela, e a irm& dela foi morar em outra
cidade, e como ela foi pra outra cidade, ela a levou pra um abrigo
de outra cidade, na verdade. Ela morava na Bahia e |4 estava num
abrigo, veio pra c4 e estava no abrigo, entdo podemos dizer que
foram quatro (desligamentos). Uma porque mudou de cidade e a
familia a levou para outro abrigo, e o restante por falecimento”
(REPRESENTANTE INSTITUICAO A, 2020).

4.5RELACAO INSTITUICAO, PESSOA IDOSA E FAMILIA
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Esta categoria esta composta de duas subcategorias que se descrevem a

sequir.

4.5.1 ACOES E ATIVIDADES INSTITUCIONAIS

Ao abordarem as atividades que as equipes das instituicoes realizam para
gerar mais autonomia, independéncia e distragdo para os idosos, a instituicdo A
relata:

“...Eu tenho a nutricionista que se escutar um idoso dizer: “Hoje eu
estou com vontade de comer ovo picado”, ela vai la e faz. Ela
desenvolve projetos de cozinha, que € muito interessante, cada
época ela esta inventando la... eles (os idosos) dizem: “Ah, quero
fazer bolinho de chuva”, entdo vamos la para o bolinho de chuva...
Entdo tem a nutricionista que desenvolve esse projeto com eles,
por exemplo: “Ah, salada de frutas”, vai todo mundo higienizar as
maos, ai quem vai botar a luva, o avental...” (REPRESENTANTE
INSTITUICAO A, 2020).

Além disso, a instituicdo A também disse que a fisioterapeuta, nutricionista,
psicologa e terapeuta ocupacional, junto das enfermeiras, sdo as responsaveis por
garantir que o trabalho de exercitar autonomia e independéncia seja desenvolvido.
Também destacou-se a auséncia de profissionais que desenvolviam atividades,

fora da época de pandemia.

“Hoje nds estamos sem nossa fonoaudi6loga, né? Por conta da
pandemia e outros problemas também. Mas as profissionais do
abrigo sdo voltadas para essa questdo de mobilidade,
desenvolvimento... é bem tranquilo!” (REPRESENTANTE
INSTITUICAO A, 2020).

“Atividades cognitivas sdo com a Terapeuta Ocupacional, com o
fisioterapeuta e com a educadora fisica. As meninas da geronto
também fazem algumas atividades com elas durante a semana,
colocam musicas todos os dias em algum determinado horario”
(REPRESENTANTE INSTITUICAO C, 2020).

4.5.2 VISITAS

Ao sair de sua casa onde, muitas vezes, morou a vida toda, a pessoa idosa
acaba deixando varias coisas para atras para ter de se acostumar com essa nova
realidade, e ter sua familia por perto acaba tornando esse processo mais facil. Na
relacdo entre familiares e idoso institucionalizado, as entrevistadas destacaram o
impacto da pandemia nas visitas as instituicbes. A representante da instituicdo A

relatou:
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. as familias tinham franca liberdade dentro do abrigo, iam de
noite, iam de dia, e de repente as familias ndo vao mais... entdo
eles s6 veem a familia por meio de um projeto. Ou, quer dizer,
apesar da chamada de video, porque fazemos muita chamada de
video!" (REPRESENTANTE INSTITUICAO A, 2020).

Antes da pandemia, as familias podiam visitar os moradores em horario
livre, quando a familia quisesse. A0 momento da entrevista as visitas as visitas
aconteciam apenas uma vez por més, ndao de forma pessoal, e sim com um
projeto desenvolvido pela instituicdo, chamado "olhando pela janela", que se
baseia em um encontro, com hora marcada, entre morador e familiares, através de
um vidro. Esse projeto auxilio a lidar com a saudade que os moradores sentiam
de seus familiares, servindo para preservar as relagées que os idosos tém com
pessoas de fora da instituicdo, além de ndo gerar pioras em seus estados de
saude mental.

A representante da instituicdo B relatou que as familias ndo precisavam
nem avisar quando gostariam de visitar seus entes, podiam apenas tocar o
interfone e entrar, todos os dias e em qualquer horéario. As visitas aos moradores,
antes da pandemia, eram diarias no horario das 14h as 17h, e ndo se resumia
apenas em familiares, como também qualquer um da comunidade que quisesse
visitar os idosos. No momento atual as visitas estéao restritas para qualquer tipo de
publico, e a representante afirmou que gracas a essa medida restritiva de
proibicao de visitas, foi possivel garantir que nenhum idoso morador ou funcionario
fosse contaminado pela COVID19, at¢é o momento em que foi realizada a
entrevista para o presente estudo

E a representante da instituicdo C, por fim, relatou que as visitas podem
ser monitoradas, enquanto o idoso permanece na sacada e os familiares ficam ao
lado de fora do portdo. Também existem as chamadas de video entre o0 morador e
o individuo que deseja fazer a visita, essas com possibilidade de serem com maior
frequéncia.

A representante da instituicdo C também relata que no periodo antes da
pandemia, as visitas eram livres e as familias bem-vindas em qualquer horério,
porém orientava-se aos familiares para ndo frequentar a residéncia nos horarios
de refeicAo ou de deitar para adormecer, no entanto, algumas familias

acompanhavam o jantar. Na instituicdo “C” destaca-se uma maior proximidade
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entre a instituicdo e as familias, comparado as outras duas instituicées. Os
familiares levam as pessoas idosas para casa

Com esses relatos ficou claro que a convivéncia e visitas nas instituicoes,
antes da pandemia, eram flexiveis, dando vias para que os familiares

conseguissem visitar as pessoas idosas.

