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ASILADO

Abro os olhos,

E vejo

Até onde a vista
alcanca,

Mas néo tenho mais
lembranga

De até onde a vista
ia.

E o que fazia...

Ou o que faco aqui.
Olho

Até onde a vista
alcanca,

Mas néo tenho mais
lembranga

De como saio daqui!
Ando a esmo

Sem d6 e sem pejo
Por entre portas e
janelas,

Aldravas e tramelas,
Por entre fins e
COmMegos,

Que ndo reconhego
E nada me pertence.
E quem é esse povo,
E quem é essa gente
A trés e a frente,
Que me circundam,
Em lembranca do
meu fausto,

Que eu aqui,
exausto,

Ja nem me recordo
mais?

Olho

Até onde a vista
alcanca,

Mas nessa baca
andanca,

Sé vejo carcereiros,
Em luz de
candeeiros,
Apropriadores e
meeiros

Das historias
minhas,

tortuosas linhas,
Das minhas
conquistas,
Odisseias e estradas.
Porgue rodo e ndo
saio,

De frente, ou de
soslaio,

E aqui, fica minha
alma,

Mal-parada.

Desse labirinto
quadrado,

Que virando pra
todo lado,

Nao acho fresta ou
escapada.
Tateando,
claudicando,
Buscando aragem,
Nao encontro minha
paragem,

Minha casa, meu
canto...

Onde escondia a dor,
Chorava o pranto,
Sob meu teto,

Meu solo santo,
Onde esta,

Onde encontro,
Meu agasalho, meu
catre,

Meu pago, meu
manto?

Olho

Até onde a vista
alcanca,

Mas ndo tenho mais
lembranga

Das minhas
vontades...

O que eu queria?
Por onde eu ia,

A noite e & tarde?
Como andava,
Entre portas e
aldravas,

Se a gravidade me
pesa,

E minhas pernas
lesas,

Nunca me levam?
Se rebelam, se
negam,

Me enganam...

Em imitacGes de
Deslocamentos,
Me confundem os
Movimentos,

Que sem guia ao sul
E sem guia ao norte,
Sem prumo e sem
porte,

N&ao acho mais as
janelas,

As portas e as
tramelas,

Que me deem fuga.
De escapar do
escuro,

Do curvo,

Da ruga,

Dos anos,

Que dragam insanos,
As claridades,

De outras idades
E outros planos.
Olho

Até onde a vista
alcanca,

E me esqueci das
lembrancas

Dos mapas,

Dos caminhos,
Que agora,

Nao mais sozinho,
Em amparo de
escolta,

Que me vira e me
volta,

Em confuso
redemoinho,

Me guia até as
janelas,

As portas e as
tramelas.

Ja sem liberdade,
Sem fuga,

Das rugas,

Do quadrado,
Das idades,

Por todo o lado,
Nem mentiras,
Nem verdades,
Apenas labirintos,
Em cinzas retintos,
Diante dos meus
olhos,

Quando olho,
Até onde a vista
alcanca

Sem mais
lembranca,

Do tamanho dos
meus pés.

(OLIVEIRA, [S.d.])



RESUMO

Diante da pandemia do novo coronavirus — Covid-19 — um grupo da populacédo
mostrou-se mais vulneravel a esta infec¢do, evoluindo para a forma grave da doenca e, em
muitos casos, ao Obito. Fazem parte deste estrato mais exposto ao risco os individuos mais
longevos e consequentemente mais frageis. Dessa forma, os idosos que residem em
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) apresentam este perfil e somado ao
modelo de moradia coletiva, formam uma comunidade propensa para a contaminacao e um
desfecho desfavoravel. Estudos realizados nos Estados Unidos da América e em alguns paises
da Europa, como na Italia, mostraram que mais de 50% do total de mortes ocorridas nestes
locais, foram em idosos residentes em ILPIs. No Brasil, devido as falhas no sistema de
informacdo de mortalidade nestas instituicdes, ndo possuimos dados precisos desta
ocorréncia, mas acredita-se que seja alto este indice. O perfil desta populacdo apresenta um
grau de dependéncia importante, necessitando de cuidados especificos por profissionais
habilitados. Objetivo: analisar o declinio funcional e 6bitos em residentes de Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) na cidade do Rio de Janeiro durante a pandemia de
Covid-19. Método: estudo longitudinal em que foram coletadas as seguintes variaveis: dados
sociodemogréaficos, modelos de instituicdo (publica, filantrépica e privada), tempo de
institucionalizacdo, quantidade de idosos por ILPI e capacidade funcional, antes e apds nove
meses do inicio da pandemia. Os desfechos foram capacidade funcional e mortalidade por
todas as causas. A coleta dos dados foi indireta, de forma presencial com o respondente da
instituicdo. A avaliacdo da CF foi realizada através da Escala de Katz. Por meio de regresséo
logistica foi analisada a associacdo entre as variaveis e os desfechos declinio da capacidade
funcional e Obito. Resultado: a CF teve maior declinio em individuos mais longevos,
brancos, residentes em ILPI privadas e que apresentavam dependéncia moderada antes da
pandemia. Os 6bitos ocorreram em idosos com idade maior ou igual a 85 anos, pardos, em
ILPIs com maior quantidade de residentes e em idosos com grau de dependéncia mais severo
aferido antes da pandemia. As medidas restritivas, podem ter influenciado negativamente na
funcionalidade dos residentes, uma vez que limitaram a mobilidade desses idosos e 0s
privaram da continuidade dos atendimentos que favorecem a manutencdo da capacidade
funcional. Conclusdo: Apesar de ser indicada a afericdo da CF pelos 6rgdos competentes,
evidenciou-se a pouca ou até mesmo a auséncia do uso de instrumentos proprios para esse

fim. Ndo se fazendo de forma padronizada e regular a mensuracdo da CF. O modelo de



instituicdo e o numero elevado de residentes por ILPI podem ter impactado na mortalidade
dos residentes.

Palavras-chaves: idosos; ILPI; Covid-19; mortalidade e capacidade funcional.



ABSTRACT

Facing the pandemic of the new coronavirus - Covid-19 - a group from the population
proved to be more vulnerable to this infection, evolving to the severe form of the disease and,
in many cases, to death. The longest-lived and consequently more fragile individuals are part
of this layer most exposed to risk. Thus, the elderly residing in Long-Stay Institutions for the
Elderly (LSIE) present this profile and added to the collective housing model, forming a
community susceptible to contamination and with an unfavorable outcome. Studies carried
out in the United States of America and in some European countries, such as Italy, showed
that more than 50% of the total deaths that occurred in these places were in elderly people
living in LSIE’s. Due to failures in the mortality information system in these institutions in
Brazil, we do not have accurate data about that, but this rate is supposed to be high. The
profile of this population shows an important degree of dependence, requiring specific care by
qualified professionals. Objective: to analyze the impact of Covid-19 on the functional
capacity (FC) and mortality of the elderly residing in a Long-Stay Institution for the Elderly
(LSIE) in the city of Rio de Janeiro. Method: longitudinal study in which the following
variables were gathered: sociodemographic data, institution models (public, philanthropic and
private), time of institutionalization, number of elderly people per LSIE and functional
capacity, before and after eight months of the beginning of the pandemic. The evaluated
outcomes were the increase in the degree of dependence and the mortality. The data collection
was performed indirectly, in person with the institution's respondent. Functional capacity
assessment was performed using the Katz Scale. Through logistic regression, the association
between the variables and the outcomes were analyzed and decline in functional capacity and
death was evaluated. Results: functional capacity had a greater decline in older, white
individuals residing in private LSIE’s and who had moderate dependence before the
pandemic. The deaths occurred in elderly people over 85 years of age, non-white, in LSIES
with a greater number of residents and to elderly people with a more severe degree of
dependence measured before the pandemic. Conclusion: Besides the FC measurement has
been indicated by official institutions, it was observed a small or even a total absence of the
use of adequate instruments for that procedure. In addition, even when those measurements
are made, such activities are performed in a non-standardized and in a non-regular manner. In
this study, the negative impact of Covid-19 on mortality was observed in institutions with
significant population density. As well as, restrictive measures may have negatively
influenced the functionality of residents, since they limited the mobility of these elderly

people and deprived them of the continuity of care what would favor the maintenance of their



functional capacity. Also, the institution model and the elevated number of residents by LSIE

could have impacted in the resident’s mortality.

Keywords: elderly; LSIE; mortality; functional capacity.
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1. INTRODUCAO

Vivemos um momento de inflexdo, em que um virus mobiliza toda uma sociedade ao
redor do mundo. A Covid-19 causada pelo SARS-CoV-2 apresenta um amplo espectro
clinico, indo de infecgBes assintométicas a quadros graves e morte. Imp6e um novo
comportamento social, escancara as desigualdades sociais e fragiliza ainda mais uma parcela
da populacdo ja vulneravel, seja pela condicdo de moradia, pelas comorbidades e/ou pela
prépria senescéncia. Vale ressaltar que o patégeno era desconhecido até 2019, pertencente a
uma familia de virus ja identificados ha décadas (KAHN; MCINTOSH, 2005).

Em 1965, na Inglaterra, pacientes que apresentavam sinais e sintomas de um resfriado
comum foram avaliados, sendo identificado o primeiro caso de contaminacdo por HCov
(coronavirus) em humanos (TYRRELL; BYNOE, 1965). Passado este primeiro episddio, até
0 ano de 2002, foram descobertos quatro novos subtipos desse coronavirus que poderiam
acometer seres humanos, que de uma forma geral causavam infecgdes ndo complicadas do
trato respiratorio superior e/ou inferior. Contudo, em novembro de 2002, ocorreu o
surgimento de uma condicdo potencialmente letal, a Sindrome Aguda Grave
(SevereAcuteRespiratorySyndrome - SARS), causada por este tipo de virus, 0 SARS-CoV. O
virus se espalhou por 29 paises, infectando pelo menos 8.096 pessoas, com 774 delas
evoluindo para ébitos (GELLER; VARBANOV; DUVAL, 2012).

Dez anos apdés a SARS, outro coronavirus altamente patogénico, o coronavirus da
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (Midle East Respiratory Syndrome — MERS), o
MERS-CoV, surgiu nos paises do Oriente Médio. Na Jordénia, casos de pneumonia em
profissionais de salde ocorreram em uma unidade de terapia intensiva. Duas pessoas
morreram, ambas foram confirmadas como infectadas com o novo coronavirus, tendo
comecado na Jordania e se espalhado por paises do Oriente Médio. O mais preocupante € que
a maioria dos pacientes, nesse caso, apresentaram a forma grave da doenca — a sindrome
respiratdria aguda - sendo necessario sua hospitalizagdo. Nessa ocorréncia, apresentou-se uma
letalidade entorno de 60%. A infeccdo parece estar geograficamente ligada - pelo menos por
agora - ao Oriente Médio, com casos originarios da Jordania (2), Arabia Saudita (25), Qatar
(2) e os Emirados Arabes Unidos (2). Dos trés pacientes conhecidos por terem contraido o
virus fora do Oriente Médio, dois foram infectados no Reino Unido através da exposic¢éo por
contato a um paciente indice, logo apds o ultimo retornar de uma visita ao Paquistdo e a
Arabia Saudita (DE GROOT et al., 2013).
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Apos aqueles eventos, em 31 de dezembro de 2019, a Organiza¢do Mundial de Salde
(OMS) foi informada pelo Governo da China sobre casos de pneumonias de etiologia
desconhecida na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei. No dia 07 de janeiro de 2020 foi
identificado um novo coronavirus, nomeado como “2019-nCov”’(WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Nos meses seguintes a doenca se espalhou pelo mundo,
configurando a Pandemia de Covid-19.

No Brasil, o Ministério da Saude em 26 de fevereiro de 2020 confirmou o primeiro
caso de um brasileiro infectado pelo novo coronavirus: um homem de 61 anos, residente em
Séao Paulo, que esteve na regido da Lombardia, no norte da Italia, nesse mesmo més(MARTIN
et al., 2020).

No Rio de Janeiro, o primeiro caso de Covid-19 foi confirmado no dia 05 de marco de
2020 pela Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz). Tratava-se de uma mulher de 27 anos,
residente no municipio de Barra Mansa, sul fluminense, que esteve na Itdlia em fevereiro de
2020 (ESTADO DO RIO DE JANEIRO CONFIRMA PRIMEIRO CASO DE
CORONAVIRUS, 2020). De marco de 2020 até primeiro de janeiro de 2021 foram
contabilizados 25.600 6bitos por Covid-19 na cidade do Rio de Janeiro (DATASUS, 2021) .
Em marco foi declarado a transmissdo comunitaria do virus SARS-COV2 no Brasil
(JORNAL BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA, [s.d.])

Em abril de 2020 ocorre a primeira notificacdo ao Ministério Publico de um caso
confirmado de Covid-19, em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) no
Rio de Janeiro, localizada na regido norte do estado (COVID-19 EM ASILOS NO RIO
LEVA JUSTICA A PEDIR MEDIDAS PREVENTIVAS, 2020).

