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RESUMO

Introdug¢ao: Deméncia ¢ uma condi¢do clinica organica que se caracteriza pelo declinio
cognitivo permanente de um ou mais dominios, chegando ao ponto de comprometer a vida
didria da pessoa acometida. Se trata de uma popula¢do majoritariamente idosa, com uma
necessidade especifica de assisténcia continua e prestativa, portanto ¢ questionavel como esta
sendo contornado durante a pandemia do COVID-19. Muitos servigos e casas de cuidados
foram suspensos nos periodos de pico, para respeitar as normas de prevencdo da doenca,
deixando pessoas com deméncia (PCD) e seus cuidadores a mercé do isolamento e das
dificuldades relacionadas ao cendrio pandémico. Objetivo: Apresentar e discutir as estratégias
e medidas adotadas pela populacdo com deméncia e seus cuidadores para mitigar os riscos da
pandemia do COVID-19. Método: Trata-se de uma revisdo sistemdtica de estudos que
utilizaram abordagem qualitativa a qual teve como referéncia o protocolo do Joanna Briggs
Institute (JBI) para revisdes de evidéncias qualitativas. Para tanto foram consultadas as bases
de dados PubMed/MEDLINE, Embase, Web Of Science e Portal da BVS (Biblioteca Virtual
em Saude, com os seguintes descritores no primeiro momento: (People with dementia) AND
(strategies) AND (COVID-19) e, no segundo momento: (People with dementia) AND
(Infection prevention) AND (COVID-19). Foram incluidos estudos no idioma inglés que
atenderam 80% da escala de avaliagdo de risco de viés metodoldgico os quais abordaram sobre
as estratégias/medidas para minimizar riscos de contaminagao pelo SARS-CoV 2 a populagio
com deméncia, publicados no ano de 2020 a abril de 2022. Resultados: A partir da leitura dos
titulos e resumos, foram selecionados 42 artigos, dos quais cinco compuseram a amostra desse
estudo. Foram feitas analises qualitativas dos estudos, tendo como resultados comuns referentes
a 5 temas principais descritos como manejos: (1) atividade fisica, como caminhadas e corrida
para estimulo fisico e cognitivo; (2) tecnologia, como forma de comunicacdo e assisténcia
profissional a populagdo com deméncia; (3) rede de apoio, como um suporte proximo e ativo;
(4) contato a natureza/ar livre, para a preservacdo da saude mental e interagdo social; e (5)
comunica¢do e informagdo para as PCD como fatores protetivos para o enfrentamento da
pandemia. Conclusiao: As buscas e pesquisas mostraram a importancia de um conjunto de
fatores para que fosse possivel contornar os problemas e riscos secundéarios ao COVID-19,
como recursos, logistica e uma rede de apoio firme. Esse estudo teve sua contribuicdo para
comunidade cientifica na medida em que ofereceu uma melhor compreensdao sobre essa
populacao e estratégias adotadas, favorecendo o direcionamento em cendrios como a pandemia
do COVID-19.
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ABSTRACT

Introduction: Dementia is an organic clinical condition characterized by permanent cognitive
decline in one or more domains, to the point of compromising the daily life of the affected
person. This is a mostly elderly population, with a specific need for continuous and helpful
assistance, so it is questionable how it is being addressed during the pandemic of COVID-19.
Many services and care homes have been suspended during peak periods to comply with disease
prevention regulations, leaving people with dementia (PCD) and their caregivers at the mercy
of isolation and difficulties related to the pandemic scenario. Objective: To present and discuss
the strategies and measures adopted by the population with dementia and their caregivers to
mitigate the risks of the pandemic of COVID-19. Method: This is a systematic review of
studies that used a qualitative approach, with reference to the Joanna Briggs Institute (JBI)
protocol for qualitative evidence reviews. The databases PubMed/MEDLINE, Embase, Web
Of Science and Portal of the VHL (Virtual Health Library) were consulted with the following
descriptors: (People with dementia) AND (strategies) AND (COVID-19) and, in the second
moment: (People with dementia) AND (Infection prevention) AND (COVID-19). English-
language studies that met 80% of the methodological bias risk assessment scale were included
which addressed strategies/measures to minimize risks of SARS-CoV 2 contamination to the
population with dementia, published in the year 2020 to April 2022. Results: From reading the
titles and abstracts, 42 articles were selected, of which five made up the sample of this study.
Qualitative analyses of the studies were made, with common results referring to 5 main themes
described as management: (1) physical activity, such as walking and running for physical and
cognitive stimulation; (2) technology, as a form of communication and professional assistance
to the population with dementia; (3) support network, as a close and active support; (4) contact
with nature/outdoors, for the preservation of mental health and social interaction; and (5)
communication and information for PWD as protective factors to face the pandemic.
Conclusion: The search and research showed the importance of a set of factors to circumvent
the problems and risks secondary to COVID-19, such as resources, logistics, and a firm support
network. This study had its contribution to the scientific community in that it offered a better
understanding about this population and strategies adopted, favoring the direction in scenarios
such as the COVID-19 pandemic.

Keywords: Dementia, COVID-19, Prevention, Strategies, Mitigation
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1. INTRODUCAO

Deméncia ¢ uma condi¢do clinica organica que se caracteriza pelo declinio cognitivo
permanente de um ou mais dominios, dentre eles o aprendizado, memoria, linguagem,
capacidade funcional e/ou visuoespacial. Esse transtorno se faz presente de maneira gradual e
progressiva, chegando ao ponto de comprometer a vida diaria desse paciente — em atividades
rotineiras, intera¢do socio-familiares, desempenho profissional e limitacdo da autonomia e
independéncia. Dessa forma, ¢ um quadro evidentemente clinico, com seu diagnostico a partir
da coleta da historia do paciente associado a uma avaliagdo objetiva do desempenho cognitivo,

funcional e mental’.

Essa condic¢do possui um significante valor epidemiologico, com prevaléncia alta e crescente
sobre a populagdo idosa, com estimacao de cerca de 4.7 milhdes de individuos acima de 65 aos
com predominancia da Doenca de Alzheimer em todo o mundo. Sobre a incidéncia, os dados
também ndo sdo favoraveis, tendo estd dobrada de valor a cada 10 anos para pessoas com mais

de 60 anos?.