4.6 CUIDADOS NA PANDEMIA

Todas as instituicdes prepararam um plano de emergéncia institucional. A
representante da instituicdo C detalhou que sua instituicdo segue o plano de
emergéncia da Frente Nacional de Saude.

4.6.1 MEDIDAS TOMADAS PARA EVITAR CONTAMINACAO DA COVID19

Quando perguntado sobre as medidas que as instituicdes estdo tomando
para evitar a contaminacdo pelo COVID19, a representante da instituicdo A relatou
estar tentando manter distanciamento entre os idosos dentro do local, e relatou
gue, ndo todos, mas a maioria dos idosos esta usando mascara diariamente.

A representante da instituicdo B, por outro lado, relatou ser impossivel para
0s idosos 0 uso de méscara dentro do local. Entdo os cuidados em relacdo a
equipamentos de protecdo vinham apenas dos funcionarios. Porém, garantiu que,
ao menor sinal de sintoma, o idoso ja é isolado num quarto separado.

A representante da instituicdo C exemplificou o maior desafio na pandemia

se tratando dos idosos, ela relatou:

“tenho uma idosa que tem 99 anos, ela anda sozinha, entende o
que a gente fala, mas o aparelhinho (de audicdo) ja n&o resolve
para ela, entdo a comunicacdo tem que ser escrita, porque ela
pede para abaixar a mascara, mas a gente nao pode”
(REPRESENTANTE INSTITUICAO C, 2020).

4.6.2 CUIDADOS TOMADOS PELOS PROFISSIONAIS
Entre os cuidados da equipe foram relatados o uso de Equipamento de
Protecéo Individual (touca, avental e face shield), higienizagao, inclusive banho ao
chegar na instituicéo, troca e lavagem de roupas que foram usadas externamente,
uso de roupas apenas que foram lavadas dentro da instituicdo, mascara em

periodo integral,
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Houve também a organizacdo de espacos exclusivos para idosos que
apresentavam sintomas da doencga.

“Tem dois quartos que foram separados, tanto na ala masculina
guanto na feminina, que sdo alas separadas, para caso de um
contagio. E ai esse idoso fica isolado até sair resultado do exame,
saindo o resultado negativo, ele volta a interagir com 0s outros,
volta para seu ambiente normal.” (REPRESENTANTE
INSTITUICAO B, 2020).

Também houve a suspensdo circulacdo de profissionais externos, por
exemplo, a cabeleireira e manicure dos idosos, que era semanal, e que com a

pandemia tiveram seus trabalhos suspensos.

4.7 INTEGRALIDADE DO CUIDADO

Quando nos referimos a idosos que moram em instituicbes de longa
permanéncia, lidamos também com vérias vertentes que envolvem esse tema.
Algumas complicadas, doloridas, e muitas que mexem com o emocional do idoso
institucionalizado. Afinal, ele teve que deixar para tras sua vida, sua casa, suas
memorias e lembrancas construidas ao longo dos anos para que, em troca,
recebesse cuidados dignos para que envelheca tendo, ao minimo, suas
necessidades béasicas supridas. Essa etapa da entrevista visou entender a
integralidade do cuidado e a satisfacdo dos idosos perante a situacdo de morarem

numa instituicao.

4.7.1 ATIVIDADES E PANDEMIA
Essa parte da entrevista foi iniciada com perguntas sobre atividades

ofertadas para os idosos, a representante da instituicdo A explicou:

“‘Nés temos uma terapeuta ocupacional que desenvolve N e N
atividades, temos a psicéloga que também desenvolve N e N
atividades, e a fisioterapeuta... Hoje com a pandemia nds paramos
com algumas festas, com algumas atividades em conjunto, j& ndo
fazemos mais tantas atividades em grupo como faziamos antes.
Entdo atividade deles é o dia a dia da casa, porque tem muita
atividade, muita para se fazer na casa, a rotina € muito
movimentada” (REPRESENTANTE INSTITUICAO A, 2020).

Na instituicdo B, a representante explicou que 30% dos beneficios do idoso
ficam com eles, fazendo com que, mesmo institucionalizados, tenham autonomia

para escolher como pretendem gastar aquela parte de suas rendas. A
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representante conta que isso faz com que eles possam comprar coisas diferentes
para comer, escolher lugares para ir de forma individual, e que alguns escolhem
até mesmo quando querem ir ao banco, fazendo com que exerca a independéncia
dos idosos ativos institucionalizados. Rotineiramente ocorriam passeios a
sorveterias, zoologico, teatro, pastelaria e outros lugares que os idosos gostavam.
E dentro da instituicdo, em dias normais, os funcionarios sempre tentam propor
diferentes atividades para os idosos, seja com refeicdes diferentes ou atividades e
jogos. No dia da entrevista, a representante contou que era a semana do idoso,
uma semana com diversas atividades de pintura, oficinas, apenas com o0s
funcionarios e moradores.

Por fim, a representante da instituicdo C relatou que antes da pandemia,
para diversdo dos idosos, sempre tinha um passeio, onde o local alugava um
onibus e levava os idosos para passar o dia em algum local diferente. JA na
pandemia, com o fim desses passeios externos, 0s moradores contam com jogos
diarios para se entreterem, como domind. Uma vez por més também tem uma
festa interna com os moradores, onde colocam musica e fazem comida diferente,
a diferenca € que antes da pandemia, essas festas também contavam com a

presenca de familiares dos moradores.

