Frente Nacional de Fortalecimento
alLPI

Qualidade
do Cuidado

em ILWPI

Sugestoes para o dia a dia




O Manual Qualidade do Cuidado em ILPI - Sugestdes para o dia
a dia - € uma publicacao digital da Frente Nacional
de Fortalecimento a ILPI - Versao 1 - Maio de 2021

Esse Manual esta licenciada por Creative Commons
Attribution - Non Commercial — No Derivatives 4.0 International

License.” Para ver uma copia dessa licenca entre em:

correspondéncia para: Creative Commons, PO Box 1866, Mountain
View, CA 94042, USA.




Frente \

Nacional de

Fortalecimento & ‘ L4
(\\ILPI Editores

75\

"\ Karla Giacomin - MG

Medica Geriatra PhD; vice presidente do International Longevity Centre-
Brazil; consultora da Organizagao Mundial da Saude no eixo Politicas de
Saude dos ldosos, Coordenadora Geral da Frente Nacional de
Fortalecimento a ILPI

Paulo Villas Boas - SP

Médico Geriatra (SBGG/AMB), Professor Associado (Livre docente) da
Disciplina de Geriatria do Departamento de Clinica Médica da
Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp, Coordenador do GT de
Qualidade do Cuidado da Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI

Christine Abdalla

Gestdao em ILPI, Especialista em Gestdo da Qualidade em Saude,
Gerontologia e Cuidados Paliativos, Coordenadora Qualidade do
Cuidado da Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI

Aline Salla Carvalho

Coordenadora de Tecnologia e Comunicacgao projetos 60+, Especialista
em Gerontecnologia, Marketing e Educomunicagao, Coordenadora de
Comunicagao da Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI




Ficha Catalogréfica

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA SECAO TEC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM.
DIVISAO DE BIBLIOTECA E DOCUMENTAGAO - CAMPUS DE BOTUCATU - UNESP

BIBLIOTECARIA RESPONSAVEL: ROSEMEIRE APARECIDA VICENTE - CRB 8/5651

Manual: qualidade do cuidado em institui¢do de longa permanéncia
para idoso / Editores Paulo José Fortes Villas Boas, Christine Abdalla,
Aline Salla Carvalho, Karla Cristina Giacomin. — Belo Horizonte (MG) :

ILPI, 2021
ePub
Inclui bibliografia

Disponivel em: http://www.frentenacionalilpi.com.br

ISBN: 9786586433333

1. Idosos - Cuidados médicos. 2. Saude do idoso institucionalizado.
3. Instituicdo de longa permanéncia para idosos. 4. Qualidade de vida.
5. Atencdo primaria a saude. 1. Titulo. Il. Boas, Paulo José Fortes
Villas. Ill. Abdalla, Christine. IV. Carvalho, Aline Salla. V. Giacomin,
Karla Cristina. VI. Frente Nacional de Fortalecimento & Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

CDD 613.0438

. N

ISBN: 978-65-86433-33-3

100

9"786586"433333



http://www.frentenacionalilpi.com.br/

Autores

Alcione Matos de Abreu

Doutora em Enfermagem pelo Programa Académico em Ciéncias do Cuidado em
Saude da Universidade Federal Fluminense PACCS- UFF. Professora Adjunta do
Departamento Médico Cirargica da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto EEAP —
UNIRIO - RJ

Aletea Ferreira Prado de Figueiredo
Terapeuta Ocupacional, Mestre em Saude Publica, Especialista em: Envelhecimento
e Saude do ldoso, Gestdo da Clinica na Atencdo Primaria, Gestdo de Saude da

Pessoa ldosa - MG

Aline Fatima Alves Teixeira
Médica graduada pela Universidade José Rosario Vellano - Campus BH (2014).
Especializacdo Hospitalar em Geriatria pelo Hospital Mater Dei (2019).

Especializacdo em Medicina Paliativa pelo Instituto Paliar (S&o Paulo, 2020) - MG

Aline Salla Carvalho
Coordenadora de Tecnologia e Comunicacdo projetos 60+, Especialista em
Gerontecnologia, Marketing e Educomunicacdo, Coordenadora de Comunicacao da

Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI - Brasil e Italia

Ana Carolina Leite Pinto
PsicOloga, Socia proprietaria da clinica Espaco D’Alma, Poés-graduada em
Gerontologia - Albert Einstein, Supervisiona estagios na Universidade Anhanguera —

Psicologa no Centro de Referéncia e Cidadania do ldoso — CRECI - SP



Autores

Ariane Angioletti

Advogada especializada em gestdo e assessoria juridica para ILPl. Membro da
Comissdo Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa da OAB. Presidente do Conselho
Estadual do Idoso de Santa Catarina. Coordenadora GT Juridico da Frente Nacional

de Fortalecimento a ILPI - SC

Arlete Portella Fontes

Psicéloga clinica e organizacional (PUC-Campinas, 1978). Mestre e Dra. em
Gerontologia (Unicamp,2006,2015). Especializacdo em Reich e Analise Bioenergética
(IIBA), Psicodrama (IPPGC) e Design Instrucional (UNIFEI). Colaboradora da FN-ILPI
- SP

Beatrice Carvalho

Nutricionista, Especialista em Gerontologia pela SBGG, Especialista em Gestdo da
Saude do ldoso — UCAM, Membro da Comissdo de Etica e Defesa Profissional —
SBGG-RJ

Carla Silveira Sena
Fonoauditloga, pos graduacdo em fonoaudiologia Hospitalar (faculdade Estacio de
Sa), capacitacdo avancada para avaliacdo e tratamento dos disturbios respiratorios

do sono( Instituto do Sono), Colaboradora da Rede Longevidade e ILPI Conviver- MG

Carolina de Souza Buarque

Cirurgia-Dentista especialista em Odontogeriatria, Odontologia Hospitalar e
Laserterapia. Membro de Educacéo Continuada da SBGG Alagoas. Coordenadora de
Odontogeriatria da ABRAz Nacional. Membro do Nucleo de Estudos e Pesquisa do
Idoso — NESPI (UFBA) - BA



Autores

Carolina Toniolo Zenatti

Médica infectologista pelo Instituto de infectologia Emilio Ribas. Doutoranda pela
FMUSP na linha de pesquisa controle de infeccdo em ILPIl.Coordenadora do Servigo

de Infecc@o Relacionada a Assisténcia a Saude da Santa Casa de Sao Carlos - SP

Christiano Barbosa da Silva

Fisioterapeuta na Casa Gerontolégica de Aeronautica Brigadeiro Eduardo
Gomes(CGABEG); Residéncia em Saude do Idoso (UERJ); Titulo de Especialista
Fisioterapia em Gerontologia (ABRAFIGE-COFFITO) - RJ

Christine Abdalla

Gestdo em ILPI, Especialista em Gestdo da Qualidade em Saude, Gerontologia e
Cuidados Paliativos - Coordenadora de GT da Frente Nacional de Fortalecimento a
ILPI - RJ

Cleofa Toniolo Zenatti

Psicologa, consultora de Atencéo ao Cliente do Residencial Toniolo, Especialista em
Gerontologia Social pelo Instituto Sedes Sapientiae, Especialista em Neuropsicologia
pelo CDN (Centro de Diagnostico Neuropsicologico), Pés- graduada em Hotelaria

Hospitalar pelo Instituto de Ensino e Pesquisa Albert Einstein - SP

Daiane de Souza Fernandes

Enfermeira , Mestre em enfermagem, atualmente é doutoranda no Programa
Enfermagem Fundamental da EERP/USP com enfoque na area da gerontologia,
professora da Universidade Federal do Para . Membro do Departamento Cientifico de

Enfermagem Gerontologica da ABEn- PA



Autores

Denise Cuoghi de Carvalho Verissimo Freitas
Fisioterapeuta. Pos Doc em Ciéncias da Saude (Unicamp), Doutorado em Ciéncias
da Saude (Unicamp), Mestrado em Gerontologia (Unicamp). Especializagdo em

Gestao Publica (Unifesp). Pesquisadora do Envelhecimento. Docente - SP

Eduardo Hostyn Sabbi

Psiquiatra, gestor da Vitalis Morada Sénior, po6s graduado em Hotelaria
Hospitalar/IPA/Mde de Deus, Mestre em Ciéncias da Saude/UFCSPA, Coord. da
Disciplina de Psiquiatria Geriatrica do Centro de Estudos José de Barros Falcdo e do

Instituto Abuchaim e presidente da ABRAz Regional - RS

Elizete Maciel
Psicéloga, Graduada em neuropsicologia e gerontologia, Coordenadora da Pés

graduacéo em gerontologia pelo CIAP - PE

Fabio Cimador
Coordenador de Estruturas Residenciais (ILPI) do Distrito n1 da cidade de Trieste -
Itélia - Membro Fundador do Grupo Internacional Triplice Alianca pela Cultura da

N&o Contencao da Pessoa ldosa - Italia

Fernanda Souza Andrade
Geriatra pelo HGIP-IPSEMG; Pds-graduada em Cuidados Paliativos pelo Instituto
Paliar - MG



Autores

Flavia Ranieri

Arquiteta e Urbanista formada pela UFMG, com especializacdo em Gerontologia no
Instituto de Ensino (IE) Albert Einstein. Professora na PoOs-Graduacdo de
Gerontologia do IE Albert Einstein e na Pds-Graduacao de Geriatria do IE do Sirio
Libanés - MG

Glaucia Campos

Nutricionista pela UERJ, Especialista em Gerontologia/SBGG, Especialista em Saude
do Idoso- ENSP-FIOCRUZ. Membro do Comité Cientifico-SBGG - Doutora em Saude
Coletiva —UERJ e Pdés-doutoranda em Saude Coletiva- UFES-ES-Pesquisadora do
Laboratério de Pesquisa e Envelhecimento Humano-Geronlab-FCM-PPC-UERJ e do

Grupo Pesquisa em Nutricdo e Saude de Popula¢cbes-UFES - RJ

Graziele Ribeiro Bitencourt

Enfermeira. Doutora em Ciéncia do Cuidado em Saude pela Universidade Federal
Fluminense(UFF). Especialista em Enfermagem Gerontoldgica pela Universidade
Federal Fluminense(UFF). Professora Adjunta pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro(UFRJ)/ Campus Macaé - RJ

Helena Pataro Novaes
Terapeuta Ocupacional. Especialista em Gerontologia e em Docéncia do Ensino
Superior. Atuando h& 18 anos no campo gerontologico na gestdo e assisténcia.

Conselheira do Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa — BA

Juliana Balbinot Reis Girondi

Doutora em Enfermagem (UFSC-SC); Professora Adjunta do Departamento de
Enfermagem e do Programa de Po6s-graduacédo Gestao do Cuidado em Enfermagem-
Modalidade Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC-SC) - SC

9



Autores

Karina Chamma Di Piero

Coordenadora da Comissdao de Métodos Relacionados a Integridade da Pele
(COMEIP) -HUCFF/UFRJ; Doutoranda em Clinica Médica - Dermatologia (FCM-
HUCFF-UFRJ); Especialista em Enfermagem Clinica Médica (MB/UNIRIO);
Especialista em Enfermagem Dermatolégica (UGF); Especialista em Estomaterapia
(UERJ)- RJ

Karla Cristina Giacomin
Médica Geriatra PhD; vice presidente do International Longevity Centre-Brazil;
consultora da Organizagdo Mundial da Saude no eixo Politicas de Saude dos Idosos,

Coordenadora Geral da Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI - MG

Karla Geovani S. Marcelino
Assistente Social, Mestranda em Saude Pdublica, Especialista em Gerontologia,

Servidora Publica Municipal - MG

Larissa Moreira da Costa

Terapeuta Ocupacional, Especialista em Saude do ldoso (HC/UFMG) - MG

Leticia Andrade
Pos-Doutora em Servico Social, Especialista em Gerontologia (SBGG). Coord. da

Comisséo de Treinamento e Ensino em Servi¢co Social do HC-FMUSP - SP

Lorrany Gabriela Rodrigues
Cirurgia-Dentista pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), mestranda em

Saude Coletiva, Faculdade de Odontologia, UFMG - MG

10



Autores

Marcella Guimaraes Assis

Terapeuta ocupacional. Especialista em Gerontologia pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG). Doutora em Demografia pela Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG). Professora Titular do Departamento de Terapia Ocupacional
da UFMG - MG

Maria Izabel Penha de Oliveira Santos

Doutorado em Enfermagem, Pés-Doutorado em Envelhecimento Humano, Especialista
em Envelhecimento e Saude do Idoso, Especialista em Gerontologia pela SBGG.
Atualmente é professora adjunto da Universidade do Estado do Para do quadro

efetivo. Presidente do departamento de gerontologia SBGG-PA(2020-2022) - PA

Mariana Brandé&o de Azevedo

Médica graduada pela UNIBH (2013). Especializacdo em Oncogeriatria pelo Hospital
Sirio Libanés/SP(/2021). Especializacdo em Cuidados Paliativos pelo Hospital Sirio
Libanés/ SP(2021) e Especializacdo em geriatria pela Hospital das Clinica
(UFMG/2017) - SP

Mariana Medeiros Mota Tessarolo

Gestora de ILPI, Enfermeira especialista em Gerontologia e Gestdao em Enfermagem,
P6s graduanda em Gestdo Geriatrica e Gerontoldégica, Mestranda em
Psicogerontologia, Membro do CEDDIPI/ES e Representante Regional-ES da FN-ILPI
-ES

Mariane Coimbra da Silva
PsicOloga especialista em Salde da Pessoa ldosa (HOB/UFOP), Mestranda em
Gestdo de Servicos de Saude (UFMG). Coordenadora de Projetos na Rede

Longevidade - MG
11



Autores

Marisa Accioly
Assistente Social, Doutora em Saude Publica, Especialista em Gerontologia pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Docente do Curso de Gerontologia

da Escola de Artes, Ciéncia e Humanidades da USP - SP

Miriam Ikeda Ribeiro
Enfermeira sanitarista e educadora. Atuando na area da saude ha 39
anos.Contribuicdo no desenvolvimento de pessoas, cuidado a pessoa idosa e na

transicao do cuidado - SP

Natalia de Céassia Horta

Enfermeira, Doutora em Enfermagem (UFMG), Docente do Departamento de
Medicina da PUC Minas, Coordenadora da P6s Graduacdo em Gerontologia da PUC
Minas - MG

Paula Ferreira Chacon
Assistente Social, especialista em Gerontologia pela Universidade FUMEC, mestre
em Promocédo da Saude e Prevencado da Violéncia pela UFMG, docente do curso de

pos-graduacdo em Gerontologia da PUC Minas - MG

Paulo José Fortes Villas Boas

Médico Geriatra (SBGG/AMB), Professor Associado (Livre docente) da Disciplina de
Geriatria do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina de Botucatu
— Unesp, Coordenador do GT Qualidade do Cuidado da Frente Nacional de