Visto isso, se trata de uma populagdo majoritariamente idosa, com uma necessidade especifica
de assisténcia continua e prestativa. Portanto, ¢ conclusivo que se caracteriza como um conjunto
de pessoas vulneraveis nos seus mais variados ambitos — social, econdmico, profissional,
legislativo, de seguranca e satide. A partir disso, ¢ questionavel como se esta lidando com esses

individuos no contexto da pandemia do COVID-19 3.

COVID-19, referéncia ao Coronavirus que se alastrou no ano de 2019 e se tornou pandemia no
ano de 2020, se caracteriza como um virus de cadeia simples RNA. A grande questdo acerca
desse virus ¢ sua capacidade de alta transmissibilidade e a variabilidade clinica que ele acarreta.
Desse modo, muitos questionamentos foram levantados sobre fatores diretos relacionados a
essa doenca (como quadros sintomaticos, transmissdo e suas sequelas), bem como fatores
indiretos, ou seja, consequéncias secundarias a essa catastrofe natural no que diz respeito ao

contexto econdmico, social, interacional, tecnoldgico e assistencial de saude®.

A partir do pressuposto que a sociedade se adaptou a essa realidade temporaria — como muitos
diriam, a “nova realidade” — com novas formas de comunicagdo, troca de informagao e

assisténcia, principalmente no quesito saide, ¢ imprescindivel entendermos como esta



ocorrendo este processo de adaptagdo e sedimentacdo do suporte médico com uma populacdo

tdo vulneravel e de dificil manejo como a idosa acometida pela deméncia’.

E importante salientar que a deméncia é um transtorno incuravel, que depende de um cuidado
e tratamento paliativo, visando o retardo dos declinios cognitivos a partir de tratamentos
farmacologicos e estratégias de estimulos funcionais. Para isso ser sustentavel, ¢ necessario um
ambiente tecnoldgico, coordenado e bem estruturado associado a uma rede de apoio muito bem
solidificada e prestativa. Portanto, cabe uma analise de como estes estdo funcionando em

tempos pandémicos.

De forma clara, ¢ um cenério de assisténcia multidimensional e multiprofissional, ou seja,
envolve outras pessoas, como cuidadores, familiares e a equipe de saude como um todo. E um
tanto quanto utdpico pensar que essa rede de suporte vai ser 100% eficaz num momento tao
delicado como a pandemia. Sabendo que também sdo pessoas com suas demandas pessoais,
muitas vezes esses familiares e cuidadores se tornam sobrecarregados com tamanha
responsabilidade e fun¢do envolvendo esse idoso referido, os quais em sua maioria nao
possuem independéncia nem autonomia. Com isso, a importdncia de uma rede de apoio
solidificada e uma comunicagdo eficiente com as pessoas com deméncia (PCD) e seus
cuidadores se faz preciso para se ter uma melhor conducao do cuidado e vivéncia da populagdo

na pandemia °.

Com essa compreensao este estudo tomou com referéncia a seguinte questao de pesquisa: Quais
foram as estratégias e medidas adotadas para assisténcia adequada as PCD (pessoas com

deméncia) nas limita¢des da pandemia do COVID-19?



2. OBJETIVO

e Apresentar e discutir sobre as estratégias e medidas adotadas na populagdo com

deméncia e seus cuidadores para mitigar os riscos da pandemia do COVID-19.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Deméncia

A deméncia ¢ um transtorno cognitivo que por defini¢ao abrange a perda da independéncia e o
comprometimento didrio do paciente. A implicagdo na funcionalidade ¢ diretamente
proporcional com o avangar da doenga. Dessa forma, o declinio na capacidade da memoria,
execucdo, atengdo, linguagem, nogdo visual e espacial é observado progressivamente ’, com o
comprometimento nas questdes financeiras e organizacionais — como viagens, refeicdes,
medicagdes, compromissos. No avancar do transtorno, estes déficits se tornam mais
perceptiveis, afetando atividades basicas de higiene e cuidado que antes ndo eram um problema.
Somado a esses fatores, surgem também de forma gradual sintomas neuropsiquiatricos: apatia
e perda de pré atividade; depressdo e ansiedade, paranoias, pensamentos delirantes e

alucinagdes®.

As sindromes deméncias sdo responsaveis direta e indiretamente por impactos em diversos
ambitos da sociedade, sendo considerada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) uma
prioridade de satde publica mundial. Com base em dados epidemiolégicos mais recentes da
OMS, a deméncia, em suas mais variadas etiologias, acomete cerca de 50 milhdes de pessoas
mundialmente, com 10 milhdes de novos casos a cada ano, tendo sua prevaléncia na populagao
idosa’. A partir dessa informagdo e levando em consideragdo o processo de envelhecimento
populacional expressivo, a projecdo ¢ que esse transtorno chegue a triplicar no ano de 2050,
atingindo em torno de 152 milhdes de idosos, afetando principalmente paises pobres e em

desenvolvimento'? .

E de devida importancia salientar a diferenca entre a deméncia e o envelhecimento bioldgico,
o qual apresenta varia¢des e mudangas cognitivas normais desse processo vital!!. A senescéncia
— o envelhecimento fisioldgico — ¢é um processo natural, que acarreta modificacao
biofisicoquimica do organismo e alteracdes diretas em sua capacidade funcional e organica,
mas sem comprometimento das atividades diarias da pessoa'. Ja os quadros demenciais sdo
condi¢des de alteracdes organicas patoldgicas, que de forma geral cursam com a degeneragdo
e disfun¢do dos hemisférios corticais, nucleos subcorticais e substincias brancas do cérebro®,

provocando uma queda significativa da qualidade de vida e independéncia desse paciente.



