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for older adults
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RESUMO

Objetivou compreender o processo de articulagio das politicas de satide e sociais dirigidas aos idosos durante estado de emergéncia
por COVID-19 e implicagbes para a enfermagem. Estudo qualitativo, documental que utiliza como fonte de dados discursos
de 6rgaos governamentais e dirigentes sociais, veiculados em 20 jornais portugueses, de acesso online, entre 2 de margo a 2 de
maio de 2020. Da anélise dos dados emergiram trés macrocategorias: dever de protegio dos idosos como grupo vulnerdvel,
medidas promotoras da seguranca dos idosos e consciencializacio das lacunas de supervisio e apoio nos cuidados aos idosos em
instituigbes sociais. De fato, apesar dos esforcos na articulacio das politicas de satide e sociais e reorganizagio dos servigos durante
a pandemia, observaram-se algumas lacunas nos cuidados aos idosos. Ficou evidente que é necessdrio aproximar cuidados de satide
comunitdrios as instituicdes sociais, através da capacitagio dos seus profissionais e supervisio dos cuidados.

Descritores: Infecgoes por Coronavirus; Idoso; Enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study was to understand the process of coordinating health and social welfare policies aimed at older adults during
the COVID-19 state of emergency and its implications for nursing. This was a qualitative documentary study based on reports
from government organizations and social welfare authorities published in 20 Portuguese news outlets with online access between
March 2 and May 2, 2020. Three macrocategories emerged from data analysis: Duty to protect older adults as a vulnerable group;
Measures that promote the safety of older adults; Awareness of the gaps in supervision and support of older adult care in social
welfare institutions. Despite efforts to coordinate health and social welfare policies and reorganize services during the pandemic,
some gaps were observed in older adult care. This study points to the need to bring community health care closer to social
institutions, training their professionals and supervising care provision.

Descriptors: Coronavirus Infections; Aged; Nursing.
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Faria ACA et al.

INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a China reportou a
Organizagio Mundial da Satde (OMS) um cluster de
pneumonia de etiologia desconhecida em trabalhadores e
frequentadores de um mercado na cidade de Wuhan®. Em 9
de janeiro de 2020, as autoridades chinesas identificaram um
novo virus da familia dos coronavirus designado por Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
como agente causador da Coronavirus disease of 2019
(COVID-19), afetando pessoas de todo o mundo, dada a sua
elevada propagacio global®.

O virus ¢ altamente transmissivel, através do contato
direto por disseminacio de goticulas respiratérias, e indireto
através do contato com superficies ou objetos contaminados
com o virus?®.

Em Portugal, os primeiros casos confirmados de infecgao
por SARS-CoV-2 foram identificados em 2 de marco
e a evolugio do surto caracterizou-se por um aumento
significativo do ntimero de casos nos primeiros dias desse
més. Em 11 de marco, ap6s a infecgao por SARS-CoV-2 estar
identificada por todo o mundo, a COVID-19 foi declarada
como pandemia pela OMS e, em 16 de marco ¢ registado o
primeiro ébito por SARS-CoV-2 em Portugal, tratando-se de
uma pessoa idosa e com multiplas doengas crénicas®.

Neste desafio de protegio atempada e eficaz da populagio
mais vulnerdvel, nomeadamente pessoas com mais de 65 anos,
portadoras de doengas, patologias respiratdrias crdnicas
ou diabetes tipo 1?, a 18 de margo de 2020, apds serem
declarados trés ébitos e estarem 1.280 pessoas infectadas em
Portugal pelo novo coronavirus®, foi decretado estado de
emergéncia nacional, com fundamento na verificagio de uma
situagio de calamidade publica®. O estado de emergéncia foi
novamente renovado em 2 de abril e em 17 de abril até 2 de
maio de 2020°.

As medidas extraordindrias e urgentes aprovadas pelo
Governo Portugués para restringir direitos e liberdades,
sobretudo liberdade de circulagio durante o estado de
emergéncia, pretenderam proteger a populagio pela quebra
das cadeias de transmissio entre individuos®.