1.1. FISIOPATOLOGIA DA COVID-19

No inicio da pandemia, acreditava-se que a Covid-19 era apenas uma doenga com as
caracteristicas de uma sindrome respiratoria aguda. Contudo, com o decorrer dessa
emergéncia sanitaria, viu-se que ela se tratava, na realidade, de uma patologia sistémica. O
transcurso do tempo mostrou, entretanto, estudos que indicavam o surgimento de um quadro
inflamatorio generalizado — a chamada tempestade inflamatoria. Esse fendmeno afetava
diversos 6rgdos, principalmente quando em estdgios mais avancados, podendo acarretar
guadros trombdticos em todos os leitos arteriais e venosos do sistema circulatério do
individuo (CASELLA, 2020; LIBBY; LUSCHER, 2020; LIM; MCRAE, 2021).
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Dessa forma, observando-se o impacto da coagulopatia no curso da doenca, viu-se que
seria de grande importancia avaliacdo dos fatores de coagulacdo, afim de se obter um
diagnostico precoce e prever uma possivel gravidade na evolucdo do quadro clinico
(KOHANSAL VAJARI et al., 2021).

1.2. COMPLICACOES DA COVID-19

De acordo com a Pan American Health Organization (PAHO),varias sdo as
complicagdes relacionadas com a Covid-19, indo desde disturbios do sistema respiratério
(como a fibrose pulmonar) passando pelo sistema cardiovascular (com a ocorréncia de lesdes
miocardicas significativas) até alteracdes do sistema neuroldgico (como acidente vascular
cerebral — AVC) (EPIDEMIOLOGICAL ALERT COMPLICATIONS AND SEQUELAE OF
COVID-19, 2020).

Nesse contexto, estudos mostram um ndmero crescente de pacientes com Covid-19
apresentando sintomas prolongados — Sindrome pés-Covid. Tais sintomas se desenvolvem
durante ou apds um caso confirmado ou suspeito de Covid-19 e permanecem por mais de 28
dias. Destes, trés sintomas mais debilitantes sdo: fadiga, complicacbes respiratorias e
disfungéo cognitiva (DAVIS et al., 2020).

Alguns estudos sugeriram, ainda, o possivel declinio cognitivo associado a Covid-19,
quer seja pela propria infeccdo ou pelo contexto pandémico de isolamento (EL HAJ;
GALLOUJ, 2021; LIU et al., 2021; WEBB, 2021).

Estas sequelas ou sintomas prolongados podem interferir diretamente na capacidade
funcional do individuo.

Vale ressaltar que individuos que passam por um longo periodo de internacdo para
tratamento da Covid-19 - tempo médio estimado de 22 dias (BAPTISTA; FERNANDES,
2020, p. 19) - podem desenvolver transtornos relativos a imobilidade, bem como a saude
mental. Sendo a depressdo, ansiedade e estresse poOs-traumatico, 0s principais sintomas
apontados nesta condi¢édo (KEMP; CORNER; COLVIN, 2020).

1.3. TRATAMENTO E VACINACAO

Ainda é um desafio o tratamento especifico para a Covid-19. A vacina vem como
resposta a necessidade de controle da pandemia e protecdo da populacdo. Nessa linha,

inicialmente o Brasil teve duas vacinas aprovadas pela ANVISA para o uso emergencial:
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Coronavac (Sinovac) e a Covishield (Oxford-AstraZeneca). Posteriormente, outras duas
vacinas foram usadas na imunizagdo contra a Covid-19: a Pfizer (BioNTech) e a Janssen
(Johnson&Johnson). Abaixo, na Tabela 1, é apresentada a linha do tempo das referidas

vacinas.

Tabela 1 — Linha do tempo de apresentacdo das vacinas e inicio da vacinacdo no municipio do

RJ.

Vacinas Laboratorio Lizel\ﬁ/%ii\da Im?ri]%g {aci\ll:ilgi gigg?] no
Coronavac  Sinovac 17/01/2021 18/01/2021
Covishield  Oxford -AstraZeneca/Fiocruz 17/01/2021 25/01/2021
Comirnaty  Pfizer-BioNTech 23/02/2021 04/05/2021
Janssen Johnson&Johson 31/03/2021 25/06/2021

Fonte: InformacGes obtidas a partir do site da ANVISA (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA - ANVISA, 2022) e da Secretaria de Salde do Governo do Estado do Rio de Janeiro
(SECRETARIA DE SAUDE RJ, 2022).

Resultados de eficicia da vacina Oxford-AstraZeneca sdo relatados no The Lancet.
Investigadores de quatro ensaios clinicos randomizados (conduzidos no Reino Unido, Africa
do Sul e Brasil) relatam resultados combinados de uma analise proviséria de seguranca e
eficacia contra Covid-19. O primeiro relatério demonstrou que a eficacia global da vacina é
de 70,42% para a prevencdo (KNOLL; WONODI, 2021).

Quanto a eficacia da vacina Coronavac, houve protecéo conferida de 50,39%, a partir
de 15 dias ap0s a segunda dose, em participantes que receberam duas doses de vacina. Dessa
forma, os resultados atendem aos critérios de eficicia estabelecidos no Guia 42/2020
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021) e as diretrizes da OMS sobre o perfil alvo para vacinas
dessa natureza. Um perfil de seguranca aceitavel para uma vacina pode ser estabelecido para a
populagéo geral. Vale ressaltar que os dados séo escassos em idosos e em pacientes com
comorbidades.

No municipio do Rio de Janeiro a vacinagao para 0S grupos prioritarios iniciou no dia
18/01/2021 com a vacina Coronavac. Foram selecionados idosos acima dos 60 anos e pessoas
com deficiéncia, residentes em abrigos e asilos. Foram contemplados também indigenas,
quilombolas, trabalhadores da satde da atengdo primaria ligados & campanha de vacinagé&o.

Da mesma forma, os profissionais de saude da linha de frente do atendimento a Covid-19 de
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unidades hospitalares de urgéncia e emergéncia (PORTAL CARIOCA DIGITAL -
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 2021).

A priori, todas ILPIs (seus residentes e funcionarios) do municipio do Rio de Janeiro
passaram pela primeira etapa da imunizacdo — segundo o Instituto Butantan sdo necessarias
duas doses da vacina Coronavac, com intervalo de 14 a 28 dias entre elas. A segunda dose foi
aplicada na segunda semana de fevereiro de 2021. Segundo esse instituto, mesmo com a
vacinacdo, as medidas protetivas deveriam ser mantidas até que a maior parte da populacédo
esteja imunizada (TOMAR AS DUAS DOSES E COMPLETAR O ESQUEMA VACINAL E
ESSENCIAL PARA SE PROTEGER CONTRA A COVID-19, 2021).

Pensando na populagéo idosa, ndo residente em ILPIs, mas com grau de incapacidade
funcional que demanda cuidados de terceiros— sejam de cunho formal ou ndo - tdo vulneraveis
guanto os idosos residentes em instituicBes, foi elaborada uma nota técnica do comité saude
da pessoa idosa, emitida pela Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Essa nota
orienta algumas diretrizes para esse enfrentamento, elencando as seguintes prioridades para

serem acrescidas a vacinacdo(ROMERO et al., 2021):

1. Idosos com limitacdo da capacidade funcional sejam considerados prioridade
independentemente de sua faixa etéria;

2. Adocdo urgente de estratégias para vacinar idosos com dificuldade de sair de casa;

3. Vacinacdo dos cuidadores de idosos que atuem nos domicilios, sejam estes um

familiar ou uma pessoa contratada.

Cabe destacar que na Noruega, nas duas primeiras semanas da campanha de
vacinacdo, 23 idosos morreram apds receber a vacina da Pfizer-BioNTech. A Agéncia
Norueguesa de Medicamentos e o Instituto Noruegués de Salde Publica (NIPH) investigaram
esses Obitos e ressaltaram que 13 deles estavam relacionados com os efeitos colaterais da
vacina. “Os relatorios sugerem que reagdes adversas comuns as vacinas de mRNA, como
febre e nausea, podem ter contribuido para um desfecho fatal em alguns pacientes frageis”,
disse Sigurd Hortemo, médico-chefe da Agéncia Norueguesa de Medicamentos (VACINA
DA PFIZER ASSOCIADA A 13 MORTES NA NORUEGA, DIZ AGENCIA
REGULADORA, 2021).

O NIPH instrui os médicos a avaliar criteriosamente os residentes de asilos antes de
serem vacinados. Um idoso mais fragil pode responder de forma grave a um efeito colateral

da vacina, dessa forma sendo importante balizar o risco e considerar o beneficio da
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imunizagdo caso a caso (VACINA DA PFIZER ASSOCIADA A 13 MORTES NA
NORUEGA, DIZ AGENCIA REGULADORA, 2021).

Diante do avanco da morbimortalidade nos idosos frente a pandemia, o Comité
Especial de Enfrentamento a Covid-19 recomendou o inicio da dose de refor¢co em idosos no
ambito do municipio do Rio de Janeiro, através de Oficio Circular N° 14/2021 — datado em 13
de setembro de 2021 (GREFFE; GARCIA; CALDAS, 2021).

1.4. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL BRASILEIRO

O envelhecer ¢ um processo complexo, multidimensional que acarreta alteraces
diferenciadas em cada individuo e entre os individuos.

As modificacdes na composi¢cdo corporal sdo comuns a todos que envelhecem e tais
mudancas podem impactar, negativamente, na performance do status fisico do individuo.
Variantes como: perda da massa 6ssea, sarcopenia, dinapenia, alteragdes no tecido conjuntivo
(enrijecimento das articulacdes - reducdo da mobilidade articular), alteracGes no padrdo de
macha e equilibrio, predispdem a ocorréncia de quedas e desfechos desfavoraveis, como a
sindrome da imobilidade e o 6bito (REBELATTO, 2004). Todo esse conjunto pode afetar o
desempenho funcional do idoso e influenciar diretamente sua qualidade de vida.

O envelhecimento populacional no Brasil se deu de forma exponencial. Essa mudanca
no perfil demogréafico pode ser observado com o alargamento do topo da pirdmide etaria ao
longo do tempo com o estreitamento de sua base, onde o crescimento da participacéo relativa
da populagdo com 65 anos ou mais (que era de 4,8% em 1991) passou a 5,9% em 2000,
chegando a 7,4% (IBGE CENSO 2010, 2010). Esta transicdo do perfil demografico também
contribuiu para a transicdo epidemioldgica, com uma maior prevaléncia das Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) (DUARTE; BARRETO, 2012). No envelhecimento torna-se
mais prevalente as DCNT e estas podem contribuir para um declinio da Capacidade Funcional

(CF), principalmente nos idosos mais longevos (ALVES et al., 2007).

1.5. CAPACIDADE FUNCIONAL

Uma das definigdes para incapacidade fisica é descrita pelo autorrelato na dificuldade
em realizar tarefas de autocuidado (Atividades da Vida Diaria - AVDs) e gerenciamento das
atividades instrumentais (Atividades Instrumentais da Vida Diaria - AIVDs) (FRIED et al.,
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2004). Dessa forma, opostamente podemos compreender a CF como sendo a habilidade que o
individuo possui de gerenciar a propria vida, independentemente de qualquer limitac&o fisica,
mental ou social que possa existir. Tal caracteristica estd associada a autonomia, a CF é um
indicador de saude e bem estar mais completo do que a morbidade, pois se relaciona
diretamente com a qualidade de vida (LINO et al., 2016).

Pesquisas indicam prejuizo da CF no decorrer da senescéncia, principalmente nos mais
longevos. Um estudo descritivo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) aponta a prevaléncia de incapacidade para a realizacdo do autocuidado com o
aumento da idade, em ambos os sexos, Lima-Costa (2003).

Em uma pesquisa realizada em Taubaté-SP, trés ILPIs foram avaliadas em dois
momentos diferentes (dez/2001 e maio/2002) e foi observado que 19% dos idosos
considerados independentes na primeira avaliacdo, apresentaram declinio funcional de graus
variados ap6s cinco meses, principalmente nos mais velhos - corroborando outros estudos a
respeito deste assunto - o que pode ser considerado um percentual expressivo (ARAUJO;
CEOLIM, 2007).

Neste estrato etario, os individuos podem apresentar caracteristicas préprias como:
maior prevaléncia das comorbidades e maior grau de vulnerabilidade, ambos podendo
interferir decisoriamente para a piora da CF.

Lourenco et al (2012) informa que — em uma pesquisa realizada com objetivo de
conhecer a CF de idosos e seus determinantes — foi observado que a faixa etaria entre 70 e 79
anos possui 7,3 vezes mais chances de comprometimento funcional quando comparada a faixa
etaria de 60 a 69 anos. Nesse aspecto, quando comparamos esse estrato de 70 a 79 anos com
idosos de 80 anos ou mais, esta Gltima faixa ja mostra 3,4 vezes mais chances de piora da CF.

Atrelada a esse contexto, a institucionalizacdo também pode produzir efeitos deletérios
aos seus residentes em relacdo a sua autonomia. Nota-se um declinio na CF nos idosos
residentes em ILPIs, gerando uma dependéncia funcional e uma maior necessidade de
cuidados (AZEVEDO et al., 2014). Manter o idoso institucionalizado independente pelo
maior tempo possivel é uma agdo que deveria ser enfatizada entre os profissionais que atuam
nesses lares, bem como a adogdo de planos individuais que estimulem o potencial do
autocuidado dos residentes. Essas medidas deveriam ser atuagdes comuns nas ILPIs
(ARAUJO; CEOLIM, 2007).