O quadro clinico demencial se caracteriza pelos distarbios cognitivos e da incapacidade
funcional, todavia, os sinais e sintomas apresentados por pacientes vao oscilar conforme a
etiologia base da sindrome. No meio académico e da pesquisa, existem diversas categorias que
subdividem as etiologias levando em conta suas diferentes apresentacdes e fisiopatologias,
como as degenerativas e ndo degenerativas, reversiveis ou irreversiveis, primarias ou
secundarias, rapidamente ou lentamente progressivas, entre muitas outras °. Dentre as principais
causas, temos: (1) Doenca de Alzheimer, (2) Deméncia Vascular, (3) Deméncia com Corpos
de Lewy e (4) Deméncia Frontotemporal, estando estas em ordem de maior prevaléncia para

menor!2,

3.2.COVID-19

A COVID-19, “Coronavirus Disease-2019”, foi decretada como pandemia mundial no dia
11/03/20 pela OMS (Organizacdo Mundial de Satde). Atualmente, entende-se como virus
causador dessa doenca o novo coronavirus — SARS-COV-2, denominado de coronavirus da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2, que se caracteriza como um virus envelopado de cadeia
simples de RNA!. A popularizagio e conhecimento sobre 0 SARS- COV-2 se expandiu de
forma progressiva apds o surto que ocorreu na cidade de Wuhan na China em dezembro de
2019, o qual foi identificado, com o decorrer do aumento de sua incidéncia, a semelhanca

clinica e gendmica relacionada a outros virus ja responsaveis por epidemias anteriores'?.

Com a expansibilidade da doenga de forma alarmante, atingindo todos os continentes em
poucos meses, toda a comunidade cientifica se voltou para descobrir e entender melhor o virus
e a doenca que ele estava causando. Dessa forma, foi descoberto que as manifestagdes clinicas
estdo intimamente correlacionadas com a interacdo patoldgica do virus com cada organismo.
Apesar disso, a infec¢do mais prevalente e que se tornou a sintomatologia “classica” e
popularizada da COVID-19 foi a infec¢ao do trato respiratdrio, com sua forma mais comum de

contagio sendo por particulas respiratorias e aerossois!®.

Por um olhar epidemiolédgico, no inicio e até o meio da pandemia, muito do que se tinha de
informagdo era com base na observagao dos casos, e dentre elas foi constatado que a populagdo
prevalente hospitalizada e mais afetada pela doenga era a populagdo idosa, em geral homens
(>60 anos) com comorbidades associadas'® — sendo grande parte da popula¢do em questdo nesse

estudo.
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Sabendo que as formas de transmissdo ocorrem de pessoas para pessoas através de tosse,
espirro, aerossoliza¢cdo, do carreamento do virus pelas maos, manuseio e toque de superficies
contaminadas, as medidas de prote¢do foram tomadas em cima disso, com protocolos de

isolamento e agdes sanitarias, uso de EPI’s, distanciamento social € higiene pessoal'®.

Em relacdo ao diagndstico do COVID-19, temos entdo que os achados da histéria clinica do
paciente, incluindo sintomas, achados do exame fisico, dos exames complementares
laboratoriais e radioldgicos sdo fundamentais'#. O teste mais utilizado para essa confirmagio é
o RT-PCR, o qual tem uma boa performance diagndstica, no sentido de tempo e acuracia dos

resultados'”.

3.3.Impactos da Covid-19

E incontestavel que a pandemia do COVID-19 trouxe consigo uma drastica mudanca da
realidade em seus mais variados ambitos — social, econdmico, educacional e assistencial. Com
a propagac¢ao do virus em larga escala, a demanda dos cuidados de prevengao para a contengao
deste surto surgira de forma inflexivel. Desse modo, o manejo do virus foi feito de forma
emergencial pelas autoridades, decretando lockdown’s e quarentena de cidades por tempo
indeterminado, isolamentos e distanciamentos sociais, € uso indispensavel de aparatos de
seguranca individual que antes, para maioria das pessoas, ndo era algo habitual, o que
desencadeou efeitos secundarios inimagindveis na sociedade. Entendendo por isso, essa

transi¢do abrupta afetou além da doenga em si, expandindo para uma esfera psicossocial'®.

Os impactos da COVID-19 de forma indireta na assisténcia a saude e qualidade de vida
tomaram for¢a a partir das medidas de isolamento, visto que muitas atividades e servigos
inclusos em diversos tratamentos foram suspensas, afetando as populacdes que dependiam
delas. Uma delas em questdo se trata da populacdo idosa, principalmente a acometida pela
deméncia, que perdeu pilares essenciais da abordagem holistica terapéutica®. O
comprometimento de atividades integrativas, de lazer, de estimulo cognitivo e o contato com
pessoas, como amigos, familia e cuidadores, promoveu um maior risco de piora do processo
degenerativo, assim como declinios psicoldgicos e estresses emocionais desencadeados até

mesmo pela falta de compreensio da situagdo e suas normas impostas'®.
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3.4. Estratégias adotadas

O cuidado dessa populacio em questdo se trata de um processo multifacetado, desde o
diagnostico clinico precoce até o tratamento com medidas farmacologicos e ndo farmacologicos
para o freio dessa doenga. O suporte da tecnologia e uma rede de apoio estruturada se tornam
determinantes para a progndstico da deméncia, e com o advento da pandemia, a manutengao

dessa estrutura se tornou ainda mais desafiadora?.

O uso da telemedicina sempre foi um topico delicado devido as opinides discrepantes sobre o
tema, mas com o surgimento das adversidades assistenciais que a pandemia proporcionou, a
necessidade da revolugdo tecnoldgica para compensar e contornar a situagao se fez presente. A
tendéncia da adaptagdo e evolucdo dos meios e programas tecnologicos para atender a demanda
da populagdo ndo foi apenas no ambito da telecomunicag@o, mas também de servigos digitais
como alternativa de exames diagndsticos, “telehealth devices” e “wearable medical devices”
proporcionando monitorizagdo da saude de forma continua, e até mesmo estratégias de
intervengoes terapéuticas por meio instrugdes visuais e cognitivas. Apesar desse avango, ainda
se lida com limitacdes e barreiras, estas por sua vez decorrentes da propria impoténcia frente a
alguns fatores tecnologicos, como qualidade da comunicagdo, dos equipamentos e da internet,
assim como a desinformacdo e conhecimento acerca deles por parte do paciente e/ou

cuidadores?’.