Também o Servico Nacional de Satde (SNS) de Portugal,
do qual fazem parte a atengio primdria em satide nos centros
de sadde e os cuidados de satde secunddrios e diferenciados
nos hospitais, tiveram que se reorganizar para fazer face as
necessidades de cuidados de satde da populagio e garantir
a sustentabilidade dos recursos humanos e materiais.
Foram criadas 4reas dedicadas para avaliacio e tratamento
de doentes com COVID-19 (ADC), pelo menos uma em
cada centro de satde designando-se ADC-Comunidade
e uma drea em cada Servico de Urgéncia (SU) hospitalar
designando-se ADC-SU. Paralelamente, as instituigoes

sociais tiveram que reorganizar as suas dinimicas e método

de trabalho.
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Contudo, apesar do enorme esforco de articulagio
dos 6rgaos governamentais, estruturas de sadde, sociais e
autarquias para a defesa da satide publica e do bem-estar dos
cidadios, através da reorganizagio do SNS e adequacio das
prdticas nas instituigdes sociais®, até ao dia 2 de maio de
2020 ocorreram 1.043 6bitos”, sendo que cerca de 40% das
mortes por COVID-19 em Portugal ocorreram em lares de
idosos”. Também na Europa, entre 42% e 57% das mortes
ocorreram em lares de idosos® e o cendrio foi semelhante em
nivel mundial®.

De acordo com o referencial tedrico de Donabedian, para
a garantia da qualidade na prestagio de cuidados, deve-se
investir na estrutura, processo e resultados. Assim, quando
olhamos para a intervenc¢io junto das pessoas com
COVID-19, temos que reorganizar as estruturas, no que diz
respeito ao uso dos EPI e refor¢o dos recursos humanos, de
forma a obter a dotacio segura na prestagio de cuidados,
mas também através da melhoria continua dos processos
assistenciais com reforco dos ensinos aos doentes acerca da
COVID-19 e sua forma de propagagio e as comunidades,
explorando as estratégias da prestagio de cuidados de modo
seguro. Também ¢ fundamental um controle dos resultados
para a identificagio precocemente das cadeias de transmissio
e, consequente diminui¢io do niimero de casos®.

Neste sentido, atendendo a importincia da articulagio
eficaz das politicas de protegio aos idosos e, visto que sio
escassos os estudos que investigam este processo durante
a pandemia por COVID-19, fez-nos sentido procurar
compreender o processo de articulagio das politicas de saide
e sociais dirigidas aos idosos durante o estado de emergéncia
por COVID-19 e implicagbes para a enfermagem.

METODO

Este estudo qualitativo, documental e retrospetivo utilizou
como fonte de dados relatos de 6rgaos governamentais e
dirigentes sociais em conferéncias de imprensa veiculadas em
cinco jornais nacionais e 15 jornais regionais de Portugal,
durante o estado de emergéncia por COVID-19 em Portugal.
A coleta de dados ocorreu de 15 de maio a 15 de junho de
2020, através do acesso online.

Foram selecionados jornais nacionais e regionais
portugueses que atenderam ao critério de inclusdo: textos
completos noticiados, de acesso online, que retratavam de
politicas de seguranga, protecio social e satde dos idosos na
voz dos dirigentes da satide e sociais, entre os dias 2 de marco
e 2 de maio de 2020. As politicas de reorganizagio do SNS
atingiram quer a atengio primdria em satde, quer os cuidados
hospitalares. Foram excluidas noticias que retratavam aspectos
relacionados com as forcas de seguranca publica.

No tratamento dos dados, realizou-se andlise temdtica,

segundo o referencial de Bardin"?. Efetuou-se a pré-
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andlise, exploragio e tratamento dos dados. Dois revisores
independentes realizaram a avaliagdo critica, extracio, sintese
dos dados e posteriormente apds os dados estarem organizados
e codificados, tendo como referencial tedrico Donabedian,
procederam 2 sua andlise®. Houve duas reuni6es de consenso
entre os revisores e as discordincias na andlise foram
resolvidas com recurso a um terceiro revisor. A organizagio e
a codificagio dos dados contou com o auxilio de um software
para andlise de dados qualitativos, o Qualitative Research and
Solutions (Atlas.ti), tendo sido identificados 95 artigos.

