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RESUMO

A necessidade de prevenir e controlar infecgdes respiratérias € crucial para minimizar a
transmissdo de patdgenos. Por isso, devem ser asseguradas a implementagdo de boas
praticas de prevencdo e controle de infecgoes. Nesse contexto, as instituicdes de saude
devem adotar praticas internas que diminuam a exposicéo a microrganismos respiratorios e
estabelecer protocolos para impedir a disseminagdo de doengas infecciosas. Assim, este
estudo teve como objetivo descrever a criagéo e validacdo de um instrumento para avaliar as
atitudes e praticas de prevengdo e contengdo do contagio da COVID-19. Trata-se de um
estudo metodoldgico, transversal, com abordagem quantitativa para a construgao, validagdo
de conteudo e analise da confiabilidade do instrumento. Apds a validagao por especialistas,
o instrumento alcancou um Indice de Validade de Contetido de 0,98%. Quanto &
confiabilidade do instrumento, o coeficiente de correlagao intraclasse foi de 0,781 e o alfa de
Cronbach foi de a = 0,884 no teste e a = 0,752 no reteste. O instrumento provou ser adequado
para uso, reunindo evidéncias que podem ser aplicadas na pratica profissional para aprimorar
as boas praticas de prevencdo e contencédo do contagio da COVID-19 em Instituicbes de
Longa Permanéncia para Idosos.

Palavras-chave: Inquéritos e Questionarios. Lista de Checagem. Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos. Saude do Idoso Institucionalizado. COVID-19.
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ABSTRACT

The need to prevent and control respiratory infections is crucial to minimize transmission of
pathogens. Therefore, the implementation of good infection prevention and control practices
must be ensured. In this context, health institutions must adopt internal practices that reduce
exposure to respiratory microorganisms and establish protocols to prevent the spread of
infectious diseases. Thus, this study aimed at describing the process to create and validate
an instrument to assess attitudes and practices targeted at preventing and containing COVID-
19 contagion. This is a methodological and cross-sectional study with a quantitative approach
for the creation, content validation and reliability analysis of such instrument. After validation
by experts, the tool achieved a Content Validity Index of 0.98%. Regarding its reliability, the
intraclass correlation coefficient was 0.781 and Cronbach's Alpha was a = 0.884 in the test
and a = 0.752 in the retest. The instrument proved to be suitable for use, gathering diverse
evidence that can be applied in the professional practice to improve good practices in
preventing and containing COVID-19 contagion at Long-Term Care Facilities for Aged People.

Keywords: Surveys and Questionnaires. Checklist. Long-Term Care Institutions for Aged
People. Institutionalized Aged People's Health. COVID-19.

INTRODUGAO

A vigilancia de virus respiratorios € de grande importancia para a saude publica do Brasil devido ao potencial
epidémico e pandémico que alguns virus podem apresentar. Desde 2009, em resposta a pandemia do virus
Influenza A (H1N1), o Brasil implantou a vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com o
objetivo de identificar casos hospitalizados e desfechos de ébitos relacionados aos virus Influenza (Brasil,
2020a; Rafael et al., 2020).

A prevengao e controle de infecgbes respiratorias sdo essenciais para reduzir ou evitar a transmissao de
patégenos. Os servigos de saude devem garantir a implementagéo de boas praticas de prevengao e controle
de infecgbes. Nesse sentido, as instituicbes de saiude devem adotar praticas internas que diminuam a
exposicao a microrganismos respiratorios e estabelecer protocolos para impedir a disseminacao de doencas
infecciosas (Melnyk; Fineout-Overholt, 2020).

Em 2019, surgiu na cidade de Wuhan uma epidemia da sindrome respiratéria aguda grave do coronavirus 2
(SARS-CoV-2), agente da COVID-19. A doenca se espalhou por todos os continentes e, em margo de 2020,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a situagdo como pandemia. Isso resultou em medo
generalizado, crises em diversos setores, principalmente no sanitario, mobilizagdo dos servicos de saude
publicos e privados, e mudangas nos processos de trabalho em varias instituigbes de saude (Liu; Kuo; Shih,
2020; Medeiros, 2020).

Até dezembro de 2022, foram confirmados no Brasil 36.331.281 casos e 693.853 o6bitos por COVID-19.
Desses, 85% das vitimas eram idosos com 60 anos ou mais, sendo 43,3% acima de 80 anos, evidenciando
que o risco de 6bito aumenta com o avango da idade (Fiocruz, 2023).

Nesse contexto, as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) tornam-se ambientes de alto
risco para casos graves de COVID-19 devido a imunossenescéncia, as condi¢des crénicas de saude, e ao
aumento de doengas infecciosas como gripe e resfriado comum, bem como ao fluxo constante de circulacéo
de equipes de saude, cuidadores e demais trabalhadores (Mcmichael et. al. 2020; Nunes, 2020).