Fortalecimento a ILPI - SP

12



Autores

Pedro Gibson Paraiso

Geriatra titulado pela SBGG; Pés-Graduado em Cuidados Paliativos pelo Instituto de

Ensino e Pesquisa Albert Einstein/SP - MG

Raquel Conceicéo Ferreira

Cirurgid-Dentista pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Mestre e
Doutora em Odontologia pela UFMG, P6s Doc em School of Public Health Harvard
University. Docente no Departamento de Odontologia Social e Preventiva na
Faculdade de Odontologia da UFMG - MG

Renata Seabra
Terapeuta Ocupacional, Mestre em Gerontologia. Atuando ha 20 anos na area de
Terapia Ocupacional com énfase na gerontologia, estimulacdo e reabilitacdo

cognitiva, orientacdo ao familiar, cuidador e paciente - MG

Ricardo Fujii

Gestor da ILPI Casa Bonsai Recanto do Idoso - Piracicaba/SP, Conselheiro do CMI-
Piracicaba/SP, Apresentador do Programa Educativa Melhor Idade - Radio Educativa
FM - SP

Roberta Pereira Goes
Enfermeira intensivista, mestre em enfermagem e saude UFBA, doutoranda em

enfermagem e saude UFBA- BA

Stella Vidal de Souza Torres

Cirurgia-Dentista, Mestre e Doutora em Gerontologia/FCM/Unicamp, Especialista em
Gerontologia/SBGG, Coord. do curso de Odontogeriatria da ACDC-Campinas,
Docente nos cursos de PoOs-Graduacdo em Gerontologia nas universidades
PUCCamp - SP -



Autores

Tania Maria de Oliva Menezes

Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Docente da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia (EEUFBA). Lider do Nucleo de Estudos e Pesquisa do
Idoso—NESPI (EEUFBA). Diretora da ABRAz-Bahia e coordenadora de enfermagem da

Comissao cientifica da ABRAz Nacional - BA

Tenildo Lopes
Professor de Educacao Fisica, Mestrando em Ciéncias Médicas, Esp. Em Gerontologia,

Professor do Projeto Cuidar do Hospital do Corac&o/Alagoas - AL

Vania Cantanhéde Holanda

Enfermeira, Mestre em Saude e Ambiente, MBA em Qualidade e Produtividade,
Especialista em Gerontologia pela SBGG, Assessora de Qualidade do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA, Enfermeira do Programa

de Acao Integrada para o Aposentado do Estado do Maranhao PAI/IPREV - MA

Verdnica Silveira
Fisioterapeuta especializada em Uroginecologia , Coloproctologia e Obstetricia. Rio de

Janeiro - RJ

Virgilio Garcia Moreira

Médico Geriatra (SBGG-AMB), Mestre e Doutor em Ciéncias Médicas;

Pesquisador Associado do GeronLab - UERJ; Vice-Presidente da SBGG-RJ 2020-2022
-RJ

Walquiria Cristina Batista Alves
Professora de Educacéo Fisica, Mestra em Ensino em Saude , Titulada em Gerontologia
pela SBGG , Especialista em Envelhecimento e Saude do Idoso. Uma das fundadoras

14
da Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI - PA



Revisdo
Karla Cristina Giacomin

Coordenadora Geral da Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI

Paulo José Villas Boas

Coordenador do GT Qualidade do Cuidado da Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI

Christine Abdalla

Coordenadora do GT Qualidade do Cuidado da Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI

llustracéo e Diagramacéo

Aline Salla Carvalho

Coordenadora de Comunicacédo da Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI

15



Apresentagdo

Ninguém estava preparado.

A chegada do novo coronavirus mudou o mundo.

Estamos ainda sob o impacto de tantas mudancas: comunicacdo virtual,
distanciamento social, alcool em gel, mascaras de tecido, mascaras cirargicas, N95,
swab nasal, Rt-PCR, vacinas, um dialeto novo que precisamos aprender.

Aprendemos, duramente, que precisariamos estar mais juntos para enfrentar
inimigos comuns: o virus, o preconceito contra a velhice, a falta de visibilidade e de
identidade do segmento das instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI), a
absoluta auséncia de politicas publicas de cuidados continuados.

Descobrimos que precisavamos melhorar a nossa forma de gerir e de cuidar.
Pessoas de todo o Brasil e de fora do Brasil se uniram para produzir este Manual de
Qualidade do Cuidado. Ele é o resultado do empenho de muitas pessoas, de diferentes
estados e formagdes, que tém um desejo comum: apoiar as pessoas que séo cuidadas
em ILPI, as pessoas que ali trabalham, a rede sociofamiliar dos residentes.

A partir das demandas dos participantes da Frente Nacional de Fortalecimento a
ILPI foram identificados os temas que estdo apresentados neste manual. Uma parte é
dedicada a melhorar o cuidado por meio de uma gestdo melhor. A outra parte visa
melhorar a gestdo oferecendo um cuidado melhor. Dimensdes que acreditamos ser

complementares e fundamentais no cuidado instititucional.

@ ¢
Este € 0 nosso convite: leia este material, discuta e
com a sua equipe, participe da Frente conosco! | @ & Y )
Este € 0 nosso desafio: reduzir o preconceito contra as : 0. [
ILPI e contra os velhos. |
L & @

Este é 0 nosso desejo: fortalecer as ILPI.

Esta é a nossa missdo: contribuir para a
construcdo de uma Politica Nacional de Cuidados
Continuados.

Maos a obral

Voluntarios da Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI



Prefdcio

Ana Amélia Camarano




A pandemia da Covid-19 tornou visivel uma populacdo que vivia "retirada" e/ou
"abrigada" nas instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) e trouxe a tona a
necessidade de uma reflexdo sobre as suas condigcbes de funcionamento, suas
praticas de atendimento e formas de financiamento, independentemente de sua

condicéao juridica.

Dadas as caracteristicas dessas instituicbes de confinamento coletivo dos seus
residentes e das condi¢cbes de trabalho dos seus funcionarios, que incluem seus
deslocamentos em transportes publicos lotados sem higienizacdo e protecédo contra
a pandemia, a transmissibilidade do virus nesses espacos poderia ocorrer de forma

intensa e rapida. E com isto uma alta letalidade, principalmente entre os idosos.

Com essa preocupacédo, um grupo de profissionais de salude e pesquisadores,
liderados pela dra Karla Giacomin, se organizou em grupos de trabalho para propor a
Comissdo Parlamentar do ldoso na Camara Federal dos Deputados orientacoes
emergenciais para as ILPI brasileiras. Assim nasceu a Frente Nacional de
Fortalecimento a ILPI. Essas orientacdes sdo destinadas a gestores publicos,
conselhos de defesa de direitos dos idosos, conselhos de politicas publicas, érgdos
profissionais de classe, mantenedores, proprietarios, profissionais, familiares e

residentes das ILPI.

A Frente completa o seu primeiro aniversario e presenteia a sociedade e as
instituicbes com um manual visando aprimorar a pratica destas. O manual é
composto de dois blocos; um que aborda a questdo da gestdo e outro dos cuidados.
No primeiro bloco, destaca-se a importancia da capacitacdo dos funcionarios, a rede
sociofamiliar, o ambiente, dentre outras questées. Ja o bloco cuidado, chama a
atencdo para a importancia do cuidado centrado na pessoa, na nutricdo, na
funcionalidade, na deméncia, na sexualidade, dentre outros. Sem duvida, este
manual é uma grande medida de sucesso da Frente e da necessidade de acdes

desta monta.
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Consciente de que além dos impactos sanitarios e econdmicos nas ILPI, a
tragédia da pandemia da Covid-19 também chama a atencéo para a vulnerabilidade
da populacéo idosa, independentemente de sua residéncia. Esta constatagéo levou a
que o ultimo capitulo deste Manual discuta a necessidade de uma politica nacional
de cuidados continuados, politica esta que o Estado brasileiro tem apresentado

resisténcias em implantar.

Como sabido, a Frente € constituida por voluntarios distribuidos pelo territério
nacional e internacional. E um espaco aberto & participacéo dos cidaddos brasileiros
e parceiros desde que tenham interesse em colaborar para fortalecer as ILPI, cuja
demanda tende a crescer dado o envelhecimento populacional e as mudancas na

familia.

Por fim, gostaria de acrescentar que este Manual nos oferece mais do que
recomendagbes de boas préticas nas ILPl, um exemplo da importancia da

participagéo social para assegurar uma vida com dignidade para todos.

PARABENS & Frente e vida longa para ela

Boa leitura e boas praticas

Ana Ameliav Coumowrano-
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N
Por que falar de Gestao em ILPI?

Nosso pais vive um envelhecimento populacional avancado, impondo a
necessidade de olharmos para esta mudanca social, sanitaria e demografica e de
construirmos politicas publicas e servicos de atencdo direcionados as pessoas idosas.
Dentre os quais, a necessidade de adequacédo do atendimento prestado pelas ILPI, sejam
elas publicas, filantropicas ou privadas, bem como a mudanca do publico atendido nestes
locais. Isso passa necessariamente por aprimorar a gestdo e ampliar a visdo sobre esses
locais.

Asilos, casas de repouso, abrigo de velhos, estas sao as formas populares para se
referir as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Formas que revelam
preconceitos, que tém uma origem historica. Vocé sabia que as instituicbes destinadas
aos idosos surgem no Brasil, no Rio de Janeiro, em 1790, ainda nos tempos da Coroa
Portuguesa? Numa tentativa de solucionar a problematica das doencas, da pobreza e
mendicancia, as pessoas que ndo eram consideradas produtivas - velhos, mendigos,
pessoas com deficiéncia, criminosos e prostitutas -, eram retiradas do convivio social,
sendo tratadas como marginais e assistidos nas suas necessidades mais primarias.

Esta forma de atuacdo persistiu até o século XX, quando os asilos passaram a
prestar atendimento especifico para os idosos em situacdo vulneravel, sendo a maioria
mantida por instituicdes religiosas que, apesar da melhor vontade, nem sempre
conseguiram atender seus(suas) residentes da melhor forma.

Dai o preconceito largamente presente na sociedade brasileira, segundo o qual as
instituicbes para pessoas idosas sao vistas como um depdsito de velhos a espera do
tempo de morrer, associando-as a pobreza, negligéncia e abandono pelas familias.
Infelizmente, para a grande maioria dos brasileiros, a institucionalizacéo (ainda) remete a
maus-tratos, abandono, sofrimento, pobreza e tristeza.

Este fato faz com que, ainda hoje, a institucionalizacdo de idosos venha
acompanhada por sentimentos de culpa, derrota, abandono ou maldade por parte da rede
sociofamiliar, mesmo que esta ndo tenha minimas condicfes de proporcionar os cuidados
em domicilio. Essa discussao precisa considerar a legislacéo brasileira vigente e a falta
de politicas de cuidados continuados. Em nome da légica da institucionalizacdo como
ultima opcéo, como prevé a legislacédo, e dada a auséncia da oferta de op¢des publicas
de cuidado, para nédo ser julgada pela sociedade ou pela propria consciéncia, ao insistir
em ofertar um cuidado domiciliar insuficiente ou negligente, a familia acaba por violar os
direitos dos idosos. Isso precisa, pode e deve mudar.

Palavras-chave: Gestdo; Responsavel Técnico Administracao; Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos.



Apenas nas ultimas décadas, as Instituicbes passaram a ser espacos reconhecidos de
acolhimento e atencdo a populacdo idosa. O Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003), a
RCD/ANVISA n° 283/2005 e a RCD/ANVISA n° 94/2007 enumeram 0s objetivos dessas
instituicdes, bem como os direitos e garantias que as pessoas idosas institucionalizadas
tém (consulte as referidas leis que tratam de ILPI citadas em hiperlinks ao final deste
capitulo).

A mudanca mais fundamental refere-se ao objetivo da ILPI. Se antes era um espaco de
acolhida no aguardo da morte, hoje ela deve ser um local de atencdo e cuidados, com
foco na melhor qualidade de vida dos(as) residentes. Sim! Residentes! As pessoas
idosas institucionalizadas passam a residir nas instituicbes, que se tornam seus
domicilios, suas casas.

Ali, os(as) residentes devem receber muito mais do que cama, comida e roupa lavada.
Da mesma maneira que em suas casas, os(as) moradores(as) tém direito a estar num
ambiente adequado, ao convivio social e familiar, a professar sua fé e a receber o
atendimento adequado as suas necessidades diarias. Portanto, falar em gestdo em ILPI
significa garantir o direito de os(as) residentes viverem de forma plena com dignidade,
sem serem vitimas de preconceitos nem de cobrancas exercidas diante dos familiares.

A gestao realizada de maneira adequada traz seguranca, tranquilidade e bem-estar para
o familiar e para a pessoa idosa, 0 que permite falar sobre morar em uma ILPI sem
qualquer receio de estar fazendo algo inadequado. Assim, uma boa gestdo deve
promover uma quebra de paradigmas daqueles sentimentos ruins causados pelas
palavras: “asilos”, “casas de repouso”, “abrigo de velhos” e se voltar a melhor qualidade
de vida tanto para o residente como para seus familiares.

Olhar para a gestdo de uma ILPI é como observar o coragéo do corpo humano. Nao ha
vida sem um coracao para pulsar o sangue por todo organismo. Por vezes, verificamos a
faléncia multipla de uma instituicdo, justamente pela falta de cuidado com este “érgao
essencial”. Um corpo humano ndo vive sem coragdo. Sera que uma ILPI resiste sem

uma boa gestao?
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O que é preciso entender sobre gestdo
para que seja implementada na ILPI?

Uma das exigéncias da RDC/ANVISA n° 283/2005 diz respeito a coordenacéao da ILPI
gque deve ser exercida por profissional de nivel superior de qualquer area de
formacédo. Ele sera o Responsavel Técnico, sendo uma das suas principais atividades
a de representar a ILPI frente a autoridade sanitaria local, bem como garantir o
funcionamento adequado e seguro, para os(as) residentes e para a equipe sob sua
responsabilidade. Sua carga horaria minima é de 20h semanais e seu desempenho é
fundamental para a garantia de bons resultados. Afinal, na pratica, ele é o principal
gestor da ILPI. Entdo, o que um gestor precisa saber para tomar decisdes assertivas
na ILPI?

Mesmo que ndo possua formacdo em Gestdo, Administracdo de Empresas ou
Negécios, o fato de estar a frente de uma ILPI implica em responsabilidades. Por
isso, € necessario conhecer as legislacdes que tém impacto sobre esse tipo de
Instituicdo, todos os requisitos aplicaveis e compulsorios e saber como aplica-los na

pratica, como apresentado na Figura 1.