Da andlise foram obtidas as macrocategorias, as categorias,
as subcategorias e as unidades de registo, sendo estas tltimas
identificadas pela letra J, seguido de um niimero de ordem da

coleta de informagoes.

Com relagdo aos aspectos éticos, nao hd envolvimento
direto com seres humanos, visto que a forma de coleta
de dados e as matérias veiculadas sio do dominio publico.
Os 6rgios governamentais e os dirigentes sociais envolvidos
nas conferéncias de imprensa, assim como os jornais que

servem de base para este estudo, nio sao identificados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da anilise interpretativa dos resultados, emergiram trés
macrocategorias: o dever de protecio dos idosos como grupo
vulnerdvel, as medidas promotoras da seguranca dos idosos
e a consciencializacdo das lacunas de supervisio e apoio nos

cuidados aos idosos em institui¢des sociais, conforme Figura 1.

Figura 1. Saude e seguranca dos idosos durante o estado de emergéncia por COVID-19 na voz dos 6érgaos
governamentais e dirigentes sociais Porto, Portugal, 2020.
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Dever de protecao dos
idosos como grupo vulneravel

A consciencializagio do perfil envelhecido e das
comorbidades das pessoas idosas portuguesas foram uma
preocupacio constante dos drgios governamentais, ao longo
do periodo do estado de emergéncia.

Os idosos sio a populagdo mais vulnerdvel e com problemas

de satide. (J1)

O sentido de dever especial de protegao por esta populagio
vulnerdvel, visto que a idade avancada e as comorbidades sio
fatores de risco para pior progndstico relacionado com o novo
Coronavirus e o fato das medidas de distanciamento social serem
efetivas na redugio da sua transmissio">'?, fez com que os
drgaos governamentais apelassem ao confinamento dos idosos e &
reorganizagio das dinimicas de apoio 4 familia para que os idosos

no saissem de casa, nao os expondo assim ao risco de contdgio.

As deslocagies devem ser restritas ao essencial [...] Pais que
tém criangas pequenas, desta vez o recurso aos avds nio é uma
boa solucio porque podem ficar contagiados através destes
contactos com os seus netos e familiares. (J4)

Considerando que este virus se dissemina a uma taxa
exponencial e sabendo que os lares de idosos sio locais de
elevado risco para a ocorréncia de surtos de COVID-19 e de alta
gravidade pelo elevado grau de dependéncia e multimorbidades
dos idosos residentes’?, foram legisladas medidas organizacionais
especificas para estas instituigoes’?, imperando assim o dever
de protecio e consequente confinamento, em detrimento do

impacto psicossocial negativo do isolamento social e familiar.

Os lares sio situagées especiais porque acolhem pessoas muito
vulnerdveis, pela idade e pelas patologias e porque concentram
muitas pessoas num espago [...] Temos que proteger quem

mais precisa. (J5)

A contratagio de profissionais de satde para SNS e
profissionais de enfermagem para lares de idosos e servico de
apoio domicilidrio e o refor¢o dos recursos materiais, como
EPI, ventiladores e material de rastreio da SARS-CoV-2
foram também essenciais na mitigacio do contdgio. Estas
agoes foram de encontro ao defendido por Donabedian, pois
o refor¢o nas estruturas promove a seguranca dos cuidados
prestados aos idosos®.

Medidas promotoras da seguranca dos idosos

O Ministério da Satide de Portugal, em conformidade
com as orientagdes da OMS, divulgou diversas medidas
promotoras da seguranca dos idosos, utilizando os meios de

comunicagio social para difundir a educagio para a sadde e a
gestdo do risco de infe¢io por COVID-19 nos portugueses.
A primeira medida promulgada foi dirigida aos lares de
idosos, hospitais e prisoes, tendo sido suspensas as visitas,
conforme Decreto-Lei n® 10-A/2020, de 13 de margo"”.

O Governo decretou a suspensio das visitas a doentes nos

hospitais, lares de idosos e prisies da Regido Norte. (J6)

O executivo decidiu estender a todo o pais a limitagio de
visitas a laves de terceira idade. (J7)

Logo em seguida, apés o aumento exponencial de pessoas
infectadas em Portugal, a 18 de marco de 2020?, foi decretado
estado de emergéncia nacional. Assim, prevalecendo a necessidade
de controlar o surto por COVID-19, foram condicionados os
direitos das pessoas, em especial os idosos com idade superior a
70 anos ou idosos com doengas cronicas, tendo-lhes sido retirada
a liberdade de mobilidade e circulagio na comunidade, exceto
para a aquisi¢io de bens essenciais & sobrevivéncia®.