No contexto brasileiro, as ILPIs s&o instituicbes governamentais ou ndo, constituidas de subsistemas
internos, de carater residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas idosas com ou sem suporte da
familia. Em sua maioria, as ILPIs sdo pequenas, lotadas em capacidade, e seus residentes sdo idosos
vulneraveis, com niveis variados de dependéncia e necessidades complexas, apresentando elevada
vulnerabilidade a COVID-19 (Brasil, 2005; Lima Neta et al., 2024; Valle et al., 2024).

Nessa prerrogativa, € importante o enfoque nas agdes de prevengao e redugéo de riscos no combate aos
agentes infecciosos que apresentem risco real ou potencial para a saude dos idosos institucionalizados. E
necessario monitorar a adogéo de medidas de prevengéo e contengao da COVID-19 e demais doencgas
infecciosas, identificando as vulnerabilidades e a necessidade de reestruturacado das praticas com énfase
na biosseguranc¢a (Rodrigues, 2022), considerando que os residentes das ILPIs necessitam de constante
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monitoramento e as instituicbes sdo responsaveis pela promog¢do e manutencdo da qualidade de vida
desses idosos

Para a prevencao e enfrentamento da COVID-19 nas ILPIs, quatro atributos para boas praticas sao
destacados: orientagao, interdisciplinaridade, biosseguranca e bioética. Desde o inicio da pandemia, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tém
elaborado protocolos para a prevencdo da COVID-19 nas ILPIs. Essas medidas incluem treinamento de
cuidadores, diretrizes de biosseguranga e orientagdes praticas e preventivas para a transmissao entre
idosos residentes, profissionais de saude, cuidadores e demais trabalhadores (Brasil, 2020b; Brasil, 2020c;
Rodrigues, 2022; WHO, 2020).

Apesar dessas orientagdes para atenuar a contaminagao pelo virus, no momento de maior agravamento da
crise sanitaria, as ILPIs enfrentaram dificuldades para segui-las. Muitas instituicdes ndo dispunham de
estrutura fisica para o distanciamento dos residentes suspeitos ou confirmados nem de quadro de
profissionais capacitados para orienta-los e realizar o seu cuidado. Além disso, naquele momento n&o era
habitual que as ILPIs possuissem produtos de higiene como alcool 70%, Equipamentos de Protegao
Individuais para os funcionarios e mascaras para os moradores (Watanabe et al., 2020). As ILPIs também
tiveram problemas para comprar esses itens, tanto pela falta de recursos quanto pela escassez desses
produtos no mercado no periodo mais critico da crise sanitaria no Brasil (Muniz; Castro; Silva, 2025;
Pompeu; Slovic, 2023).Para a populagéo idosa, é inquestionavel a importancia do cuidado e da prevengao
do contagio da COVID-19, em particular por parte dos profissionais que prestam atendimento no dambito das
ILPIs. A vulnerabilidade do idoso perante o processo de envelhecimento propicia o decréscimo da
capacidade de reagao do sistema imunolégico, bem como o aumento da propensao a doencgas infecciosas.
A geréncia e os atendimentos prestados pela equipe de saude nas instituicbes s&o determinantes para a
protecdo da populagéo idosa, além do conhecimento cientifico para o cuidado gerontolégico qualificado,
especialmente em meio a pandemia (Hammerschmidt; Santana, 2020; Rodrigues, 2022; Watanabe et al.,
2020).

Portanto, é essencial o desenvolvimento de instrumentos capazes de avaliar o desempenho profissional
perante as atitudes e praticas para prevencgdo e contengdo do contagio da COVID-19 nas ILPIs. Esses
instrumentos podem monitorar e avaliar a ado¢do de protocolos perante emergéncias de saude,
demonstrando indicadores que contribuem para a regularizagdo da qualidade da assisténcia e garantia de
praticas de saude seguras.

O objetivo deste estudo foi a construcéo e validagdo de um instrumento para avaliar as atitudes e praticas
para prevencao e contenc¢ao do contagio da COVID-19 pelos profissionais atuantes em ILPIs, considerando
seus aspectos de face, contelido e confiabilidade.

METODOLOGIA

Este estudo metodoldgico adota uma abordagem quantitativa para a construgéo, validagéo de contetdo e
analise da confiabilidade de uma escala. Esta escala é destinada a avaliar as atitudes e praticas dos
profissionais para prevencao e contengéo do contagio da COVID-19 em ILPIs. A confiabilidade foi avaliada
em termos de estabilidade, através do teste-reteste utilizando o Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC),
e de consisténcia interna, pelo coeficiente alfa de Cronbach.

A elaboragao das questbes comegou com uma Revisdo de Escopo, que envolveu uma extensa busca na
literatura com a seguinte questdo norteadora: “Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis sobre
instrumentos que avaliam a adog¢do de precaugbes para prevengéo e conten¢do do contagio da COVID-19
em instituicbes de longa permanéncia?’

Os itens semanticos foram construidos com base na literatura sobre o tema e nas diretrizes propostas pelo
Protocolo de Prevencéo e Controle de Infecgbes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) da OMS, 2020, e a
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 05/2020 (Brasil, 2020b; WHO, 2020).