O cuidado as pessoas com deméncia (PCD) na pandemia foi uma experiéncia nova para todos,
incluindo os proprios cuidadores e profissionais responsaveis por isso. Os tipos de intervencdes
foram sendo adaptadas para garantir a qualidade dos métodos previamente utilizados, com a
tolerancia do que se tinha ao alcance naquele momento. A mudangas para a pratica dessas em
casa e a utilizacdo de ferramentas, tanto para prevencao do COVID-19 como dos sintomas e
comportamentos da doenga frente ao cenario, fez se necessario para que uma abordagem de

cuidado centrada nessa populagio fosse possivel?!.
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do Estudo
Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, tipo metassintese interpretativa. Esta utilizou
estudos com abordagem qualitativa e teve como referéncia o protocolo do JBI (Joanna Briggs

Institute) 22, para revisdes sistematicas de evidéncias qualitativas.

4.2. Critérios de Inclusiao
Esta revisdo considerou estudos que enfocam dados qualitativos, incluindo, mas ndo se
limitando a, referenciais teéricos como fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia e
pesquisa-a¢do. Também foram considerados estudos qualitativos descritivos que abordam a
experiéncia ou os efeitos da experiéncia. Tomou como referéncia a estratégia PICo,
recomendada pelo protocolo supramencionado em que:

e “P” corresponde aos tipos de participantes
Esta revisdo considerou estudos que incluem pessoas com diagndstico de deméncia e os
cuidadores formais e informais, uma vez que a pessoa acometida por deméncia se torna incapaz
cognitivamente de responder as questdes de uma pesquisa.

e “I” corresponde ao fenomeno de interesse
O fendmeno de interesse considerado neste estudo foram as medidas adotadas para mitigar os
riscos de infeccao pelo SARS-CoV 2, as pessoas acometidas por deméncia no contexto de vida
e limitagdes inerentes a esta populacdo na compreensao da situacdo de restricdes impostas pela
pandemia.

e E, o “Co” corresponde ao contexto, equivalente aos ambientes em que os participantes

vivem.

Nesta pesquisa foram considerados os ambientes doméstico e institucional, onde as pessoas
com deméncia foram acompanhadas, independente de pais de origem, uma vez que a populagao
com deméncia necessita de assisténcia diaria com atividades que estimulem a preservacao do

estado cognitivo.

4.2.1 Tipos de estudos
Os artigos encontrados que contribuiram para a revisao também foram guiados pela estratégia
PICo, descrita no topico anterior. Foram incluidos estudos no idioma inglés, que abordaram

sobre as estratégias/medidas para minimizar riscos de contaminagdo pelo SARS-CoV 2, a



13

populagdo com deméncia, publicados no ano de 2020 a abril de 2022, com abordagem

qualitativa, tipo descritivo, exploratorio e analitico.

4.3. Estratégia de Busca

A busca da literatura sobre o tema abordado foi realizada através das seguintes bases de dados:
PubMed/MEDLINE, Embase, Web Of Science e Portal da BVS (Biblioteca Virtual em Satde),
utilizando os seguintes descritores no primeiro momento: (People with dementia) AND
(strategies) AND (COVID-19). E, no segundo momento: (People with dementia) AND
(Infection prevention) AND (COVID-19).

4.4. Identificacio e Selecao dos Artigos

A autora juntamente com uma segunda pesquisadora (orientadora) realizaram a busca dos
artigos, através dos descritores estabelecidos, no tdpico relacionado a estratégia de busca e
selecdo, conforme os critérios de elegibilidade. Inicialmente os estudos foram eleitos através
dos titulos e leitura dos resumos. Em seguida foi realizada leitura na integra na qual foram
selecionados os artigos que tinham relagdo com o objetivo estabelecido. Posteriormente foi
aplicada a ferramenta para avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos, descrita no topico

4.6.

4.5. Extraciao de Dados e Analise

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos na revisao, usando a ferramenta padronizada de
extracdo de dados do JBI QARI Data Extraction Toll For Qualitative Research (ANEXO A)
pelas pesquisadoras de forma independente (autora e orientadora). Foram incluidas
informagdes especificas sobre a populacdo de estudo, contexto, localizacdo geografica,
métodos de estudo e os fendmenos de interesse relevantes para a questdo de pesquisa desta

revisdo e objetivos.

4.6. Avaliacao da Qualidade Metodoldgica dos Estudos

Os estudos incluidos nesta pesquisa foram avaliados quanto a qualidade metodologica,
conforme recomendacao do Protocolo adotado. Assim, os critérios de avaliagdo utilizados para
classificagdo dos artigos se basearam na ferramenta no JBI SUMARE (ANEXO B), aplicada
pelos dois revisores de forma independente, realizando a avaliagdo critica de cada sintese de
pesquisa selecionada. Posteriormente foi realizado confronto e consenso pelos revisores.

Ressalta-se que neste estudo ndo houve falta de consenso. Portanto ndo teve necessidade de
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incluir um terceiro revisor. Também que foi considerado o ponto de corte o atendimento de

80% dos itens contidos na ferramenta mencionada.

4.7. Sintese dos Resultados

Os resultados da pesquisa foram agrupados tomando como referéncia o JBI Sumare® para
abordagem de metassintese (meta-agregacdo). Para tanto foi realizada sintese dos principais
resultados, que deram origem as categorias que abarcaram um conjunto de resultados e tiveram
como base a semelhanga de significados. Desse modo as categorias produzidas a partir das
sinteses produziram conjuntos abrangentes de achados sintetizados que podem ser usados como
base para a pratica baseada em evidéncias. Quando ndo for possivel o agrupamento textual, os

resultados foram apresentados em forma narrativa.

4.8. Consideracoes Eticas
Por tratar-se de uma revisao sistematica, ndo sera necessario submeter o estudo ao Comité de

Etica em Pesquisa.