Assim sendo, é importante a avaliacdo da CF através de um instrumento padronizado

no contexto da ILPI, onde a funcionalidade pode apresentar graus variados de declinio.
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Existem algumas escalas capazes de aferir a CF, como a Escala de Barthel
(FUNCTIONAL EVALUATION: THE BARTHEL INDEX, 1965), Escala de TINETTI
(TINETTI, 2003), a de Teste TimedUpand Go — TUG (RODRIGUES et al., 2018), Escala de
Katz (KATZ; AKPOM, 1976) entre outras. Contudo, ao analisarmos um ambiente de ILPI,
numa visao realista, os idosos que sdo admitidos nessas institui¢ces, ficam na sua maior parte
restritos no autocuidado. Sendo assim, a Escala de KATZ mostra-se um instrumento avaliador
mais adequado a esta populacéo, ja que se destina a avaliar a independéncia ou necessidade de
assisténcia na realizacdo das atividades basicas de vida diaria. Tal escala € de facil e rapida
aplicagdo. Esta ferramenta foi desenvolvida para avaliagdo de resultados de tratamento e
prognostico em idosos e doentes cronicos e avalia as competéncias para o autocuidado
(KATZ, 1963), ja tendo sido adaptado transculturalmente para lingua portuguesa, critério

importante para assertividade das informacdes (LINO et al., 2008).

1.6. ESCALA DE KATZ

O indice de Independéncia nas Atividades de Vida Diéaria foi desenvolvido por Sidney
Katz e colaboradores para estudar os resultados do tratamento e progndéstico em idosos e
doentes cronicos. A classificacdo desta escala indica o desempenho geral nas competéncias
referentes ao autocuidado em: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, continéncia e
alimentacdo. De acordo com a escala os idosos eram classificados como independentes se
desenvolvessem as seis dimensdes do autocuidado, sem supervisdo, orientagdo ou qualquer
tipo de auxilio. A dependéncia para cada item, foi determinada como a seguir:
1. Banhar-se (esponja, chuveiro ou transferéncia para banheira): assisténcia em mais de
uma parte do corpo, em entrar e/ou sair da banheira ou ndo se banhar;
2. Vestir-se: ndo se veste ou permanece sem pbr a roupa. Amarrar 0s sapatos sé@o
excluidos da avaliacéo;
3. Ir ao banheiro: usa comadre ou coletor de urina, assisténcia para chegar e usar o
banheiro;
4. Transferir-se: assisténcia para entrar ou sair da cama e/ou cadeira de rodas, néao
consegue realizar as mudancgas de decubito;
5. Continéncia: continéncia parcial ou total para urinar ou defecar, controle parcial ou

total por enemas, cateteres ou uso regular de urindis e/ou comadres;
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6. Alimentacdo: assisténcia na acdo em alimentar-se (por ex: pré-corte de carne, passar a
manteiga no pdo, preparagdo de alimentos), ndo come nada ou recebe alimentagdo
parenteral.

Expressa como um grau (A, B, C, D, E, F, G ou outro), conforme se observa na Tabela

2 abaixo:
Tabela 2 — Escala de KATZ
Index de ) L
Tipo de classificacao
AVDs
A Independente para todas as atividades
B Independente para todas as atividades menos uma
C Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional
D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional
E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e mais
uma adicional
= Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia e mais uma adicional
G Dependente para todas as atividades
Outro Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que nédo se classificaem C, D, EeF

Fonte: Katz (1963)

Esta avaliacdo esta baseada no status real e ndo na capacidade. Um paciente que se
recusa a desempenhar uma funcdo é considerado como ndo capaz de realiza-la, mesmo que
outrem o considere capaz. Os autores observaram que a realizacdo das atividades de
autocuidado implica numa hierarquia de complexidade, baseadas em fungdes primarias
biolégicas e psicossociais, semelhantes as observadas durante o desenvolvimento infantil.
Inicialmente a crianga aprende a levar o alimento a boca e posteriormente desenvolve a
capacidade de tomar banho sozinho(KATZ, 1963).

Katz e Akpom(1976) modificaram a escala, de forma a torna-la mais prética,
eliminando a necessidade da categoria “outros”, mantendo correlagdo com a escala original.
As notas da escala de AVD representam o numero de atividades em que o individuo é
dependente. A classificacdo de 0, 1, 2, 3, 4, 5 e 6, reflete 0 nimero de areas de dependéncia

como um Unico termo de resumo, como mostra a tabela abaixo:
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Tabela 3 — Escala de KATZ modificada.

Pontuacao Tipo de classificagdo
0 Independente nas seis funcdes (banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e
continéncia)
1 Independéncia em cinco funcdes e dependente em uma fungéo
2 Independéncia em quatro fungdes e dependente em duas fungdes
3 Independéncia em trés fungdes e dependente em trés funcdes
4 Independéncia em duas funcdes e dependente em quatro funcdes
5 Independéncia em uma fungéo e dependente em cinco fungdes
6 Dependente para todas as funcoes

Fonte: Katz e Akpom(1976)
Apesar de ser um instrumento de rapido e facil aplicacdo, do seu amplo uso nas

avaliacBes gerontoldgicas, possui a limitagdo em ndo captar variacbes mais sutis em idosos
mais fragilizados, como aqueles que apresentam rebaixamento do nivel de consciéncia no

caso de deméncia avancada.

1.7. INSTITUICOES DO LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI) NO BRASIL

Apesar da legislacdo brasileira outorgar a responsabilidade da assisténcia e cuidado do
idoso ao seu familiar, o contexto social atual — reducéo da fecundidade, arranjos variados de
relacionamentos, participacdo crescente da mulher no mercado de trabalho — torna esse
arranjo cada vez mais dificil.

Diante deste cenario, uma das possibilidades de cuidados ndo familiares, sdo as
InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Apesar do seu papel relevante, esse
modelo de moradia ainda ¢ visto pejorativamente, atrelando sua fungdo ha um “deposito de
velhos”. Possivelmente esta visao se deve a falta de informacao clara sobre o que pretende ser
uma ILPI.

Vale ressaltar que individuos que residem sos apresentam maior probabilidade de
serem institucionalizados, especialmente mulheres. As razdes para isto ndo sdo muito claras,
mas ha algumas hipdteses como: o fato delas serem mais velhas, terem piores condicfes de
salde e de capacidade funcional, além de uma posicao desfavorecida nos arranjos familiares.

Como apontado na literatura, homens tém chance maior do que as mulheres de serem
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cuidados pelos respectivos cdnjuges e, com isso, permanecer mais tempo com a familia
(ALCANTARA et al., 2016).

A Politica Nacional do Idoso (PNI) prioriza o cuidado familiar em detrimento do
asilar, assim como o Estatuto do ldoso reforca esse preceito. No entanto, a PNI aponta uma
variedade de cuidados ndo familiares, cuja implementacdo é reduzida e insuficiente para a
populacio idosa, como lares e centro dias de natureza plblica (MINISTERIO DA SAUDE,
1994).

No Brasil, embora as ILPIs facam parte da rede de assisténcia social, em geral surgem
em razdo das necessidades da comunidade e ndo da implementacdo de uma politica de
cuidados de longa duragdo. Esta omissédo do Estado dificulta a fiscalizagdo e explica, em
grande parte, os problemas na qualidade dos servicos oferecidos.

A oferta de servicos varia de acordo com a natureza juridica das instituicBes, que
sugere uma ligacdo direta com o grau de dependéncia dos idosos. Observa-se nas ILPIs
privadas uma maior proporcdo de individuos dependentes e parcialmente dependentes.
Possivelmente a institucionalizacdo destas pessoas ocorre por uma dificuldade da familia em
manter um cuidado adequado a demanda desse idoso. Nestas hd uma maior oferta de servicos
médicos, bem como de reabilitagdo — Fisioterapia e Terapia Ocupacional — importantes para
preservar a autonomia dos residentes, presentes em 31,1% das instituicbes privadas
(ALCANTARA et al., 2016).

Ja nas filantropicas e puablicas, encontramos idosos mais higidos e, nesse caso, a
caréncia de renda, a falta de moradia e de suporte social/familiar podem figurar entre os
principais motivos que levam a busca por uma residéncia institucional. Na maior parte das
vezes 0 acompanhamento de salde é ofertado fora da instituicdo, sendo realizado por
profissionais de convénio de saude ou pela rede publica local ou ainda por voluntéarios (AS
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS NO BRASIL, 2019).

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), a grande maioria
das instituicOes de longa permanéncia para idosos no Brasil € de cunho filantropico (65%),
com as privadas aparecendo em segundo lugar (28,2%) e as instituigdes publicas ou mistas,
predominantemente da esfera municipal, abarcam apenas uma pequena parte dessa categoria
(6,6%). O governo federal mantém apenas duas instituicdes no estado do Rio de Janeiro: o
Abrigo Cristo Redentor (que abriga 298 idosos) e a Casa Gerontoldgica de Aeronautica
Brigadeiro Eduardo Gomes, restrita a trabalhadores e familiares da Aeronautica. Ainda
segundo a pesquisa, as 3.548 instituicdes cobrem apenas 28,9% dos municipios brasileiros
(POCHMANN; FERREIRA; THEODORO, 2011).
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Para a ANVISA “ILPIs sdo instituigdes governamentais ou nao-governamentais, de
carater residencial, destinada ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢gdes de liberdade, dignidade e cidadania”,
reguladas pela RDC (Resolucéo da Diretoria Colegiada) n°502/2021 da ANVISA, que definiu
normas para seu funcionamento (NACIONAL, 2021).

As instituicOes brasileiras sdo financiadas principalmente pelos recursos abarcados
pelos proprios residentes e/ou familiares, mesmo as filantrépicas que recebem financiamento
publico. Apesar da ILPI ser uma modalidade de abrigamento sob o amparo da politica de
assisténcia social, naturalmente ndo contributiva, o Estatuto do lIdoso abre uma possibilidade
de que até 70% do valor do beneficio do idoso seja utilizado na sua manutencdo na ILPI
(incluindo Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC). Ou seja, as ILPIs filantrépicas séo
privadas, mas sem fins lucrativos. Por isso recebem aportes do Estado e da sociedade. As
publicas ndo podem receber nenhum tipo de contribuicdo privada, mas sdo financiadas pelo
governo (federal, estadual ou municipal). As ILPI privadas cobram um valor mensal de
acordo com o valor de mercado e de seus custos (POCHMANN; FERREIRA; THEODORO,
2011).

Vale ressaltar que o financiamento das instituicfes filantrépicas é rateado entre o
residente, a sociedade e o estado, mas sem muita transparéncia. A sociedade participa do
financiamento em trés dimens6es: por meio dos tributos que custeiam o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema Unico de Satde (SUS), dos rendimentos ou beneficios
sociais dos residentes e das doacGes. Dessa forma, se por um lado, a filantropia diminui a
carga sobre a sociedade, por outro, ela evita a construgdo de uma politica adequada de
cuidados e o reconhecimento do cuidado como um direito social (ALCANTARA et al.,
2016).

A ILPI pablica por sua natureza juridica, fica restrita a receber somente doacgdes de
alimentos e roupas, sendo proibido a contribuicdo financeira de forma privada. Sua prestacdo
de servicos aos residentes € limitada a assisténcia, ndo é permitido nenhum procedimento
invasivo, como por exemplo puncionar um acesso para hidratagdo venosa. Caso 0 idoso
necessite desse tipo de cuidado é necessario que ele seja encaminhado para alguma unidade
de atendimento, como a UPA (Unidade de Pronto Atendimento), o posto referéncia da
instituicdo ou o hospital. Em uma emergéncia sanitaria como a Covid-19, em que era
necessario restringir a saida do idoso, a fim de evitar a contaminagdo dos residentes, tal

procedimento pode ter comprometido o planejamento de protecao.
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1.8. DESAFIOS DAS ILPIS NA PANDEMIA DE COVID-19

E esperado que a populacio residente em lares para idosos seja potencialmente mais
vulneravel frente a essa nova infeccdo, a Covid-19 (GMEHLIN; MUNOZ-PRICE, 2020). As
comorbidades propria dessa faixa etaria, somada ao ambiente geogréafico, sem a possibilidade
de distanciamento social adequado, além de ter uma parcela significativa dessa populacio
com comprometimento cognitivo operando contra um comportamento de protecdo, por
exemplo na resisténcia ao uso de mascaras, dificultando a adesdo de medidas protetivas frente
a pandemia.