4.7.2 NECESSIDADES DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO EM TEMPOS DE

PANDEMIA

Foram abordadas as necessidades dos idosos no cenéario da pandemia e
suas mudancas. A representante da instituicAo B destacou a necessidade dos
idosos na pandemia de ver a familia, e além da familia, do contato com as
pessoas que realizavam diariamente visitas. Ela relatou que os idosos comentam
gue é como se estivessem vivendo numa cela, sem poder viver, e que contam 0s
minutos para o fim da quarentena. Além disso, ela explica que eles estdo muito
abalados psicologicamente, e que isso implica nos funcionarios, que acabam
ficando chateados.

Para a equipe os momentos de muita angustia, preocupacao e tristeza sao
os mais dificeis. Assim como também, seguir as regras de distanciamento

corretamente, como indicado seguir:
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“Manter distanciamento, que querendo ou nao, eles querem ficar
abracando, querem ficar conversando, entdo isso foi um dos
maiores desafios que a gente encontrou. Porque assim que a
gente entra, ja tem uns cinco esperando pra te cumprimentar, pra
te abracar, te beijar, entdo foi um desafio muito grande até eles
entenderem que ndo podia, que tem que manter distanciamento...
Ai acha que é funcionério que ndo quer mais dar esse carinho,
eles nao entendem que é s6é um tempo e acabam ficando tristes”
(REPRESENTANTE INSTITUICAO B, 2020).

Na instituicdo C o maior desafio foi garantir que os idosos tivessem o menor
contato possivel com os profissionais, 0 que fez com que a comunicacao dentro
da instituicdo ficasse complicada, ja que muitos idosos tem deficiéncias auditivas,
€ com as mascaras a situacao piora. Também foi destacada a falta que os idosos
sentem de suas familias e de poder sair da ILPl. Assim, a maior dificuldade foi
impedir o contato, incluindo abracos e beijos, dos idosos com os colaboradores, ja
gue muitos ndo entendiam que por eles terem chego da rua, ndo era seguro esse

contato direto.

4.7.3 AVALIAQAO DOS PROFISSIONAIS FRENTE AOS CUIDADOS
OFERTADOS

Apés compreender todos os aspectos que envolvem as pessoas idosas das
trés instituicdes, observar suas singularidades e diferencas em relacdo a dinamica
de cada instituicdo, as entrevistadas avaliaram os servi¢os prestados pelas ILPis e
o cuidado oferecido para os idosos moradores.

A entrevistada da instituicdo A respondeu que acredita que os profissionais
do local oferecem um 6timo servigo. Ela brinca ao se referir a um “medidor de
felicidade” e alega, sem ter o mesmo para se basear, o servigo ofertado garante
que, para cada idoso eles buscam dignidade, respeito, entretenimento, qualidade

de vida e escuta humanizada.

“...entdo, com relagao a qualidade do servico, eu venho para casa,
ponho minha cabecinha no travesseiro e rondo, durmo feliz até o
dia seguinte, com a certeza no coracgdo e a esperanca de que tudo
esteja sendo da melhor maneira, entdo eu sempre luto para que
tudo seja o melhor, sempre” (REPRESENTANTE INSTITUICAO A,
2020).

A entrevistada da instituicdo B relatou que, na maioria dos aspectos, ela
enxerga os profissionais da instituicdo ofertando um servico de qualidade, ja que
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conseguem amparar os idosos em todos os momentos. Ela contou que quando
chegam no local, alguns idosos ndo querem ficar, mas com o passar do dia e
cuidados, passam a falar que a instituicdo € o melhor lugar que existe. Para
exemplificar o nivel de cuidado que a instituicdo B proporciona para os residentes,

ela conta:

‘A gente tem uma idosa que desejou comer caju esses dias, e
enquanto a gente ndo encontrou esse caju, todo mundo correu
atrads de encontrar, e ai acabamos encontrando e ela comeu, com
uma satisfacdo, e s6 de ver a satisfacdo dela comendo aquele
caju... sabe?! E isso que é gratificante para quem trabalha aqui, e
o esforco de todo mundo, da equipe toda de encontrar o caju
também, mostra que todo mundo t4 trabalhando com o mesmo
objetivo, que é o idoso. Satisfazer o idoso” (REPRESENTANTE
INSTITUICAO B, 2020).

Por fim, a representante da instituicdo C, ao ser questionada sobre a
satisfacdo dos profissionais e o nivel de trabalho exercido por eles dentro da
instituicdo, mediante as avaliacGes realizadas percebe-se o nivel de satisfacédo
dos funcionarios com o local. Mas destacou que h& e havera aspectos aa serem

melhorados.

5 DISCUSSAO

Frente as entrevistas realizadas, foi possivel notar diversas semelhancas
entre as instituicdes. No geral, a maioria dos idosos moradores acabou virando
morador pelo mesmo motivo: falta de cuidados. Ambrésio-Accordi (2020) explica
que a grande parte dos idosos néo institucionalizados conhecem as ILPIS, mas
que, conforme o avancar da idade, tanto homens quanto mulheres passam a
rejeitar a ideia de morar em uma instituicdo. E os motivos que os levam a nao
aceitar, no geral, sdo por medo de serem mau tratados, sentimentos que viriam a
ter no local (tristeza e abandono), medo de nao terem cuidados de higiene
adequados, perca de liberdade, falta de recursos financeiros, e principalmente,
falta da familia. Diversos idosos ainda encaram a institucionalizagdo como mais
gue esses fatores, eles relacionam o fato de se tornarem moradores de ILPI

