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Resumo:

Introducdo. As pessoas idosas residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
(ERPI) sdo um dos grupos de maior vulnerabilidade na pandemia por COVID-19. As
medidas de distanciamento social inerentes a prevencdo da COVID-19 poderdo
influenciar o bem-estar das pessoas institucionalizadas. Objetivos. Identificar estudos
gue permitam compreender o bem-estar das pessoas idosas residentes em ERPI face ao
cumprimento das medidas de prevencdo e controlo de infecdo para a COVID-19;
Métodos. Revisdo integrativa da literatura de acordo com a estratégia PCC (populacao,
conceito e contexto) em que P corresponde as Pessoas idosas sujeitas a medidas de
prevencao e controlo de infecdo para a COVID-19, C ao Bem-estar e C as ERPI. Foram
consultadas as bases de dados MEDLINE, CINAHL, Pubmed, SCOPUS e Web of Science.
A colheita de dados decorreu em margo de 2021. A pesquisa e selecdo dos artigos foram
orientadas pela Preferred Reporting Items for Transparent Reporting of Systematic
Reviews and Meta-Analyses. A avaliacdo da qualidade seguiu a Joanna Briggs
International. Resultados. Foram identificados seis artigos que avaliaram o bem-estar de
pessoas idosas institucionalizadas durante a pandemia. Os resultados sugerem que as
medidas de prevencdo e controle de infecdo implementadas em ERPI poderdo ter
efeitos no bem-estar percecionado pelas pessoas idosas residentes, pela perda de
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contacto humano e pela perda de espago de circulagao, com declinio cognitivo, perda
de capacidade funcional, mal-estar emocional e soliddo. ConclusGes. As medidas de
prevencao e controlo implementadas nas ERPI no contexto da pandemia por COVID-19
parecem ter influenciado negativamente o bem-estar das pessoas idosas residentes.

Palavras-chave: Lares; Envelhecimento; Bem-Estar; COVID-19; Controle de Infecdo.

Abstract:

Introduction. Aging people living in nursing homes are one of the most vulnerable
groups in the COVID-19 pandemic. The measures for COVID-19 prevention may
influence the well-being of institutionalized people. Goals. To identify studies that allow
us to understand the well-being of aging people living in nursing homes given
compliance with the infection prevention and control measures for COVID-19. Methods.
Integrative literature review according to the PCC strategy (population, concept, and
context) in which P corresponds to aging people under the infection prevention and
control measures for COVID-19, C is Well-being and C is nursing homes. We consulted
MEDLINE, CINAHL, Pubmed, SCOPUS, and Web of Science databases. Data collection
took place in March 2021. Preferred Reporting Items for Transparent Reporting of
Systematic Reviews and Meta-Analysis guided articles identification and selection. The
quality assessment followed Joanna Briggs International's critical appraisal tool. Results.
We identified six articles as assessed the well-being of institutionalized aging people
during the pandemic. The results suggest that infection prevention and control
measures implemented in nursing homes may affect the well-being perceived by aging
residents. They experience loss of human contact and the loss of space for circulation,
with cognitive decline, loss of functional capacity, emotional condition, and loneliness.
Conclusions. The infection prevention and control measures implemented in nursing
homes in the COVID-19 pandemic appear to influence negatively residents' well-being.
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1 Introducao

Os primeiros casos de Covid-19 surgiram na cidade de Wuhan, na China, no final do ano
2019. Desde entdo, o mundo assiste a uma pandemia que ja afetou mais de 120 milhGes
de pessoas globalmente e causou 3 milhdes de mortos (WHO, 2021). As pessoas idosas,
pelas suas condicOes de salde e aidade avancada, sdo o grupo de maior vulnerabilidade,



com um risco acrescido de hospitalizagdo e morte, por agravamento da doenga (Yanez,
Weiss, Romand & Treggiari, 2020).

As Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) sdo muito permedveis a presenca
de surtos por COVID-19, pelo facto de integrar varias pessoas idosas, em que o
distanciamento social nem sempre é conseguido, o que se traduz em elevadas taxas de
ataque, quer nos residentes, quer nos funcionarios (Blain et al., 2020; Vijh et al., 2021).

Para evitar a disseminagdo do virus, as ERPI adotaram as medidas recomendadas pelas
autoridades de saude internacionais (WHO, 2020; ECDC, 2021), que incluem o
cumprimento do distanciamento social e a implementag¢ao de medidas de isolamento,
como a quarentena ou a privacao de contacto fisico dos residentes com os familiares.
Estas medidas, por se prolongarem no tempo, podem trazer implicacGes importantes
no bem-estar dos residentes.