Ter disponivel de forma abrangente, os dados epidemiolégicos estruturados referentes
a Covid-19 nas ILPIs, é de suma importancia para um eficiente planejamento de acdes que
possam mitigar os efeitos deletérios decorrentes dessa infec¢do. Contudo, no Brasil, temos
uma grande dificuldade na obtencdo desses dados. Wachholz et al (2020) em seu artigo sobre

vigilancia e monitoramento de dados, citam:

“A atual configuragdo dos sistemas oficiais de vigilancia e monitoramento da Covid-
19 ndo permite identificar com precisdo a situacdo de mortalidade e nimero de casos
confirmados entre residentes e trabalhadores dos Residenciais de Cuidados de Longa
Duracio (RCLD) mediante consulta direta aos dados do Sistema Unico de Sade,
DATASUS, ou vigilancia epidemiolégica local. Ndo ha cruzamento entre as
notificages individuais e o tipo de estabelecimento / local de ocorréncia de casos de
Covid-19, muito menos a identificacdo dos funcionarios que neles trabalham”

Tal situacdo ndo é exclusiva do Brasil. Existe um entrave no acesso a essa informacao
em diversos paises da Europa, com imprecisdo nos dados epidemiologicos sobre a
mortalidade dessa populacdo residente em lares para idosos (COMAS-HERRERA,;
ZALAKAIN, 2020). A Espanha, por exemplo, ndo dispde de estimativas oficiais de
mortalidade ocorridas em lares de idosos em decorréncia da Covid-19. A midia local é que
cumpriu o papel de informador, compartilnando dados dos governos regionais ao Ministério
da Saude. De acordo com o divulgado entre 8 de margo e 8 de abril de 2020, aconteceram
14.555 @bitos, sendo 8.345 desses em idosos residentes em lares, 0 que corresponderia a 57%
do total de mortes. Diferentemente da Franga, em que o Instituto Nacional de Estatistica
publicou dados em 10 de abril, os quais mostraram que durante 0 més de margo de 2020
ocorreram 11,9% mais mortes em lares de idosos do que em margo de 2019. O Ministério da
Saude francés divulgou em 11 de abril um total de 13.832 d¢bitos em decorréncia da Covid-19,
dos quais 6.177 foram de residentes nessas instituicdes, o que corresponde a uma média de
44% do total de mortes no pais (COMAS-HERRERA; ZALAKAIN, 2020).
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Diante deste cenario, em abril de 2020, foi criado um movimento de apoio as ILPIs no
Brasil, intitulado “Frente Nacional de Fortalecimento as ILPI”, com a participacdo de varios
especialistas na area de geriatria e gerontologia, que produziram amplo material de apoio as
ILPIs no combate a Covid-19 (FRENTE NACIONAL DE FORTALECIMENTO A ILPI,
2021).
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2. JUSTIFICATIVA

Seguindo a tendéncia de outros paises, aqui no Brasil a mortalidade de idosos devido a
Covid-19 tem se mostrado superior as demais faixas etarias. A mortalidade de idosos em
domicilio aumentou expressivamente. Segundo o0 Observatério Covid-19 -
GISE/LIS/ICICT/Fiocruz no ano de 2020, entre abril e junho, o Estado do Rio de Janeiro teve
5.795 6bitos de idosos no domicilio, um aumento de 54% se comparado com o triénio
anterior. No Municipio do Rio de Janeiro esse excesso foi mais acentuado, com um aumento
de 78,3% no mesmo periodo em relago aos trés anos anteriores (ROMERO et al., 2021).

Em decorréncia da pandemia, foi necessario alterar o primeiro estudo que visava
“Analisar a ocorréncia da fragilidade em idosos da atengdo primaria através do instrumento
Tilburg Frailty Indicator (TFI)”. Dessa forma, optamos para um estudo de idosos em ILPIs, a
fim de verificar como a Covid-19 havia impactado este grupo populacional. No ano de 2020,
entre julho e outubro, participei como visitadora em quatro ILPIs filantrdpicas pelo projeto
Todos pela satide (TODOS PELA SAUDE, 2020). Durante esse periodo os dados levantados
por essa acdo (através de um questionario fechado) mostraram que, curiosamente, a maioria
das instituicdes visitadas nao relatou infeccdo ou o6bitos pela Covid-19 — diferentemente do
que acontecia nas ILPIs em que eu atuava no mesmo periodo. Diante deste cenario, aumentou
a inquietacdo para analisar 0 momento pandémico nas ILPIs de modelos distintos.

Atuo como fisioterapeuta em ILPIs ha 25 anos, o desejo constante em ofertar um
atendimento de qualidade me conduz pela procura constante em aperfeicoamento profissional,
além da empatia na vida desses idosos institucionalizados.

As ILPI sdo consideradas domicilios coletivos. Apesar da sua relevancia, no Brasil ndo
é possivel monitorar os 6bitos nem os casos de Covid-19 nos moradores desses domicilios,
devido a indisponibilidade dos dados nos sistemas de informacdo. Dessa forma, podemos
inferir que no Brasil, as ILPI sdo invisiveis nos sistemas de informacao em saude, ja que nao
h& dados publicos sobre esta modalidade, ndo sendo possivel diferenciar os 6bitos que
aconteceram no domicilio particular daqueles que faleceram em domicilios coletivos, como as
ILPIs. Bem como, a falta de informagfes quanto as morbidades que mais acometem essa
populacdo. A auséncia deste tipo de informacédo dificulta a implementacdo de medidas que
possam mitigar os danos causados pela Covid-19 nas instituicoes.

Como ja mencionado, é de suma importancia a afericdo da capacidade funcional dos
idosos residentes em ILPIs. Conhecer o perfil de dependéncia dessa populacdo possibilitara

um melhor planejamento de ac¢des, adequando-se o cuidado a demanda real dos individuos.
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Da mesma forma, apreender como se deu a mortalidade nessas instituicGes, possibilitara

tomada de decisdes mais assertivas em futuras emergéncias.
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3. OBJETIVOS

3.1. GERAL

e Analisar a capacidade funcional e a mortalidade de idosos residentes em Instituicfes

de Longa Permanéncia para Idosos na cidade do Rio de Janeiro durante o periodo pandémico.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar os relatos de ocorréncia de 6bitos no periodo pandémico em ILPI de acordo
com: dados sociodemograficos, tempo de institucionalizacdo, quantidade de idosos por ILPI e
grau de dependéncia prévia.

e Avaliar modificacdes na capacidade funcional de idosos residentes em ILPI durante a
pandemia de acordo com: dados sociodemogréficos, tempo de institucionalizacdo, quantidade
de idosos por ILPI e grau de dependéncia prévia.
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4. METODOLOGIA

Conforme citam Minayo e Sanchez (1993) em seu trabalho, ndo existe uma
metodologia de pesquisa melhor do que a outra, mas sim uma que melhor se adeque ao objeto
de pesquisa, de maneira a responder as inquieta¢des do estudo.

O método quantitativo utiliza a aplicabilidade da quantificacdo, tanto nas categorias de
coleta de informacdes, quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas. Reflete a
principio, a inten¢do de garantir a precisdo dos resultados, evitar distor¢cbes de analise e
interpretacdo, possibilitando, consequentemente, uma margem de seguranca quanto a
inferéncias (RICHARDSON; PERES, 1999).

e Tipo de estudo

Esse estudo utilizara uma abordagem quantitativa, com delineamento observacional —
longitudinal, a coleta foi retrospectiva, dividida em dois momentos (determinados em funcéo
do tempo limitado do Mestrado):

1) Janeiro/fevereiro 2020 (antes do inicio da pandemia no municipio do Rio de
Janeiro);
2)  Setembro/outubro de 2020.

= Variaveis relacionada aos idosos:
a) ldade;
b) Sexo;
c) Raga;
d) Modelo de ILPI;
e) Tempo de institucionalizacéo;

f) Capacidade funcional.

= Variavel relacionada a ILPI:
a) Quantidade de idosos por ILPI.

= Desfecho
a) Capacidade funcional;

b) Obitos por todas as causas no periodo analisado.
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e Amostra

Idosos residentes em ILPIs no municipio do Rio de Janeiro.

e Critérios de incluséo

v" Ser residente da ILPI;

v" Idade igual ou superior a 60 anos;

v" AILPI estar localizada no municipio do Rio de Janeiro;

v" Na auséncia da Escala Katz no prontuério, ter um cuidador que tenha estado
presente no cuidado ao referido idoso nos dois momentos do estudo (janeiro de
2020 a outubro de 2020), de tal forma a poder responder a Escala de Katz
retrospectivamente. Em caso de Obito antes da segunda coleta, foi considerada

apenas a primeira avaliacao.

e Critérios de exclusdo
v Na auséncia da Escala Katz no prontuéario, ndo ter um cuidador que tenha estado
presente no cuidado ao referido idoso nos dois momentos do estudo (janeiro de
2020 a dezembro de 2020) ou até a data do oObito, caso este tenha ocorrido antes

da segunda avaliacéo.

A partir do registro de 199 ILPIs cadastradas no municipio do Rio de janeiro,
identificaram-se 133 privadas, 41 filantrdpicas, apenas uma publica e 24 néo classificadas (em
funcdo da falta de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ). Foi realizado
um levantamento populacional do nimero de residentes em cada ILPI atraveés de contato
telefénico. Apenas 41 ILPIs Privadas, 22 filantropicas e a publica concordaram em informar o
quantitativo de idosos residentes. Nas ILPIs privadas o total de residentes por instituigéo
variou entre dois e 60 residentes, apresentando uma média 28,5. Nas ILPIs filantropicas a
variacao foi de seis a 60 residentes, com uma média 32,8 (ver tabela no anexo B) e na ILPI
publica o total informado foi de 227 residentes.

O tamanho de amostra foi calculado pelo método de Kelsey, utilizando nivel de
significancia de 95%, poder de 80%. Para tal calculo, as porcentagens de idosos com
funcionalidade alterada antes e durante a pandemia foram estimadas em 5 e 25%,
respectivamente (GUEDES; SILVEIRA, 2004; LUCENA, 2019). Para se estimar o tamanho
amostral, realizou-se estratificagdo entre privadas e filantrépicas, chegando-se ao total de 532

individuos.
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A escolha das ILPIs se deu por randomizagao estratificada. A partir de uma relagdo de
ILPIs nas modalidades privadas e filantropicas no municipio do Rio de Janeiro, fornecida pela
Promotora Cristiane Branquinho (Coordenadora do Centro de Apoio Operacional das
Promotorias de Justica de Protecdo ao lIdoso), foram elaboradas duas listas — uma com ILPIs
privadas e outra com ILPIs filantropicas — dessa forma, selecionou-se as instituicdes que
fizeram parte do estudo. A ILPI publica estava inserida, inicialmente, entre as filantrdpicas.
Somente apos o sorteio, verificou-se que ela era a Unica ILPI publica da cidade. Assim, ela foi

considerada separadamente das filantropicas.

= Coleta de dados
A pesquisa de campo foi iniciada no meado de julho de 2021 até outubro de 2021.
Cada unidade foi contatada até trés vezes, por meio de ligacdo telefonica, para convite a
participacdo no estudo, seguindo-se a ordem predeterminada. No aceite da instituicdo, foi
enviado um e-mail com informacdes sobre o estudo. Na recusa da instituicdo em participar da

pesquisa, a ILPI seguinte era contatada até se atingir o tamanho amostral.

= Andlise de dados

Medianas e distancias interquartilicas foram calculados para as varidveis numéricas
devido a distribuicdo assimétrica e frequéncias absolutas e relativas foram calculadas para as
varidveis categoricas. Foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para a variavel numérica e o
teste Fisher para a varidvel categorica. Foi considerado declinio funcional o decréscimo de ao
menos um ponto na Escala de Katz. Modelos de regressdo mdaltipla foram utilizados para
explicar a funcionalidade e os ébitos de acordo com as varidveis explicativas. Tanto quando a
variavel resposta foi 0 6bito ou 0 aumento da dependéncia, comparou-se a qualidade de ajuste
do modelo utilizando outras fungdes (“log”, “probit” e “loglog”) de ligacdo além de “logit”,
com base no critério AIC. Os valores de AIC foram similares para o desfecho “aumento de
dependéncia” e, com excecdo da funcao de ligacdo “probit” que apresentou valores
ligeiramente maiores, também foram bastante similares para o desfecho “6bito”. Desta forma,
optou-se por usar o modelo logistico (fungdo de ligagdao “logit”). A selecdo das variaveis de
ambos os modelos modelo foi realizada com base na literatura cientifica. Tanto quando a
variavel resposta foi o Obito ou o aumento da dependéncia, utilizou-se modelo logistico
multiplo, cujas varidveis explicativas numéricas foram “idade” e ‘““Tempo/Institui¢do
(logaritmo)”, e as categodricas foram “sexo”, “raga”, “Quantidade de idosos por ILPI (>60 vs.

<60)” e “Grau de dependéncia preliminar”.
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5. CONSIDERACOES ETICAS

De acordo com a Resolu¢cdo CNS/MS n 466, de 12 de dezembro de 2012, o presente
estudo foi iniciado ap6s submissdo e aprovacéo do projeto de pesquisa ao Comité de Etica da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca e das respectivas instituicdes coparticipantes
do estudo, sob 0 nimero de apreciagdo 5.243.951, segue em anexo o TAI (Termo de Anuéncia

Institucional) e os TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).
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6. RESULTADOS

O total da amostra inicial foi de 532 idosos, ap0s a checagem dos critérios de inclusdo
na pesquisa, 50 idosos foram retirados do estudo, resultando no ingresso de 482 residentes.
Nove instituicbes entraram no estudo, a saber: uma publica; quatro privadas e quatro
filantropicas. Destaca-se que 12 ILPIs privadas e 10 filantropicas recusaram o convite para
participar do estudo. Na maioria dos encontros, um profissional de nivel superior da area de
saude forneceu as informacdes. Inicialmente foi apresentado o formulario de grau de
dependéncia preenchido de forma autdbnoma ou com a assisténcia da pesquisadora. A partir
desses instrumentos foram coletados dados sociodemogréficos, tempo de institucionalizagéo,
quantidade de idosos na ILPI, natureza juridica e 6bitos por qualquer razdo dos residentes.

Em decorréncia da pandemia, um dos critérios de inclusdo ndo pode ser aplicado — na
auséncia da Escala Katz no prontuério, ter um cuidador que tenha estado presente no cuidado
ao referido idoso nos dois momentos do estudo (janeiro de 2020 a outubro de 2020), de tal
forma a poder responder a Escala Katz respectivamente — toda coleta foi feita através de um
representante da ILPI, ndo houve contato presencial com nenhum residente.

Das nove ILPIs visitadas, seis faziam uso da Escala de Katz de forma padronizada e
com regularidade, a saber trés filantrépicas e trés privadas. Uma privada, uma filantrdpica e a
publica ndo realizavam mensuracfes da CF baseadas em qualquer instrumento. Tornou-se
necessario a pesquisadora aplicar a Escala de Katz no momento da coleta de dados, idoso por
idoso, como ndo foi possivel o contato direto com os residentes, o preenchimento do
instrumento foi realizado através das informacgdes dadas pelos gestores e pela da enfermeira
das respectivas casas. Em 272 idosos (em torno de 56%) foi necessario a coleta in loco da
Escala de Katz.