Leis e Processos Ferramentas Fluxos de
normas de trabalho de gestéo caixa

Figura 1 - Principais requisitos para uma boa gestéo na ILPI.
E como podemos adaptar esse conhecimento numa ILPI?

Na Figura 2, vamos dar inicio a um processo de aprimoramento da gestdo na sua
ILPI.

Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5 Passo 6
* Autoavaliagdo * Conhecimento ¢ Utilizacdo de * Monitoramento * Capacitacdo da ¢ Comunicacdo
das normas dos processo de ferramentas de das Acdes equipe eficiente
aplicaveis a ILPI trabalho dentro gestdo para propostas no
da ILPI construcdo de Plano
um Plano de
Acdo

. . . . ~ 25
Figura 2 - Os primeiros passos para o aprimoramento da gestdo em uma ILPI




Passo 1 - Auto-avaliagao

Sera se a sua ILPI tem cumprido com os requisitos dessa legislagao? Um dos
documentos imprescindiveis € a RDC/ANVISA n° 283/2005. Que tal vocé aplica-la
em forma de check-list e analisar como anda sua Instituigdo? N&o esqueca que la
estdo requisitos minimos de funcionamento! Clique no link e veja alguns exemplos
de evidéncias para os requisitos exigidos. (check list RDC/ANVISA n°® 283/2005)

Clique aqui para baixar

Tome nota: Vocé pode aplicar essa estratégia para outras legislagdes pertinentes.
Passo 2 - Conhecimento dos processos de trabalho

Conheca também seu processo de trabalho. Mas, o que é isso? Nao estamos
falando da area juridica, e sim do processo na visao da Gestéo.

Processo é qualquer atividade que recebe uma entrada (input), a qual se
agrega valor, gerando uma saida (output) para um cliente interno ou externo,
por meio dos recursos da organizagao visando resultados concretos
(Harrington, 1997).

Na Figura 3 esta apresentado esquema de processo dentro da ILPI.

Contrato de servigo, Plano de cuidados, Plano Terapéutico Singular,

Relatérios, Mapas, Cartdo de vacina.

| ENTRADA ] ASSISTENCIA
Bl MULTIPROFISSIONAL .

A(O) RESIDENTE

* Pessoaidosaque
necessitade acolhimento
em ILPI

« Equipe multiprofissional
* Infraestrutura adequada
* Equipamentos/Insumos

* Assisténciaintegralem
regime de moradia;

* Apoioeorientagdesa
familiarese rede de
apoio dapessoaidosa

Figura 3 - O processo da assisténcia multiprofissional a(o) residente .

Outra forma de avaliarmos os servigos de uma ILPI é reconhecer o fato de que se
trata de uma instituicdo de natureza hibrida, ou seja, com um componente de
residéncia e outro de cuidados. Uma dica fundamental é usar metodologias
aplicaveis em servicos de saude para complementar essa avaliacdo e orientar um

melhor planejamento, o que nos leva ao Passo 3.
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https://drive.google.com/file/d/1MDBS1Mh07RqILe_gBNe9J_OUhmWYxk2N/view?usp=sharing

Passo 3 - Utilizacédo de ferramentas de gestao

Pense no que precisa ser feito. Agora, tente definir o que e onde precisa ser feito,
por que, como, quem se responsabiliza, quando sera feito, quanto custa. Na Figura
4 sao apresentados alguns exemplos.

O QUE PORQUE COMO QUEM QUANDO QUANTO ONDE
E Aumentar a
X seguranga e .
E Instalar barras | | o doy | Contratagao | s e | 30/06/2021 | R$5.000,00 | Quartos
nos banheiros de empresa daAlal
M RDC 283
NBR 9050
P
L
o Padronizar
S Elaborar ;
Procedimento cuidados ) ‘?Om Maria Capital L
. Fortalecer oficinas de 30/07/2021 . Auditério
Operacional sequranca construcio Santos intelectual
Padréo (POP) guran ¢
no cuidado

Figura 4 - Exemplos de aplicacdo de uma ferramenta de gestdo em ILPI.

Uma dica preciosa: Construa seus planos sempre com a participacdo da sua
equipe. Isso propiciara um clima de valorizagéo, envolvimento e corresponsabilidade
pelas acbes definidas. A gestdo compartilhada € outro passo fundamental para o
sucesso das agfes na ILPI, mas nem todas referéncias técnicas tém formacdo em
gestao.

Um dos maiores autores sobre a gestdo é Donabedian (1960) que propde
avaliagOes considerando trés aspectos:

a) Estrutura;

b) Processos;

c) Resultados.

No Quadro 1, mostra-se uma adaptacédo dessa avaliagdo. Vocé tera uma ideia sobre
a categoria a que se refere cada um dos aspectos: estrutura e processos, bem como
oferece exemplos de indicadores de resultados baseados no momento da acao:
indicadores de entrada, de processo e de saida.

Muito bem, agora vocé pode dizer que conhece melhor a sua ILPI e a sua tomada
de decisao sera mais estratégica e eficiente.

Um ponto que sempre gera duvidas € como dar conta de tantos documentos?



Quadro 1 - Adaptacao da avaliacdo baseada em estrutura, processo e resultado.

ESTRUTURA

INFRAESTRUTURA

Rampas, corriméos, banheiros adaptados nos quartos, barras de apoio, vasos elevados, extintores
de incéndio, abastecimento de &gua, energia, internet, gas.

RECURSOS HUMANOS

Equipe multiprofissional de acordo com o dimensionamento da RDC e Conselhos, capacitados e
treinados. Ex.: Cuidadores, Higienizadores, Cozinheiros, Equipe de enfermagem, Assistente social,
entre outros

EQUIPAMENTOS

Mbveis e eletrodomésticos e equipamentos em quantidade e qualidade adequadas, tais como:
Camas, ventiladores, refrigeradores, maquina de lavar, freezer, fogédo, esfigmomandmetro,
glicosimetro, computadores, entre outros

INSUMOS

Materiais médico hospitalares em quantidade e qualidade adequadas
Materiais de higiene pessoal e de ambiente

DOCUMENTOS PADROES

Elaborados, controlados, validados e disponiveis

PROCESSOS

GERENCIAIS

Definicdo de agles estratégicas;
Elaboragédo e publicizagdo de Politica de Qualidade
Gestao por resultados
Pesquisa ciclicas de satisfacédo
Auditorias internas
Procedimentos de protecéo de dados e informacgdes, entre outros.

ADMINISTRATIVOS

Assinatura de contratos de prestagdo de servico, Atualizacéo de alvaras, Solicitagdo de treinamento
de brigada de incéndio, Contratagéo e Gestao de pessoas, Treinamento, Avaliagdo de desempenho.

Cumprimento dos Procedimentos Operacionais Padrao e Protocolos de ateng&o aos principais
agravos elaborados.

CUIDADO . o ok .
Fluxos internos de admisséo, alta, readmiss&o, 6bito, saida.
Implantacéo de Projeto Terapéutico Singular (PTS) e Plano de Cuidado Centrado na Pessoa (CCP)
APOIO Manutencao preventiva, corretiva e calibragdo de equipamentos. Procedimento de guarda de bens,

Cronograma de dedetizacéo, Plano de contingéncia em casos de sinistros, acidentes ou incidentes.

RESULTADOS

INDICADORES DE
ENTRADA

N° de idosos residentes
% de idosos residentes fora do perfil do Protocolo de acesso
% de idosos admitidos sem documentos de identificagdo

INDICADORES DE
PROCESSO

% de sobras de medicamentos
% de residentes vacinados
% de residentes desnutridos ap6s a admisséo na ILPI
% de erros da equipe de cuidados
% de idosos abandonados pela familia
% de acidentes
% de idosos que tiveram queda no més

INDICADORES DE SAIDA

% Mortalidade
% Agravos de notificacdo compulséria
Taxa de evasdo
Taxa de satisfacéo de residentes e familiares
% de idosos hospitalizados por més. 28




Um dos documentos solicitados em varios momentos pela legislacédo/fiscalizacao
sdo os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP). Quer saber como elabora-

los?
Cligue no link e veja o passo a passo! (Link Como elaborar o Procedimento

Operacional Padrao)
Cligue aqui para baixar

Tenha sempre disponivel para consulta pelo menos duas listas:
e A primeira com os documentos externos que impactam sobre os seus
processos (Leis, RDC, Portarias, entre outros);
e A segunda com os documentos internos da sua ILPI, como por exemplo seus
Procedimentos Operacionais Padrao (POP), seus Protocolos e Normas, entre
outros.

Pessoas

Pessoas gostam de serem tratadas como pessoas. Conheca, capacite, monitore e

valorize a sua equipe. Algumas ac¢des sao imprescindiveis:

a) Construa um quadro com a Distribuicdo das Atribuicdes e Cargos (DAC). Nele
vocé listara todos os cargos, requisitos para contratacdo de cada um deles e
competéncias esperadas;

b) Elabore anualmente um planejamento de capacitacdo, harménico com o
cronograma e com as folhas de frequéncias bem organizadas para eventuais
necessidades;

c) Incentive a sua equipe a elaborar e ajudar nos treinamentos, utilizando os
documentos elaborados ou revisados, incluindo assuntos gerais ligados a
gerontologia e envelhecimento;

d) Tenha as sombras de cartdes de vacinas atualizados (cartédo espelho) e controle
de situacdo de saude (consultas regulares, entre outros) dos funcionarios e
residentes;

e) Faca planos de trabalhos individuais, diga o que espera de cada um e monitore-
os regularmente em uma ficha de avaliacdo de desempenho. Dé retorno sobre
essa avaliacdo. Regra de ouro: elogiar em publico, corrigir em segredo;

f) Incentive momentos de integracdo e valorizacdo dos profissionais (reunides,

comemoracao dos aniversariantes do més, datas comemorativas).
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https://drive.google.com/file/d/1r1QCzET4J0Q6BLli1HrWo0AeyUHyCgsy/view?usp=sharing

Passo 4 - Monitoramento das acdes

Entdo, sera que estamos melhorando, piorando, estagnados? Se sua resposta for:
N&o sei! Nao sei medir meus processos, € hora de refletir!

A RCD/ANVISA n° 283/2005 define alguns indicadores estratégicos.

Vocé sabe quais sdo? Procure. Eles estéo listados la.

Vocé conhecia, mas ndo media? Hora de medir.

Vocé conhecia e até media, mas ndo os analisava? O que vocé esta esperando?
Hora de analisar! Vocé vai se surpreender como ficara bem mais facil e seguro
tomar decisfes. E ndo se assuste se todos parecerem mais satisfeitos e felizes,
inclusive vocé!

Tudo parece tdo novo... Por onde comecar?

Lembra que a gestéo € o coracdo de uma ILPI?

Se pensarmos dessa forma, precisamos identificar as necessidades de cada érgao
para que todo o organismo esteja saudavel. Lembre-se: a ILPI € uma instituicéo,
independentemente da sua natureza! Portanto, é preciso uma gestéo
conhecedora de suas tarefas!

Uma empresa que deve ter como foco o melhor cuidado de cada residente. Isso
significa respeitar as individualidades e preferéncias, o que sera conseguido com um
cuidado centrado na pessoa (Ver o Capitulo Cuidado Centrado na Pessoa).

Noés disponibilizamos dois checklists para que vocé possa realizar a primeira
avaliacdo da sua instituicdo, o primeiro nés ja disponibilizamos na Figura 3 deste
capitulo. E um exame de imagem do seu organismo! Clique no link e veja o segundo
checklist de abordagem geral.

Cligue aqui para baixar
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https://drive.google.com/file/d/18TIVXT2966LLQNLZ1MeNdE4DsVutSnuI/view?usp=sharing

Comece com os documentos necessarios para a operacao regular de uma
instituicdo — seja privada ou filantropica. Séo eles:

- Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ),

- Contrato Social (empresas com fins econémicos) / Estatuto Social (empresas

sem fins econdémicos).

Estes documentos precisam estar regulares, ou seja, estarem de acordo com as
normas e as legislacées vigentes, para a instituicdo existir. A regularizacdo também
passa por incluir alguns documentos:
a) alvara de funcionamento da Prefeitura;
b) alvara de funcionamento e de conformidade da Vigilancia Sanitaria;
c) alvara de autorizacdo dos Bombeiros; além de
d) inscricdo no Conselho Municipal do ldoso. Onde ndo houver Conselho Municipal,
a inscricao deve ser realizada junto ao Conselho Estadual.
Ao construir e desenvolver cada documento e procedimento, abra uma pasta fisica —
sugerimos aquelas com folhas plasticas — e coloque uma copia fisica de cada
documento ali. Esta pasta sera utilizada como parte das evidéncias da gestdo
regular e adequada da sua instituicdo. Ela sera seu ponto de apoio para 0s
momentos de fiscalizacdo, pois tudo estara organizado e concentrado num Unico
lugar. Isso auxiliard muito e, ainda, demonstrara organizacao.
Infelizmente, muitas ILPI iniciam seus trabalhos sem a devida regularidade juridica,
fiscal e de funcionamento. Contudo, a regularizagdo € possivel e deve ser buscada
com urgéncia, pois somente assim a instituicdo operara de maneira adequada,
oferecendo um servico com mais qualidade para os(as) residentes. Essa
regularidade traz seguranca juridica para a instituicdo, para os profissionais, para
os(as) residentes e para os envolvidos no acompanhamento da institucionalizacao
(familiares, amigos, curadores, voluntéarios, etc).
Cada documento exige a participacdo e a consulta de profissionais capacitados e
habilitados, visto que os servicos prestados por uma ILPI possuem caracteristicas

proprias.



Sob uma dtica juridica, a existéncia de documentos organizados, a construcdo de
protocolos e o estabelecimento de evidéncias, reduzirdo os passivos juridicos.

O que é um passivo juridico? E a possibilidade de sofrer a¢ées judiciais e responder
a processos administrativos, o que, em determinadas situacdes, podem inviabilizar
financeiramente a continuidade da empresa ou entidade.

O segundo passo para uma gestdo de qualidade € a melhor relacdo da instituicao
com o(a) residente e com aqueles que acompanham a prestacdo do servico
(familiares, curadores, etc). Para tanto € necessario elaborar:

- Um contrato de prestacdo de servicos que serd o norteador da relacdo da
instituicdo com o(a) residente e agueles que acompanham a prestacdo do
servico (familiares, curadores, etc);

- O regimento interno da instituicAho onde estardo as informacdes
complementares ao contrato de prestacdo de servicos, incluindo as normas de
convivio e da rotina diaria da instituicao.