! Lockwood, Craig RN, BN, Graddipclin Nurses, Mclinnsc, Phd 1 ; Munn, Zachary Medrad (Nucmed), GDHSC,
Phd 2 ; Porritt, Kylie Bnurs, Graddipnurssc(heart), Mnsc, Phd 1 Qualitative Research Synthesis, International
Journal Of Evidence-Based Healthcare: Setembro de 2015 - Volume 13 - Edigdo 3 - p 179-187 doi:
10.1097/XEB.0000000000000062
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa dos artigos nas bases de dados (PubMed, BVS, Web of Science e Embase) tomaram
como base a utilizacdo dos descritores derivados da estratégia PICo previamente estabelecida.
Foram selecionados 42 artigos a partir da leitura dos titulos e resumos. Desses, 21 artigos se
repetiram nas bases de dados e 14 excluidos por ndo se enquadrarem no desenho de estudo
qualitativo, conforme a figura do Fluxograma 1. Apés essa etapa de apuracao, foi feita a leitura
integra dos artigos restantes, sendo por fim, incluidos neste estudo cinco (5) que apresentavam
o fendmeno de interesse e atenderam os critérios de inclusdo. A avaliagdo de cada estudo levou
em consideracdo a ferramenta para avaliacdo de qualidade do viés metodologicos do JBI

(APENDICE A).

Fluxograma 1 — Etapas de Elegibilidade dos Artigos

Artigos identificados nas

< bases de dados:
b 42
% Exclusio de 401 estudos
3 apos leitura de titulos ¢
— RSUMOS
Artigos potencialmente
clegiveis:
42

Exclusdo de 21 estudos
duplicados

Selegiio

Artigos potencialmente
clegiveis:
21

Exdusdo de 14 estudos:
S artigos restritos
6 artigos ndo qualitativos
3 artigos nao abordavama
tematica do trabalho

Artigos selecionados para
analise qualitativa:
7

Elegibilidade

Exclusdo de 2 estudos ap os
leitura integra

Artigos incluidos na revisio:
5

Inclusiio
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Quadro 1- Caracterizag@o dos artigos que compuseram a amostra. Abril, 2022. Salvador,
Bahia.

Autor/Ano Idioma | Local Coleta Periddico Fator de Score de
de dados impacto avaliacio
(ano) do JBI
Hanna et al*, 2022 Inglés | Reino 03/2020- | Sage Journals | 2.27 (2021) | 100%
Unido 04/2020
Lim et al %, 2021 Inglés | Reino 07/2020- | Research in 2.84 (2021) | 90%

Unido 08/2020 | Social and
administrative
Pharmacy
Rokstad et a*1, 2021 Inglés | Noruega | 12/2020- | BMC 3.97(2021) | 100%
02/2021 Geriatrics

Cipolletta et al’*$, 2021 Inglés | Italia 04/2020- | Ageing and 2.99(2021) | 100%
05/2020 | Society

Rajagopalan ef al’’, 2022 | Inglés | India 05/2020- | Sage Journals | 2.27 (2021) | 90%
06/2020

O trabalho em questdo busca entender melhor como foi conduzido e minimizado os efeitos e
riscos do COVID-19 na populagdo com deméncia, dessa forma, foram observados o que cada
estudo abordou sobre manejos e estratégias de minimizacao na pratica. Conforme foi feita a
analise desses artigos, surgiram temas em comum entre eles, com abordagens similares e
diferentes. Portanto, seguindo a logica, a descricao dos resultados e as discussdes acerca deles
foram organizados em (1) atividade fisica, (2) tecnologia, (3) redes de apoio, (4) contato a

natureza/ar livre e (5) comunicag¢do e informagao.

1) Atividade Fisica

A atividade fisica, seja ela um exercicio propriamente dito ou uma pratica que possa ser
considerada como certo esfor¢o para uma pessoa idosa com deméncia, foi um dos principais
manejos encontrados nos artigos selecionados. O Hanna et al trouxeram como exemplos a
caminhada ¢ a corrida como mecanismo de resiliéncia em relagdo ao COVID ¢ suas restri¢oes.
Assim como este, 0 Rokstad et al categorizaram algumas estratégias como “agdes que fizeram
a vida mais facil”, com atividades de iniciativas pessoais e acessiveis como exercicio fisico,
caminhada com cachorro e grupos de corrida, sendo também interessantes como formas
alternativas de servigcos que antes eram disponibilizados por casas de cuidado diario. Outro

estudo que relatou o uso da atividade fisica foi o de Cipolletta et al, reportando como
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importante fator para a preservagdo e estimulo fisico e cognitivo dessa populag¢do, ao mesmo
tempo mantendo as medidas de protecdo do COVID-19, através de caminhada pela casa e nos

lugares abertos do imével, como jardins e ruas privadas.

A populacdo com deméncia necessita de estimulo motor e cognitivo continuo e com a
pandemia, o isolamento impediu uma rotina que antes era gerenciada para manter a PCD ativa.
Dessa forma, foram pensadas alternativas de compensar essa perda. Assim como os estudos

acima trouxeram medidas para contornar essa situagdo, o estudo de Brown et al*®

reportou
intervengdes ndo farmacologicas para o manejo dessas pessoas € os desafios da deméncia em
si, em que o uso de atividades fisicas, exercicios em grupos e outros tipos de terapia

favoreciam a um cuidado mais direcionado.

A busca do bem-estar e qualidade de vida para essas pessoas, mesmo em um momento tao
conturbado, ndo pode ser deixado como segundo plano, visto que ja se trata de uma populagado
com tendéncias a desenvolvimento de depressdo, sintomas de ansiedade e estresse além do
proprio declinio cognitivo caracteristico da doenga. Alinhado a esse pensamento, a revisao
sistematica de Alves et al’' mostrou formas interessantes de atividades acessiveis para essas
pessoas idosas e portadoras de deméncias, como métodos de meditagdo focadas na respiracao

e no corpo, protocolos de exercicios fisicos, terapias ocupacionais e danca.