Observou-se que em algumas residéncias ndo se praticavam na integra os protocolos
de prevencdo preconizados pela comunidade cientifica. Nas ILPIs, com melhor poder
aquisitivo, foi relatado ndo ter havido caréncia de EPIs e nem de funcionarios, contudo foi
expressiva a quantidade de ébitos em algumas dessas unidades.

De acordo com a coleta de dados realizada nas ILPIs entrevistadas, a mediana de
tempo de residéncia na instituicdo foi de aproximadamente trés anos. Mulheres e individuos
da raca cor branca constituiram a maioria do grupo nestas instituicdes. Houve pouca variagdo
na quantidade de idosos por faixa etaria. O nimero de idosos por instituicdo variou de 27 a
227, sendo que a ILPI puablica detinha a maior quantidade de residentes, com 227 idosos. No
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periodo do estudo, observamos que o percentual de ébitos por todas as causas foi o dobro do

percentual de declinio funcional (Tabela 4).

Tabela 4 — Descricdo dos dados sociodemograficos, aspectos relacionados as ILPIs,

capacidade funcional e ébitos (N=482)

Variaveis Categorias Total

60-75 153 (31,7)

Idade —n (%) 75-84 161 (33,4)
85-101 168 (34,9)

Quantidade de idosos por ILPI- mediana (DIQ) 56 (219)
Tempo de institucionalizacdo em dias— mediana (DIQ) 1095 (1800)
Feminino 278 (57,7)

Sexo—n (%) Masculino 204 (42,3)
Branco 248 (51,8)

Raca cor* — n (%) Pardo 125 (26,1)
Negro 106 (22,1)

Puablica 227 (47,1)

Modelo de instituicio — n (%) Filantrépica 119 (24,7)
Privada 136 (28,2)

Independente 150 (31,1)

Grau de dependéncia prévia — n (%) (I;/elzggﬁ:jidnc;e 136 (28,2)
Dependente 196 (40,7)

Independente 143 (34,1)

Grau de dependéncia final — n (%) mggﬁ;aedn?e 115 (27,5)
Dependente 161 (38,4)

Aumento da dependéncia 27 (6,4)

Obito 63 (13,1)

Fonte: construcgéo propria a partir de dados coletados pela autora. DP- Desvio Padrdo / DIQ — Distancia

Interquartil. *trés individuos sem informagdes.

Foi observada a magnitude das diferencas em relacdo ao declinio funcional em individuos

mais velhos, brancos, residentes nas ILPIs privadas e com maior quantidade de idosos

(Tabela 5).
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Tabela 5— Declinio funcional de acordo com dados sociodemoqréficos, quantidade de idosos
por ILPI, tempo de instituicdo e grau de dependéncia prévia

Aumento do grau de

Variaveis Categorias dependéncia p-Valor
Sim N4o
<75 4 (2,9)
Idade — n (%) 75-84 9 (6,2) <0,05
>85 14 (10,2)
Quantidade de idosos por ILPI-mediana 56 (18) 56 (219) 0.01

(DIQ)
Tempo de institucionalizacdo em dias —
mediana (DIQ)

1440 (1080) 1282 (1800) 0,47

Feminino 20 (8,3) 221 (91,7)

Sexo —n (%) ) 0,11
Masculino 7(3,9) 171 (96,1)
Branco 22 (10,0) 198 (90,0)

Raca cor — n (%) Pardo 2(2,1) 95 (97,9) 0,01
Negro 3(3,0) 97 (97,0)
Publica 1(0,5) 192 (99,5)

Modelo de Instituicdo — n (%) Filantropica 7 (6,0) 109 (94,0) 0,0001
Privada 19 (17,3) 91 (82,7)
Independente 5(3,4) 143 (96,6)

Grau de dependéncia prévia —n (%) Moderado 10 (8,3) 111 (91,7) 0,17
dependente ’ '
Dependente 12 (8) 138 (92,0)

Fonte: construgéo propria a partir de dados coletados pela autora. DP- Desvio Padréo /
DIQ - Distancia Interquartil

No que se concerne aos 6bitos, houve significancia estatistica na mortalidade em
idosos mais velhos, com menor tempo de institucionalizagéo, da raga cor parda, residentes nas
instituicOes privadas e naquelas com maior quantidade de idosos e que ja apresentavam

dependéncia antes da pandemia (Tabela 6).

Tabela 6 - Obitos de acordo com dados sociodemogréaficos, modelo de instituicio e grau de
dependéncia prévia

(continua)
Variaveis Categorias Obito p-Valor
Sim N&o
<75 15 (9,8)
Idade — média (DP) 75-84 17 (10,6) 0,04
>85 31 (18,5

Quantidade de idosos por ILPI — 258 (202) 56 (219) 0.0001




mediana (DIQ)

Tempo de institucionalizag¢do —

mediana (DIQ) 990 (720) 1312 (1800)  0,0002
Feminino 37 (13,3) 241 (86,7)
Sexo — n (%) - 0,96
Masculino 26 (12,7) 178 (83,3)
Branco 28 (15,7) 220 (88,7)
Raca cor—n (%) Pardo 28 (22,4) 97 (77,6) 0,0004
Negro 6 (5,7) 100 (94,3)
Publica 34 (15,0) 193 (85)
Modelo de instituigdo — n (%) Filantropica 3(2,5) 116 (97,5)  0,0001
Privada 26 (19,1) 110 (780,9)
Independente 2(1,3) 148 (98,7)
Anpia nrévia _ n (0 Moderado
Grau de dependéncia prévia —n (%) dependente 15 (11) 121 (89) 0,0001
Dependente 46 (23,1) 150 (76,5)

Fonte: construcdo prépria a partir de dados coletados pela autora. DP- Desvio

Padrédo / DIQ — Distancia Interquartil
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Quando se procedeu a regressdo logistica multipla entre as variaveis do estudo e

declinio funcional, verificou-se que aqueles com dependéncia moderada previamente

apresentaram chance de declinio 3,85 vezes maior, quando comparados com 0s que tinham

independéncia prévia. A quantidade de idosos por ILPI, ao contréario do esperado, se mostrou

um fator de protecdo contra o declinio (Tabela 7).

Tabela 7 — Associacdo entre declinio funcional com grau de dependéncia prévia, aspectos

sociodemogréaficos, tempo de institucionalizacdo e guantidade de idosos por ILPI

(continua)
Variaveis Categorias OR IC 95% p-Valor
Liminf Limsup
Idade 1,01 0,96 1,07 0,68
Quantidade de idosos por ILPI 0,04 0,00 0,19 0,002
Tempc_; de institucionalizacdo 151 0,90 2,54 0,11
(logaritmo)
Sexo Feminino 1
Masculino 1,0 0,33 2,89 1,0

Branco 1
Raca cor Parda 0,32 0,05 1,16 0,14

Negra 0,37 0,13 1,40 0,13
Grau de dependéncia prévia Independente 1
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Variaveis Categorias OR IC 95% p-Valor
Moderado 3,85 1,17 14,25 0,03
dependente
Dependente 1,44 0,45 517 0,55

Fonte: construgéo propria a partir de dados coletados pela autora.OR- Odds Ratio/ IC- Intervalo de Confianga.
Modelo logistico multiplo cuja variavel resposta foi “aumento da dependéncia” e as variaveis explicativas

EERNT3

numéricas foram “idade” e “Tempo/Instituicdo (logaritmo)”, e as categoricas foram “sexo”, “raga”, “Quantidade
de idosos por ILPI (>60 vs. <60)” e “Grau de dependéncia preliminar”.

No gue tange a associacdo com mortalidade, verificou-se que as chances de aumento
de 6bitos foram quase duas vezes maiores nos pardos, em relacdo aos brancos. E, naqueles
com dependéncia moderada ou total no inicio do estudo, as chances de Obito foram,
respectivamente, seis e 18 vezes maiores, quando comparados com o0s independentes. Em
relacdo a idade, para cada aumento de idade, a partir de 61 anos, houve chance de aumento
6% de Obitos em relagdo a idade anterior. O menor tempo de institucionalizacdo foi um fator
de protecdo contra os ébitos. E, nas ILPI com mais de 60 idosos, o risco de ébitos foi quase

trés vezes maior do que naquelas com menos idosos (Tabela 8).

Tabela 8 — Associacdo entre 6bitos com grau de dependéncia prévia, aspectos
sociodemogréficos e guantidade de idosos por ILPI

Variéveis Categorias OR IC 95% p-Valor

Liminf Limsup

Idade 1,06 1,02 1,10 0,003
Quantidade de idosos por ILPI 2.73 132 5,79 0,008
(>60)
Tempg _de institucionalizacéo 0,52 0,33 0,80 0,003
(logaritimo)
Feminino 1
Sexo -
Masculino 1,70 0,88 3,32 0,11
Branco 1
Raca cor Pardo 2,08 1,05 4,11 0,03
Negro 0,59 0,21 1,47 0,29
Independente 1
Grau de dependéncia prévia Moderado 6,33 1,70 41,13 0,02
dependente
Dependente 18,46 5,27 117,33 0,001

Fonte: construgéo propria a partir de dados coletados pela autora. OR- Odds Ratio/ IC- Intervalo de Confianca.
Modelo logistico multiplo cuja variavel resposta foi “6bito” e as variaveis explicativas numéricas foram “idade”
e “Tempo/Instituicdo (logaritmo)”, e as categéricas foram “sexo”, “raga”, “Quantidade de idosos por ILPI (>60
vs. <60)” e “Grau de dependéncia preliminar”.
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7. DISCUSSAO

Este estudo teve o objetivo de analisar a capacidade funcional e a mortalidade de
idosos residentes em Instituices de Longa Permanéncia para ldosos na cidade do Rio de
Janeiro durante o periodo pandémico. Evidenciou-se maior propor¢do de octogenarios nas
ILPI filantropicas e privadas, enquanto na publica a média de idade foi de 77 anos. Azevedo
et al (2014) identificaram maior prevaléncia de individuos muito idosos ao estudar uma ILPI
filantropica. A pesquisa censitaria do IPEA apontou que os idosos que ingressam nas ILPIs
publicas, o fazem, geralmente, por questdes sociais, levando ao abrigamento de individuos
mais jovens. Nos outros tipos de ILPI, em especial nas privadas, os individuos sdo
institucionalizados em idades mais avancgadas e quando se encontram em maiores condi¢des
de vulnerabilidade (ALCANTARA et al., 2016).

Foi observada uma maior prevaléncia do sexo feminino, assim como aponta a
literatura. A feminizagé@o nas instituicdes pode ser explicada pela maior expectativa de vida
entre as mulheres, tornando-as mais longevas, com potencial de desenvolvimento de
comorbidades e fragilidade, que desencadeiam incapacidade. Assim, dependentes de cuidado
e/ ou assisténcia, muitas acabam ingressando em uma ILPI. Também aumenta a chance de
institucionalizacdo o fato de viverem sozinhas apés a viuvez. (AIRES; PAZ; PEROSA,
2009; ARAUJO; CEOLIM, 2007).

No quesito raca cor, foi apresentado um predominio dos brancos (56,9%), em
concordancia com algumas pesquisas (PELEGRIN et al., 2008; SILVA et al., 2019). Tal
achado pode ser atribuido tanto pela questdo socioecondmica — a raga cor branca detém maior
poder aquisitivo, permitindo a institucionaliza¢do do idoso em ILPI privadas — quanto a maior
longevidade desse estrato populacional. Outro estudo (PINHEIRO et al.,, 2016) faz a
associacdo significativa sobre raga cor e tipo de ILPIl. Contudo, tais pesquisas somente
informam as porcentagens, ndo realizando uma discusséo sobre essa variavel.

No que tange a quantidade de residentes por ILPI, observou-se uma mediana de 56. A
pesquisa censitaria do IPEA (POCHMANN; FERREIRA; THEODORO, 2011a) apontou uma
média de 30,4 de individuos por ILPI. Todavia, o referido estudo sugere que o resultado pode
ter sido influenciado pela apuracdo dos extremos, a saber: instituicbes com 20 residentes
configuram 38%, 20 a 29 com 24% e as que abrigam 30 a 49 individuos com 23%.
Aproximadamente 15% abarcam mais que 50 idosos e sdo consideradas instituicGes de grande
porte. Neste estudo, verificou-se que as ILPIs com mais de 50 idosos apresentavam

aproximadamente 0 mesmo espaco fisico que as unidades com menor numero de residentes,
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sugerindo uma limitacdo espacial para implementar o distanciamento social durante a
pandemia. Aqui também cabe uma observacdo sobre a ILPI publica: ser ela a Unica de
grandes dimensdes e que abrigava sozinha 227 individuos. Como dito, a gestora desta unidade
referiu escassez de EPIs e de recursos humanos, condi¢fes que podem ter contribuido para os
piores desfechos.

O tempo médio de institucionalizacdo mostrado nesse estudo foi de apenas trés anos,
semelhante ao encontrado por Santiago et al (2016). A institucionalizacdo de idosos mais
longevos, com maior vulnerabilidade e comorbidades, sugere evolucao para 6bito num espaco
de tempo mais curto. A ILPI pudblica, novamente, se diferenciou dos outros tipos de
residéncias, pois mais da metade de seus abrigados residiam 1& por mais de trés anos, o que €
compativel com as razbes que levam ao abrigamento, diferentemente dos outros modelos de
ILPI1 aqui estudados.