Os juizes foram selecionados entre profissionais que exercem docéncia na tematica de salde da pessoa
idosa, atuam como pesquisadores e/ou trabalham com validagao de instrumento. A selegao foi feita através
do curriculo Lattes e por meio de busca ativa em uma rede de pesquisadores em saude da pessoa idosa.
A avaliagdo dos juizes ocorreu nos meses de outubro de 2022 a fevereiro de 2023.

A primeira versao do instrumento, contendo 28 itens, foi enviada via e-mail aos juizes, juntamente com a
Carta Convite, a Ficha de Avaliagédo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os itens eram
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questdes afirmativas sobre atitudes e praticas dos profissionais que prestam cuidados diretos aos idosos
residentes em ILPls.

Na analise dos dados, foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC), que mede a percentagem de
juizes que estdo em concordancia sobre determinado aspecto do instrumento de seus itens. Foi empregada
uma escala do tipo Likert, com pontuagdo de um a cinco, para avaliar a objetividade, clareza e
relevancia/representatividade. Apds o recebimento dos pareceres da primeira verséo, foram realizadas as
alteragdes sugeridas, quando 80% dos avaliadores estivessem de acordo (Alexandre; Coluci, 2011).

A analise de confiabilidade foi realizada através de um teste de estabilidade e re-teste com intervalo de 15
dias apos a primeira entrevista, e pelo Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) para perfeita
concordancia, considerando adequados valores acima de 0,70 (Matos, 2014; Streineir et al, 2015;
Fayers; Machin, 2016).

Nesta fase da validagdo, o instrumento foi aplicado em 32 profissionais de duas ILPIs, sendo eles:
cuidadores de idosos, técnicos de enfermagem e enfermeiros. Foram excluidos aqueles que ndo foram
encontrados apos trés tentativas consecutivas, estavam de férias ou afastados durante o periodo da
pesquisa, ou que se recusaram a participar do estudo. As ILPI's foram codificadas como ILPI-A e ILPI-B
para a diferenciagdo das mesmas. A avaliagdo do instrumento pelos respondentes permitiu analisar a
pertinéncia, objetividade e a compreensao dos itens. Os dados foram coletados junto aos profissionais das
ILPI's no més de margo de 2023, e ocorreu em dois momentos, com intervalo de 15 dias.

Durante a aplicagédo do instrumento, foram observadas e registradas as dificuldades de entendimento de
cada item, bem como o tempo total para a realizagdo. A cada profissional participante, foram feitas perguntas
apos o preenchimento sobre a compreenséao dos itens e as dificuldades encontradas com o instrumento. As
questdes incluiam: “Vocé conseguiu compreender todos os itens?”, “Houve alguma dificuldade?’ e “Qual é
a sua opiniao sobre o instrumento/questionario?”. Caso houvesse dificuldade quanto ao entendimento, os
participantes eram orientados a sugerir modificagdes, assim como uma melhor adequagéo nos itens.

A analise das respostas fundamentou os ajustes necessarios no instrumento, contribuindo para a concluséo
de sua construcgao e validagao, visando a aplicabilidade futura em populagbes semelhantes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM), via Plataforma Brasil, sob o parecer n® 4.342.941.

RESULTADOS

O instrumento desenvolvido foi avaliado por 10 especialistas, sendo nove enfermeiros e um médico geriatra.
Dentre as enfermeiras, seis possuiam titulo de doutorado e duas de pés-doutorado, todas com mais de dois
anos de experiéncia em docéncia. Os demais juizes do sexo masculino, um médico geriatra € um
enfermeiro, possuiam doutorado e mais de dois anos de experiéncia em docéncia.

Em relagdo ao tema COVID-19, 30% dos juizes tinham um projeto de pesquisa sobre o tema, 30%
apresentavam um projeto de extensao, 20% tinham publicagdes na tematica e 40% tinham experiéncia
na assisténcia.

Os juizes avaliaram cada item em uma escala Likert de cinco pontos, considerando critérios de objetividade,
simplicidade, clareza e relevancia. Na primeira rodada de validagéo pelos juizes, o IVC total do instrumento
foi de 0,98, indicando que o contetido do instrumento é capaz de medir o que se propde a medir.

No entanto, foi acrescentado um item ao instrumento sobre educagao e capacitagdo no tema COVID-19,
sugerido pelos juizes na primeira rodada. Este item, “Participo de treinamentos ou outras atividades
educativas sobre as medidas de prevengéo e contengédo do contagio da COVID-19 na ILPI”, tornou-se o
item 29 e a versdo 2 do instrumento foi enviada para uma nova rodada de avaliagdo pelos juizes antes da
andlise semantica.