O isolamento social, secunddrio a implementacdo das medidas de prevencdo e controle
de infecdo por COVID-19, teve repercussdes importantes na percec¢do da saude fisica e
mental da populagdo geral (Ruiz et al., 2020), com niveis elevados de ansiedade e
depressado e baixos niveis de saude mental (Smith et al., 2020). Na populacdo mais idosa,
persiste a depressdo e a ansiedade, com ateragdes da qualidade do sono, inatividade
fisica (Sepulveda-Loyola et al., 2020), sentimentos de soliddo e perda de qualidade de
vida (Kasar, K. S., & Karaman, 2021). Nesta populagao, o isolamento social esta associado
a um aumento significativo da morbilidade e mortalidade (Roy, Jain, Golamari, Vunnam,
& Sahu, 2020). Desta forma, e considerando as repercurssdes elencadas anteriormente,
também o bem-estar ficara afetado.

O conceito de bem estar tem evoluido ao longo das ultimas décadas sendo que é hoje
utilizado de forma abrangente nas varias areas cientificas. Assim, podemos definir o
bem-estar como construto multifacetado, um processo intencional de crescimento
individual, integracdo de experiéncias e conexdo significativa com outras pessoas,
refletindo objetivos e forcas pessoalmente valorizadas e resultando no sentimento de
estar bem e viver consoante os seus valores (McMahon & Fleury, 2012; Mendes, 2020).

Nao existem muito estudos que explorem a questao do bem-estar da pessoa idosa apds
o surgimento da pandemia e os mais divulgados sdao com idosos residentes na
comunidade.

O nosso artigo integra um projeto mais amplo, eduCOVID: Mobile application for an
integrated response to Covid-19 and beyond in nursing homes, e tem como objetivo
identificar estudos que permitam compreender o bem-estar das pessoas idosas
residentes em ERPI face ao cumprimento das medidas de prevencdo e controle de
infecdo para a COVID-19.

2 Metodologia

E na populacdo idosa institucionalizada? As medidas de prevencdo e controle de infecdo para a
COVID-19 influenciaram o bem-estar das pessoas idosas residentes em ERPI?

Para dar resposta a questdo de partida colocada, realizou-se uma revisao integrativa da
literatura, seguindo as seguintes etapas: definicdo da pergunta de investigacao,



estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao, definicao da informagdo a extrair
dos estudos, avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento (Mendes, Silveira & Galvao, 2008).

A questdo de investiga¢do foi desenhada de acordo com a estratégia PCC (Populagao,
Conceito, Contexto) (Peters et al., 2020), sendo P — Pessoas idosas sujeitas a medidas de
prevencgao e controle de infe¢ao para a COVID-19, C — Bem-estar, C — ERPI.

A pesquisa dos estudos foi conduzida no inicio do més de margo de 2021, através do
motor de busca EBSCO, nas bases de dados Academic Search Complete, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e Cochrane Database of Systematic Reviews. Foi
ainda realizada pesquisa na US National Library of Medicine (Pubmed), SCOPUS e Web
of Science.

Foram definidos critérios de inclusao e de exclusao (Tabela 1).

Tabela 1: Critérios de elegibilidade dos estudos, 2021.

Critérios de Incluséo Critérios de E xclusio

Pe=szoas idosas institucionalizadas Criancas, gravidas, idosos
Participantes institucionalizados antes da

ou seus familiares pandemia COVID-19

Estudos sem uma abordagem

Conceito Bem-estar, salde clara ao conceite de bem-estar
ou =alde
Contexto ERPI Comunidade, Hospital

E studos primarios (quantitativos e
gualitativos), disponiveis em texto
complete, publicados desde 2019
até a atualidade, sem de idioma.

Artigos de opinido, editoriais,
cartas ac editor ou artigos de
revisao.

E studos

Aidentificacao e sele¢ao dos estudos foi conduzida por dois investigadores, combinando
com os operadores boleanos OR ou AND, os descritores Medical Subject Headings
(Mesh) e palavras-chave, correspondentes a cada uma das dimensdes identificadas em
PCC. Assim, utilizou-se a seguinte estratégia de pesquisa: ((Residents OR aging OR ageing
OR “Older persons” OR “older people” OR elderly OR aged) AND ((Isolation* OR
guarantin®* OR “Containment strategy” OR “Containment of Biohazards” OR Measur*
OR Containment™ OR “social distance”) AND (“Disease Transmission” OR “Infectious
Disease Transmission, Professional-to-Patient” OR “Infectious Disease Transmission,
Patient-to-Professional” OR “Disease Transmission, Patient-to-Professional” OR
“Disease Transmission, Professional-to- Patient” OR “Infection Control” OR “Risk
Factors” OR “Risk reduction behaviour” OR “Harm reduction”) AND (“COVID-19” OR
“2019-nCoV” OR “SARS-COV2”))) AND (Well-being OR wellbeing OR health*) AND
(“Residential Facilities” OR “Assisted Living Facilities” OR “Homes for the Aged” OR
“Nursing Homes” OR “Long-Term Care” OR “residential aged care” OR “Long-Term Care
Facilities”).