2) Tecnologia

Quando se trata de tecnologia, o campo de utilidade se torna multiplo, desde ferramentas para
o auxilio as pessoas com deméncia no seu cotidiano até plataformas de comunicacdo e
socializacdo. A internet nessa pandemia se configurou como uma forma de trazer a realidade
pandémica o mais proéximo do que seria o “normal”, buscando conectar pessoas e permitir o
fluxo de informagdes acessiveis a todos. O estudo Hanna et al abordou a tecnologia como um
fator essencial de comunicacao e suporte, principalmente quando se trata de manter o contato
com grupos de atividades e hobbies coletivos que eram previamente frequentados antes do
isolamento. Plataformas como Zoom e Skype se tornaram um grande aliado desses cuidadores
e servigos de assisténcia a populagdo com deméncia, visto que oferecem a possibilidade visual
da comunicag¢do, adicionando um pouco mais de realidade e facilitando a compreensao por
essas pessoas com deméncia. Lim et al também trouxeram a tona a importancia da tecnologia

como forma de comunicacdo e acompanhamento desses idosos, enfatizando a monitorizacao
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da comunidade farmacéutica sobre os cuidados relacionados aos fornecimentos, aderéncia, €
esclarecimento de davidas sobre medicamentos, através de ligacdes via telefone e video-
consultas. Assim como este, Rokstad et al fizeram uso dos recursos tecnoldgicos para manter
o contato regular da equipe profissional com as pessoas com deméncia, mantendo essa
populagdo e seus cuidadores informados e acompanhando as demandas da rotina — assisténcia
que antes era feita diretamente nos centros de cuidado didrio a esses idosos. No estudo
Cipolletta et al, a tecnologia se fez presente tanto no dmbito pessoal quanto profissional, em
que a utilizacdo de video chamadas e ligagdes permitiu a interagdo de PCD com familiares e
cuidadores que ndo moravam junto a ele, compensando a distancia fisica nas comemoragdes
e reunides de familia. Em relag¢do a questdo profissional, a via remota proporcionou o suporte
de servicos de cuidado primadrio, principalmente para aqueles que ja possuiam um
acompanhamento por associagdes antes da pandemia, as quais mantiveram os beneficios
através de grupos de autoajuda, cursos online para os cuidadores e materiais de orientagdo e

estimulacdo para as PCD.

O suporte tecnologico se tornou o maior aliado dos profissionais, familiares e cuidadores para
o cuidado das PCD. Ligacdes de audio e video, consultas online e materiais de auxilio foram
ferramentas essenciais para o manejo dessa populacdo, j4 que eram o0s recursos que
conseguiam compensar a falta fisica dos profissionais e atividades de cuidado a essas pessoas.
Um estudo que abordou na pratica essa evolugdo tecnologica foi o de Loi ef al?’, o qual avaliou
de forma quantitativa e qualitativa a efetividade de um programa de assisténcia online
chamado START (The Strategies for relatives) para o acompanhamento das PCD e estratégias
de enfrentamento para os cuidadores dessas pessoas. Dessa forma, softwares como este se
tornaram uma realidade para pratica médica na pandemia, com uma necessidade cada vez

maior de um auxilio remoto.

Para essa realidade citada, infelizmente, ainda existem questdes que limitam o acesso a essa
tecnologia e consequentemente seus beneficios. Uma estrutura financeira e logistica, assim
como um conhecimento basico tecnoldgico sdo fatores importantes para que a assisténcia seja
efetiva, tendo como exemplo de impasse a isto a dificuldade, tanto de PCD como seus
cuidadores, do manuseio de ferramentas e programas de video chamada. O estudo de Gedde

P*° abordou sobre o acesso ¢ interesse pela tecnologia por PCD e cuidadores durante a

et a
pandemia, em que a utilizag@o pré pandémica de celulares e o uso de redes sociais (incluindo

Skype) era feita por uma minima parcela dos participantes. Dessa forma, com a imposi¢ao das
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restri¢des e isolamento, a orientacdo por parte dos profissionais e até mesmo a busca pela

capacitagdo e interesse sob a tecnologia se fez necessaria para adaptagdo do novo cenario.

Uma proposta interessante trazida pela pesquisa de Kazawa et al’' para lidar com os
problemas de informagdo e orientagdo e evitar a sobrecarga de profissionais foi a introducao
de robds programados e criagdo de servigos para um aconselhamento mais direcionado por

via internet.

3) Redes de apoio

Uma rede de apoio amplificada, seja ela composta por relagcdes pessoais ou profissionais, se
fez imprescindivel para o enfrentamento da pandemia. Alguns estudos analisaram a
importancia dessa base e como isso facilitou o dia a dia das PCD e seus cuidadores, com
manejos e orientagdes a respeito tanto do proprio cuidado, que de fato ¢ mais direcionado,
quanto sobre a pandemia. Hanna et al trouxeram como um dos principais temas em relacio a
resiliéncia no COVID-19, a existéncia prévia de uma rede de suporte, identificando a familia
como um pilar para o suporte pratico e emocional. Membros familiares que fizeram algumas
mudangas no estilo de vida e fungdes no cotidiano para atender as necessidades das PCD, foi
um exemplo desse suporte. Além do familiar, foi possivel observar também o apoio de grupos
de atividades, organizac¢des e da comunidade ao seu redor, como amigos e vizinhos, a partir
da socializacdo e garantia de seguranca e demandas basicas, como comida e medicamentos.
O estudo Lim et al retratou a comunidade farmacéutica como rede de apoio, em que servigos
e profissionais dessa area fizeram factiveis o acesso as medicagdes e sua administracao,
orientagdo medicamentosa e registro e acompanhamento dessas PCD. Uma adaptagao feita
durante a pandemia, foi o fornecimento desses medicamentos por delivery nas casas das
pessoas, assegurando o isolamento e precaugdes contra a infec¢do do COVID-19, com o

suporte financeiro e logistico de organizagdes e voluntarios.

Rokstad et al abordaram a familia, amigos e servigos profissionais como fontes fundamentais
no processo de vivéncia da pandemia, adaptando e entendendo aos poucos os desafios desse
periodo. Devido as casas de cuidado e servigos diarios estarem suspendidos por hora, o contato
regular da equipe profissional fez a diferenga no esclarecimento sobre o que estava
acontecendo, tranquilizando e gerando uma onda de apoio para esses cuidadores e PCD que

estavam isolados em suas casas. Além desse cuidado minucioso, com o decorrer da pandemia
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e o afrouxamento das restrigdes, foram feitas algumas adaptagdes para um atendimento mais
assistido, como flexibilizacdo e individualizagdo dos servicos. Cipolletta et al, assim como 0s
outros estudos, também mostrou a importdncia de manter uma relagdo préoxima com as
associagdes que eram frequentadas, grupos de autoajuda, profissionais geriatras e
principalmente com a familia para um suporte diario da PCD. Sobre os familiares, muitos
acabaram se mudando para as casas das PCD, a fim de evitar a infeccdo do COVID-19 e

respeitar as restri¢des.