As sugestdes apresentadas por 50% ou mais dos juizes foram acatadas e o instrumento foi enviado para
uma nova rodada de avaliagao. Apds a reavaliagdo dos juizes, a segunda versao do instrumento manteve
o alto valor de concordancia, com um IVC total de 0,98. O instrumento final € unidimensional e contém 29
itens de resposta, avaliados por meio da escala de Likert de cinco pontos progressivos: (1) Concordo
Totalmente; (2) Concordo Parcialmente; (3) Discordo Parcialmente; (4) Discordo Totalmente; (5) Nao
Sei/Nao se Aplica).
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A Tabela 1 apresenta o IVC dos itens em relagdo aos critérios analisados pelos juizes na primeira e segunda
rodada.

Tabela 1 — indice de Validade de Contetdo dos itens em relagdo aos critérios analisados pelos juizes, na
primeira e segunda rodada. Uberaba/MG, Brasil, 2023

N° Itens Ve Ve
1?2 Rodada 2? Rodada

1 A ILPI onde atuo fornece protocolo para as medidas de prevencao e 1,00 1,00
contengao do contagio da COVID-19

2  Realizo triagem com checklist para controle de entrada de pessoas com 1,00 0,90
sindrome gripal

3 Informo aos visitantes e aos idosos residentes sobre as precaugdes da 1,00 1,00
ILPI para a COVID-19

4 Minhas vacinas contra a COVID-19 encontram-se atualizadas 1,00 1,00

5 Ap6s a atualizagéo vacinal, observo o relaxamento das medidas de 0,90 0,90
prevengao e contengéo do contagio da COVID-19 na ILPI

6  Afiro periodicamente os sinais vitais (temperatura, saturagao de oxigénio) 1,00 0,90
de todos os idosos residentes

7  Questiono aos idosos residentes se eles apresentam algum sintoma gripal 1,00 0,90

8 Reforgo a utilizagdo de mascaras de protecgao junto aos idosos residentes 0,90 1,00

9  Verifico se o cartdo de vacinas dos idosos residentes esta atualizado, 1,00 1,00
conforme preconizado pelo Programa Nacional de Imunizacao (PNI)

10 Realizo automonitoramento quanto aos sinais e sintomas de sindrome 1,00 1,00
gripal antes do inicio da minha jornada de trabalho

11 Na minha jornada de trabalho eu utilizo de forma consistente a mascara 0,90 0,90

12 Ao atender idosos residentes acometidos pela COVID-19, utilizo a 1,00 1,00

paramentacdo adequada com EPIs como: gorro, avental/capote, luvas,
6culos de protegao, mascara N95, face shield
13 Desempenho a desparamentacdo dos EPIs utilizados no cuidado dos 1,00 1,00
idosos residentes acometidos pela COVID-19 conforme o preconizado
pela ANVISA, de forma a evitar a auto contaminagao

14 Verifico o distanciamento fisico dos idosos residentes durante as refeicoes 0,90 1,00
e atividades em grupo na instituicdo

15 Observo que existem alertas visuais na ILPIl, como cartazes contendo 1,00 1,00
informagdes sobre as medidas de prevengao e contengéo do contagio da
COVID-19

16 Atuo seguindo um cronograma de limpeza e desinfeccdo de 1,00 1,00
equipamentos e ambientes compartilhados

17 Observo a existéncia de dispensadores de alcool em gel 70% na entrada 1,00 0,90
e nos locais de circulagdo, dormitérios e banheiros da instituigdo

18 Realizo a higiene das maos a cada contato com diferentes idosos 1,00 1,00
residentes na ILPI

19 Troco de EPIs quando estdo saturados, sujos, Umidos, amassados ou 1,00 0,90
com vincos

20 Considero ser facil o acesso a realizagao de testes para COVID-19 dos 0,90 0,90
profissionais da ILPI, quando apresentam sintomas gripais

21 Gerencio a visitagao e aplico restricdes quando necessario 0,90 1,00

22 Considero ser facilitado o acesso a testagem para idosos residentes na 1,00 0,90
ILPI que apresentam sinais e sintomas de COVID-19

23 Isolo, em local especifico na ILPI, casos de idosos suspeitos de 1,00
COVID-19

24 Atendo de forma exclusiva os idosos residentes em caso de suspeita ou 1,00 0,90
confirmacgéo de COVID-19

25 Realizo a notificagdo dos casos suspeitos de COVID-19 na ILPI 1,00 0,90
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26 Minhas praticas s&o supervisionadas e ajustadas para fortalecer as 1,00 1,00
medidas de prevengao e contengao do contagio da COVID-19 na ILPI
27 Discuto com a equipe de trabalhadores as praticas e estratégias para 1,00 1,00

implementar as medidas de prevengdo e contengcado do contagio da
COVID-19 na ILPI

28 Tenho acesso aos relatérios de auditorias externas ou fiscalizagéo, quanto 1,00 1,00
a adequacao e implementacao das medidas de prevengao e contengéo
do contagio da COVID-19 na ILPI

29 Participo de treinamentos ou outras atividades educativas, sobre as - 1,00
medidas de prevencio e contencao do contagio da COVID-19 na ILPI*

Nota: * Questao incluida apds 12 rodada de avaliagéo pelos juizes.
Fonte: Os autores, 2023.