Foram identificados 1051 artigos, 30 na Academic Search Complete, 38 na CINAHL, 1 na
Cochrane Database of Systematic Reviews, 65 na MEDLINE, 80 na Pubmed, 805 na
SCOPUS e 32 na Web of Science. Apds a andlise do titulo e do resumo seleciondmos 26
artigos para analise do texto integral. Destes, excluimos 20, o que permitiu integrar 6



artigos na nossa amostra final. Estes foram sujeitos a avaliacdo da qualidade de acordo
com a Joanna Briggs International (Lockwood et al, 2015), tendo-se verificado que
cumprem os critérios, com avaliacGes cegas entre dois dos investigadores, a todos os
artigos integrados na amostra afinal.

Todos os estudos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia: Nivel | - meta-andlise
de ensaios clinicos randomizados (RCT); Nivel Il - RCT; Nivel Ill - ensaios controlados sem
randomizagao (quase-experimental); Nivel IV - estudos de caso-controle ou coorte; Nivel
V - revisOes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos (metassintese); Nivel VI -
estudo descritivo ou qualitativo; Nivel VIl - opinido de autoridades ou relatérios de
comissodes de especialistas (Ackley, Swan, Ladwig, & Tucker, 2008).

A pesquisa e selecdo de artigos foi suportada pelo fluxograma PRISMA recomendado
pela Preferred Reporting Items for Transparent Reporting of Systematic Reviews and
Meta-Analyses (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, 2009) (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma do processo de selegao e identificagao dos estudos para a revisao
integrativa, 2021.

3 Resultados

Entre 2020 e 2021 identificdmos seis artigos que avaliam o bem-estar em pessoas idosas
institucionalizadas durante a pandemia. Os artigos que compdem a amostra final
representam paises dos continentes Asidtico (1), Europeu (4) e Americano (1). Quatro



dos estudos sdo quantitativo-descritivos, um estudo descritivo-misto e um qualitativo

(fenomenolégico) (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas dos estudos selecionados, 2021.
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No global, os estudos revelam que os residentes de ERPI, no decurso da aplicagao das
medidas de prevencdo e controle da infecdo por COVID-19, experienciaram declinio
cognitivo, perda de capacidade funcional, mal-estar emocional e soliddo. Estas
experiéncias resultam da perda do contacto humano e da perda de espago de circulagado.
A primeira decorre do isolamento provocado pela limitagao das visitas de familiares e
limitacdo dos contactos com os profissionais, pelo uso de equipamento de protecdo
individual. A segunda decorre da impossibilidade de saida para o exterior da instituicao,
do confinamento nos quartos, ou da mudanca de quarto, pela necessidade de
segregacao.

4 Discussao

Os resultados da amostra bibliografica apontam para um impacto negativo das medidas
de restricdo e controle da pandemia na funcionalidade da pessoa idosa, associada a
perda de capacidade fisica pela diminuicdo da mobilidade e dificuldades acrescidas na
marcha (Chee, 2020; MacArtur et al, 2021), depressao (El Hag et al., 2020), maior uso de
psicofarmacos (Lombardo et al., 2020), declinio cognitivo (O'Caoimh et al., 2020), entre
outros. Estes achados s3ao preocupantes e preditores do aparecimento de co-
morbilidades e complica¢des associadas a sindrome de imobilidade.

Por outro lado, as alteragdes ambientais, a mudang¢a de quarto e as modificagdes no
circuito de acessibilidades aos diferentes espacos dentro das instituicGes poderao
contribuir para o aumento das quedas e dos episddios de confusdo aguda. Recorde-se
gue a prevaléncia de quedas é elevada nos primeiros 5 dias apds a institucionalizacdo, o
que é justificado pelo facto de os idosos ndo conhecerem o espaco fisico e pela presenca
de pessoas estranhas ao seu ambiente, como os funciondrios e os outros idosos
(Baixinho & Dixe, 2017; Oliveira, Baixinho, & Henriques, 2018).

O aumento da prescricdo de psicofarmacos na pessoa com deméncia e, em particular
de antipsicéticos, sugerido pelo trabalho de Lombardo et al. (2020), suscita
preocupacdo. Os antipsicéticos, prescritos para comportamentos e sintomas
psicolégicos da deméncia, estdo associados a aumento da morbilidade e mortabilidade
(Corbett, Burns & Ballard, 2014). Regra geral, considera-se que nesta populagao os riscos
superam os beneficios, devendo a sua utilizacdo ser restrita aos casos de faléncia de
medidas ndo farmacoldgicas e quando os sintomas causam sofrimento significativo e/ou
acarretam risco de dano para a pessoa ou para terceiros. O facto da maioria dos
antipsicoticos ser prescrito “off-label”, sem indicacdo terapéutica aprovada para os
sintomas psicolégicos da deméncia, o comprometimento da compreensao e autonomia
destas pessoas para prestar um consentimento informado, esclarecido e livre, e a
potencial falta de envolvimento dos seus representantes na decisdao de utilizar
antipsicoticos, amplificam esta problematica.