No tocante a relacao trabalhista, é preciso:

- Estabelecer protocolos de orientacéo;

- Elaborar normativas internas; e

- Definir os meios para capacitar, acompanhar e verificar o desempenho de cada
colaborador.

Todas essas ferramentas auxiliam no melhor atendimento dos(das) residentes, assim
como evitam falhas na relagcéo de trabalho que, por vezes, geram acdes trabalhistas.

O acompanhamento do desempenho das atividades confere a melhora no atendimento
aos residentes, oferece seguranca aos colaboradores e, novamente, evita a
responsabilizagdo da instituicho em passivos judiciais por responsabilidade civil,
administrativa e penal.

Passo 5 - Capacitagéo da equipe

Outra atividade crucial para uma gestao eficiente e humanizada sao as capacitacoes
periddicas das equipes. Colaboradores capacitados sdo mais integrados, seguros,
engajados, cometem menos erros e colaboram no cumprimento dos procedimentos
(Veja o Capitulo sobre Capacitacdo e Educacdo Continuada).

Um dos desafios da gestdo de uma ILPI é a grande rotatividade de colaboradores nas

instituicdes, o que pode comprometer a qualidade dos cuidados.



Por isso oferecer a capacitacdo regular da equipe € um diferencial para o melhor
cuidado e uma estratégia essencial para a fidelizacdo dos seus funcionarios.

Passo 6 - Comunicacéao eficiente com a equipe

Outra acédo necessaria é a criacdo de canais de comunicacdo mais efetivos, com o
incentivo ao estudo e a participacdo dos colaboradores em capacitagcdes, fortalecendo
suas relacbes com seus funcionarios. Para ter sucesso é fundamental o
estabelecimento desses canais, a divulgacéo interna e a capacitacdo para a execucao
de procedimentos para todos os setores da instituicao.

O bom desempenho das equipes depende desse compromisso em fazer a coisa
certa, tanto do ponto de vista legal, quanto das relacdes com os(as) residentes,
com os familiares e com os colaboradores, resulta no melhor atendimento as
pessoas idosas residentes e esta é arazao de existir de uma ILPI.

Em sintese:

O gestor € guem da o “tom” para todas as praticas da ILPI. Cabe ao gestor, portanto,
inspirar a equipe para a oferta do melhor cuidado a ser prestado, com empatia,
competéncia técnica, respeito e zelo. Ele responde pela organizacdo, por um bom
ambiente de trabalho, bem como por toda a equipe que a compde, desde aqueles
responsaveis pela limpeza, cuidadores, cozinha, equipe multiprofissional e
administrativa. Assim, uma gestdo humanizada permite um cuidado humanizado no

cotidiano da ILPI.
A gestio em ILPI é, por natureza

multidisciplinar e envolve a gestao do
cuidado, a gestao de pessoas, a gestao
administrativa e a gestao financeira. Nesse

7

sentido, é imprescindivel o exercicio de

autoanalise, reconhecendo e buscando

AILPI

De coracdo abertoe
Juntos ries!z causa

discutir as ameacgas vividas pela gestdo da
ILPI, bem como as forgas e oportunidades
que movem cada ILPI em prol da busca e da
oferta do melhor cuidado. Este Manual pode
apoiar uma gestao e um cuidado 3n31uito

melhor.



o

Consideracoes Finais

"’

No Brasil, frente a inexisténcia de uma politica nacional de cuidados, as ILPI

cumprem um imprescindivel papel social e de saude.

No Século XXI, as ILPI ja estdo em maior nimero, sdo muito diversas em seus
recursos e representam uma tendéncia em moradia coletiva no pais. Porém, a
histéria inaugural das ILPI brasileiras poderia explicar a existéncia de modelos de

gestao informais ou baseados no mero assistencialismo.

A ma gestdo de uma ILPI pode colocar o(a) residente em situacéo de risco e até
mesmo submeté-lo(a) a condicdes degradantes. Por isso € tdo importante
desenvolver ambientes amigaveis que garantam a boa qualidade de vida a este
publico, assegurando a privacidade e valorizando a biografia de cada residente.
Afinal, a qualidade de vida no processo do envelhecimento estd diretamente

relacionada com o ambiente em que se vive.

Assim, a gestdo de uma ILPI deve receber a atengéo e ser encarada como uma
area de conhecimento e de atuacdo de enorme importancia, vital para o bom

funcionamento da instituicdo e da sociedade.

E necessario conhecer, discutir e aprimorar as leis que balizam e regem essas
instituicdes, incluindo a gestdo de qualidade para esse segmento, reconhecendo-o
em seu carater hibrido - enquanto uma residéncia coletiva que acolhe e cuida de
pessoas mais velhas -, apoiando-as em sua qualidade de vida, autonomia e

independéncia.

Afinal, numa ILPI onde a Gestdo € o coracdo, ha inUmeros coracdes pulsantes e
fundamentais que merecem total atencdo para que todo o organismo funcione

plenamente.
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Algumas das
principais
normativas que
tratam de ILPI
estdo aqui.

Estatuto do Idoso

http://www.planalto.qgov.br/ccivil 03/leis/2003/L10.741compilado.htm

RDC/ANVISA n° 283/2005

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/anvisa/2005/res0283
26 09 2005.html

RDC/ANVISA n° 94/2007
https://www.normasbrasil.com.br/norma/?id=106230

Politica Nacional do Idoso
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O cuidado centrado na pessoa (CCP) é uma abordagem relacionada as atitudes e
praticas assistenciais com foco no individuo, enxergando a sua singularidade e ndo a sua
doencga, seu contexto social e suas interacdes. Por meio de relagdes interpessoais positivas,
ele permite maior compreensdo do individuo, fornece suporte para as necessidades nao
atendidas e promove uma sensac¢ao de bem-estar .23,

Este modelo humanistico foi desenvolvido pelo inglés Tom Kitwood, em 1997
pensando em pessoas com deméncia. Ao considerar primeiro a pessoa ao inveés de sua
deméncia, abriu-se a perspectiva de desenvolver um maior potencial de capacidades
envolvendo a pessoa idosa em relacionamentos e cuidados, independentemente do seu
nivel de comprometimento fisico e cognitivo. Ele descreveu ainda que acaba se criando um
"ambiente social maligno" para residentes com deméncia nas ILPI. Nesse tipo de ambiente,
os cuidados da rotina sdo voltados para tarefas com foco no cuidado fisico, reforcando a
importancia de se propor alternativas por meio do “trabalho positivo” do CCP.3

O CCP desafia o0 modelo de assisténcia tradicional, sendo imprescindivel para um
bom cuidado ao individuo idoso. Este capitulo discute esta metodologia, a justificativa para
construcdo do plano de CCP e apresenta as recomendac¢fes praticas para sua elaboracéo e

implementacao no contexto da ILPI.

_~ Por que falar em Cuidado Centrado
EIE na Pessoa Idosa em ILPI?

A implementacdo do CCP surge a partir da necessidade de as ILPI serem espagos
humanizados e acolhedores, fugindo dos modelos de instituices totais. O método prevé que
os(os) residentes sejam verdadeiramente incentivados(as) ao autocuidado e a realizar
escolhas sobre suas prioridades. Considera que a pessoa idosa, seus familiares e a equipe

sdo partes fundamentais do sucesso.*

Palavras-chave: Plano de Cuidados; Cuidado Centrado na Pessoa; Implementacao;
Elaboracao; Pessoa ldosa.
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Na ILPI, o CCP envolve multiplos atores: o préprio individuo, a rede sociofamiliar, a
equipe de profissionais e a gestdo. Considerando esse modelo, é importante refletir sobre
os principais motivos de sofrimento relatados pelos(as) residentes em ILPI: o tédio, a solidao
e a falta de auxilio que impactam na realizacado das atividades de autocuidado, domésticas e

sociais. Por essa razéo, o cuidado deve seguir os seguintes principios:
¢ Amor para combater a solidao;
¢ Atividades com propdsito;
¢ Dialogo permanente com residentes, visando conhecer seus desejos e expectativas;

® Interagbes espontaneas.

Baseado na ideia de que o crescimento pessoal € uma experiéncia que faz parte da
vida humana, o CCP propde que o individuo e a equipe cresgam juntos, mesmo com as
dificuldades associadas ao processo de cuidar. Aponta que a equipe de profissionais deve
ser convidada a refletir sobre os temas advindos do cuidado a pessoa idosa, revendo as
praticas e debatendo as ideias sobre os desafios da atengdo ao(a) residente
institucionalizado(a) e, por meio de uma mudancga cultural, transformar a pratica cuidadora
de tarefa-centrada em pessoa-centrada®, conforme esta apresentado na Figura 1. Neste
sentido, o gestor deve ser capaz de inspirar sua equipe, de modo a que ela seja coesa,
proativa, satisfeita com o trabalho e automotivada para ter uma pratica centrada no residente
da ILPI.

Onde esta o foco (acao-determinante)?

DEQ

Figura 1. Diferenca dos modelos de abordagem do CCP ou com foco na tarefa.
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O CCP preza pela dignidade, compaixao, respeito e pela boa coordenagéo do
cuidado. Considera as necessidades emocionais, sociais e praticas do individuo e de seus
cuidadores, sem tratar as pessoas como um conjunto de diagndsticos ou sintomas. Estimula
a independéncia, favorecendo que os sujeitos reconhecam e desenvolvam suas proprias
aptiddes e competéncias. Sendo assim, além da justificativa ética, também existem motivos
praticos para adotd-lo nas ILPIl. As evidéncias indicam que as abordagens centradas na
pessoa podem melhorar a experiéncia vivida pelo individuo, a qualidade do cuidado e os
resultados de salde, pois asseguram que 0S servicos sejam baseadas nas necessidades e
preferéncias de quem esta sendo cuidado, e ndo na visdo dos prestadores.®

Vale destacar que o CCP no contexto da ILPI ndo significa a suspensao das
rotinas ou a permissividade em todas as a¢fes. Essa abordagem ja é realizada em muitas
instituicdes no mundo e permite, por meio da escuta atenta e respeitosa, a valorizagcédo da
pessoa idosa. Ela deve estar atrelada ao conhecimento técnico dos envolvidos para que seja
possivel construir novas atitudes na assisténcia com o(a) residente no centro do cuidado.
Por exemplo, instituir praticas que lhe possibilitem escolher o horario do seu banho, a
decoracéo do seu quarto, o que tera em sua alimentacao a partir de uma oferta estabelecida
pela ILPI, se deseja participar ou ndo de determinadas atividades, bem como optar pelo
horéario de dormir ou a preferéncia em assistir a um determinado programa de televiséo.

Por meio do CCP é possivel antecipar acdes e reacdes que desconstroem o cuidado
efetivo e afetivo, combatendo a base dos sintomas comportamentais ou neuropsiquiatricos?2
dentro dos residenciais geriatricos, onde a prevaléncia de agitacéo verbal ou fisica naquelas
pessoas com deméncia moderada a grave excede 50%. Este cenario, associado ao aumento
da angustia dos residentes e da carga emocional para os familiares e profissionais,’ consiste
num grande desafio aos gestores da instituicdo. Os reflexos de um bom manejo dessas
situacbes muitas vezes tém um efeito mais significativo sobre o sujeito do que sobre a
prépria doenca, influenciando suas relacbes com quem estd prestando o cuidado e
beneficiando a si, aos cuidadores e ao ambiente, algo particularmente interessante para a
ILPI.

41



Uma revisao sistematica e metanalise demonstrou que o CCP em intervencdes de
longo prazo (acima de 3 meses) em pessoas com deméncia, tanto em ILPI quanto a
domicilio, resultaram em otimizacdo no processo do atendimento, melhora significativa da
qualidade de vida e redugcdo dos sintomas neuropsiquiatricos, como comportamentos
desafiadores ou de confrontacdo, agitacdo e depressdo, podendo ser usadas como
alternativas ao tratamento convencional. Também colaborou para a reducdo da
necessidade do uso de psicotropicos e para a melhora na satisfacdo no trabalho pelos
funcionarios, uma vez que o ambiente ficou mais tranquilo e saudavel, além de
desenvolverem relacionamentos significativos com residentes, promovendo oportunidades

para as interacdes sociais.!

Segundo a Alzheimer's Association, as
principais causas de alteracdes
comportamentais na pessoa com Alzheimer
sdo o desconforto fisico, a estimulacéo
excessiva, a estranheza com o ambiente, as
atividades complexas e as frustracbes ao
interagir. Identificar e examinar 0
comportamento pode resultar em melhor
manejo na solucao do problema e até mesmo
na prevencdo ou antecipacdo de novas
dificuldades.® Na Tabela 1, sdo apresentadas
algumas perguntas que podem auxiliar o(a)
cuidador(a) a estar atento(a) nesta fase para
acO0es mais assertivas, e centradas no

residente com deméncia.
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Qual é o comportamento? A ansia por se movimentar ou caminhar sem parar, por exemplo, pode ser
efeito colateral de medicamentos antipsicéticos e seu uso aqui tende a
piorar a situacdo. Ndo sendo perigoso, pode ser até saudavel desde que
se propicie seguranca a atividade.

E perigoso para o individuo N&o dormir & noite, sem a demonstracdo de sofrimento ou agitagéo verbal
ou outros? que tumultue o ambiente, pode ser aceito pelo cuidador noturno e fazerem
juntos atividades para ocupar o tempo.

O que aconteceu logo antes Ficar agitado apds uma festa ou visita pode indicar que para aquele
da alteracéo? morador(a) tenha sido uma estimulacéo excessiva e talvez seja melhor se
evitar eventos maiores para ele(a).

Algo desencadeou isso? O quadro surgir apés uma noticia ruim passar na televisdo ou lhe ser
comunicada (por exemplo, apés a resposta a pergunta “Onde esta minha
mae?”’ de que ela ja morreu faz tempo, pode indicar a sensibilidade da
pessoa para esta perda e o quanto ndo precisamos lembra-la disso.

O que aconteceu logo Se acalmar apdés comer ou beber algo, sinaliza que aquele
depois da alteragcéo? comportamento tem grande chance de estar relacionado a dificuldade em
comunicar fome ou sede.

Como vocé reagiu? Nossa reacdo pode determinar qual caminho seguird a pessoa, se mais
agitada ainda ou mais calma. Esteja atento a forma com vocé atende a
demanda, buscando sempre que possivel descobrir e atender a
necessidade do sujeito.

Tabela 1. Perguntas sugeridas pela Alzheimer's Association® orientando acdes
assertivas e centradas no residente com deméncia, que podem colaborar na
compreensao do comportamento apresentado.