como uma grande aproximacao da morte (ALVES-SILVA, 2013).
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Nas duas instituicdes publicas, que abrangem idosos mais fragilizados e
necessitados, € possivel notar a maior auséncia da familia. J& na instituicio
privada, nota-se uma familia mais presente, interessada e dedicada. Isso
também se reflete no grau de afinidade, onde os idosos das duas instituicoes
publicas se mostram extremamente apegados aos profissionais, querendo
abraca-los e beija-los o tempo todo. Seguinte Galdino (2020) ao ser tomada a
deciséo de institucionalizar um idoso, a familia procura primeiramente um auxilio
para seus cuidados e, acima de tudo, um local que supra as demandas do idoso.
Porém, € comum que, ao institucionalizar um familiar, as visitas ndo sejam
frequentes e, muitas vezes, os familiares nem mesmo tornam a retornar. Entre
diversas adaptacfes que o idoso é submetido ao ser institucionalizado, a mais
dificil para o individuo é se adaptar com a auséncia de sua familia. Uma vez que
os cuidados séo terceirizados, os familiares desconsideram a relacdo familiar

com o idoso, ndo voltando para visita-lo.

Em relacdo a pandemia do COVID19, nota-se que ha uma certa
dificuldade dos idosos, acima de tudo, entenderem sobre o que se passa dos
lados de fora das paredes de suas instituicbes. Para eles, muitos sem o total
entendimento da situacdo, 0 que se passa € apenas a auséncia de seus
familiares e visitas, a saudade dos mesmos que ndo da para ser explicada e a
necessidade de, repentinamente, ter que ficar longe dos profissionais, que antes

os tratavam com tanto afeto, e que, agora, nao lhes dao sequer um abraco.

FRUTUOSO (2019) afirma a necessidade de relacionamentos interpessoais
nas ILPis e destaca que, enquanto, por um lado, as pessoas idosas tém suas
necessidades béasicas da vida diaria atendidas, por outro, as necessidades que
envolvem dimensdes psicossociais podem ser menos priorizadas, favorecendo o
isolamento e limitando o contato social. Isso fica claro ao descrever as relacées do
idoso com outros individuos e a qualidade de vida, mesmo com as necessidades
basicas sendo realizadas corretamente, se o idoso néo realiza atividades de lazer

e sociais, sua saude mental é prejudicada.

Apesar disso, todas as trés representantes entrevistadas demonstram
satisfacdo com o cuidado ofertado para seus idosos. Isso vem, talvez, do fato
delas terem a nocao de que tudo que é possivel ser feito para que a vida, para a

maioria, seja digna e com qualidade, esta sendo feito. E notavel que, mesmo
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estando satisfeitas, as trés representantes entendem que o ser humano é
suscetivel a falhas, e que mesmo com o esfor¢co para que suas instituicbes sejam

modelo no quesito cuidado, ainda existem erros.

As preocupagOes relatadas pelas entrevistadas da pessoa idosa na
instituicdo e no periodo da pandemia sdo aspectos que EDVARDSSON (2019)
destaca para a Qualidade de vida. Entre elas dimensdes relacionadas a
mobilidade, autocuidado, atividades diarias, dor/desconforto,
ansiedade/depressédo, saude fisica de modo geral, saude psicolégica, relacdes
interpessoais, ambiente, limpeza, conforto, alimentacdo, acomodacéo, controle e
autonomia sobre a vida, emprego e renda e dignidade, fazendo com que esses
fatores sejam observados ao considerar o estado da qualidade de vida do

individuo.

Por fim, 0 que pode-se entender € que os idosos nao escolheriam viver o
fim de suas vidas em instituicbes de longa permanéncia. Obviamente, n&o
escolheriam deixar suas casas proprias, suas coisas conquistadas em anos de
esforco, suas familias e suas rotinas. Mas, uma vez que tiveram que substituir
suas antigas moradias para, agora, viverem na instituicao, eles gostam do local.
O excesso de saudade da familia, mesmo em tempos sem pandemia, € de se
entender. E agora depositam suas caréncias nos profissionais dos locais, que

fazem o maximo para retribuir.

Foi observado que, no momento da entrevista, nenhuma das instituicdes
relatou caso de COVID19 em algum dos idosos, 0 que € um ponto positivo, da-se
a entender que, até o momento que as entrevistas foram realizadas, todo o
cuidado excessivo para que o virus nao entrasse dentro do local, estava surtindo

efeito de forma positiva.

A reducdo de atividades as possibilidades exercidas apenas pelos
servidores do quadro, a restricdo dos voluntarios e visitantes diminuiram
atividades e interacfes sociais na pandemia, o que gerou lacunas de atividades
no dia-a-dia dos moradores das instituicbes. Guimardes (2019) explica que
escassez ou inexisténcia de atividades ocupacionais e de lazer contribuem para
a baixa interacdo dos residentes entre si e entre os funcionarios, levando os

idosos ao 6cio negativo. Este fato se agravou na pandemia.
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6 CONCLUSAO

Apés realizacao desse trabalho, foi possivel concluir que a percepcao dos
gestores quanto as necessidades dos idosos é de que proporcionar uma vida
digna, com direitos garantidos e boa qualidade de vida € um desafio que se
agravou na pandemia de COVID-19 nas ILPIs. Nao é possivel dizer com certeza
se cada idoso se sente particularmente satisfeito. Foi observado que as ILPIs
estudadas atendem as necessidades de vida diaria de seus residentes, embora
necessidades de interacdo social, emocionais e de afeto de amigos, familiares ou
visitantes tem dificuldades de serem atendidas, especialmente no periodo de
isolamento decorrente da pandemia. O esfor¢co das equipes de funcionéarios para
proporcionar dias bons para os idosos, foram constantes e € um desafio para
gestores e funcionarios, dado o prolongamento do isolamento, o que requer
novas formas de planejamentos de rotinas e estratégias de comunica¢cdo com 0s

residentes das instituicdes.