A Diregao-Geral da Satide (DGS) em articulagio com
o Instituto Superior da Seguran¢a Social emanou diversas
diretrizes dirigidas s instituigoes sociais, de forma a minorar
a propagacio do virus, desde orientagbes para elaboragio de
planos de contingéncia®, normas e instrucdes acerca do uso
dos EPI para prevenir a propagacio da infecgio quer nos lares
de idosos, quer no servigo de apoio domicilidrio a idosos!",
instrugoes relativas aos cuidados de higiene, limpeza,
desinfeccio dos espagos, superficies e gestio dos residuos®.

Recorrentemente, os 6rgios governamentais reforcaram a
importancia extrema da elaboragio dos planos de contingéncia
das instituigoes sociais que prestam servigos a idosos,
sobretudo lares de idosos, de forma a ser possivel conter o
surto de COVID-19 e reorganizar os servigos, mantendo a
seguranga dos idosos"”'¥, sem ter de os retirar das instituigoes.

Insistimos na importdncia de adotar planos de contingéncia
nestas instituicoes [...] Néao podemos deixar ninguém
abandonado & sua sorte. (J8)

Para além das diretrizes emanadas e legislagio publicada,
ocorreram diversas reunioes entre os dirigentes das organizagoes
de satide e das instituigoes sociais, no sentido de serem discutidas

estratégias para a melhoria das préticas em seguranca.

1e¢m decorrido imensas reunides entre o setor da satide da
seguranga social e tém sido dadas muitas indicagoes aos
profissionais [...] a situagio estd desde o inicio priorizada. (J9)

Os 6rgios governamentais articularam também com a
rede local e regional, que demonstraram ser fundamentais na
gestdo do risco de infecgio por COVID-19. As autarquias,
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através das forcas de seguranca entregaram EPI quer nas
instituigoes sociais, quer no domicilio das pessoas idosas e
efetuaram limpeza e desinfecgio de vérios estabelecimentos
publicos e sociais.

Também o servigo social das autarquias reforcou o servigo
de apoio domicilidrio a idosos para prestacdo de cuidados de
higiene, limpeza dos espagos, roupas e fornecimento

de alimenta¢io e medicagao.

A autarquia vai garantir refeicoes quentes, cuidados de higiene
e medicamentos a todos os idosos com dificuldades de
mobilidade ¢ autonomia pessoal. (J3)

A disponibilizacio de alojamento local cedido pelas
autarquias foi outra das medidas que permitiu a contengio
da propagagio do virus e serviu de retaguarda e apoio as
instituigdes sociais e familias, com dificuldade em promover
o isolamento dos idosos infectados para o SARS-CoV-2,

medida essencial para conter propagagio do virus.

As Pousadas da Juventude nacionais estdo disponiveis
para [...] acolber idosos deslocados de lares, doentes com
COVID-19 ou sem-abrigo, num total de 2.400 camas. (]7)

Também, o reforco da capacidade de realizagio de
testes de despistagem do SARS-CoV-2, especialmente nos
lares de idosos, pelo seu risco de propagacio e morbilidade
e mortalidade dos seus residentes foi uma medida prioritdria.

Lares com casos positivos da COVID-19 sdo as grandes
bombas-reldgio. (J5)

Os testes abrangeram tanto os idosos como os profissionais
dos lares de idosos, como potenciais veiculos de transmissao,
permitindo assim conter o risco de disseminacio e separagio
dos grupos, tal como recomenda a OMSY e o Centro de
Controle e Prevengio de Doencas (CDC)"”.

Lares passam a recorrer a laboratdrios privados para testar
idosos ¢ funciondrios. (J10)

Temos 65 mil trabalhadores nos lares, portanto dentro de trés
semanas vamos conseguir concluir o programa nos lares [...] e
apoio domicilidrio [...] em todo o pais. (J20)

Os cuidados de satide domicilidrios, em especial aos grupos
vulnerdveis foram reforcados, facilitando a acessibilidade aos
servicos de satide aos idosos, sem terem que se deslocar
aos centros de satide, reduzindo assim o risco de infecgio.