Além destas dicas ao cuidador, o CCP pode ser muito Gtil no dia-a-dia de uma ILPI.
Pode minimizar, por exemplo, os impactos relacionados a hora do banho, onde cerca de
20% a 40% dos residentes com deméncia se agitam. Apresentando momentos tais como
recusa em tomar banho, comportamentos fisicos agressivos (bater, chutar, gritar, etc.),
algumas vezes permanecendo chateados por horas ao longo do dia.l%!! O capitulo 3 deste
manual, sobre Higiene e Conforto, aborda esse assunto com mais detalhes e também pode

ajudar muito.



O que é preciso entender sobre CCP
para que seja implementada na ILPI?

Implementar o CCP na ILPI pode ndo ser uma tarefa facil. Exige recursos e dedicacao
por parte da gestdo, uma vez que promovera uma transformacéo cultural e estrutural tanto
na instituicdo quanto na sua equipe. Imagine que, dentro desta ideia de atender as
particularidades dos(as) participantes, prioritariamente a pessoa idosa, mas também os
funcionarios e o contexto das familias, reunissemos todos para comer uma pizza e cada um
escolhesse um sabor diferente. Este € um dos desafios na CCP dentro da ILPIl. Agora
imagine que o gestor estabeleca uma atividade semanal de musica, uma das intervencoes
ndo medicamentosas mais amplamente utilizadas para individuos com deméncia, trazendo
inimeros beneficios.?2 Como individualizar de acordo com as preferéncias atuais ou
passadas de cada um? Seria realizada em grupos ou em separado? No formato de
apreciacdo musical, canto, uso de instrumentos musicais ou até danca? Incluiria ouvir
musica com fones de ouvido? Seriam utilizados os funcionérios ja existentes? Contrataria-se
um(a) recreacionista ou, idealmente, um(a) musicoterapeuta que ja tem experiéncia nisso?
Estaria incluido no orcamento ou seria cobrado a parte?

E provavel que essas varias possibilidades tenham um impacto diferente para cada
pessoa 12 e para cada ILPI. O fato é que, cada instituicdo, deve analisar as suas condicoes e
- ambiente/estrutura e recursos humanos - e, dentre estas, fazer a melhor préatica possivel de
cuidado centrada no(a) residente, de modo gradual e em processo de busca pela melhoria

continua (Figura 3). (gm———

N
Cuidado centrado na pessoaidosa na ILPI
Figura 3. Elementos importantes no CCP na ILPI a4




Os principios orientadores do CCP incluem a(0):

Valorizagéo da vida humana;

Incorporacao do conhecimento pessoal do individuo, para que possa ser tratado
como um ser humano sensivel e Unico que é, valorizando sua natureza inata;
Criacdo e fortalecimento de um relacionamento positivo por meio do contato
humano caloroso e receptivo;

Comunicagéao com respeito, valorizando e honrando o sujeito;

Ajuda em manter suas forcas remanescentes;

Forma empatica de ver o mundo da pessoa de sua propria perspectiva;

Incentivo para que o individuo se sinta socialmente confiante e mantenha
ligacbes emocionais no ambiente em que habita;

Realizacdo de atividades significativas, tornando o bem-estar uma prioridade e
melhorando a qualidade das relagBes entre o profissional de salde e a pessoa
atendida.

Participacdo da pessoa idosa na tomada de decisdes, por exemplo, por meio da
criacao de um conselho de residentes;

Interacdo com a rede sociofamiliar e com a comunidade como participes do

cuidado.1?

A metodologia de CCP precisa ser construida com a participacdo de todos o0s
envolvidos. A figura 2 apresenta a sistematizacdo dos eixos norteadores para sua pratica

com a pessoa idosa na ILPI, com o envolvimento desses diferentes sujeitos.
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Missao e valores
alinhados com os
objetivos do(a)
residente

Cuidado
colaborativo,
coordenado,

acessivel

Transparéncia total e
entrega rapida de
informacdes

Rede sociofamiliar bem- Principais prioridades:
vinda no ambiente de Conforto fisico e bem-
cuidado estar emocional

O(a) residente e sua Os pontos de vista
rede sociofamiliar do(a) residente e da
sempre sdo familia s&o
incluidos nas respeitados e
decisbes valorizados

Figura 2. Eixos norteadores e agentes no processo de CCP. Adaptado de NEJM Catalyst® .
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Ha quatro elementos-chave que podem ajudar muito no desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades proprias para o CCP. 2 Eles sdo apresentados abaixo e

representados na figura 4.

* O 1° elemento € a valorizacdo da pessoa idosa e da equipe de funcionérios, ou seja:
prover préaticas de gerenciamento centrado no individuo, tais como:

- promover o0 apoio, treinamento e capacitagédo dos recursos humanos;

disponibilizar ambientes fisicos e sociais de apoio e inclusdo para pessoas com déficit

cognitivo;

reconhecer e agir de acordo com as necessidades e preocupacdes dos(as)

usuarios(as) do servico;

estabelecer processos continuos de melhoria da qualidade ?;

* O 2° elemento é o Cuidado individualizado, que significa:

- tratar as pessoas como individuos unicos;

- estabelecer e revisar planos de cuidados regularmente que reflitam em cada um seus
pontos fortes e necessidades, gostos e desgostos individuais, preferéncias e rotinas
diarias, bem como contenham partes chave da historia de vida que sejam conhecidos
e considerados pela equipe de cuidados diretos;

- ofertar uma variedade de atividades que atendam as necessidades e habilidades de

todos os usuarios do servico ?;

* No 3° elemento esta a Perspectiva pessoal, pela qual entende-se:

- ser capaz de se colocar no lugar do outro, olhando o mundo da sua perspectiva,
guestionando suas preferéncias, pedindo o seu consentimento e considerando suas
opinides no dia-a-dia e, a partir dai se dara a tomada de decisdes;

- administrar constantemente o ambiente fisico - por exemplo, ruido, temperatura,
higiene, distracoes, etc. -, para que as pessoas se sintam bem,;

- prover a devida atencdo a saude fisica do(a) residente, incluindo avaliagdo da dor,

problemas de visédo e audi¢cdo, monitoramento do habito intestinal, etc.;
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- analisar situacdes de conflito na emog¢&o ou comportamento para descobrir as razdes
subjacentes;
- proteger os direitos do individuo quando ocorrer quaisquer acdes que ameacem a

seguranga e o bem-estar dos demais.?

* O 4° elemento é o Ambiente total de relacionamento humano, garantindo que todos se
tratem com respeito, gerando uma atmosfera de cordialidade, aceitacdo e conforto, sem

repreensao ou rotulacdes. para isso, a equipe de funcionérios deve:

incluir a pessoa idosa nas conversas e ajuda-la a se relacionar com 0s outros,

independentemente da capacidade cognitiva e mental,

- levar a sério os medos de cada residente;

- evitar deixar o(a) residente sozinho(a) por longos periodos em sofrimento emocional;

- auxiliar cada pessoa a ser ativa tanto quanto possivel em seus proprios cuidados e
atividades da vida diéria;

- incentivar sua interacao social, seja com visitas a ILPI ou dos residentes aos espacos

comunitérios. 2

1. Valorizagao 4. Ambiente
idors)a e da 2. Cuidado 3. Perspectiva total de
- individualizado pessoal relacionamento
ST iR humano

funcionarios

Figura 4 - Elementos-chave para o desenvolvimento do

Cuidado Centrado na Pessoa.



E no dia a dia, como fazer?

O plano de cuidados centrado na pessoa idosa institucionalizada deve ser elaborado e
revisado sempre que necessario, sendo atualizado de acordo com as mudancgas incessantes
que ocorrem na vida de cada individuo. Deve ter inicio preferencialmente na avaliagao inicial
prévia a institucionalizacdo ou no momento da chegada do(a) novo(a) residente.

Por meio do hiperlink a seguir, disponibilizamos um modelo de sugestdo e/ou para
guiar a elaboracdo, que pode e deve ser adaptado de acordo com as demandas de cada
pessoa idosa e possibilidades da ILPI.

Clique aqui para baixar

Para aplicar o CCP plenamente nas ILPI, destacam-se algumas acdes fundamentais®:
» Garantir a participacao ativa do(a) residente e de sua rede sociofamiliar na construcéo e
validacéo do plano de cuidados sempre que oportuno;
* Incluir a equipe interprofissional e os cuidadores, com profissionais qualificados com
conhecimentos sobre a gestao e 0s processos de operacionalizacao;
» Estimular o auto monitoramento e a auto fiscalizacdo da atuacao da ILPI, visando respeitar
todas as diretrizes do Estatuto do Idoso e das Normas da Anvisa RDC/ANVISA n° 283/2005,
de modo a evitar praticas ilegais e inseguras para toda a comunidade institucional;
* Promover a educacdo permanente dos profissionais que estdo no cuidado direto a pessoa
idosa, incentivando reflexdes sobre envelhecimento, morte e finitude, violéncia, familia,
relacbes e cuidados institucionais, proposito de vida, capacidade funcional, dependéncia
fisica e emocional;
* Criar indicadores de qualidade e protocolos de gestdo do servico que consideram a opiniao
do(a) residente, o trabalho com as familias e com a comunidade;
* Inserir os cuidados de longa duracdo especializados que oferecam assisténcia de
gualidade a pessoa idosa com deméncia avancada ou com condi¢es cronicas de saude que

demandem cuidados intensivos ou paliativos;
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https://drive.google.com/file/d/1dtKj6GIUBLFn0-CFpPRNxJL30GYrvL07/view?usp=sharing

» Reforcar o apoio de servicos para atendimento em saude mental, com trabalho integrado
para aqueles com sindromes demenciais e transtornos neuropsiquiatricos;

* Promover a intergeracionalidade, aproximando criancas, adolescentes e adultos da
comunidade dos residentes;

* Incentivar e participar da realizacdo de pesquisas relacionadas as ILPI e a qualidade de

vida da populacao idosa.®

b

e/

Ao contrario do que se convencionou acreditar pela tradicdo estabelecida pela historia da
criagdo dos espacgos asilares criados no Brasil, o olhar individualizado sobre cada
pessoa idosa em uma ILPlI € um caminho que facilita a pratica do cuidado cotidiano.
Talvez ndo seja possivel atender ou seguir caminhos totalmente individualizados numa
instituicdo com muitos residentes ou com um quadro de colaboradores reduzido. Muitas
vezes nao é necessario que se tenha um numero maior de colaboradores em cada plantéo,

mas apenas reorganizar as tarefas dos ja existentes, por exemplo.
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Quantos banhos dificeis, almocos
- complicados e caminhadas recusadas
poderiam ser diferentes se conhecéssemos

melhor a histéria e desejos de quem

cuidamos. Eles nos revelam gostos,
preferéncias e vontades possiveis de serem

atendidos e que muitas vezes nos ajudam

em seus préprios cuidados.

Outra possibilidade é a mudanca na conformacédo das escalas de trabalho dos
profissionais, especialmente os cuidadores e técnicos de enfermagem, respeitando os
vinculos construidos, as afinidades e a empatia que contribuem para uma pratica cuidadora
empoderadora e centrada na pessoa idosa.

A estratégia de ter um profissional de referéncia para cada grupo de residentes,
vindo a conhecer melhor cada um deles, suas atividades significativas de modo
personalizado e que interaja a partir das suas demandas e necessidades, permitindo
participar da tomada de decisdo e do gerenciamento do seu dia a dia, contribui na
gualidade do cuidado prestado. Como afirma Martinez-Rodriguez, o desenvolvimento da
funcao de profissional de referéncia somente sera possivel se as organizacfes o0 apoiarem
e facilitarem o seu desenvolvimento, substituindo o rodizio e as escalas rigidas pelas que
levam em consideracéo as afinidades, implementando agenda de reunides regulares com a
equipe de apoio e equipe multiprofissional para discussédo do projeto terapéutico singular,
capacitacoes, possibilidade de conselho de residentes e outras medidas que caracterizam
os ambientes que valorizam e reconhecem a atuacao deste profissional 14.

A fim de exemplificar essas acdes, descrevemos alguns casos reais utilizando
nomes ficticios para preservar a identidade dos sujeitos. Para se aprofundar no tema e ter
acesso a eles, basta acessar o hiperlink:

Cligue aqui para baixar
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Sra. Paula, 87 anos, residente da ILPI h4d 12 anos, lucida, independente e com
autonomia para as atividades da vida diaria, social e instrumental. Ela é portadora
de hipertensao, diabetes, transtorno de ansiedade e depresséo, fazendo uso de
enalapril, metformina, clonazepam e amitriptilina. No ultimo sabado, depois do
descanso rotineiro apds o almoco, estava sozinha no seu quarto, calcada com chinelos de
dedo tipo “havaianas” e meias, pois sempre sentiu muito frio nos pés. Segundo relatos da
propria residente, ao se levantar do sofd esbarrou no copo com agua, se sentiu tonta e
caiu da propria altura. Parte da equipe ouviu o barulho e ao entrar no quarto se
depararam com Sra. Paula ja caida. Fizeram uso da prancha e colar cervical e em contato
com o médico da ILPI foram orientados a acionar o servigo de ambulancia. No hospital
foi diagnosticada fratura de fémur e infeccao urinaria. Ela ja havia sofrido uma queda

sem lesdes no ultimo ano ao tropecgar no patio da ILPI.

. 0 que a histéria da Sra.
Paula nos ensina? O que
aconteceu? Poderia ter
sido evitado? Como?

Sobre a intercorréncia

Uma queda deve ser considerada um evento sentinela, ou seja, ela nos alerta de
gue alguma coisa poder estar errada. No caso da Sra. Paula, envolve diversos
fatores, como aqueles internos (tontura, medicacdo em uso) e externos
(ambientais, relacionados ao calcado e vestimenta inadequados - meia e chinelo

juntos).
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No Hospital

A Sra. Paula foi hospitalizada no mesmo dia da queda. Porém, devido a longa espera por
vaga na cirurgia e complicacbes pré-cirirgicas, ficou restrita ao leito em ambiente
hospitalar (enfermaria). Ao longo deste periodo percebeu-se declinio tanto fisico quanto
cognitivo. Foi medicada para infeccdo do trato urinario, hipertensdo, diabetes,
controle da dor e agitagdo psicomotora/delirium. Devido a episédios de
desorientacao, agressividade fisica e verbal, tentativas de sair do leito, com suposto risco
a sua integridade e da equipe, a Sra. Paula foi contida mecanicamente com ataduras e

algodao, mantendo os pulsos rente a cama.

A alta hospitalar ocorreu ao final de dois meses e meio, tendo permanecido 1 més no CTI

por descompensacao do diabetes e da funcao cardiaca.

Como a Sra. Paula
voltou da
hospitalizagcédo?