Em relacdo aos planos de emergéncia, foi possivel notar que as
instituicbes trabalham com base neles para garantir que, no atual cenario de
COVID19, moradores tenham minimizados riscos de infec¢do. E, em relacédo aos
desafios das equipes, os exemplos como paramentagdo dos funcionarios, uso de
roupas e equipamentos de protecao em tempo integral, distanciamento social, na

medida do possivel, deixaram claro os esfor¢os por parte das equipes.

Por fim, na identificacdo de lacunas de cuidado, nota-se que o0s
funcionarios buscam alcancar as expectativas dos idosos no dia a dia, mas que
as vezes isso ndo € possivel. Ainda, observou-se a necessidades de apoio,
orientacdo e qualificacdo de estratégias para as instituicbes que oferecem
cuidados de longa duracdo. A pandemia deixou exposto a complexidade das
ILPI's para exercer o cuidado de pessoas idosas, a vulnerabilidade da cobertura
de necessidades que vao além das necessidades basicas, indicando para os
gestores desafios a serem superados no que se refere a necessidades de cunho

psicossociais.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

DEPARTAMENTO DE GERONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucgéo 466/2012 do CNS)

INSTITUICOES DE RESIDENCIA PARA PESSOAS IDOSAS FRENTE AO CENARIO
DO COVID-19: DESAFIOS DA INTEGRALIDADE DO CUIDADO

Eu, Livia Santos, estudante de Graduacdo em Gerontologia da Universidade Federal de Séo
Carlos — UFSCar o (a) convido a participar da pesquisa “Instituicbes de residéncia para pessoas
idosas frente ao cenario do COVID-19: Desafios da integralidade do cuidado™ orientada pela Profa.
Dra. Marisa Silvana Zazzetta.

Esse estudo tem como principal proposta analisar os desafios da equipe gestora de algumas
instituicGes de longa permanéncia do interior paulista, considerando a disponibilidade de servigos
existentes no ambiente e a integralidade de cuidados ao idoso em meio & pandemia do COVID-19.

Vocé foi selecionado (a) por ser profissional representante de uma instituicdo de longa
permanéncia do municipio de Séo Carlos / SP, cidade onde o estudo sera realizado, e por compor a
equipe multiprofissional do local. Vocé sera convidado a responder uma entrevista semiestruturada
com tdpicos sobre diversos aspectos que envolvem o trabalho diario na instituicdo durante o periodo
de isolamento social imposto em razdo da pandemia do COVID-19.

A entrevista sera individual e realizada via internet, por meio de comunicagdo que permitam
chamadas de voz/video ou texto. Os encontros para efetuar a entrevista serdo realizados em dias pré
estabelecidos, com concordéncia de ambas as partes. As entrevistas seguirdo 0s protocolos
recomendados acerca de biosseguranca e serdo efetuadas de forma remota, por meios eletronicos e

que propiciem adequado recurso de chamada, com duracdo aproximada de 30 minutos.

As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto, esclareco que a
participacdo na pesquisa pode gerar estresse e desconforto como resultado da exposi¢do de opinies
pessoais em responder perguntas que envolvem as préprias acles. Diante dessas situacles, 0S
participantes terdo garantidas pausas na entrevista, a liberdade de ndo responder as perguntas
guando a considerarem constrangedoras, podendo interromper a entrevista a qualquer momento.
Serdo retomados nessa situacdo 0s objetivos a que esse trabalho se propde e 0s possiveis beneficios
gue a pesquisa possa trazer. Em caso de encerramento das entrevistas por qualquer fator descrito
acima, a pesquisadora ira orientd-la e encaminhé-la para profissionais especialistas e servicos

disponiveis, se necessario, visando o bem-estar de todos os participantes.
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Sua participacdo nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de dados que poderdo ser utilizados
para fins cientificos, proporcionando maiores informacbes e discussdes que poderdo trazer
beneficios para a area da Gerontologia, para a constru¢cdo de novos conhecimentos e para a
identificagdo de novas alternativas e possibilidades para o trabalho da equipe numa instituicdo de
longa permanéncia frente a desafios. A pesquisadora realizard o acompanhamento de todos os
procedimentos e atividades desenvolvidas durante o trabalho.

Sua participacdo é voluntaria e ndo havera compensacdo em dinheiro pela sua participagao.
A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ou desisténcia ndo lhe trard nenhum prejuizo profissional, seja em sua relagdo ao
pesquisador, a Instituicio em que trabalha ou a Universidade Federal de S&o Carlos. Todas as
informacGes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mencdo a nomes, a eles serdo atribuidas letras,
com garantia de anonimato nos resultados e publica¢fes, impossibilitando sua identificac&o.

Solicito sua autorizagdo para gravacdo das entrevistas. As gravagOes realizadas durante a
entrevista serdo transcritas pela pesquisadora, garantindo que se mantenha o mais fidedigna
possivel.

Despesas com o transporte e a alimentacdo decorrentes da sua participacdo na
pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. Vocé tera direito a
indenizacéo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacéo na pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas pelo pesquisador,
onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. O processo de esclarecimento sera
realizado de forma remota e vocé podera manifestar o seu consentimento, o qual sera gravado e

poderéa ter acesso ao registro do consentimento sempre que solicitado.

Se vocé tiver qualquer problema ou diavida durante a sua participacdo na pesquisa podera
comunicar-se, a qualquer momento, pelo telefone (016)9978266970u por e-mail:

marisam@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagéo na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-reitora de
Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-9685.

Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um 6rgdo colegiado, vinculado a Comisso
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da

Salde (MS). O CEP tem por finalidade cumprir e fazer cumprir resolucGes e normativas do CNS
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relacionadas a aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos. Assim, ele preza pela

seguridade aos direitos dos participantes da pesquisa e os direitos e deveres da comunidade

cientifica e do Estado.

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: MARISA SILVANA ZAZZETTA

Contato telefonico: (016) 9978266970u por e-mail: marisam@ufscar.br

MARISA SILVANA ZAZZETTA Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do
Participante

Local e data: Sdo Carlos, / /



mailto:marisam@ufscar.br

Anexo 1

UFSCAR - UNIVERSIDADE Qe orme
u'FR'I"* FEDERAL DE SAO CARLOS Qﬁfuﬂ
=

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: INSTITUIt}ﬁES DE RESIDENCIA PARA PESS0AS IDOSAS FRENTE AQ CEMARIO
DO COVID-19: DESAFIOS DA INTEGRALIDADE DO CUIDADOD

Pesquisador: Mansa Silvana Zazzetia

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 36607220.5.0000.5504

Instituigio Proponente: Universidade Federal de S3o Carlos/UFSCar

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4.285.565

Apresentagdo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e Avaliacdo dos
Riscos & Beneficios" foram retiradas do arguive Informacées Basicas da Pesquisa |
PE_INFO RMA{;f}ES_B.ﬁEICAS_DD_FROJETD_IEﬂ454.‘r‘.pdf. de 14/08/2020) efou do Projeto Detalhado (
Projeto.docx, de 14/08/2020): RESUMO, HIPOTESE (se houver), METODOLOGIA, CRITERIOS DE
INCLUSAOD & CRITERIOS EXCLUSAQ.

Resumo: A principal finalidade das Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI) & prestar servicos de cuidado &
atender as demandas dos idosos residentes apos esses deixarem de terem uma ligacdo direta com seu
meio familiar, garantindo saldde e assisténcia social e, consecutivamente, dando suporie nesta fase da vida.
As ILPI's possuem populacdo de alto risco frente 3 pandemia do COVID-19 e o isolamento social foi
amplamente reforcado, mas a importancia das atividades de lazer e de cuidados psicossociais dentro das
rezidéncias & ainda necessaria para que a saldde mental dos idosos =& mantenha preservada frente o
cenario pandémico. E necessario que o cuidado para com a pessoa idosa =eja integral, valorizando suas
dimensdes fisicas, sociais e psicologicas, considerando individualidades e singularidades das demandas do
momento atual que geram desafios ao atendimento integral. Sendo assim este estude tem como objetive
analisar os desafios da equipe gestora para atender as necessidades dos idosos residentes, considerando a
disponibilidade de servicos existentes e a integralidade do cuidado, frente 3 pandemia do COVID19. Trata-
se de um estudo exploratonio de carater qualitafivo a ser realizado junito a
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Instituices de longa permanéncia de um municipio do interior paulista, mediante a realizac3o de entrevistas
zemi-estruturadas com gestores @ membros das equipes técnicas que atuam em ILPIz. Com o infuito de
minimizar qualquer risco de contaminacdo viral e evitar o risco do entrevistador ser vector de contaminacdo
pretende-se realizar as entrevistas via aplicativos de ligaces ou reunides virtuais. Os dados serdo
analisados com a utilizacdo

do método de analize de conteddo (BARDIN, 2010). Ezpera-se com o estudo conhecer a partir da visdo dos
gestores as necessidades dos idoses e demandas mais frequentes de pessoas idosas residentes em ILPls;
conhecer o8 servicos de cuidado integral oferecidos em ILPIs: identificar as principais desafios e mudancas
nos cuidados dos idosos residentes apas inicio da pandemia do COVID-19 & auxiliar em futuros estudos
com base na identificacdo de lacunas de cuidado nas dimensdes bicldgicas, sociais e psicologica de
atencdo acs idosos.

Hipdtese: Sob a dtica de que ha centenas de instituicdes voltadas para atender o plblico ideso no Brasil, &
cada uma possui uma singularidade, algumas com maior publico independente, outras com sua maioria
dependente, forna-se evidente que ha uma necessidade de analisar a atencdo integral e cuidade,
considerando os desafios para a gestdo dos servigos. Frente 3 realidade do COVID-19 que colocou a
populacdo toda em isolamento social por meio da medida preventiva de transmisséo, a quarentena, & de
suma importancia observar como esse periodo esta sendo enfrentado dentro das instituicbes. E necessario
que o cuidado para com o idoso seja integral, valorizando suas dimensdes fisicas. sociais e psicoldgicas, e
com o5 resultados, sera possivel observar com clareza as individualidades e singularidades das demandas
do momento atual gue geram desafios ao alendimento integral, e assim, melhorar o cuidados a qualidade da
velhice nas instituicdes Sendo assim este estudo se propde contribuir com abordagem de pontos positivos e
negativos perante a visdo dos gestores de uma ILPI acerca das principais necessidades dos idosos e como
estdo se adaptando para suprir as necessidades em meio @ pandemia atual; e identificar os principais
desafios no cuidado dos residentes, quanto ao cuidado integral de todas as necessidades do idoso. Sera
possivel analisar se dois pontos s3o lembrados: o psicologico dos idosos, ver s 05 mesmos se sentem
solitarios e assim comam o risco de desenvolver doengas psicologicas como depressao; e fambem o social,
ver como encontra-se a relacdo para com a familia e amigos de fora da ILPI & como a auséncia de tais esta
sendo dirigida devido a gquarentena, tambem buscando identificar o convivio enfre os proprios residentes,
rede de apoio e relagbes sociais. Perante o exposto até o momento o presente estudo busca responder a
seguinte perguntade pesquisa: Como se apresentam oz desafios de gestdo, no presenie cenario da
pandemia do COVID-19 para o cuidado integral dos idosos residentes em ILPIs?
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Metodologia:

Tipo de Estudo: Trata-se de um estudo observacional, exploratario de carater qualitative com
complementacdo de pesquisa bibliografica em artigos com temas voltados para idoses institucionalizados,
redes de apoio. familia, necessidades afetivas e COVID-19.