Para a analise de confiabilidade participaram 32 profissionais de duas ILPI's, ILPI-A e ILPI-B, sendo eles:
cuidadores de idosos, técnicos de enfermagem e enfermeiros, dezessete (53,12%) profissionais da ILPI-A
e quinze (46,88%) da ILPI-B.

A maioria dos profissionais eram sexo feminino, n= 29 (90,60%); quanto a escolaridade, 53,30% (n=17)
possuia nivel técnico, 18,30% (n=6) fundamental incompleto, 6,30% (n=2) ensino médio completo,
6,3% (n=2) superior completo.

No que concerne a atuagéo nas ILPI's, 50,0% (n=16) eram técnicos de enfermagem, 43,80% (n=14)
cuidadores de idosos, e 6,3% (n=2) enfermeiros. Quanto a carga horaria 78,10% trabalhavam 12/36 horas
e 96,90% de forma remunerada (Tabela 2).

Na etapa de avaliagdo da confiabilidade do instrumento, o tempo total médio para a realizagdo foi de
15 minutos, incluindo a leitura e assinatura do TCLE, orientagdes sobre o preenchimento e avaliagao
do instrumento.

Em relagao a compreenséo dos itens, considerando o total de 32 participantes, todos relataram nao ter tido
nenhuma duvida e afirmaram ser de facil compreens&o. Ao serem questionados se identificavam alguma
dificuldade para responder aos itens, 84,37% (27) declararam néo ter tido nenhuma dificuldade para
responder aos itens, 12,5% (4) relataram dificuldades em responder ao item 11 “Na minha jornada de
trabalho eu utilizo de forma consistente a mascara’; 3,12% (1) teve dificuldade no item 8 “Reforgo a utilizagao
de mascaras de protegao junto aos idosos residentes”; 3,12% (1) relatou dificuldade para responder aos
itens 21 e 25 “Gerencio a visitagao e aplico restrigbes quando necessario” e “Realizo a notificagdo dos casos
suspeitos de COVID-19 na ILPI, respectivamente.

A respeito da opinido sobre o instrumento, 50,00% (16) relataram considerar muito importante e necessario
pensar nas instituicdes de idosos, 15,62% (5) expressaram ser uma forma de conscientizar quanto a
prevencéo. Quando questionados se gostariam de acrescentar algumas sugestdes ou modificagdes para
melhoria, ndo houve sugestoes.

Embora nenhuma sugestéo de alteragao tenha sido sugerida, o item C11 “Na minha jornada de trabalho eu
utilizo de forma consistente a mascara”, causou duvidas em alguns profissionais quanto ao significado “de
forma consistente”, observado no momento da entrevista, foi decido pelos pesquisadores pela alteragéo na
escrita, para “Na minha jornada de trabalho eu utilizo a mascara de acordo com a legislagéo vigente”, e
nenhuma questao foi retirada.

O ICC alcangado pelas repeticbes das medidas, ou seja, teste-reteste foi de ICC = 0,781 (1C95% = 0,552 -
0,893), demonstrando que o instrumento pode ser considerado estavel.

A analise da consisténcia interna foi realizada por meio do calculo do alfa de Cronbach, que apresentou o
valor de a = 0,884 no teste e, a = 0,752 no reteste, valores considerados adequados.
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Tabela 2 — Caracterizagao das ILPIs, quanto ao cenario de estudo. Uberaba/MG, Brasil, 2023

Caracterizagao Identificagao da ILPI
Quantidade de profissionais em todos os turnos ILPI-A ILPI-B
Enfermeiro 01 01
Técnico enfermagem 10 10
Cuidador de pessoas idosas 10 12

Outras categorias profissionais

Fisioterapeuta

Médico

Terapeuta Ocupacional

Assistente Social

Campo de Estagio
da Universidade

Campo de Estagio
da Universidade

Campo de Estagio
da Universidade

01 remunerada

Campo de Estagio
da Universidade

Campo de Estagio
da Universidade

Campo de Estagio
da Universidade

01 remunerada

Musicoterapia 01 voluntério -
Religioso Voluntarios Voluntarios
Psicologia - 01 remunerada
Caracteristicas da IPLI

Quantidade de pessoas idosas residentes 43 50
Quantidade de pessoas idosas por quarto 3a4 2a3
Disponibilizagao de EPI para trabalhadores Sim Sim
Horarios estabelecidos para visitas Sim Sim
Inicio da pandemia at¢é o momento: nimero de 9 13
ﬁ)gssoas idosas que testaram positivo para COVID-

Inicio da pandemia até o momento: casos internacéo 0 8

de pessoas idosas por COVID-19

Inicio da pandemia até o momento: 6bito de pessoas 0 2

idosas por COVID-19

Fonte: Os autores, 2023.