O Retorno a ILPI

Ao chegar a ILPI, os profissionais identificaram declinio cognitivo, sinais de
sarcopenia (perda de massa muscular) e lesbes por pressdo (LPP). Foi proposto pela
equipe realizar uma avaliagdo ampla, visando o minimo desgaste possivel, j& que ela
apresentava grande fragilidade apés esta internacdo prolongada. O objetivo foi obter o
estado funcional atual da idosa para comparar com a funcionalidade prévia ja conhecida.
Com o uso de escalas e instrumentos neuropsicoldgicos a equipe interdisciplinar da ILPI,
composta por nutricionista, TO, médico, enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) e
cuidadores, em acordo com os familiares, tracaram Plano de Cuidados Centrados na Pessoa para
este momento de vida da Sra. Paula: atuar a favor do resgate da sua saude e de sua

independéncia funcional.
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Que elementos séao
iImportantes neste Plano
de Cuidados Baseados
na Pessoa ?

O Plano de Cuidados Centrados na Sra. Paula

1- Alimentagao: a alimentagdo deve ser adequada para ganho de massa devido a
perda muscular apds hospitalizacdo. Se a ILPIl dispuser, sera importante uma
avaliagao de nutricionista, terapeuta ocupacional e fonoaudidloga. Visando resgate de
autonomia e independéncia, € muito importante (1) avaliar a degluticdo segura, (2)
incentivar a escolha dos alimentos preferidos da Sra. Paula, e (3) estimular que ela se
alimente sozinha. Se a ILPI ndo contar com estes profissionais, a orientacéo ¢é verificar
com a equipe do Centro de Saude e o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF).
Caso a residente ndo esteja conseguindo realizar tais escolhas devido alteragcao

cognitiva, recomenda-se considerar suas preferéncias anteriores a internagao.

2- Cuidados com o banho: é importante a equipe se organizar para que o banho da
Sra. Paula seja bem preparado e assistido. A equipe de enfermagem e os cuidadores
devem observar e perguntar qual forma de banho traz conforto e seguranga para a
residente (temperatura da agua, horario de sua preferéncia, etc.). Testar a
temperatura da agua antes de molhar seu corpo, iniciar molhando uma parte pequena,
como as maos, até a Sra. Paula se sentir mais confortavel e se familiarizar com a
agua. Nunca colocar uma pessoa embaixo do chuveiro repentinamente. Estimular que
ela lave partes do préprio corpo para ganho de independéncia, bem como oferecer
estimulos com o cheiro do sabonete, textura da bucha de banho, etc. Lembre-se que
uma pessoa que sofreu este evento costuma ter muito medo de cair novamente e o

banho pode ser uma atividade estressante.



3- Mudanca de decubito: a equipe de cuidados deve ser orientada a realizar a troca
de decubito a cada 2 horas, seguindo o relégio com o mapa de troca de decubito
(Figura 1). Atentar aos locais favoraveis de desenvolver lesdes por presséo (Figura
2), utilizando coxins ou dispositivos para aliviar a pressdo nos locais ja lesionados e

possibilitar a recuperacdo (Figura 3). Também é importante retirar a idosa do leito

sempre que possivel, permanecendo um tempo sentada apods as refeigdes.
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Figura 1 — Mapa de trocas de decubito.
Fonte: https://fenfermagempiaui.com.br/tag/mudanca-de-decubito/

PRINCIPAIS AREAS ACOMETIDAS POR LESOES POR PRESSAO

Figura 2 — Locais de risco para desenvolver Figura 3 — uso de coxim para aliviar a pressao

lesdes por Presséao. e evitar lesoes.
Fonte: https://www.vuelopharma.com/lesoes- Fonte:
por-pressao/ http://www.agenciaalagoas.al.gov.br/noticia/ite

m/25159-uti-geral-do-hge-recebe-materiais- 5>
que-auxiliam-na-prevencao-de-ulceras



4 — Estimulos cognitivos: quando a pessoa retorna de um longo periodo de

internacdo hospitalar € muito importante reforcar o que ela consegue fazer e apoia-la

a recuperar o que perdeu. Isso inclui:

- Promover sua orientacdo no tempo e no espaco;

- Estimular o resgate da autonomia dela propondo que a Sra. Paula faca escolhas
relacionadas a sua rotina diaria;

- Realizar atividades em grupo para estimular a socializacao;

- Estimular sua participacdo nas atividades basicas de vida diaria;

- Ofertar as atividades do seu interesse conforme habitos prévios a internacao,
visando o retorno da realizacdo das atividades significativas;

- Conversar com ela durante passeios com a cadeira de rodas na area externa
visando fornecer novos estimulos, realizando perguntas relacionadas ao

ambiente e ao que ela esta vendo e sentindo.

5- Reabilitagdo da marcha — Fisioterapia

A Sra. Paula chegou sem a nota de alta do hospital. E importante buscar este
documento junto ao hospital, pois contém informacg6es importantes do tempo em que
ela passou |4, além das orientacbes na alta. Ela relata que recebeu atendimento
fisioterapéutico durante o periodo em que permaneceu no CTIl, mas ndo houve
continuidade apds a ida para a enfermaria. O objetivo terapéutico deve ser a
promocéo da independéncia, mas ela é gradual. E muito importante motivar a Sra.

Paula para estar empenhada na sua recuperacao.

No pds operatorio de uma pessoa que fraturou o fémur é muito importante prevenir
complicacbes pulmonares decorrentes da reducdo da expansibilidade pulmonar,
como as atelectasias (areas de pulmao que ficam “fechadas” porque a pessoa fica
muito tempo parada) e pneumonias. Outra condicdo fundamental é verificar a
existéncia e a intensidade de dor, pois ela favorece a imobilidade, compromete o

apetite, o sono, o funcionamento dos intestinos e pode gerar até a confusdo mental.



Quando a pessoa fratura o fémur, o treino de marcha € feito com um dispositivo auxiliar
(andador ou bengala), caso esteja usando algum (Figura 4). Para isso é necessario
trabalhar a melhora do equilibrio, a forca muscular e a marcha. Importante: deverao
ser treinadas atividades de mobilidade como sentar e levantar, transferéncias com o

objetivo de adquirir maior independéncia.

6-Cuidados com as LPP e cicatrizacdo da cirurgia: Aliviar a pressao das lesdes com
uso de coxins ou dispositivos adaptados. Realizar os cuidados de feridas indicados pela

Enfermagem, com atencédo a mudanca de posicéo e nutricao.
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Figura 4 — Reabilitac@o pds-fratura de fémur. Fonte: Pixabay

7- Reconciliacao terapéutica: A histéria da Sra. Paula mudou a partir de uma queda
no seu quarto. Dentre as possiveis causas da sua queda estdo o uso de calcados
inadequados, mas também o relato de uma tontura quando se levantou do sofa. Alguns
medicamentos que ela vinha usando podem estar associados a queda, sendo
importante reavaliar o esquema terapéutico junto a um médico especialista em pessoas
idosas. E o caso da hipotens&o ortostatica (queda da presséo quando a pessoa esta

deitada, sentada e de pé).Também é interessante avaliar a necessidade de

manutengao ou ndo da metformina, com base nos niveis de glicemia da Sra. Paula.
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A ILPI onde Sra. Paula mora ainda ndo tem em seu quadro fixo de funcionarios
profissionais de fonoaudiologia, psicologia e fisioterapia, mas como identificou-se
esta necessidade, a familia e o gestor se organizaram para trazer estes profissionais
na forma de consultas pontuais e acompanhamento para o caso. Foi solicitada
também uma visita da UBS da equipe do NASF que neste caso existe ho municipio
para orientacOes gerais para equipe de cuidadores. O cuidado prestado na ILPI
seguiu sendo feito pelo(s) cuidador(es) que sempre tiveram mais empatia com Sra.

Paula.

E importante enfatizar a necessidade e importancia da comunicagido e troca de
informacg&o entre os membros da equipe interna e externa que estdo diretamente
ligados a Sra. Paula, com atualiza¢éo por meio de relatérios ou anotacdes constantes
em prontuario, tanto para a rotina como para as intercorréncias. O plano de Cuidados
Centrado na Pessoa elaborado neste momento da desospitalizagdo deve ser
reavaliado por toda equipe envolvida a cada 15 dias ou sempre que necessario,
possibilitando alteragbes de acordo com o0 progresso e resposta aos atendimentos.
Outra acdo recomendada é reunir-se com a Sra. Paula e sua familia para escuta

ativa e acolhimento como parte constituinte do plano de cuidado.

Gracas a todas estas medidas, atualmente, a Sra. Paula ja retomou seu habito de
leitura, gosta de contar sua histéria e ja é capaz de se locomover dentro da ILPI. Ela
ja foi vacinada contra a Covid-19 e como todos nés ndo vé a hora de que a pandemia

chegue ao fim.

(" O caso da Sra. Paula nos ensinou A\

muito sobre prevencao e risco de
guedas, e também nos mostrou que €
possivel investir sempre na reabilitacéo
\_ dentro da proépria ILPI.

Agradecemos a colaboracao dos autores dos capitulos Abordagem e
Prevencdo de Quedas em ILPI e Polifarmdcia e Reconciliagéo
Terapéutica na discussao deste caso. 58
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@4 Consideracées Finais

a8

se em manter a integralidade da assisténcia. A utilizacdo do cuidado centrado na pessoa

Parte dos desafios em relacdo aos cuidados realizados nas ILPI concentra-

requer o foco nas capacidades, pontos fracos e fortalezas de cada residente; a promocao
do compartiihamento de decisbes com ele(a) e seus familiares; e a utilizacdo de
linguagem acessivel a todos, tornando a comunicacao mais clara e empatica.

Isso significa ir além do objetivo de suprir as Atividades Basicas e Instrumentais de
Vida Diaria (AVD e AIVD), ou seja, transcender os cuidados basicos de higiene,
alimentagéo e cuidado pessoal, buscando despertar em cada residente e na equipe de
trabalho o compromisso por um cuidado integrado, valoriza a satisfagéo e a qualidade de
vida para todos os envolvidos no processo.

Se por um lado, as dificuldades desta pratica em uma ILPI podem ser muitas, pois
se trata também de uma mudanca cultural; por outro os beneficios sdo multiplos e
incontestaveis. As repercussdes sdo perceptiveis na saude da pessoa idosa, na atuacéo
e satisfacao da equipe, no clima institucional, na relacéo entre os(as) residentes com os
profissionais e dos profissionais com a familia. Assim, romper com a série de rotinas que
tornam os dias e as semanas iguais, seja dos profissionais ou dos residentes séo
fundamentais para que continuem sendo ativos no seu processo existencial, decidindo,

escolhendo, vivendo, em ultima andlise, a vida que desejam.

O nosso convite é para que vocé envolva
toda a sua ILPI neste processo de crescimento e
% q aprimoramento da qualidade dos cuidados.

0 ‘4 @ Estudem e discutam sobre o0s aspectos
3 | abordados aqui e comecem a construir as

I ¢ possibilidades. Com um passo de cada vez,

caminhando sempre, € possivel fazer diferente e

toda a diferenca € importante a favor do melhor

cuidado as pessoas da sua ILPI.
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_~ Por que falar em Cuidados de Higiene
EIE e Conforto?

“Tomar banho néo se resume somente a lavar o corpo...

Mas, lavar também a alma”.

Erica Lima

Porgue séo necessidades humanas que nos acompanham ao longo de toda a vida,

do nascer ao morrer, em todos os espacos de cuidado, inclusive em uma instituicdo de

longa permanéncia para idosos (ILPI).

Quando falamos em conforto e bem estar, ndo conseguimos dissocia-los das
palavras higiene, limpeza, saude. Quando pensamos em higiene e limpeza, a primeira
associacdo gue nos vem a mente é a agua. Quando pensamos em saude, a agua

aparece como um nutriente vital.

Acredita-se que , desde tempos imemoriais, todos os povos tenham praticado
alguma forma de higiene pessoal. Os primeiros registros do ato de se banhar
individualmente pertencem ao antigo Egito, por volta de 3.000 a.C. Os egipcios realizavam
rituais sagrados na agua e tomavam ao menos trés banhos por dia, dedicados a suas
divindades. Mais do que limpar o corpo, eles achavam que a agua purificava a alma. Essa
crenca valia para toda a sociedade, tanto para a realeza, que utilizava de Oleos
aromaticos e massagens aplicadas pelos escravos; quanto para as populacdes mais
pobres, que buscavam profissionais de rua quando ndo conseguiam tratar da propria
beleza. Esse apreco pela higiene teria sido o motivo da sobrevivéncia dos egipcios as

pragas e doencas que assolaram a Antiguidade. (Ashcar e Faria, 2006)

Neste capitulo, vamos apresentar os cuidados de higiene e conforto no cotidiano
das instituicdes: banho, hidratacdo, higiene corporal e aspectos relacionados a ambiéncia,
a mobilizacdo no leito, dentre outros, que impactam no conforto e no cotidiano da vida
dos(as) residentes nas ILPI. Convidamos vocé a refletir conosco sobre estes aspectos

em sua instituigao.

Palavras-chave: Higiene; Conforto; Cuidado; Equipe; Cuidador. 6
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Os beneficios da agua para os
cuidados de higiene e conforto

Para comeco de conversa...

Banho é a imerséo total ou parcial de um corpo num liquido, usualmente
adgua ou uma solucédo aquosa. Geralmente, € praticado para higiene pessoal, mas,
também serve como ritual de purificacdo religiosa, tratamento de saude, convivio

social ou celebragao.

Hidratacdo essencialmente é a reposicdo de agua no organismo, mantendo
sua composicéo corporal. A agua representa cerca de 60% do peso corporal de um
adulto. Além da hidratacdo do organismo pela ingestdo de liquidos, é importante
lembrar da pele. Isso porque a pele € o revestimento externo do corpo,
integrante do sistema tegumentar (junto ao cabelo e pélos, unhas, glandulas

de suor ou sudoriparas e glandulas que produzem o sebo ou sebaceas).

Nem todos sabem, mas a pele € o maior e o mais pesado 6rgao de nosso
corpo, constituindo 15% do peso corporal. Ela tem vérias fungdes: protege contra
microrganismos e contra substancias estranhas, ajuda na regulacéo da temperatura
corporal, protege contra a desidratagédo; atua na reserva de nutrientes e, ainda,

contém terminac6es nervosas sensitivas.

Porém, a medida que envelhecemos, a pele fica mais fina, menos elastica e
mais ressecada. O banho é util para aumentar a resisténcia da pele fazendo com
que ela se recupere mais rapido em caso de lesdes, por exemplo. Por isso, o
primeiro objetivo ao cuidar da pele da pessoa idosa € manté-la hidratada, o que

explica a grande importancia do banho para as pessoas idosas.