Local: Instituicées de longa permanéncia de um municipio do interior paulista. Populacdo: Gestores e
membros das equipes técnicas que atuam em ILPIs.

Coleta de dados e Procedimentos: Os instrumentos para a coleta de dados trafa-ze de uma entrevista
zemiestruturada individual com perguntas abertas acerca de dados socio-demograficos e perguntas que
permitam identificar as principais necessidades dos residentes na visdo dos gestores & membros das
equipes, servicos oferecidos e desafies da situacdo atual de cuidados na pandemia.

Os dados socio-demograficos referem-se a idade, cargo, profissdo/ocupacdo, escolaridade e perguntas
abertas: guais as principais necessidades dos idosos residentes na ILPI? Quais sdo servicos oferecidos pela
ILPI? Comente sobre a existéncia de planos de emergéncia institucionais? Quais os principais deszafios e
lacunas no cuidado integral ao idoso decomrente da situacdo de pandemia? As perguntas serdo focadas na
percepcdo dos entrevistados acerca das necessidades das pessoas idosas, do cuidado dos idosos e das
medificagfes gue ocorreram apds o inicio do enfrentamento a pandemia do COVID-13. Também serdo
abordadas questdes referentes na expectativa que os gestores tém guanto 3 satisfacdo dos idosos acerca
do cuidado que recebem; opinido dos mesmos sobre a qualidade e amplitude

do cuidado ofertado para a salde biologica, social e psicologica dos residentes; bem como pontos negativos
& as lacunas identificados quanto o cuidado ofertade, & por fim, relacionar tais fatores as mudancas sofridas
na insfituicdo apods inicio da pandemia do COVID-19. De forma a minimizar qualguer risce de contaminacdo
viral e evitar o risco do entrevistador ser vector de contaminacdo pretende-se realizar as entrevistas via
aplicativos de ligacies ou reunides virtuais. ASPECTOS ETICOS: O projeto 28ra encaminhado para o
comité de ética para gue seja possivel realizar uma pesquisa com seres humanos, conforme resolucdo n®
466/12e apds a aprovacde, sera solicitado acs parficipantes a confirmacio de consentimente com o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) que fara com que seja possivel efefuar as entrevistas.

Criterio de Inclusdo: Formar parte da equipe gestora ou quadro funcienal da ILPI ha mais de seis meses.
Critério de Exclusdo: Ser estagiario, residente ou frabalhador terceirizado.
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Objetive da Pesgquisa:

OBJETIVO PRIMCIPAL: Analisar os desafios da equipe gestora para atender as necessidades dos idosos
residentes, considerando a disponibilidade de servicos existentes e a infegralidade do cuidado aos idosos
frente & pandemia do COVID-19.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Descrever a percepcdo dos gestores quanto as necessidades dos idosos residentes na ILPI; Analisar os
servicos para o cuidado integral & adaptacdes quanto a planos de emergéncia institucionais; Descrever
desafios das equipes gestoras das instituicdes frente 3 integralidade dos cuidados dos idosos perante a
pandemia do COVID-19; Identificar lacunas de cuidado nas dimensdes biologicas, sociais e psicologica de
atencdo aos idosos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a participacdo na pesquisa pode gerar estresse e desconforto como resultado da exposicdo de
opinides pessoais em responder perguntas que envolvem as proprias acies. Beneficios: parficipac3o nessa
pesquisa auxiliara na cbtencdo de dados que pederdoe ser ufilizados para fins cientifices, proporcionando
maiores informagdes e discussbes que poderdo trazer beneficios para a area da Gerontologia, para a
construgdo de novos conhecimentos e para a idenfificacde de novas altemnativas e possibilidades para o
trabalho da equipe numa insfituico de longa permanéncia frente a desafios.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional, exploratorio de carater qualitativo com complementacdo de pesquisa
bibliografica em artigos com temas voliados para idezog institucionalizadoz, redes de apoio, familia,
necessidades afetivas & COVID-19. Trata-se de um projeto de iniciacdo cientifica.

Congideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes”

Recomendagoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Trata-se de analise das pendéncias identificadas no parecer n® 4.232 464, emitido por este CEP em
24/08/2020.

Abaixo, estdo listadas as pendéncias anteriores, respostas dos pesquisadores (documento
CARTARESPOSTA docx, anexado em 12/08/2020) & analise do GEP:

Pendéncia 1)Anexar o roteiro da entrevista semi-estruturada.
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Resposta: Foi anexado o roteiro de entrevista semi-estruturada
Analize: Pendéncia atendida.

210 documento AUTORIZACADY pdf, anexado em 06/08/2020, ndo contém assinatura do representante
legal da Instituicdo. Mecessario anexar o documento devidamente assinado ou excluir a referida instituicdc
da coleta de dados. Também & possivel anexar o Termo de Compromisso disponivel na pagina deste CEP,
se comprometendoe a incluir por MOTIFICAI;E.O a anuéncia devidamente aszinada quando possivel.
Resposta:Foi anexada a nova Autorizacdo 04

Analize: Pendéncia atendida.