O fato de se ter somente uma instituicdo publica, no modelo de institui¢des, dificulta a
comparacao dos seus desempenhos, como foi possivel com as filantropicas e privadas. Tal
informacdo indica uma caréncia na assisténcia e/ou no cuidado ao idoso mais desfavorecido -
seja por insuficiéncia familiar ou por dificuldade financeira. Em sua pesquisa, Alcantara
(2016) informou que o governo federal afianga somente duas institui¢cdes na cidade do Rio de
Janeiro. Com isso, fica clara a necessidade de promocédo de politicas publicas de apoio ao
envelhecimento e suas necessidades.

No que se refere ao grau de dependéncia, foi visto um aumento do declinio funcional
em torno 6,5% no periodo de nove meses, podendo ser considerado expressivo, quando
comparado a outros estudos. Em sua pesquisa, Oliveira et al (2019) observaram a reducédo da
CF de aproximadamente 7% em um ano, correlacionando o declinio da funcionalidade ao
declinio cognitivo. J& Almeida et al (2020), apds avaliarem a CF de 37 idosos no periodo de
trés meses, ndo observaram nenhuma alteragdo. Em outro estudo, Matos et al (2018)
descreveram uma reducdo da CF em 15,3% no periodo de trés anos, apontando como
possiveis causas: o estado civil, depressao, idade acima de 80 anos, baixa renda, polifarméacia
e baixo nivel de atividade fisica.

Em outra pesquisa que avaliou a mudanca do perfil de idosos em uma ILPI no espago
de dez anos, foi percebido que idosos classificados como dependentes passaram de 9,1% para
29,7%. Os autores sugerem que este declinio pode ser multifatorial, indo da prépria
senescéncia, passando pela presenca de doengas cronicas incapacitantes, pelo ambiente
facilitador em tornar o individuo mais dependente, até a juncdo de todos esses fatores
(ORGANIZACAO DAS VOLUNTARIAS DE GOIAS et al., 2016).
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Ademais, torna-se necessario romper com um padrdo erratico dos funcionarios em
“facilitar” as atividades dos idosos, ou seja, o ndo se estimular os residentes nas suas
potencialidades. Isto ocorre, seja para ganhar tempo, ou mesmo por acreditar que, quanto mais
protecdo for oferecida, mais seguro o idoso estara. Esse tipo de conduta torna o idoso cada
vez mais dependente (ARAUJO; CEOLIM, 2007; PAVARINI, 1996, (ORGANIZACAO
DAS VOLUNTARIAS DE GOIAS et al., 2016).).

Uma importante observacao a se fazer em relacdo ao declinio funcional no presente
estudo, foi o fato da ILPI pablica ter apresentado um Unico idoso com declinio na CF. Como
os registros foram feitos com base em informacdes, é possivel que tenha havido equivoco no
fornecimento de informacdes, o que pode ter contribuido para um viés de informacéo. A ILPI
publica é a Unica com mais de 50 idosos.

Salienta-se que estudos longitudinais que avaliem o curso da capacidade funcional dos
residentes de ILPIs séo exiguos, dificultando a comparabilidade dos achados.

No presente estudo, os 6bitos por todas as causas foram de 13,1% no periodo de nove
meses. Este percentual pode parecer baixo, quando comparado a outros estudos, porém tais
Obitos se deram BASICAMENTE em trés ILPI privadas (que detinham maior poder
aquisitivo per capita) e na publica (com maior quantitativo de residentes). Em sua pesquisa,
Shah et al (2013) comparou a mortalidade de idosos residentes em ILPI a residentes em
comunidade no periodo de um ano, tendo como resultado: 26,2% e 3,3% nas respectivas
residéncias. Assim como, Hjaltadéttir et al (2011) que observaram 28,8% de 6bitos nos
moradores de ILPIs no periodo de um ano.

A fim de minimizar os efeitos deletérios da Covid-19, podendo levar ao Obito,
protocolos de prevencdo foram elaborados pela comunidade cientifica visando mitigar o
impacto da pandemia nas ILPIs. No seu estudo, Oliveira et al (2020) sugerem que, mesmo
com o distanciamento social imposto aos residentes das ILPIs, estes podem néo ter tido sua
exposicdo ao Covid-19 reduzida, uma vez que os idosos eram assistidos por pessoas que
transitavam pela cidade — muitos utilizando conducéo lotada — sem o uso da maéscara, ou
utilizando-a de forma inapropriada. Tais atitudes poderiam favorecer o contagio de terceiros e
a chegada do virus aos residentes. Lembrando, ainda, que a maioria dos infectados eram
assintomaticos, dificultando o reconhecimento de quem de fato estava contaminado (GAO et
al., 2021). Todas essas situagOes arrefecem a teoria do distanciamento seletivo como fator
protetivo contra a Covid-19.

Vale destacar, que em trés ILPIs filantropicas e uma privada, houve relato de ndo

ocorréncia de infeccbes pela Covid-19 e nem de dbitos por qualquer causa, enquanto, trés
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ILPIs privadas, uma filantrépica e a publica relataram a ocorréncia das duas situa¢fes. A ndo
existéncia de infeccbes durante o periodo analisado chama a atencdo para o fato de uma
possivel dificuldade no diagnostico da doenca, uma vez que havia restricdo na testagem

realizada pelo posto de saude de referéncia e o teste em nivel particular tinha um alto custo.

» Associagdo entre declinio funcional com grau de dependéncia prévia e quantidade de
idosos por ILPI

Foi observada a associacdo entre o declinio funcional com o grau de dependéncia
prévia. Ser considerado moderadamente dependente, implica dizer que esse individuo ja
apresenta algum nivel de dependéncia, podendo ser justificado por se tratar de uma populacéo
octogenaria (aproximadamente metade dos idosos analisados), que normalmente apresenta
mais comorbidades. O aumento das comorbidades est4d associado a maior nivel de
incapacidade funcional (ALVES et al., 2007).

Ao avaliar a capacidade funcional de um individuo, é necessario investigar varias
competéncias que viabilizem a sua independéncia. Contudo, ao realizar esta avaliacdo em
idosos residentes em ILPIs, temos uma condicdo sine qua non — por mais que haja um desejo
real em muitos gestores em promover um envelhecimento com garantias preconizadas pela
RDC N° 502/2021, o que normalmente ocorre ¢ uma destituicio do poder decisorio deste
idoso. O ir-e-vir fica atrelado ao cuidado ofertado pela ILPI e as demandas dos idosos
precisam estar alinhadas com o modo de operar da instituicdo. Dito isto, a capacidade
funcional deste idoso fica restrita ao autocuidado. Atividades mais elaboradas, como vemos
nas AIVDs, como por exemplo, gerenciar seu dinheiro, administrar sua propria medicacao ou
preparar seu alimento, dificilmente ocorrem.

No periodo pandémico, a orientagdo dada pela comunidade cientifica aos gestores das
ILPIs foi de aplicar as restrices da mobilidade, atraves do isolamento social, proibicdo das
visitas — de familiares e de profissionais externos (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos e outros), saidas dos residentes (salvo por necessidades especiais, como
emergéncia médica) e distanciamento entre os idosos — num ambiente geograficamente
limitado. Tais medidas podem ter impactado negativamente a funcionalidade dos idosos,
reduzindo a capacidade funcional desses residentes. Em seu estudo, Araujo et al (2021)
apontaram para um declinio da condi¢éo fisica dos idosos mediante as medidas restritivas,

levando-os a uma condicgédo de fragilidade. Uma pesquisa sobre um programa de atividade
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fisica para essa populagdo, demonstrou os resultados negativos das restricdes na capacidade
funcional dos internos (COUREL-IBANEZ et al., 2021).

Outro achado foi na quantidade de idosos por ILPI que surgiu como um fator de
protecdo quanto ao declinio funcional. Camarano e Barbosa (2016), entretanto, apontaram que
nas instituicbes maiores, com maior quantidade de idosos, o percentual de dependentes
chegava em torno de 70%. A nosso ver, esse achado pode ser atribuido a ILPI com maior
quantidade de idosos. Nesta unidade houve o relatado no aumento do grau de dependéncia de
um dnico individuo no periodo do estudado. Destacando-se que esta instituicdo além de ter
um numero considerdvel de residentes, relatou a caréncia de recursos humanos para uma
assisténcia adequada, podendo ter enviesado o resultado. Ainda assim, sd80 necessarios
estudos que avaliem essa possivel associacdo entre quantidade de idosos e grau de

dependéncia.

» Associacdo entre Obitos com idade, etnia, tempo de institucionalizacdo, quantidade

de idosos por ILPI e grau de dependéncia preévia

No presente estudo, foi vista a associacdo da variavel idade com o Obito. Ter idade
elevada, acima dos 80 anos, mostrou ser um possivel preditor para os piores desfechos. E
nesse estrato etario que se observa uma maior predominancia da fragilidade e comorbidades.
Sabe-se que a sindrome da fragilidade é descrita como uma sindrome clinica, caracterizada
pela diminuicdo da reserva energética e pela resisténcia reduzida aos estressores, que afeta
principalmente os idosos (FRIED et al., 2001), podendo ser associada a incapacidade e morte,
principalmente se este idoso estiver residindo em uma ILPI (GA; WON; JUNG, 2018), onde
uma parte expressiva ingressa por debilidade clinica. As comorbidades também podem
favorecer o declinio funcional no envelhecimento, com a literatura indicando a prevaléncia da
hipertensdo, doencgas osteoarticulares e sindromes demenciais como tais comorbidades
(ALVES et al., 2007; FIEDLER; PERES, 2008; GUEDES; SILVEIRA, 2004). Apesar de ndo
ter sido expresso estatisticamente, nosso estudo também demonstrou uma prevaléncia da
hipertensdo e sindromes demenciais na populacgéo estudada.

A variavel raca cor parda também se mostrou significativa para obitos, achado que
coaduna com a literatura (KALACHE et al., 2020). N&o ser referido como branco implica nas
ragas cor parda ou negra, ambas com estigmas de sofrerem com as desigualdades

socioecondmicas, sendo preditivas para o pior desfecho na pandemia.
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Importante destacar que no inicio da pandemia tentou-se legitimar um discurso a
respeito da democracia na Covid-19, abafando uma situacdo jad conhecida pela populagédo
negra: preconceito. Nesse mesmo contexto, podemos elencar as iniquidades sociais, que estdo
imbricadas com a etnia negra. Fatores como moradia, trabalho e acesso a saude, impactaram
negativamente esta populacdo no transcorrer da emergéncia sanitaria (BATISTA; PROENCA,;
SILVA, 2021).

Romero et al (2020) identificaram um excesso de ébitos em domicilios no municipio
do Rio de Janeiro, na ordem de 78,3%, superando os Obitos em estabelecimentos de salde e
em hospitais. Também apontam que a populacdo idosa negra apresentou maior excesso de
mortalidade nos domicilios (109%). A precariedade nas condi¢fes socioecondmicas que
acompanha essa camada da populacao poderia justificar tais achados.

Rebeca e Konetzka (2021) revelam que ILPIs com maior proporcao de idosos nédo
brancos tiveram maiores quantidades de 6bitos, quando comparadas a ILPIs com prevaléncia
de idosos brancos. Tais dados corroboram significativamente a literatura até o momento,
numa realidade em que a populacdo negra tem sido mais afetada pela Covid-19, seja na
contaminacdo ou no 6bito.

Foi observado durante a pesquisa que a declaragdo da raca cor (como ndo pode ser de
modo autorreferido) era repassada com um certo desconforto em classificar o idoso como
negro, parecendo mais adequado referir como raga cor parda. A maior parte dos respondentes
eram da raca cor branca. Talvez essa condicdo seja o reflexo do racismo tacito que nos
atravessa. Djamila Ribeiro em sua publica¢do “Pequeno manual antirracista” discute a falta de
posicionamento dos brancos na luta antirracista — a inagdo contribui para perpetuar a opresséo
— ressaltando que esta luta deveria ser de todos (RIBEIRO, 2019).

Viu-se a associacdo entre grau de dependéncia prévia mais grave com obito.
Possivelmente um idoso que apresenta um nivel de dependéncia mais acentuado, tenha um
quadro de fragilidade instalado, tornando-o mais suscetivel ao Obito, especialmente no
decorrer de uma pandemia com as caracteristicas da Covid-19. Lohman et al (2020)
descreveu em seu estudo que idosos considerados pré-frageis e frageis apresentaram maior
risco de mortalidade quando comparado a idosos sem sintomas de fragilidade, apresentando
uma mortalidade — por todas as causas — 18 vezes maior naqueles mais frageis. A restricao
imposta pela pandemia condenou os mais vulneraveis ao isolamento e a consequente restrigéo
de mobilidade, fatores sabidamente considerados ao se prevenir declinio funcional.

Este trabalho evidenciou associacdo entre oObitos e a quantidade de idosos por

instituicdo. A narrativa de que a transmissdo do virus ndo escolhia raca e nem condicdo
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socioecondmica ignorava a realidade: um patdgeno com alto poder de transmissibilidade por
contato proximo. Dessa forma, conforme mencionado anteriormente, a principal orientagdo da
comunidade cientifica foi manter o distanciamento social, além da higienizacdo das maos
(utilizando sabdo ou alcool a 70%), visando frear o surto da infeccdo (GARCIA; DUARTE,
2020). Quando observamos tal patdgeno e tais medidas, somos inclinados a aplica-las em
todas as situacdes que parecam pertinentes. Entretanto, ao conduzirmos tal situacdo para um
ambiente de ILPI, onde os espacos geralmente sdo compartilhados, temos ai uma condigéo
propicia para a disseminacdo do virus. Partindo dessa premissa, como aplicar essas
recomendacdes em locais com limitagGes geograficas e compartilhadas com varias pessoas?