A Tabela 3 apresenta a Frequéncia de respostas aos Itens do instrumento Atitudes e Praticas para
Prevengéao e Contengao do Contagio da COVID-19 na Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI),

teste-reteste.
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Tabela 3 — Frequéncia de respostas aos ltens do instrumento Atitudes e Praticas para Prevengéo e Contengao do Contagio da COVID-19 na Instituicdo de Longa
Permanéncia de Idosos (ILPI), teste-reteste (n = 32). Uberaba/MG, Brasil, 2023

Concordo Concordo Discordo Discordo Totalmente Nao se aplica
Totalmente Parcialmente Parcialmente P
ltens Teste Reteste Teste Reteste  Teste  Reteste Teste Reteste Teste Reteste
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
A ILPI onde atuo fornece protocolo para as medidas de prevencéo e contengio do 27 (84,4) 31(96,6) 5(156) 1(3,1)  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
contagio da COVID-19
Realizo triagem com checklist para controle de entrada de pessoas com sindrome 17 (53,1) 16 (50,0) 1 (3,1) 131 263 131 131 3(94) 11(344) 11(344)
gripal
Informo aos visitantes e aos idosos residentes sobre as precaucgdes da ILP| para a 27 (84,4) 27 (84,4) 2 (6,3) 2(6,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(3,1) 3(94) 2 (6,3)
COVID-19
Minhas vacinas contra a COVID-19 encontram-se atualizadas 30 (93,8) 29 (90,6) 2 (6,3) 3(9,4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Apos a atualizagdo vacinal, observo o relaxamento das medidas de prevencdo e 9(28,1) 23(71,9) 10(31,3) 4(125) 3(94) 0(0) 8(250) 4(125) 2(873) 1(3,1)
contengdo do contagio da COVID-19 na ILPI.
Afiro periodicamente os sinais vitais (temperatura, saturagio de oxigénio) de todos os 20 (62,5) 17 (53,1)  1(3,1) 1(3,1) 0(0) 0 (0) 1(3,1) 2(6,3) 10(31,3) 12(37,5)
idosos residentes
Questiono aos idosos residentes se eles apresentam algum sintoma gripal 26 (81,3) 28 (87,5) 3(9,4) 1(3,1) 2(6,3) 0 (0) 0 (0) 2 (6,3) 1(3,1) 1(3,1)
Reforgo a utilizagdo de mascaras de protegéo junto aos idosos residentes 29 (90,6) 25(78,1) 1(3,1) 7(21,9) 2(6,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Verifico se o cartdo de vacinas dos idosos residentes esta atualizado, conforme 12 (37,5) 11(34,4)  1(3,1) 0(0) 0(0) 0(0) 1(3,1) 0(0) 18(56,9) 21(65,6)
preconizado pelo Programa Nacional de Imunizagéo (PNI)
Realizo auto monitoramento quanto aos sinais e sintomas de sindrome gripal antes 27 (84,4) 25 (78,1)  1(3,1) 161 161 0(0) 0(0) 6(188) 3(94) 0(0)
do inicio da minha jornada de trabalho
Na minha jornada de trabalho eu utilizo de forma consistente a mascara 27 (84,4) 26(81,3) 4(125) 5(156) 1(3,1) 0(0) 0(0) 1(3,1) 0(0) 0(0)
Ao atender idosos residentes acometidos pela COVID-19, utilizo a paramentagdo 27 (84,4) 31(96,6) 4 (12,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 1(3,1) 1(3,1)
adequada com EPIs como: gorro, avental/capote, luvas, éculos de protegdo, mascara
N95, face shield
Desempenho a desparamentacdo dos EPIs utilizados no cuidado dos idosos 27 (84,4) 30(93,8) 3(9.4) 13.1) 131 0(0) 0(0) 0 (0) 1(3,1) 1(3,1)
residentes acometidos pela COVID-19 conforme o preconizado pela ANVISA, de
forma a evitar a auto contaminagao
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Verifico o distanciamento fisico dos idosos residentes durante as refeicdes e
atividades em grupo na instituicao

Observo que existem alertas visuais na ILPI, como cartazes contendo informagdes
sobre as medidas de prevencao e contengado do contagio da COVID-19

Atuo seguindo um cronograma de limpeza e desinfeccdo de equipamentos e
ambientes compartilhados

Observo a existéncia de dispensadores de alcool em gel 70% na entrada e nos locais
de circulagéo, dormitdrios e banheiros da instituicdo

Realizo a higiene das maos a cada contato com diferentes idosos residentes na ILPI
Troco de EPIs quando estéo saturados, sujos, Umidos, amassados ou com vincos

Considero ser facil o acesso a realizagao de testes para COVID-19 dos profissionais
da ILPI, quando apresentam sintomas gripais

Gerencio a visitagao e aplico restricdes quando necessario

Considero ser facilitado o acesso a testagem para idosos residentes na ILPI que
apresentam sinais e sintomas de COVID-19

Asseguro o isolamento em local especifico na ILPI, aos casos de idosos suspeitos
de COVI-19

Atendo de forma exclusiva os idosos residentes em caso de suspeita ou confirmagéo
de COVID-19

Realizo a notificagdo dos casos suspeitos de COVID-19 na ILPI

Minhas praticas sdo supervisionadas e ajustadas para fortalecer as medidas de
prevencdo e contengdo do contagio da COVID-19 na ILPI