Nio menos importante, foi o apoio psicoldgico que foi
reforcado pelos servicos de saide comunitérios e pelos servicos da
autarquia, através das linhas de apoio psicolégico, promovendo

5

assim o suporte emocional junto dos idosos, essencial face a

necessidade de resiliéncia durante uma pandemia.

A Cémara vai disponibilizar apoio psicoldgico [...] os centros
de saide [...] e a linha de saide 24 vio disponibilizar
atendimento de apoio psicoldgico. (J3)

A soliddo, a ansiedade, o medo de ficar sé e de morrer
foi tao premente nos idosos, que a comunicagio social serviu
de veiculo para que os drgaos governamentais promovessem a

esperanga e tranquilidade junto dos mais velhos.

A maior parte dos idosos mesmo com COVID, mesmo com
doengas associadas, felizmente sobrevive, portanto, muita
tranquilidade também aos idosos. (J16)

Autores afirmam que o distanciamento social como medida
protetora dos idosos, por vezes promove a sensagdo de abandono

7

e a falta de vontade de viver e por isso ¢ muito importante

promover a esperanga junto das pessoas com mais idade®.

Consciencializacao das lacunas de
supervisao e apoio nos cuidados aos

idosos em instituicoes sociais

Apesar da pandemia por COVID-19 ter aflorado o dever
de zelo e protegio dos idosos, foram assumidas lacunas na
supervisdo, acompanhamento e apoio das institui¢des sociais
pelos 6rgaos governamentais.

Foiafirmado publicamente pelos érgios governamentais

dificuldades das

instituicdes sociais, tanto em recursos humanos, como

a existéncia de conhecimento das
em equipamentos, fazendo com que as institui¢des sociais
tivessem de recorrer ao apelo do voluntariado nos dérgaos

de comunicagio social.

Sei que tudo isso é muito dificil e que muitas vezes as instituigées
ndo tém recursos suficientes [...] organizar zonas de isolamento
ndo ¢ ficil, pela propria estrutura do imdvel. (J18)

Apelamos ao aparecimento de voluntdrios com competéncias
técnicas que possam substituir auxiliares em quarentena. (J20)

Também os dirigentes das institui¢oes sociais afirmaram
nao terem condi¢des para garantir o cumprimento das medidas
de prevencio de infecgio e os procedimentos emanados pela
DGS, comprometendo a satide e seguranca dos idosos.

Os lares ndo sio unidades de satide e ndo tém como missio,
nem possuem condicoes, quer em termos de infraestruturas,
quer em termos de recursos técnicos e humanos, para darem
acompanhamento na situagio de doenga aguda. (J20)
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Na verdade, existiam planos de contingéncia que nio estavam

em conformidade com as orientagées emanadas pela DGS.

Desde o inicio da pandemia, foram impostas regras que nem
sempre estdo a ser cumpridas. (J23)

Efetivamente, a prestagio de cuidados de sadde ficou
comprometida nas institui¢oes sociais, com a necessidade
de intervengio governamental. Em 24 de abril de 2020,
foi emitido o Despacho n° 4.959/2020, que determina
o seguimento clinico dos doentes com COVID-19 que
habitem em lares de idosos e cuja situagio clinica nio exija
internamento hospitalar pelos profissionais de satde da
atengdo primdria em satde®".

Ainda neste contexto, foi possivel identificar aspectos que
se direcionavam para a existéncia de lacunas, relacionadas com
o acompanhamento das institui¢des sociais, e em situacdes
extremas a presenca de crimes de desobediéncia, relacionados

com a evacuagio de lares ilegais.