Uma comunidade de apoio fez a total diferenca na promog¢ao do cuidado e da satide das PCD.
O suporte vindo dos profissionais, familiares, amigos e vizinhos nas suas mais variadas
formas, desde a orientagdo no cuidado até o auxilio em tarefas do cotidiano, se tornou
determinante no bem-estar e imprescindiveis na logistica dessa populacio e seus cuidadores.
Um exemplo claro da importancia de uma rede de apoio bem estruturada foi abordado no
estudo de Maffioletti et al’?, em que criaram um “Centro Diario Virtual”, como substitui¢do
ao centro de cuidado e atividades presenciais que foram suspendidas devido a pandemia. A
adaptacdo desse servigco por psicologos, terapeutas ocupacionais e estudantes do centro de
especializacdo associado ao apoio da familia, permitiu o estimulo cognitivo, social e funcional

das PCD durante a pandemia.

Em relacdo as necessidades basicas e diarias, amigos e comunidade da regido também tiveram
seu papel no apoio as pessoas com deméncia. Sobre isto, o estudo de Tiilikainen et al*
abordou sobre o significado da vida cotidiana para as pessoas idosas durante a pandemia, em
que relatou que mais da metade dos participantes trataram como extrema relevancia o fato de
se sentirem pertencidos @ um grupo/comunidade importantes para eles. Isso solidifica a
significancia que uma rede de apoio tem para essas pessoas, lembrando que se torna ainda

mais necessario quando se no contexto uma pessoa idosa com deméncia.

Dessa maneira, ¢ essencial que se tenha um suporte agrupado, com foco no cuidado e
orientagdo as PCD e seus cuidadores. E justamente para isso que o estudo de Kazawa et al’!
sugeriu a institui¢do de um modelo cooperativo de cuidado, com uma comunicagdo entre a
comunidade e servigos para que seja garantido uma assisténcia integra aqueles que estdo

isolados.
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4) Contato com a natureza/ar livre

O acesso ao ar livre foi um dos meios encontrados para ressignificar o isolamento, no qual
trouxe muitos desafios para as PCD, principalmente no sentido de bem-estar. A questdo
principal era garantir o cuidado dessa populagdo juntamente com cuidado em relagdo a
infeccdo do COVID-19, e isso se tornou possivel a partir do contato com ambientes abertos e
com a natureza, os quais proporcionavam certa tranquilidade e distracdo do cendrio caotico.
O estudo Hanna et al abarcou o topico de “acesso a espaco verde” como uma boa forma de
lidar com a situagdo e preservar a saude mental das PCD e seus cuidadores, trazendo como
exemplos aqueles que possuiam jardins e areas verdes na residéncia. Além disso, relatou a

possibilidade de socializacdo e realizagdo de exercicios nos ambientes abertos.

Em relacdo ao estudo Rokstad et al, muitos participantes relataram a importancia que foi de
sair ao ar livre e buscar uma proximidade maior com a natureza, favorecendo muitas vezes o
encontro com amigos e intera¢do com a sociedade de forma menos expositiva ao virus. Outra
pesquisa que também retratou o uso benéfico dos espagos abertos foi o Cipolletta et al, no
qual muitos cuidadores aproveitaram jardins privados e ruas (respeitando as precaucdes) para

estimular cognitivamente as PCD.

O contato com ambientes abertos permitiu que a inquietude sob o isolamento dentro das casas
e o medo em relagdo ao COVID-19 se dissipasse com certa distracao e equilibrio. Além desses
aspectos, o bem-estar também pode ser associado a frequéncia e facilidade com que se tem o
acesso a natureza, tendo maiores beneficios aqueles que possuem areas verdes/abertas em suas
proprias casas. O estudo de Slawsky et al** demonstrou como fator protetor de risco de
deméncia a exposicao a ambientes de natureza, principalmente residéncias com areas verdes

maiores.

Como dito em diversos momentos, o estimulo social e a qualidade de vida da PCD devem ser
priorizados. No momento de pandemia isso se tornou mais dificil, mas ¢ de extrema
importancia que sejam contornados os obstaculos das restrigdes com cautela, avaliando os
riscos € beneficios para essa populagdo. A pesquisa de Hunter et al®® de 2019 abordou as
intervengdes em espagos verdes urbanos e seus efeitos na promog¢ao de saude e bem-estar
social e ambiental. Por esta pesquisa ter sido feita pré pandemia, ¢ valido relembrar que a

utilizag¢@o de espacgos como esses nao foram permitidos na maior parte do tempo de pandemia,
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tendo a necessidade de se adequar as limitacdes de cada fase e respeitar as medidas de

seguranca.

5) Comunicacio e informacgao

A comunicag¢do e informag¢do foram fundamentais tanto para a compreensdo do que estava
acontecendo quanto para acompanhar as medidas que estavam sendo mundialmente exigidas.
Nessa abordagem, existe um lado do entendimento por parte do cuidador, para assim poder
cuidar da PCD, como também por parte da PCD. Quando se trata dessa populagdo, a dindmica
de informar e captar a mensagem nem sempre ¢ uma tarefa facil, requer habilidades para que
esse discernimento ocorra. O estudo de Hanna et al apontou como uma comunicagdo efetiva
fez a diferenca nos fatores de protegdo e resiliéncia, através da informacao por organizagdes
e servigos de cuidado de forma pratica para os cuidadores, esclarecendo sobre as restri¢des e
medidas de prevencdo no inicio da pandemia. Além disso, a orientacdo sobre questdes
especificas do cuidado a PCD, principalmente para aqueles familiares que ndo possuiam essa

responsabilidade antes do isolamento.

J& o estudo Rajagopalan et al apresentou como foi feito a comunicagao para as PCD sobre o
cendrio atual e as mudangas que estavam ocorrendo devido a isso, como medidas de redugdo
de risco e isolamento. Para isso, a maioria dos cuidadores tiveram que se educar para passar
a informacdo de forma clara e ludica a populacdo com deméncia, utilizando também de

artificios como noticias da TV para auxiliar na compreensao da situacao que estavam vivendo.