Discuto com a equipe de trabalhadores as praticas e estratégias para implementar as
medidas de prevengao e contengao do contagio da COVID-19 na ILPI

Tenho acesso aos relatérios de auditorias externas ou fiscalizagdo, quanto a
adequacio e implementagao das medidas de prevengao e contencéo do contagio da
COVID-19 na ILPI

Participo de treinamentos ou outras atividades educativas, sobre as medidas de
prevencdo e contencéo do contagio da COVID-19 na ILPI

27 (84,4)

28 (87,5)

29 (90,6)

30 (93,8)

31 (96,6)
32 (100)
18 (56,3)

20 (62,5)
24 (75,0)

30 (93,8)

22 (68,8)

15 (46,9)
29 (90,6)

23 (71,9)

18 (56,3)

21 (65,6)

21 (65,6)

24 (75,0)

21 (65,6)

30 (93,8)

32 (100)
32 (100)
19 (59,4)

17 (53,1)
27 (84,4)

31 (96,6)

24 (75,0)

22 (68,8)
29 (90,6)

23 (71,9)

8 (25,0)

17 (53,1)

2(6,3)

2(6,3)

2(6,3)

1(3,1)
6 (18,8)

2 (6,3)

4 (12,5)

6 (18,8)
2(6,3)

3(94)

0 (0)

3(94)

7 (21,9)

5 (15,6)

2(6,3)

2 (6,3)

0 (0)
0 (0)
6 (18,8)

2(6,3)
3(9,4)

0(0)

1(3,1)

1(3,1)
1(3,1)

5 (15,6)

1(3,1)

2(6,3)

2(6,3)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)
0 (0)
5 (15,6)

0 (0)
2 (6,3)

0(0)

1(3,1)

0 (0)
0 (0)

0 (0)

2 (6,3)

2(6,3)

0(0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0(0)
0(0)
0(0)

0 (0)

1(3,1)

0(0)

0(0)

0 (0)
0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0(0)
0(0)
3(9.4)

0 (0)
0(0)

0(0)

2 (6,3)

0 (0)
0 (0)

2 (6,3)

3(94)

3(94)

3(94)

3(9,4)

2(6,3)

0 (0)

0 (0)
0 (0)
7(21,9)

1(3,1)
1(3,1)

0(0)

3(94)

0 (0)
2(6,3)

3(94)

18 (56,3)

13 (40,6)

1(3,1)

2(6,3)

1(3,1)

2 (6,3)

0(0)
0(0)
2 (6,3)

11 (34,4)
0 (0)

0(0)

3(94)

11 (34,4)
1(3,1)

4 (12,5)

9 (28,1)

3(94)

1(3,1)

0 (0)

7 (21,9)

0 (0)

0(0)
0(0)
0(0)

12 (37,5)
0 (0)

1(3,1)

4 (12,5)

9 (28,1)
0(0)

1(3,1)

5 (15,6)

0 (0)

Nota: Valores de a de Cronbach = 0,884, reteste = 0,752. n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.
Fonte: os autores, 2023.
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DISCUSSAO

Até o presente momento, nao foram identificados instrumentos validados publicados para avaliar as atitudes
e praticas dos profissionais que prestam assisténcia direta aos idosos residentes, especificamente em
relacdo a prevencgao e contengao do contagio da COVID-19.

Este estudo, que envolveu a construgéo, validagédo de contelido por juizes e analise da confiabilidade pelo
teste-reteste e de consisténcia interna pelo alfa de Cronbach, resultou na elaboragéo de um instrumento
que reuniu evidéncias significativas. Essas evidéncias podem ser aplicadas no exercicio profissional para
aprimorar as boas praticas de prevengéo e contengao do contagio da COVID-19 nas ILPIs.

O instrumento, inicialmente unidimensional com 28 itens, evoluiu para um instrumento piloto com 29 itens
apos a validagao de conteudo. Isso ocorreu devido a sugestao de acréscimo de um item sobre capacitagéo
no tema, apds analise dos juizes especialistas (Alexandre; Coluci, 2011; Coluci; Alexandre; Milani, 2015;
Pasquali, 2009).

A avaliagdo geral dos juizes resultou em um indice de concordancia médio de 98,6%. Os conceitos de
clareza, pertinéncia e relevancia obtiveram um percentual de 98,3%. No entanto, apesar de todas as
questdes terem obtido resultados satisfatérios, foram realizadas algumas alteragdes de acordo com as
consideragdes expressas pelos juizes na ficha de avaliagao, tais como a adequacao da redacao de alguns
itens (Coluci; Alexandre; Milani, 2015; Pasquali, 2009).

A aplicagdo do instrumento construido a todos os grupos de profissionais que prestam assisténcia nas ILPIs
possibilitou uma analise satisfatéria de confiabilidade no teste e reteste. A aplicagdo do teste e reteste visou
verificar se os itens do instrumento sao inteligiveis e se representam a magnitude do que se pretende medir.
(Alexandre; Coluci, 2011; Coluci; Alexandre; Milani, 2015; Polit; Beck, 2019; Souza; Alexandre; Guirardello,
2017).