3) Na mefodologia os pesquisadores referem "De forma a minimizar qualquer risco de contaminacdo viral e
evifar o risco do entrevistador ser vector de contaminagdo pretende-se realizar as entrevistas via aplicativos
de ligacdes ou reunides virtuais." No entanto, tanto na metedolegia quante no TCLE ndo ha clareza de como
sera realizado o processo de esclarecimento e coleta da assinatura do TCLE. Mecessario esclarecer na
metodologia ou adequar a aplicagdo do TCLE de forma que possa ser realizado o processo de
esclarecimento e consentimento remotamente.

Resposta: Na metodologia tanto na plataforma como no projeto completo anexado foi acrescentado: Em
relagdo ao TCLE, o processo de esclarecimento sera realizado de forma remota no qual o convidado a
participar podera manifestar o seu consentimento, o contate remoto sera gravado. O participante podera ter
acesso ao registro do consentimento sempre que solicitado.

Mo TCLE foi acrescentado: Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. O processo de esclarecimento
zera realizado de forma remota e vocé podera manifestar o seu consentimento, o qual =era gravado e
podera ter acesso ao registro do consentimento sempre que solicitado.

Analize: Pendéncia atendida.

4)Atualizar no cronograma a data de inicie da coleta, que deve ser posterior a aprovacde deste CEP.
Resposta: Foi adequado o Cronograma no Projeto Basico na Plataforma Brasil.
Analise: Pendéncia atendida.
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5) Quanto ao arquivo TCLE docx anexado em 06/08/2020, sequem as seguintes consideracdes:

- Informar sobre o direito ao ressarcimento de despesas decomrentes da participagdo, se for o caso, & forma
de cobertura das despesas. (Resolucdo CNS n® 510/2016, Artigo 17, Incizo VII). Solicita-se adequacio.

- Agzegurar o direito a jusfica efou indenizacdo a danos decomrentes da participag3o na pesquisa (Resolucdo
CHS n® 51042016, Artigo 19, paragrafo 2%). Solicita-se adequacio.

- O Registro do Consentimento Livre e Esclarecido deve informar oz meios de contato com o CEP
{endereco, E-MAIL e TELEFOME nacional), assim como oz horarios de atendimento ao pablico. Também &
necessario apresentar, em linguagem simples, uma breve explicacdo sobre o gue & o CEP. (Resoclucdo CNS
n® 51072016, Artigo 17, Incisos [X e X). Solicita-se adequacio.

Resposta: Modificacies no TCLE:

-Foi acrescentade sobre as despesas: Despesas com o transporte & a alimentacdo decommentes da sua
participacdo na pesgquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta.

-Foi acrescentado sobre o direito a indenizagdo: Viocé tera direito a indenizacdo por gualquer tipo de dano
resulfanie da sua parficipacdo na pesquisa.

- Sobre o CEP:

* constava no TCLE :

O pesquizador me informou gue o projeto foi aprovado pelo Comité de Efica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Pro-reitora de Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S3o Carlos - SP —
Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco eletrinico: cephumancs@ufscar.br

* Foi acrescentada explicacdo do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um érgdo colegiado, vinculade & Comiss3o Macional de Etica em
Pesquiza (CONEP), do Conselho MNacional de Sadde (CHS) do Ministério da Salde (M3). O CEP tem por
finalidade cumprir & fazer cumprir resolucdes e normativas do CNS relacionadas a aspectos éticos das
pesquisas que envolvem seres humanos. Assim, ele preza pela seguridade aos direitos dos participantes da
pesquisa e o3 direitos e deveres da comunidade cientifica e do Estado.

Analize: Pendéncia atendida.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
O parecer do relator foi apreciado por uma camara técnica virtual do CEP, atendendo as
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recomendacdes da Conep para analises de protocolos de pesquisa relativos 3 Covid-19.

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquiza - CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolucdo CHS n® 510 de 2016 & na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se por aprovar
o projeto de pesquisa.

O pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquive, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentog abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 12/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1604547 pdf 21:21:43
Outros ENTREVISTA doc 12/09/2020 | Marisa Silvana Aceito
21:19:31 | Fazzefia

Outros CARTARESPOSTA docx 12/09/2020 |Marisa Silvana Aceito
21:12:02 | Zazzefia

TCLE f Termos de | TCLE.docx 12/09/2020 | Marisa Silvana Aceito

Assentimento / 21:08:39 | Zazzefia

Justificafiva de

| Auséncia

Projeto Detalhado 7 | Projefo.docx 120092020 | Marisa Silvana Aceilo

Brochura 21:09:11 | Zazzefia

Investigador

Declaragﬁu de Autorizacaold. pdf 1200972020 | Marisa Silvana Aceito

Instituicao e 21:08:48 | Zazzefta

Lnfraestrutura

Folha de Rosto FOLHADEROSTO. pdf 140872020 |Marisa Silvana Aceito
21:26:47 | Fazzefia

Outros AUTORIZACADS pdf 06/08/2020 | Marisa Silvana Aceito
11:56:15 | Fazzefiia

Outros AUTORIZACADZ pdf 06/08/2020 | Marisa Silvana Aceito
11:55:26 | Zarrelia

Outros AUTORIZACAD pdi 06/08/2020 | Marisa Silvana Aceilo
11:54:43 | Zazzefia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
=N
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SAQ CARLOS, 15 de Setembro de 2020

Assinado por:
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJO
(Coordenador({a))
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