A forma de conexdo e comunicag@o com pessoas com deméncia ¢ mais complexa visto que a
capacidade cognitiva ¢ mais limitada. Passar a informacdo para essa populacdo requer
habilidades, principalmente quando o contexto ¢ algo novo e multifatorial como o cenario
pandémico. A adequagdo ao de uso de mascaras, das medidas de isolamento e distanciamento
social, de mudanca de rotina repentina e da suspensdo de atividades que antes eram
frequentadas ¢ algo brusco para essas pessoas, e com falta da minima compreensao, o trabalho
e a rotina se tornam consideravelmente mais exaustivo. Dessa forma, o estudo de Kazawa et
al?' propde abordar o assunto de forma mais simplificada possivel, atendendo as capacidades
funcionais e individuais, a partir da utilizagdo de ferramentas acessiveis por essas pessoas,

como TV, radio, revistas ou até mesmo internet.
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A principal limita¢do desse estudo foi a produg@o escassa sobre o tema, visto que foi feito
ainda dentro do cenario pandémico, com recursos recentes € pouco pesquisados. Os manejos
que foram adotados foram resultantes de conhecimentos empiricos e estratégias adaptadas do
meio que cerca a PCD, com pouca evidéncia cientifica de fato, j& que nunca foi vivido tais
necessidades simultaneas aos isolamentos e restri¢des bruscas como as do COVID-19. Além
disso, existe uma deficiéncia no que diz respeito a estudos aprofundados e uma compreensao

acerca dessa populacdo, restando muitas duvidas de qual seria o cuidado ideal a ela.
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6. CONCLUSAO

O trabalho em questdo buscou trazer uma revisdo sistematica sobre os manejos e estratégias
adotadas por pessoas com deméncia e seus cuidadores para contornar os problemas e riscos
secundarios ao COVID-19. Dessa forma, as buscas e pesquisas mostraram a importancia de um
conjunto de fatores para que isso fosse possivel, como recursos, logistica e uma rede de apoio
firme. Esse estudo pode contribuir para comunidade cientifica na medida em que oferece uma
melhor compreensdo sobre essa populacdo, suas necessidades e estratégias no cotidiano,

favorecendo o direcionamento em cenarios como a pandemia do COVID-19.

Como perspectivas, este estudo espera que o manejo das PCD se torne mais pratico, acessivel
e efetivo, mesmo em situagdes emergenciais, € que a visibilidade a essa populagdo cresca,
abrindo portas para que sejam feitas investigacdes de evidéncias cientificas oportunas
abrangendo as suas necessidades e modelos de gerenciamento, garantindo a qualidade do

cuidado.
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APENDICE A - FERRAMENTA UTILIZADA PARA AVALIACAO QUALIDADE E

RISCO METODOLOGICOS.
Autores Hanna et | Lim et al | Rokstad Cipolletta | Rajagopa
al et al et al lan et al
SIN|/I|N S|N|I S| N|I SN/ I | N[SIN/I|N
P P P
Itens Avaliados
Possui congruéncia entre o estado de perspectiva S S S S S
filoséfica e a metodologia de pesquisa?
Possui congruéncia entre a metodologia de pesquisa | S S S S S
e a pergunta pesquisada ou objetivos?
Possui congruéncia entre a metodologia de pesquisa | S S S S S
e o método usado para a coleta de dados?
Possui congruéncia entre a metodologia de pesquisa | S S S S S
e a representacdo e analise dos dados?
Possui congruéncia entre a metodologia de pesquisa | S S S S S
e a interpretacdo dos resultados?
Possui uma declaragdo que localize o pesquisador S S S S S
culturalmente ou teoricamente?
A influéncia do pesquisador na pesquisa, e vice- S S S S I
versa, é abordada?
Os participantes e suas vozes estdao adequadamente | S S S S S
representados?
A pesquisa é ética de acordo com os critérios atuais | S I S S S
ou, para estudos recentes, ha evidéncia de
aprovacdo ética por drgdo apropriado?
As conclusdes extraidas no relatério de pesquisa S S S S S
decorrem da analise ou interpreta¢do dos dados?

Fonte: https://reviewersmanual.joannabriggs.org/

Legenda: S =Sim; N = Ndo; | = Impreciso; NP = Ndo se Aplica




ANEXO A - FORMULARIO PARA EXTRAGAO DE DADOS QUALITATIVOS JBI

JBI QARI Data Extraction Tool for Qualitative Research

Reviewer Date
Author Year
Joumal Record Number

Study Description
Methodology]

Method

Phenomena of interest

Setting

Geographical

Cultural

Participants

Data analysis

Authors conclusions

Comments

Complete Yes []
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No [
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ANEXO B - LISTA DE VERIFICACAO DE AVALIACAO CRIiTICA DA JBI PARA
PESQUSA QUALITATIVA

10.

Ha congruéncia entre a perspectiva filoséfica declarada
e a metodologia de pesquisa?

Ha congruéncia entre a metodologia da pesquisa e a
questdo ou objetivos da pesquisa?

Ha congruéncia entre a metodologia de pesquisa e os
meétodos utilizados para coletar dados?

Ha congruéncia entre a metodologia da pesquisa e a
representacao e andlise dos dados?

Ha congruéncia entre a metodologia da pesquisa e a
interpretacdo dos resultados?

Existe uma declaracdo localizando o pesquisador
cultural ou teoricamente?

A influéncia do pesquisador na pesquisa, e vice-versa,
é abordada?

Os participantes, e suas vozes, estdo adequadamente
representados?

A pesquisa é ética de acordo com 0s critérios atuais ou,
para estudos recentes, e ha evidéncias de aprovagao
ética por um 6rgao adequado?

As conclusdes colhidas no relatério de pesquisa fluem
da analise, ou interpretag¢ao, dos dados?

Sim

o O O O O 0o O o o 0O
o O o 0o o 0o O o o 0O

N3o

Confuso

o O o o o 0o O o o 0O

Ndo é
aplicével

Od

o O 0o O O 0o O O 0O