Em relagéo ao teste piloto, o procedimento utilizado demonstrou que o instrumento foi de facil aplicagdo e
as questdes obtiveram desempenho satisfatério, com respostas precisas em relagéo ao que se desejava
medir. Isso € justificado pelo coeficiente de alfa de Cronbach, que na avaliagdo do teste piloto foi de 0,92.

As dificuldades em aderir as medidas de prevengao a COVID-19 s&o ainda maiores em ILPIs, visto que,
devido a deméncia e ao comprometimento cognitivo de muitos residentes, eles nao estao aptos para a
adogao de praticas como lavagem de m&os ou uso de mascaras (Shi et al., 2020).

Um estudo realizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com 1.762 ILPIs, focado na
pandemia da COVID-19, revelou que 13,7% das instituicbes tiveram pelo menos um o&bito e 23,6%
registraram infecgdes entre os idosos (Brasil, 2020c).

E importante destacar que orientar as praticas de cuidado em ILPIs para atributos como educacdo em
saude, interdisciplinaridade, biosseguranca e bioética pode apoiar o enfrentamento da COVID-19 neste
ambiente. No entanto, 0 momento atual exige um foco nas evidéncias cientificas para qualificar agbes
voltadas a contengao do contagio da COVID-19 nas ILPIs. Superar os desafios constantes impostos neste
cenario, como a adesao as precaugdes, as dificuldades na elaboragéo de protocolos, o uso inadequado de
EPIs e a dificuldade de identificar sinais e sintomas, requer uma melhor aproximagédo das
producdes cientificas.

Apesar do avango da vacinagéo e dos ganhos significativos para a saude publica, um estudo realizado para
avaliar a vacinagao contra a COVID-19 nas ILPIs mostrou que, mesmo apds trés doses de vacina,
ocorreram surtos em 175 ILPIs no estado de Minas Gerais e 1.760 idosos foram infectados. Isso demonstra
a crucial necessidade de manter as medidas de seguranca, considerando a vulnerabilidade social e fisica
dos idosos institucionalizados (Santos et al., 2023).

Nesse sentido, torna-se crucial o desenvolvimento de instrumentos validos para melhor orientar e avaliar as
atitudes e praticas dos profissionais que atuam no cuidado nas ILPIs para prevengédo e contengédo do
contagio da COVID-19.

Os resultados deste estudo, incluindo o IVC e o alfa de Cronbach, indicam que o instrumento é confiavel
para ser aplicado na populagdo em estudo. O instrumento como um todo é relevante, representativo e
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confiavel, conforme as medidas estatisticas alcangadas, portanto, ndo houve a necessidade de excluir
nenhuma variavel. A analise deste instrumento pode ser ampliada, permitindo um maior aperfeicoamento
no estudo do fendmeno da pesquisa.

E importante destacar que o préprio preenchimento individual do instrumento levou os participantes a
refletirem e revisarem suas praticas, conforme seus relatos.

CONCLUSAO

Este estudo resultou na construgdo e validagdo de um instrumento com alta consisténcia interna e
confiabilidade. Este instrumento é capaz de avaliar as atitudes e praticas dos profissionais que prestam
assisténcia direta aos idosos residentes em ILPI's, com foco na prevencao e contengdo do contagio da
COVID-19. Além disso, o instrumento provou ser Util na elaboragdo de estratégias para cuidados em
situagdes de emergéncia de saude e na gestao do cuidado.

As informagbes geradas por este estudo tém o potencial de identificar lacunas nos conhecimentos, atitudes
e praticas dos profissionais de saude que atuam nas ILPIs. Isso pode instrumentalizar tanto gestores quanto
profissionais para avaliar a qualidade da assisténcia prestada.

Além disso, o presente estudo contribui para a vigilancia global dos virus respiratérios e para a contengéo
do contagio da COVID-19. Um aspecto humanistico importante deste estudo é a preocupagédo com as
condigbes de vida e saude dos idosos institucionalizados, uma populagéo que muitas vezes é negligenciada
tanto no cuidado quanto na produgéo de pesquisas.

O estudo apresenta algumas limitagdes, como a escassez de publicagdo de instrumentos para ILPIs. Isso
limita a pesquisa por ndo permitir comparagdes dos achados. Pesquisas futuras devem ser desenvolvidas
para continuar as analises psicométricas do instrumento, incluindo a aplicagao deste instrumento em ILPIs
de outras localidades nacionais.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de monitoramento para obten¢ao de dados fidedignos acerca dos casos
ocorridos em ILPIs, considerando que, até 0 momento, a notificagdo padronizada pelo Ministério da Saude
nao dispde de campo especifico para indicar local ocorréncia. Portanto, este estudo destaca a necessidade
de atengdo continua, garantia de uma vigilancia eficaz e de desenvolvimento de pesquisas para esta
populagéo vulneravel.
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