Atencao! No processo de envelhecimento, a pele se torna mais sensivel e
ressecada. SAo necessarios cuidados especiais como: utilizar sabonete neutro e
remové-lo completamente no enxague; fazer movimentos suaves e secar todo o
corpo, especialmente nas areas com dobras, como a regido das mamas, axilas e

entre os dedos. Secar bem os cabelos, usando o secador quando necessario. 63
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Para que serve e quais sGo os tipos de

banho?2 Como saber qual o melhor tipo de

banho para uma pessoa idosa?

O banho serve para promover a limpeza do corpo; proporcionar uma sensacao
refrescante e uma boa aparéncia; estimular as glandulas do suor (através da abertura dos
poros); remover odores; eliminar microrganismos nocivos; bem como prevenir o
aparecimento de lesdes ou complicagbes de algumas doencas. (Ver Capitulo Prevencéo e

Terapéutica de Lesbes de Pele)
E quando deve ser realizado?

Recomenda-se escolher os horéarios mais quentes do dia para o banho,
respeitando a preferéncia da pessoa idosa e preparando o ambiente com seguranca. (Ver
Capitulo Cuidado Centrado na Pessoa) Pode-se tomar banho diariamente. A higiene
intima (ou parcial) e das maos deve ser feita sempre que necessario, principalmente apés
as eliminacdes fisioldgicas, apds a troca de fraldas ou absorventes ou quando se notar
alguma sujeira. E importante que esteja anotado no plano de cuidado de cada residente o
tipo de banho, suas preferéncias de horario e os cuidados especificos, quando houver. E
sempre que necessario atualizar o plano. (Ver Capitulo Cuidado Centrado na Pessoa) A
posicdo, a frequéncia e o tipo do banho dependerdo da condicao fisica e cognitiva da
pessoa idosa. Existem diferentes tipos de banho:

I- Banho de chuveiro: E o tipo mais comum na nossa cultura. Nele, a agua, na
temperatura adequada, cai sobre o corpo em abundancia, causando uma sensacdo de
relaxamento e bem estar. Desde que tomadas todas as medidas necessarias a seguranca

do(a) residente, o banho de chuveiro podera ser realizado em pé ou sentado. A pessoa

pode toma-lo sozinha, ou ser supervisionada ou ajudada.




ll- Banho de imers&o: E o banho dado em banheira. Pode ser mais confortavel para residentes
com dificuldades para tomar banho de chuveiro. Existe tecnologia para acomodar uma pessoa
idosa com seguranca na banheira. Pode ser usado para relaxamento e bem estar (banho

terapéutico).

IlI- Banho no leito: Quando a pessoa idosa, por algum motivo, nao consegue se levantar, este é o
tipo de banho a ser dado. Nao é recomendado que seja utilizado como rotina diaria. Este banho
deve ser dado de forma eficiente e segura, com toda a privacidade, avaliando criteriosamente sua
necessidade, pois além de ndo promover a sensagdo de conforto e bem-estar, o banho no leito
pode ser muito constrangedor, pois aumenta o sentimento de dependéncia, diminui a autonomia e
rompe com a privacidade do(a) residente. E fundamental que o cuidador mantenha um dialogo

com o(a) residente durante o banho.

IV- Banho parcial: pode ser dado no leito ou no banheiro, de acordo com as condi¢cbes do(a)
residente. Neste caso, as areas higienizadas sdo a face, as méos, as axilas, o pescoco, as
nadegas e a genitélia, além, é claro, da higiene oral. A higiene intima deve ser realizada sempre
gue houver troca de fraldas. (Ver Capitulo Promogao da Continéncia Urinaria de Pessoas idosas

em ILPI e Cuidados com o Uso de Fraldas)




E no dia a dia, como implementar os cuidados
especiais referentes a higiene e a hidratacéao
da pele?

Com as unhas: Com o envelhecimento, as unhas das maos e dos pés tornam-se
endurecidas, espessas e quebradicas.
1. ApoGs o banho, deixar as unhas de molho em 4gua com sabdo para
amolecé-las e facilitar o corte, que deve ser feito em linha reta, ndo muito

rente, evitando o aparecimento de unhas encravadas e feridas que possam
causar inflamacéo e infeccao.

2. Ap6s o corte em linha reta, lixar as unhas; enxaguar e secar entre 0s
dedos.

3. Evitar tirar cuticulas, pois um simples ferimento pode ocasionar infec¢oes
graves.

Com os pés: Os pés sao fundamentais para a independéncia da pessoa idosa e
merecem atencado especial quanto a: temperatura, estado da pele, sensibilidade,

circulagcéo, presenca de joanetes, calos, micoses (“frieiras”), inchacos, lesbes etc.
1. Evitar esfregar.

2. Nao cortar nem puxar calos ou calosidades, evitando infec¢bes, que
podem ser graves.

3. Ap6s o banho, secar cuidadosamente o0s pés, especialmente entre o0s
dedos para evitar infec¢des e favorecer odores.

Na hora do banho: Durante o banho, o cuidador devera observar a pele do(a)
residente, a fim de verificar a ocorréncia de lesdes, rachaduras, descamacéo,
mudancas na cor (descorada, avermelhada, azulada), presenca de regides quentes

ao toque, inchacos (edemas), hematomas e/ou tumoragoes.

Hidratacdo extra da pele: Finalizado o banho, € hora de fazer a hidratacdo da
pele idosa. A aplicacdo de cremes, emolientes e lo¢cdes ajuda a reter a agua na
pele, o que, por sua vez, aumenta a umidade da camada mais superficial da pele e,

consequentemente, a sua protegéo. 66



Como garantir a implementagéo, avaliar e monitorar estas propostas
relacionadas & higiene corporal dos(as) residentes?

A avaliacdo cuidadosa da pele dos(as) residentes da ILPI € muito importante
porque o préprio envelhecimento modifica a pele, deixando-a mais seca e espessa,
mais palida e com uma temperatura menor. Cuidar da pele significa limpar locais com
odor, como rosto, orelhas, pescoco, axilas, perineo e regido anal e os pés. Para isso,

utilize preferencialmente de sabonetes que néo alteram o pH da pele.
Algumas dicas para os cuidados diarios com a pele e unhas dos(as) residentes:

- Sempre cuidar da higiene e conforto do(a) residente como vocé gostaria de ser
cuidado. Isso inclui atencéo especial a escolha do horario do banho, a temperatura
da agua, ao tempo de duracédo, dentre outros. Esses cuidados fazem toda a
diferenca; (Ver Capitulo Cuidado Centrado na Pessoa)

- Inspecionar regularmente a pele do(a) residente no momento do banho e durante
a hidratacdo, pois, quanto mais cedo alguma lesédo for notada, mais rapida a
intervencao e menores 0S prejuizos.;

- Evitar os sabonetes em barra que tém maior potencial para desidratar a pele e
podem acumular microorganismos. Preferir sabonete liquido e sem perfume. Nao
utilizar bucha/escova na pele de pessoas idosas, sempre mais delicada e fragil;

- Secar cuidadosamente a pele, com toalha de algoddo e macia, especialmente
entre os dedos e nas dobras cutaneas, verificando a existéncia de lesdes,
micoses, bolhas, etc.;

- ldentificar precocemente os(as) residentes mais vulneraveis a desenvolverem
lesdo por pressdo e utilizar a Escala de Braden, (Ver Capitulo Prevencdo e
Terapéutica de Lesfes de Pele), para minimizar os fatores de risco;

- Evitar posicionar o(a) residente com risco para lesdo por pressado sobre areas da
pele que estejam vermelhas e realizar a mudanca de posicao frequente;

- Diariamente, garantir a exposicdo a luz solar e natural por cerca de 20 minutos,
antes das 10 horas ou entre 16 e 17 horas, para promover a sintese de vitamina
D, melhorar o humor e proporcionar prazer e bem-estar;

- Fazer o registro de todos os cuidados prestados quotidianamente a(o) residente. o/



[N Como estimular a autonomia e independéncia
g*ﬁ L —
P no banho?

funcionalidade, ou seja, a capacidade de realizar as atividades do dia a dia com
independéncia e autonomia (Ver Capitulo Funcionalidade). Assim, uma regra de ouro no
processo do cuidado € sempre se perguntar: Esta atividade eu preciso fazer com o(a)
residente? Ele(a) necessita de qual nivel de assisténcia? Qual etapa da atividade
preciso fazer pelo(a) residente?

A assisténcia inclui a preparacdo de materiais e do ambiente, a supervisdo e o
monitoramento, a orientacdo verbal e ndo verbal e o encorajamento. (Ver Capitulo
Qualidade do Ambiente e Estrutura Fisica) Avalie a necessidade de assisténcia e estimule
a pessoa idosa, sempre que possivel, a realizar de modo independente as diferentes
etapas da atividade de banho. Solicite a colaboracdo do(a) residente, por menor que seja,
e utilize palavras de estimulo e incentivo.

Como motivar a pessoa idosa para as atividades de higiene e banho?

Os profissionais devem considerar os habitos e a rotina anteriores a
institucionalizacdo da pessoa idosa em relacio a atividade de higiene e banho. E
fundamental respeitar a historia da pessoa e incentiva-la a manter sua independéncia
(Ver Capitulo Cuidado Centrado na Pessoa).

Manter a pessoa idosa motivada € imprescindivel para conseguir seu engajamento
nas atividades diarias. Como? Durante a atividade do banho, pergunte sobre suas
percepcdes e pensamentos. Isso pode resgatar memdarias remotas e/ou expectativas da
pessoa em relacdo ao banho, além de conhecer seus medos e insegurancas. Valorize o
gue ela diz e estabeleca uma comunicacgdao clara:

- verbal: aquilo que vocé diz com as palavras para passar informacdes claras e
objetivas.e

- ndo verbal: aquilo que vocé diz com a expressao do rosto, o olhar, o corpo, o tom
de voz e a delicadeza nos gestos, por exemplo. Pessoas com deméncia avancada
compreendem muito mais essa forma de comunicacdo do que aquilo que é falado. Por
isso é Importante manter o contato visual e utilizar gestos para reforcar o que foi dito, tais
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Como organizar o
ambiente para o banho
visando a seguranga e o
prazer da pessoa idosa?

O banho nosso de cada dia
feito, por vezes, no piloto
automatico. Mas se formos analisar
com atencéo, essa atividade tem

muitas etapas diferentes. E preciso:

- Separar 0s itens necessarios
(sabonete, toalha, xampu,
creme...);

- Retirar a roupa que a pessoa
esta vestindo;

- Entrar no box ou banheira;

- Abrir a torneira;

- Verificar a temperatura da
agua;

- Ensaboar o corpo;

- Lavar os cabelos;

- Enxaguar o corpo e os
cabelos;

- Fechar a torneira

- Pegar atoalha;

- Secar-se,

- Vestir-se.
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Portanto, diferentes habilidades motoras, emocionais, cognitivas e sensoriais
sao requeridas para o banho. (Ver Capitulo Exercicio Fisico e Lazer) O profissional
deve organizar o ambiente do banho para promover um momento de prazer,
conforto e seguranca. Lembre-se: 0s objetos de uso pessoal ndo podem ser
compartilhados: toalha, sabonetes, bucha, chinelo, escova dental. Mantenha-os
separados e identificados. Algumas orientagdes facilitam muito a tarefa do
cuidador, promovem maior seguranca para o(a) residente, auxiliam na sua
organizacéo interna e ainda favorecem um melhor desempenho e engajamento na
tarefa (Ver Capitulo Qualidade do Ambiente e Estrutura Fisica/Sistema 5S). Sao
elas:

e Conheca a histoéria de vida do(a) residente, suas preferéncias, costumes, habitos;

e Combine com cada residente as rotinas do banho, horario, tempo, forma, etc,

e Possibilite a(o) residente escolher o cheiro do sabonete: lavanda, alfazema, etc;

e Estimule a pessoa idosa a escolher as roupas que ira vestir;

e Respeite o ritmo de cada pessoa;

e Promova, sempre que possivel, o banho no chuveiro, resguardando a seguranca;

e Comunique, previamente, cada passo do banho, mesmo para uma pessoa
acamada ou com dificuldade de se expressar. (Ver Capitulo Cuidado Centrado
na Pessoa)

e Separe previamente todos os utensilios/objetos de autocuidado (sabonete,

toalha, escova de dente, bucha, hidratante, entre outros);

e Verifique as janelas e portas para evitar a corrente de vento.
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Como organizar o ambiente para o banho visando a seguranca e o

prazer da pessoa idosa?

Expressar-se de forma pausada e tranquila, e, preferencialmente, falar de

frente para a pessoa idosa;

Concentrar-se no que esta fazendo no momento e procurar fazer apenas uma

tarefa de cada vez. Saia do piloto automatico!;

Ter paciéncia e atencédo dirigida a pessoa idosa durante todas as etapas da

atividade;

Estabelecer rotinas e combina-las com uma pessoa com alteracdes de

comportamento pode ajuda-la a tolerar melhor a tarefa do banho;

Estimular o(a) residente a participar ativamente das etapas do banho, de

acordo com sua condicao funcional;

Estimular a capacidade do(a) residente para pentear os cabelos, fazer a

barba, e cortar as unhas.

Em caso de recusa do banho:

e Na&o entrar em confronto com o(a) residente. Tentar explicar que sera um banho

rapido e que ele(a) logo voltara a fazer o que estava fazendo. Caso mantenha a

recusa, dé um tempo e apés 30 minutos ofereca novamente o banho.

e Tente associar o banho a algo importante como uma caminhada na Instituicdo,

um lanche, uma visita ou alguma atividade prazerosa;

e O banho de chuveiro para uma pessoa com deméncia pode ser um momento de

muita tensdo. O uso de duchas, chuveirinhos, pequenos baldes onde a propria

pessoa idosa possa manusear, lhe dard maior seguranca e conforto. Embora

nem todas as pessoas com deméncia tenham dificuldade, para algumas a agua

caindo de cima vinda do chuveiro pode ser algo assustador. A pessoa pode nao

ser capaz de reconhecer o chuveiro, ficar com medo e isso disparar agitacao.

Em caso de agitacao psicomotora:

Evitar confrontar com o(a) residente;

Utilizar objetos ou situacBes para distrair a pessoa idosa (cantar, contar

histdrias), e se precisar peca ajuda;

Muito cuidado com agitacao dentro do box, pois héa risco elevado de quedas;

Reconhecer nossos limites é parte de um cuidado seguro: se nao for seguro dar

o banho sozinha(o), pec¢a auxilio, ndo tenha vergonha. Se nédo conseguir ajuda,

suspenda a tarefa. (Ver Capitulo Abordagem e Prevencédo de Quedas em ILPI)
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E possivel assegurar a privacidade da
pessoa idosa na sua ILPI?