Outros estudos corroboram os nossos achados. Rodriguez et al (2021) descreve
componentes estruturais que favoreceram a expansao da mortalidade por Covid-19 nas ILPIs,
onde entre eles destaca-se o0 elevado numero de vagas que compde as residéncias de maior
porte. Tais residéncias apresentam dificuldades para manter um isolamento adequado e, dessa
forma, a disseminacdo da doenca se daria de maneira exponencial. Normalmente, estas
instalacBes dispbem de quartos que sdo compartilhados por dois ou mais internos,
dificultando a aplicabilidade do isolamento (AYALON et al., 2020). Assim sendo, 0
isolamento fisico defendido pela comunidade cientifica como um meio ndo medicamentoso
eficaz para frear a transmissdo do surto de Covid-19, torna-se desafiador para um modelo de
domicilio que se propde a ser coletivo, que incentiva a vida em comunidade. Wang et al,
(2021) preconizaram, igualmente, que a probabilidade do surgimento de casos de Covid-19
estd imbricado com a dimensdo da ILPI e com a taxa média de ocupacédo, a qualidade da
instituicdo mostrou nédo ser relevante. Da mesma forma, Abrams et al (2020) em seu estudo
sobre caracteristicas dos lares de idosos dos Estados Unidos da América, dos 9.395 lares de
idosos, 2.949 (31,4%) tiveram um caso documentado de Covid-19. O maior tamanho da
instituicdo, localizacdo urbana e com maior porcentagem de residentes afro-americanos
apresentaram significancia estatistica (p<0,05) de maior propensdo a surtos de Covid-19,
ressaltando que seus achados estdo mais associados ao tamanho e localizacdo do que as
métricas de qualidade das instituicdes adotadas nos Estados Unidos da América. Por fim,
Gmelin e Munoz-Price (2020) apontaram a associacdo do tamanho da casa e sua alta
ocupacdo com um nivel elevado de mortalidade pela Covid-19. Nessa mesma linha, viu-se
que a taxa média de hospitalizacdo nesses casos foi 44% e a taxa média de mortalidade foi de
21%.

Diante desses dados, surge a necessidade de repensar os modelos de ILPIs. Abe e

Kawachi (2021) descrevem 0 éxito que o Japdo obteve na contencdo dos surtos e
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consecutivamente das mortes em ILPIs. Até a publicacdo desse estudo, 14% dos dbitos
ocorreram entre populagfes de casa de repouso, contrastando com os 35% dos Estados
Unidos da América. O pais, desde 2000, implementou o sistema universal de seguro LTC
(Long Term Care) em que ha uma contribuicdo compulsoria para pessoas com 40 anos ou
mais. Atraves deste encargo, quem necessita de tal servigo realiza um pagamento de 10% a
30% das despesas, sendo que a maioria das instituicbes sdo administradas por organizagoes
sem fins lucrativos. O tamanho das ILPIs também €& um requisito relevante no Japdo, onde
casas com 10 moradores por unidade, com quarto privativo, recebem apoio financeiro do
governo. O modelo de gestdo das ILPIs no Japdo sugere que, com medidas de médio a longo
prazo é possivel a transicao de instituicdes caracterizadas como de grande porte (tipicamente)
para outras de menor porte, com melhoria da qualidade do atendimento prestado.

Faghanjpour et al (2020) sugerem que outras questbes precisam ser repensadas, a
desvalorizacdo do servigo assistencial prestado pelas ILPIs, que ocorre na convergéncia entre
idadismo, capacitismo, sexismo e racismo e € agravada pela mercantilizagdo da salde.
Sugerindo ainda que quando a valorizacdo do ser humano estiver condicionada ao seu poder
produtivo, os idosos vulneraveis sao percebidos como um peso a sociedade, de tal forma que
o0 cuidado devido a essa populacdo ndo é considerado uma prioridade.

Neste estudo, o tempo de institucionalizacdo foi um fator protetivo contra o ébito.
Aqui observamos, novamente, que a ILPI puablica pode ter influenciado os resultados, uma
vez que mais da metade de seus residentes estava institucionalizada ha mais de trés anos,
sendo a idade média dos seus residentes menor do que a idade média das demais instituicdes.
Ao buscar artigos sobre tal tematica, fazendo uso dos descritores "institutionalization time"
AND "long-term care residency” AND "mortality” nas plataformas PUBMED, BIREME e
Google académico ndo foram obtidos resultados satisfatdrios, indicando a necessidade de
publicacdo de estudos sobre essa associacao.

Esta pesquisa apresenta limitagcdes. Em virtude de a coleta de dados ter sido realizada
de informa indireta, tivemos a possibilidade da ocorréncia de viés de informacéo, a exemplo
do que aconteceu na Unica ILPI publica, que relatou ter havido apenas um caso de declinio
funcional. Bem como, confundimento residual: erros de classificacdo e variaveis ndo incluidas
na analise, como comorbidade e tipo de assisténcia
a saude.Entretanto, a sele¢cdo da amostra foi aleatoria, o tamanho amostral foi significativo
conferindo maior robustez as andlises estatisticas. Além disso, ter a analise de todos os
modelos de ILPIs proporcionou um panorama da situacdo das ILPIs na cidade do Rio de

Janeiro durante a pandemia.
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8. CONCLUSAO

Apesar de ser indicada a afericdo da CF pelos 6rgdos competentes, evidenciou-se a
pouca ou até mesmo a auséncia do uso de instrumentos préprios para esse fim. N&o se
fazendo de forma padronizada e regular a mensuracéo da CF, seja pela falta de escalas ou por
ndo conhecimento do seu uso. A pandemia escancarou o despreparo das instituicoes frente ao
desafio de cuidar de idosos frageis.

Como ja dito, a imprecisdo de informacdo dificulta o planejamento de medidas que
possam mitigar o efeito desta pandemia e de outras que possivelmente ocorreréo.

A pandemia revelou a invisibilidade que perpassa os idosos institucionalizados. E
necessario tornar-se cultural o cuidado com os idosos, principalmente os mais vulneraveis.

Proporcionar dignidade ao fim da jornada deveria ser uma preocupacao de todos — sé
ndo envelhece quem morre cedo. Mesmo que tenhamos os mais saudaveis habitos, nada
oferece garantia total de uma velhice sem necessidades de cuidados especiais. Precisamos
pensar em novos modelos de institucionalizag&o.

A implementacdo de um novo modelo de institucionalizacdo pode ser muito
demorada, além de dispendiosa. Contudo, medidas como: estimulo a capacitacdo e a melhora
na remuneracdo dos trabalhadores e das condic¢des de trabalho, podem propiciar um cuidado
de qualidade aos idosos residentes nas ILPIs. Esse tipo de gestdo pode ser executado em um
menor espaco de tempo e com menores gastos. Por certo que o ideal seria a juncdo das duas
frentes: instituices menores com profissionais mais bem qualificados.

Por fim, sugere-se a realizagcdo de mais estudos com delineamento longitudinal da
populacdo residente em ILPIs, a fim de conhecer as caracteristicas destes individuos e de
como cursa a assisténcia/cuidado que sdo ofertados. Bem como, estudos futuros que analisem

a ILPI publica, dada suas peculiaridades e importancia para a sociedade.
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APENDICE A - MODELO DE INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FORMULARIO DE GRAU DE DEPENDENCIA - IDOSOS / ILPI

Resp: Marcia Lira A Carreiro

Superv. . Valéria Lino
::r;::: Morbidades Obitos S ::’erell)::‘r:éncia Grau de Dependéncia Final
L Escolher Escolher Escolher Preliminar Final Preliminar Final
5 Escolher Escolher Escolher Preliminar Final Preliminar Final
3 Escolher Escolher Escolher Preliminar Final Preliminar Final
4 Escolher Escolher Escolher Preliminar Final Preliminar Final
s Escolher Escolher Escolher Preliminar Final Preliminar Final
6 Escolher Escolher Escolher Preliminar Final Preliminar Final
; Escolher Escolher Escolher Preliminar Final Preliminar Final
s Escolher Escolher Escolher Preliminar Final Preliminar Final
5 Escolher Escolher Escolher Preliminar Final Preliminar Final
10 Escolher Escolher Escolher Preliminar Final Preliminar Final
1 Escolher Escolher Escolher Preliminar Final Preliminar Final
" Escolher Escolher Escolher Preliminar Final Preliminar Final
3 Escolher Escolher Escolher Preliminar Final Preliminar Final
1 Escolher Escolher Escolher Preliminar Final Preliminar Final
15 Escolher Escolher Escolher Preliminar Final Preliminar Final
16 Escolher Escolher Escolher Preliminar Final Preliminar Final




— GESTOR/ADMINISTRADOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — Gestor/Administrador

Caro Sr(a). ,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O impacto da Covid-19 na capacidade
funcional dos idosos residentes em Instituices de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) no
municipio do Rio de Janeiro”, desenvolvida por Marcia Lira Araljo Carreiro, discente de
Mestrado em Salde Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdo
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientag¢do da Professora Dra. Valéria T. S. Lino.

O objetivo central do estudo é identificar se a Covid-19 impactou de alguma forma a capacidade
funcional dos idosos, residentes em ILPIs no municipio do Rio de Janeiro.

O convite a sua participacdo se deve ao fato da sua fun¢do como gestor/administrador da ILPI

Sua participagdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé
nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir em sua participacdo, ou
desistir da mesma.

Para assegurar a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas, apenas
os pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade,
terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informagdes para outras finalidades. Qualquer|
dado que possa identificad-lo sera omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa.

A sua participagdo consistira em liberar o profissional responsavel pelas avaliagdes da
capacidade funcional dos idosos a responder o instrumento de coleta de dados sobre os
residentes nesta ILPI, que contém as seguintes informagdes: nome, idade, sexo, raga e
resultados da Escala Katz antes (janeiro ou fevereiro de 2020) e depois (outubro ou novembro
de 2020) da Covid-19. A previsdo de tempo a ser gasto com o profissional indicado, a depender
do quantitativo de idosos, ficara entre meia a uma hora para a coleta das informacées.

Vale ressaltar que a qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera
solicitar informacgdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, vocé terd direito a buscar indenizacdo, por meio
das vias judiciais.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido permanentemente em um banco de dados de
pesquisa, com acesso restrito, sob a responsabilidade da pesquisadora coordenadora, para
utilizagcdo em pesquisas futuras a serem submetidas a avaliagdo do Comité de Etica.

O beneficio direto relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa é que, ao permitir o acesso
aos dados solicitados, possibilitara a elaboragdo do perfil dos moradores desta ILPI no contexto
pandémico. Dessa forma, podera ter o conhecimento de como a Covid-19 impactou no grau de
dependéncia dos seus residentes.

Rubrica participante Rubrica pesquisador
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)



De acordo com res. 466/12, é uma exigéncia ética das pesquisas: “comunicar as autoridades
competentes, bem como aos 6rgios legitimados pelo Controle Social, os resultados e/ou
achados da pesquisa, sempre que estes puderem contribuir para a melhoria das condi¢des de
vida da coletividade, preservando, porém, a imagem e assegurando que os participantes da
pesquisa ndo sejam estigmatizados”.

Os resultados desta pesquisa serdo entregues aos participantes em formato de relatério
individual.

O presente Termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o
pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo
pesquisador responsavel, com ambas as assinaturas apostas na Ultima pagina com data e local.

“Em caso de ddvida quanto a conduc3o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim,
contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizagdo de pesquisas”.

Telefone do CEP/ENSP: (21) 2598-2863
E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes,
1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Horario de atendimento ao publico: das 9h as 16h”.
Acesse https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa para maiores informagdes.

Contato com a pesquisadora responsavel Marcia Lira Araujo Carreiro, discente do Mestrado em
Satide Publica ENSP/FIOCRUZ, podera ser feito através:

Tel: (21) 98175-6305

E-mail: marcia.lira72@gmail.com

(Assinatura da pesquisadora responsdvel)

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa intitulada “O
impacto da Covid-19 na capacidade funcional dos idosos residentes em InstituicGes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) no municipio do Rio de Janeiro” e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:

Local: Data:

Rubrica participante Rubrica pesquisador
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
— IDOSOS RESIDENTES, LUCIDOS, ORIENTADOS E CAPAZES DE RESPONDER
POR SEUS ATOS.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — Idosos residentes, ltcidos, orientados e
capazes de responder por seus atos.

Caro Sr(a). ,

\Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O impacto da Covid-19 na capacidade funcional
dos idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) no municipio do Rio de
laneiro”, desenvolvida por Marcia Lira Araujo Carreiro, discente de Mestrado em Saude Publica da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientagdo da
Professora Dra. Valéria T. S. Lino.

O objetivo central do estudo € identificar se a Covid-19 impactou de alguma forma a capacidade funcional
dos idosos, residentes em ILPIs no municipio do Rio de Janeiro.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé residir na ILPI |
ser lUcido, orientado e capaz de responder pelos seus atos.

Sua participagdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se]
quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé ndo serd penalizado)
de nenhuma maneira caso decida ndo consentir em sua participagdo, ou desistir da mesma.

Para assegurar a confidencialidade e a privacidade das informagGes por vocé prestadas, apenas os
pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade, terdo acesso|
a seus dados e ndo fardo uso destas informagdes para outras finalidades. Qualquer dado que possa
identifica-lo sera omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa.