A institui¢do foi visada no ano passado pelo Instituto de
Seguranca Social, mas nio acatou a deliberacio de fecho.
Tratando-se da prdtica de crime de desobediéncia. (J24)

Perante este cendrio, num grupo de pessoas, cuja
vulnerabilidade ¢ uma caracteristica frequente, ¢ urgente o
reforco do niimero de enfermeiros na atencio primdria em
satde para que seja possivel que estes profissionais tenham um
papel mais ativo nio s6 no acompanhamento dos idosos no seu
domicilio, através da concegdo e implementagio de cuidados
que retardem a incapacidade e a dependéncia, mas também
nos lares de idosos através da gestdo dos cuidados, gestdo do
risco clinico, acompanhamento das medidas de controle de
infecgdo, interpretacio e execugio das normas e orientagdes

emanadas pela DGS e capacitagio e empoderamento dos
profissionais que trabalham nas institui¢ées sociais.

Este estudo teve um impacto notdrio para as Ciéncias
de Enfermagem e mostrou que o momento presente de
pandemia constitui uma janela de oportunidade para desenhar
uma nova estratégia assistencial e de articulagdo das politicas
de satide e sociais. Ficou evidente que é necessdrio rever a
regulamentagio acerca das dotacoes seguras dos profissionais

de enfermagem nos lares®?.

Efetivamente, a legislagio atual
acerca da dotacio de recursos humanos nos lares de idosos em
Portugal tem demonstrado ser insuficiente®?.

Também foi demonstrado que é necessdrio investir na
promocio da literacia em saide e empoderamento dos
profissionais das institui¢des sociais, potenciando importantes
ganhos em satde dos idosos, diminuicio do ntmero de
transferéncias para unidades de satide e um maior controle
de episédios de agudizagdo evitdveis, com consequente
redugio da afluéncia aos servigos de urgéncia®.

Relativamente a supervisao e fiscalizacao dos cuidados,
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foi visivel durante a pandemia que é necessdrio reforcar

estas agoes através de auditorias externas®.

E essencial que
sejam decretadas medidas que monitorizem os cuidados
de satde e sociais, especialmente nos lares de idosos, onde
os enfermeiros podem ter um importante contributo
pedagégico na melhoria continua da qualidade na prestacio
de cuidados, conforme Figura 2.

Contudo, apesar das contribuicoes, este estudo apresentou
algumas limitacoes, por apenas terem sido analisadas noticias
de jornais de acesso online, assim como expressas na voz dos
érgios governamentais e dirigentes sociais. O fato de nao se
ter ouvido a opinido dos idosos, dos cuidadores familiares
e formais, assim como dos profissionais de satide e da drea
social que trabalham na drea geridtrica, constituiu também
uma limitacio.

Figura 2. Estratégias promotoras da prestacdo de cuidados seguros aos idosos durante a pandemia por COVID-19.

Porto, Portugal, 2020.
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CONCLUSAO

A pandemia por COVID-19 destacou a necessidade de
protecio, respeito e zelo pelas pessoas idosas e vulnerdveis,
porém também tornou evidente a existéncia de algumas
lacunas na supervisio e acompanhamento dos mais idosos,
sobretudo nos lares de idosos.

O esforco das midia na transmissio de informacao
credivel e sustentada durante a pandemia demonstrou
que ¢ fundamental reforcar os cuidados de satde
comunitdrios as institui¢bes sociais, promovendo
a saude e a gestio dos processos de doenga, assim como a
seguranca na velhice.

E primordial que os enfermeiros comunitirios tenham um
papel mais ativo nas instituigées sociais, desde a mais evidente
participagio na elaboragio dos planos de contingéncia,
definicio de circuitos de prestagio e organizagio dos
cuidados, 2 sua supervisio. Também é essencial garantir que
os profissionais de enfermagem nos lares de idosos e servigos
de apoio domicilidrio a idosos estejam mais capacitados e
saibam identificar precocemente sinais e sintomas sugestivos
de infeccio. Os enfermeiros ao ensinarem, instruirem e
treinarem os idosos em préticas de cuidados preventivos da
propagacdo da infe¢io por COVID-19, nio s6 contribuem
para que as organizagdes sejam mais literadas, mas também
sejam organizagdes seguras.

Urge a necessidade de mudanca de paradigma,
centrado na promogio da seguranca e no bem-estar dos
idosos, seja no seu domicilio, seja nos lares de idosos.
Tal fato acontece a partir da defini¢io e implementagio
de politicas sociais, de sadde e cuidados de enfermagem
que se aproximem e se articulem de forma organizada,

coordenada e eficaz.
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