Os planos de contingéncia desta revisdao revelam uma visdo ‘infetocentrica’, nao
prevendo a avaliacdo da efetividade das medidas implementadas sobre as sindromes
geriatricas associadas ao processo de envelhecimento. Em paralelo, os mesmos estudos
ndo garantem a possibilidade de participacdo dos idosos institucionalizados na tomada
de decisdo sobre as referidas medidas, na organizacdo de atividades de promocgdo da
mobilidade e participacao social na vida da instituicao, aspetos centrais para o fomento



da atividade fisica e preservagdo da autonomia e qualidade de vida. Maia e
colaboradores (2020) defendem que é crucial que as pessoas idosas se mantenham com
autonomia e independéncia funcional, evidenciando capacidade de assegurar a gestdo
das suas atividades de lazer, de convivio social e trabalho, independentemente da
presenca ou ndo de comorbilidades. Esta ideia é reforcada por Beard et al. (2016), ao
advogarem que a interacdo da pessoa idosa com o seu ambiente, suportado na sua
autonomia e independéncia, devem constituir-se como o alicerce para a abordagem de
saude ao idoso.

Entendendo o conceito de mal-estar emocional como o desconforto impar, estado
emocional vivenciado por um individuo em resposta a um stressor especifico, ou
resposta que resulta em dano, seja tempordrio ou permanente, para a pessoa (Ridner,
2004), os resultados obtidos sdo fortemente sugestivos da sua ocorréncia na pessoa
idosa residente em ERPI. Este mal-estar emocional é manifestado pelos residentes em
ERPI por uma sensacdo de desligamento, desconexdao com um mundo que se tornou
mais pequeno que “encolheu”, que lhes provoca isolamento social, soliddo e,
paradoxalmente, Ihes dificulta o encontrar um espaco onde consigam estar sés, longe
dos restantes residentes (Chee, 2020).

Sao também relatadas mudangas de humor durante atividades de interagao (O'Caoimh
et al., 2020), sentimentos de medo e incerteza, frustracdo, sofrimento (Chee, 2020),
maiores niveis de depressdao (Lombardo et al.,, 2020) e ansiedade do que antes do
confinamento imposto pela pandemia por COVID-19 (El Hag et al., 2020; MacArtur et
al., 2021).

E importante considerar que estes achados poderem ser preditores de instalagdo de
quadros de perturbagcdo mental e declinio cognitivo, necessitando que sejam
introduzidas medidas de controle e preveng¢ao do impacto psicolégico e emocional da
COVID-19 na pessoa idosa (Mukhtar, 2020). Se as medidas implementadas durante o
confinamento tém um contributo positivo na prevengdo e controle da doenga, o mal-
estar emocional nos idosos requer uma atencdo particular pois estes integram o grupo
gue tem experienciado o isolamento social mais prolongado (Lee et al., 2020). Algumas
ERPI implementaram medidas para contrariar este isolamento dos residentes,
promovendo videoconferéncias ou visitas a janela (McArthur et al., 2021).

Os seis estudos incluidos apresentam um baixo nivel de evidéncia, o que pode ser
justificado pela dificuldade em conduzir ensaios aleatorizados e controlados nestas
circunstancias. Acresce que trés dos seis estudos reportam percec¢des dos familiares ou
das ERPI, e ndo dos residentes. Outra limitacdo diz respeito ao estudo de Lombardo et
al. (2020), que se baseia no auto-reporte. E, portanto, fundamental prosseguir a
investigacdo no campo do bem-estar da pessoa idosa institucionalizada.

5 Conclusoes

A evidéncia incluida nesta revisdo integrativa sugere que as medidas de prevencao e
controle de infecdo para a COVID-19 em ERPI condicionaram a perda de contacto
humano e a perda de espaco de circulacdo e influenciaram negativamente o bem-estar
das pessoas idosas, estando associadas a efeitos como reducdo da funcionalidade, perda
de capacidade fisica, depressdo, ansiedade, declinio cognitivo e soliddo. Recomenda-se



a realizacdo de estudos com desenho mais robusto, nomeadamente que permitam
investigar a associacdo entre a restricdo de atividade e o aumento de complicacdes de
saude e acidentes nesta populacdo.

Ndo obstante a necessidade de controlar a pandemia numa perspetiva epidemioldgica,
importa monitorizar também o bem-estar das pessoas idosas institucionalizadas e o seu
contexto, garantindo a implementa¢ao de medidas que se coadunem com as suas
necessidades e minorem os efeitos negativos do isolamento.
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