IA sua participagdo consistira em autorizar o profissional responsavel pelas avaliacbes da capacidade
funcional dos idosos a responder o instrumento de coleta de dados, a respeito dos seguintes tépicos,
sobre a sua pessoa: nome, idade, sexo, raca e resultados da Escala Katz — instrumento que afere a
capacidade funcional - antes (janeiro ou fevereiro de 2020) e depois (outubro ou novembro de 2020) da
Covid-19. A previsdo de tempo a ser gasto com o profissional indicado, a depender do quantitativo de
idosos, ficara entre meia a uma hora para a coleta das informagées.

\Vale ressaltar que a qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé poderd solicitar]
informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste Termo.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, vocé tera direito a buscar indenizagdo, por meio das vias|
judiciais.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido permanentemente em um banco de dados de pesquisa,
lcom acesso restrito, sob a responsabilidade da pesquisadora coordenadora, para utilizagdo em pesquisas
futuras a serem submetidas a avaliagdo do Comité de Etica.

O beneficio direto relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa é que, ao permitir o acesso aos
dados solicitados, possibilitard a elaboragao do perfil dos moradores desta ILPI no contexto pandémico.
Dessa forma, podera ter o conhecimento de como a Covid-19 impactou no grau de dependéncia dos seus|
residentes.

De acordo com res. 466/12, é uma exigéncia ética das pesquisas: “comunicar as autoridades competentes,
bem como aos érgdos legitimados pelo Controle Social, os resultados e/ou achados da pesquisa, sempre
que estes puderem contribuir para a melhoria das condigdes de vida da coletividade, preservando, porém,
@ imagem e assegurando que os participantes da pesquisa ndo sejam estigmatizados”.

1

Rubrica Rubrica
participante pesquisador




Os resultados desta pesquisa serdo entregues aos participantes em formato de relatério individual.

O presente Termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.
[Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador responsavel,
com ambas as assinaturas apostas na ultima pagina com data e local.

“Em caso de ddvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo defender o5
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para que
sejam seguidos padrdes éticos na realizagdo de pesquisas”.

Telefone do CEP/ENSP: (21) 2598-2863
E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulh&es, 1480 —Térreo
- Manguinhos - Rio de Janeiro —RJ - CEP: 21041-210

Horario de atendimento ao publico: das 9h as 16h”.
Acesse https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa para maiores informacdes.

Contato com a pesquisadora responsavel Marcia Lira Araujo Carreiro, discente do Mestrado em Saude
Publica ENSP/FIOCRUZ, poderd ser feito através:

Tel: (21) 98175-6305

E-mail: marcia.lira72@gmail.com

(Assinatura da pesquisadora responsavel)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢gdes de minha participagcdo na pesquisa intitulada “O impacto da
Covid-19 na capacidade funcional dos idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) no municipio do Rio de Janeiro” e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:

Local: Data:

Rubrica Rubrica
participante pesquisador
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— RESPONSAVEL PELO RESIDENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — Responsavel pelo residente

Caro Sr(a). ,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O impacto da Covid-19 na capacidade
funcional dos idosos residentes em InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) no
municipio do Rio de Janeiro”, desenvolvida por Marcia Lira Aradjo Carreiro, discente de
Mestrado em Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdo
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientagio da Professora Dra. Valéria T. S. Lino.

O objetivo central do estudo é identificar se a Covid-19 impactou de alguma forma a capacidade|
funcional dos idosos, residentes em ILPIs no municipio do Rio de Janeiro.

O convite a sua participagdo se deve ao fato de vocé ser responsavel pelo residente
na ILPI

Sua participagdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé
ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir em sua participagdo, ou
desistir da mesma.

Para assegurar a confidencialidade e a privacidade das informagGes por vocé prestadas, apenas
0s pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade,
terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informagdes para outras finalidades. Qualquer
dado que possa identificd-lo sera omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa.

A sua participagdo consistird em liberar o profissional responsdvel pelas avaliagdes da
capacidade funcional dos idosos a responder o instrumento de coleta de dados sobre o idoso
residente nesta ILPI, que contém as seguintes informagdes: nome, idade, sexo, raca e resultados
da Escala Katz antes (janeiro ou fevereiro de 2020) e depois (outubro ou novembro de 2020) da
Covid-19. A previsdo de tempo a ser gasto com o profissional indicado, a depender do
quantitativo de idosos, ficara entre meia a uma hora para a coleta das informagoes.

Vale ressaltar que a qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé poderd
solicitar informagBes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito|
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, vocé tera direito a buscar indenizagdo, por meio
das vias judiciais.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido permanentemente em um banco de dados de
pesquisa, com acesso restrito, sob a responsabilidade da pesquisadora coordenadora, para
utilizagdo em pesquisas futuras a serem submetidas a avaliacdo do Comité de Etica.

O beneficio direto relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa é que, ao permitir o acesso
aos dados solicitados, possibilitara a elaboragdo do perfil dos moradores desta ILPI no contexto
pandémico. Dessa forma, podera ter o conhecimento de como a Covid-19 impactou no grau de
dependéncia dos seus residentes.

Rubrica participante Rubrica pesquisador

61

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)



De acordo com res. 466/12, é uma exigéncia ética das pesquisas: “comunicar as autoridades
competentes, bem como aos 6rgdos legitimados pelo Controle Social, os resultados e/ou
achados da pesquisa, sempre que estes puderem contribuir para a melhoria das condigdes de
vida da coletividade, preservando, porém, a imagem e assegurando que os participantes da
pesquisa ndo sejam estigmatizados”.

Os resultados desta pesquisa serdo entregues aos participantes em formato de relatério
individual.

O presente Termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o
pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo
pesquisador responsavel, com ambas as assinaturas apostas na Ultima pagina com data e local.

“Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
lem Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim,
contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizagdo de pesquisas”.

Telefone do CEP/ENSP: (21) 2598-2863
E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

Enderego: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes,
1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Horario de atendimento ao publico: das 9h as 16h”.
Acesse https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa para maiores informacdes.

Contato com a pesquisadora responsavel Marcia Lira Aratjo Carreiro, discente do Mestrado em
Satde Publica ENSP/FIOCRUZ, podera ser feito através:

Tel: (21) 98175-6305

E-mail: marcia.lira72@gmail.com

(Assinatura da pesquisadora responsdvel)

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa intitulada “O
impacto da Covid-19 na capacidade funcional dos idosos residentes em Institui¢des de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) no municipio do Rio de Janeiro” e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:

Local: Data:

Rubrica participante Rubrica pesquisador
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— CUIDADOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - Cuidador

Caro Sr(a). ,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O impacto da Covid-19 na capacidade
funcional dos idosos residentes em InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) no
municipio do Rio de Janeiro”, desenvolvida por Marcia Lira Aradjo Carreiro, discente de
Mestrado em Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdo
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientagio da Professora Dra. Valéria T. S. Lino.

O objetivo central do estudo é identificar se a Covid-19 impactou de alguma forma a capacidade|
funcional dos idosos, residentes em ILPIs no municipio do Rio de Janeiro.

O convite a sua participagdo se deve ao fato da sua fungdo como cuidador do residente
,na ILPI , No periodo

de janeiro ou fevereiro de 2020 a setembro ou outubro de 2020.

Sua participagdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé
n3o sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir em sua participagdo, ou
desistir da mesma.

Para assegurar a confidencialidade e a privacidade das informag&es por vocé prestadas, apenas
os pesquisadores do projeto, que se comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade,
terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informagdes para outras finalidades. Qualquer]
dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa.

A sua participagdo consistird em informar como o idoso acima citado, se encontrava quanto seu
grau de dependéncia em dois momentos distintos. Antes da pandemia (janeiro ou fevereiro de
2020 ) e depois, com o decorrer da pandemia (setembro de 2020 ou outubro de 2020). A
previsdo de tempo a ser gasto com a coleta dessas informagGes devera ser em torno de 15
minutos.

Vale ressaltar que a qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé poderd
solicitar informagBes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito|
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, vocé tera direito a buscar indenizagdo, por meio
das vias judiciais.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido permanentemente em um banco de dados de
pesquisa, com acesso restrito, sob a responsabilidade da pesquisadora coordenadora, para
utilizagdo em pesquisas futuras a serem submetidas a avaliacdo do Comité de Etica.

O beneficio direto relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa é que, ao informar o grau
de dependéncia nesses dois momentos, permitira a elaboragdo do perfil do morador desta ILPI
no contexto pandémico. Dessa forma, poder ter o conhecimento de como a Covid-19 impactou
no grau de dependéncia desse residente.

Rubrica participante Rubrica pesquisador
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De acordo com res. 466/12, é uma exigéncia ética das pesquisas: “comunicar as autoridades
competentes, bem como aos 6rgdos legitimados pelo Controle Social, os resultados e/ou
achados da pesquisa, sempre que estes puderem contribuir para a melhoria das condigdes de
vida da coletividade, preservando, porém, a imagem e assegurando que os participantes da
pesquisa ndo sejam estigmatizados”.

Os resultados desta pesquisa serdo entregues aos participantes em formato de relatério
individual.

O presente Termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o
pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo
pesquisador responsavel, com ambas as assinaturas apostas na Ultima pagina com data e local.

“Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
lem Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim,
contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na realizagdo de pesquisas”.

Telefone do CEP/ENSP: (21) 2598-2863
E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

Enderego: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes,
1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Horario de atendimento ao publico: das 9h as 16h”.
Acesse https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa para maiores informacdes.

Contato com a pesquisadora responsavel Marcia Lira Aratjo Carreiro, discente do Mestrado em
Satde Publica ENSP/FIOCRUZ, podera ser feito através:

Tel: (21) 98175-6305

E-mail: marcia.lira72@gmail.com

(Assinatura da pesquisadora responsdvel)

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa intitulada “O
impacto da Covid-19 na capacidade funcional dos idosos residentes em Institui¢des de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) no municipio do Rio de Janeiro” e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:

Local: Data:

Rubrica participante Rubrica pesquisador
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ANEXO A - ESCALA KATZ
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KATZ

Pontos: 0= Independéncia (SEM supervisdo, orienta¢éo ou assisténcia pessoal)
1= Dependéncia (COM superviséo, orientagdo ou assisténcia pessoal
ou cuidado integral)

Banhar-se:

Pontos:

(0 ponto)

Toma banho completamente ou necessita de

auxilio somente para lavar uma parte do corpo como
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada.

(1 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpo, entrar e sair do
chuveiro ou banheira ou requer assisténcia total no
banho.

Vestir-se:

Pontos:

(0 ponto) Pega as roupas do armario e veste as
roupas intimas, externas e cintos. Pode receber
ajuda para apertar os sapatos.

(1 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se o
necessita ser completamente vestido.

Ir ao banheiro:

Pontos:

(0 ponto) Dirige-se ao WC, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda.

(1 pontos) Necessita de ajuda para ir ao WC,
limpar-se ou usar urinol.

Transferéncia:

Pontos:

(0 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Sdo aceitaveis equipamentos
mecanicos de ajuda.

(1 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-se
e levantar-se da cama ou cadeira.

Continéncia:

Pontos:

(0 ponto) Tem completo controle sobre a eliminagdo
(intestinal ou vesical).

(1 pontos) E parcial ou totalmente incontinente a
nivel intestinal ou vesical.

Alimentacéo:

Pontos:

(0 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda.
Preparacdo da comida pode ser feita por outra
Pessoa.

(1 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
alimentacao ou requer alimentacao parenteral.

Total de Pontos = 6 = Dependente; 4 = Dependéncia moderada; 2 ou menos = Independente




ANEXO B - NUMERO DE RESIDENTES EM INSTITUICOES PRIVADAS E
FILANTROPICAS NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Institui¢cbes— Privadas com NUmeros de
fins lucrativos residentes
Instituicdo 01 17
Instituicdo 02 16
Instituicdo 03 21
Instituicdo 04 60
Instituicdo 05 49
Instituicdo 06 38
Instituicdo 07 26
Instituicdo 08 72
Instituicdo 09 13
Instituicdo 10 2
Instituicdo 11 26
Instituicdo 12 28
Instituicdo 13 46
Instituicdo 14 17
Instituicdo 15 9
Instituicdo 16 32
Instituicéo 17 14
Instituicdo 18 25
Instituicdo 19 13
Instituicéo 20 18
Instituicdo 21 13
Instituicdo 22 30
Instituicdo 23 24
Instituicdo 24 25

Instituicdo 25 36



Instituicdo 26 14

Instituicdo 27 22
Instituicdo 28 38
Instituicdo 29 36
Instituicdo 30 60
Instituicdo 31 30
Instituicdo 32 27
Instituicdo 33 28
Instituicdo 34 25
Instituicdo 35 30
Instituicdo 36 35
Instituicdo 37 14
Instituicdo 38 14
Instituicdo 39 56
Instituicdo 40 20
Instituicdo 41 50

Fonte: construcéo propria.

InstituicGes—
Publicas/Privadas sem
fins lucrativos

Ndmero
deresidentes

Instituicdo 01 77
Instituicdo 02 37
Instituicdo 03 60
Instituicdo 04 12
Instituicdo 05 6
Instituicdo 06 20
Instituicdo 07 30

Instituicdo 08 8




Instituicdo 09
Instituicdo 10
Instituicdo 11
Instituicdo 12
Instituicdo 13
Instituicdo 14
Instituicdo 15
Instituicdo 16
Instituicdo 17
Instituicdo 18
Instituicdo 19
Instituicdo 20
Instituicdo 21
Instituicdo 22

Instituicdo 23

54

24

31

23

23

10

57

52

38

56

299

16

35

43

Fonte: construgéo propria.
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