O banho € um momento intimo e privativo de cuidado com o proprio corpo.
Reconhecer essa dimenséao da intimidade no banho é ofertar uma atencéo singularizada
e respeitosa. Porém, as ILPI sdo residéncias coletivas. Manter a privacidade e a
individualidade sé@o desafios a serem enfrentados cotidianamente.

Como preservar a privacidade do(a) residente na hora do banho?
Algumas sugestdes para preservar a privacidade da pessoa idosa:

e Definir locais menos expostos para a pessoa idosa se despir, caso ndo seja possivel
dentro do préprio banheiro;

e Evitar comentarios sobre o corpo, odores, etc;

e Observar se o(a) residente se sente confortavel com a supervisdo ou assisténcia
daquele ou daquela cuidadora;

e Evitar transitar com o(a) residente despido(a) pelos corredores da instituicdo até o
banheiro, no caso de pessoa com mobilidade reduzida ou com imobilidade e que
tomara banho na cadeira de banho.

Quanto a higiene oral é importante manter o respeito a intimidade do(a)
residente, pois alguns sentem vergonha em dizer que usam préteses ou que sejam
desdentados. As proteses devem sempre ficar acondicionadas dentro de caixinhas com

agua para proteger a resina e estes recipientes devem ter seus nomes anotados (Ver

Capitulo Cuidados com a Saude Bucal de Residentes em ILPI).




Quais adaptacbées do ambiente devem ser implementadas para melhorar a
funcionalidade da pessoa idosa no banho?

O ambiente tem um papel fundamental para favorecer ou limitar a independéncia
da pessoa idosa nas tarefas cotidianas. As adequagbes do ambiente né&o
necessariamente precisam envolver grandes mudancas ou alto investimento financeiro,
(Ver Capitulo Qualidade do Ambiente e Espaco Fisico) mas garantir todo cuidado em
relacdo a seguranca do local e ao risco de quedas. Lembre-se: a prevencdo é nossa

maior aliada. Por isso, recomenda-se:

e Utilizar piso e protecao anti-derrapante e sem desnivel na &rea do banho;

eBarras de apoio com altura de 0,92 a 1,00 m e 0,30 m de comprimento;

eEvitar tapetes no banheiro, mas se for utilizar, escolha um de borracha com ventosas.

E preferivel que o(a) residente tome banho de chinelos emborrachados a ter tapetes na

area do chuveiro;

eQuando necessario, a pessoa idosa podera tomar banho sentada em cadeiras firmes

de material lavavel ou bancos de banho;

eTenha cuidado com a for¢a do jato e verifigue sempre a temperatura da agua;

e Na&o deixe sabonetes e vidros de xampu no chéo do box para evitar que 0 piso se

torne ainda mais escorregadio;

eUse porta-sabonete para o sabonete liquido. E mais higiénico e pode ser usado por um

namero maior de pessoas;

eUse escovas de banho (de uso individual) com cabo alongado permitindo que as

pessoas idosas sejam independentes ao se banharem, podendo o cuidador auxilia-lo a

completar a tarefa;

eDeixe uma cadeira para que a pessoa idosa possa se enxugar sentada;

e A largura das portas deve favorecer a entrada do(a) residente que utiliza cadeiras

de rodas e o formato da macaneta em alavanca;

Atencao! Evitar outros riscos dentro dos banheiros: aquecedores a gas, prateleiras de
vidro, superficies cortantes, piso molhado, piso ou revestimento soltando, ralos sem
tampa protetora, auséncia de barras de apoio. Nao utilizar chave na porta do banheiro,
pois em caso de acidente ou necessidade, a facilidade de acesso € fundamental para o
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0.‘ Consideracoes Finais

‘ “O senhor néo daria banho a um leproso nem por um milh&o de délares?
Eu também nao. S6 por amor se pode dar banho a um leproso”.
Madre Teresa de Calcuta

Como romper com o trabalho fragmentado e mecanico na higiene e conforto de
residentes em ILPI? Como realizar a higiene e transformar o banho, no melhor
banho, independente de qual tipo seja possivel tomar ou dar, na realidade das
instituicoes? E a garantia do conforto, o que podemos promover em nossa ILPI?

Todas estas perguntas sdo respondidas por meio da empatia, da busca pelo
melhor cuidado e do cuidado centrado na pessoa idosa. Tentamos mostrar neste
capitulo a importancia do banho na promogéo da higiene e bem-estar, e todos os
cuidados requeridos para que o pessoa idosa tenha um momento Unico, ndo s6 de
lavar o corpo, mas que possa sentir o prazer da agua, na temperatura adequada,
massageando sua pele e confortando sua alma. Garantindo que seus habitos serédo
respeitados e sua privacidade nao sera invadida. E também como é fundamental
saber qual o melhor banho (tipo) a ser dado, promovendo o ambiente adequado e
seguro.

O corpo cansado de muitos anos vividos merece esse cuidado. Sabemos quao
desafiador é atender as demandas de cada pessoa idosa institucionalizada, com suas
angustias, medos, vergonhas e limitagdes (cognitiva e motora). E os cuidados
necessarios para um banho seguro.

E preciso estar atento as necessidades de cada residente de forma a oferecer o
melhor cuidado, lembrando que ele podera ser modificado toda vez que ocorrer alguma
mudanca ou alteracdo em seu padrao de normalidade. Sera sempre a pessoa idosa
quem nos guiara. O conhecimento estara ao seu servigo.

Dessa forma, a troca de informagdes na area gerontolégica entre os diversos
profissionais que atuam dentro das ILPI gera atitudes que beneficiam a todos: a
pessoa idosa, a familia, os cuidadores e os proprios profissionais. Temos certeza de

que com empatia, suporte técnico e muito amor, o melhor cuidado sera oferecido.
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_~ Por que falar em em cuidados com
EIE a Saude Bucal de Residentes da ILPI?

A saude comeca pela boca e o sorriso € nosso cartdo de visitas!! Frases como
essas sao utilizadas com intuito de demonstrar a importancia da saude bucal para
nossa saude fisica, emocional e social. E por meio da boca que executamos funcdes
importantes como: mastigar, falar, comunicar, sentir o gosto dos alimentos, engolir e até
respirar. Por outro lado, a estética e 0o bem-estar também repercutem nas relagdes
interpessoais e ter a sensagao de que a boca esta saudavel favorece a participacao das
pessoas nas atividades sociais e familiares.

Em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), é preciso lembrar
que ha residentes em variados graus de dependéncia e com diferentes demandas em
termos de saude bucal. Uma boa pratica de cuidado a pessoa idosa que mora na ILPI

deve buscar a(0):

. Prevencédo de doengas bucais e sistémicas; 1 \/

. Alivio e reparo de danos e lesdes orais; ’

. Conforto e seguranga para mastigacao;

. Melhoria de fala e paladar;

. Melhoria da aparéncia e auto estima; Figura 1. Objetos de higiene pessoal
. Treinamento e capacitag¢ao de cuidadores para saude bucal.

Importante lembrar que os cuidados com a saude bucal devem ser diarios e realizados

tanto para quem possui dentes ou nao!!

Palavras-chave: Higiene bucal; Conforto; Cuidado; Equipe; Cuidador; Saude bucal
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Qual a Importéncia da Higienizagdo da Boca e das Préteses

Dentdrias?

A higiene bucal e das proteses dentarias sdo muito importantes para:

- evitar infecgbes e inflamagdes causadas tanto por doengas da boca como por

comprometimento de outros 6rgaos do corpo, que podem gerar dor e

sofrimento para a pessoa idosa;

- promover conforto e bem-estar a toda pessoa idosa.

Figura 2. Objetos de higiene oral.

Quando ela deve ser realizada?

Diariamente, sempre apés as refeicbes e antes
de dormir, mesmo para quem perdeu todos os
dentes!

Como?

Preferir escovas de cerdas macias e cabeca
reduzida para escovar dentes, gengivas,
bochechas, lingua e palato (céu da boca).

Utilizar creme e fio dental. (Figura 2).

ATENGCAO! A higiene bucal diaria deve contemplar a limpeza de dentes e proteses,

mucosas bucais e hidratagao oral e labial como parte do rol de procedimentos que

serao prescritos, individualmente, de acordo com as caracteristicas e necessidades

dos residentes. O cirurgiao-dentista € o profissional mais indicado para propor uma

rotina diaria de higiene bucal mais adequada para cada residente, com a melhor

técnica de escovacgao, tipo de escova, uso de fio dental, prescricdo de solugdes

antissépticas e de farmacos para cada caso especifico.

LEMBRETE: As escovas devem ser trocadas quando as *

cerdas estiverem sem forma ou em 3 meses, ou 0 que
ocorrer primeiro. Nos casos de COVID-19, as escovas
devem ser descartadas junto ao lixo infectante,

independente do tempo de uso, pois contém em sua

superficie o virus SARS-CoV-2.
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O que é preciso entender para que
seja implementada na ILPI?

I- O material necessario para uma boa higiene bucal.

Fonte: Arquivo pessoal
Figura 3. Utensilios para higiene bucal

Objetos como: enxaguante bucal, gazes, luva, um limpador de lingua, fio dental,
escova e creme dental, abridor de boca, sdo Uteis para realizar a higiene bucal
(Figura 3).
A - Cuidado com os dentes naturais
O envelhecimento traz mudancas que
impactam tanto na aparéncia como na
estrutura dos dentes (Figura 4). As alteracdes
da coloracdo sdo frequentes e os dentes
podem apresentar tons amarelados,

acinzentados e acastanhados.

Entretanto, lesdes de carie dentaria e doengas

periodontais podem passar despercebidas,

caso 0s cuidadores ndo sejam orientados

. Figura 4. Dentes naturais. 20
sobre essas condicgdes.




B- O uso do fio dental

Pode ser utilizado o fio dental tradicional (Figura 5) ou, um tipo de fio dental que vem
com cabo (uma haste) para apoio (Figura 6), que facilita o uso, tanto para pessoa
idosa ativa e autbnoma quanto acamadas, com ajuda de cuidadores, evitando

acidentes por mordidas. Elas devem ser descartadas apds o uso diario.

Figura 6. Fio dental com cabo
Figura 5. Fio dental tradicional haste

Como usar o fio dental?

O fio dental tradicional deve ser cortado numa medida de cerca de 40cm e enrolado
nos dedos médios das duas méaos. Segure entre o polegar e o indicador e passe o fio
em movimentos de vai-e-vem em todos 0s espacgos, entre cada dente. Para cada

espaco entre os dentes, deve ser desenrolado um pedaco do fio, assim, sempre sera

utilizado fio limpo em toda boca (Figura 7).

Fonte:https://www.ecycle.com.br/component/content/article/6-atitude/2002-voce-tem-costume-de-usar-fio-dental-veja-5-bons-
motivos-para-usar.html

Figura 7. Uso correto do fio dental.
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C - Higienizacéo das proteses

Muitos idosos n&o tiveram acesso a bons cuidados
com saude da boca e dos dentes, e por isso,
podem precisar usar uma protese (Figura 8). Elas
sempre devem ser higienizadas, apds cada
refeicao (figura 9). Recomenda-se:

+ Utilizar escova especifica para proétese,

escovando por cima e por baixo.

+ SEMPRE realizar limpeza com a protese fora
da boca! Uma dica € usar uma bacia ou uma
toalha dentro da pia, para amortecer a queda,

caso caia da mao. Assim ela ndo quebra!

» Sabao de coco, hipoclorito de sédio, clorexidina
ou algum detergente neutro também podem ser
usados para higienizar as proteses, mas
enxague bem!

As préteses removiveis como dentaduras e
proteses parciais removiveis, devem ser
higienizadas com agua e sabdo, ou creme dental

nao abrasivo, utilizando uma escova apropriada,

A limpeza quimica consiste em imersdo de
proteses que ndo contenham metais, pois iSso
pode ocasionar corrosao, enfraquecendo a liga

metalica.

Figura 8. Protese total superior

Fonte:http://www.crosp.org.br/pro
fissionais/servicos/publicacoes/fold
ers/protese_dentaria.pdf

Figura 9. Higienizac&o de protese.

Na hora de dormir, o(a) residente deve retirar a(s) protese(s) dentaria(s) e coloca-

la(s) em um recipiente identificado com o seu nome, contendo apenas agua. Caso

ele ndo consiga, cabe ao cuidador retirar com cuidado e colocar a protese de molho.

Proteses bem cuidadas duram mais tempo!
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D - Higiene da lingua

Pode-se utilizar a escova de dentes ou
limpadores (raspadores) de lingua
(Figura 10), ou até mesmo uma colher
pequena.

A higiene da lingua néo deve ser
negligenciada, pois nela, além de
residuos alimentares e células mortas,
existe uma grande quantidade de

microorganismos capazes de causar

https://www.dnta lgru po.combr/wp~
content/uploads/2018/05/lingua.jpeg

Figura 10. Limpador/raspador de lingua

mau  halito,

sistémicas.

Fonte: stock.adobe.com
Figura 11. Lingua saburroide.

doencas

bucais e

Este material saburréide (Figura 11) confere ao
dorso da lingua uma cor esbranquigada conhecida
como lingua saburrosa. Iniciar a limpeza sempre
com cuidado, pela parte mais posterior da
lingua, arrastando suavemente até a ponta da lingua.
Se houver desconforto com uso da escova, usar gaze
umedecida em toda cavidade bucal.
Usar enxaguatorio bucal somente com
recomendagao profissional especifica para cada caso

e como uma medida auxiliar.

E- Cuidados com as gengivas e tecidos moles

A presenca de sangue durante a higienizacéo da boca e a escovacao dos dentes
requer atencao quanto a presenca de inflamacgéo ou traumas.(Ver Capitulo Qualidade
da Nutricdo e da Hidratacdo para a Pessoa Idosa em ILPI)

ATENCAO: feridas em labios, gengivas e tecidos moles e que n&o se
cicatrizam ap6s 21 dias, devem ser avaliadas por um Cirurgido-Dentista.
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F- Cuidado com os labios

Os labios sao sensiveis as mudangas de temperatura e
umidade (Figura 12). Assim, eles devem ser sempre hidratados
com hidratantes labiais em forma de O6leos, balsamos ou

cremes. Evitar o uso de manteiga de cacau, pois depois de um

. - tempo ela resseca e se adere aos labios, podendo causar
Figura 12. Labios

bem hidratados fissuras ou feridas no local.

G- Saliva

Prestar atencdo a saliva faz parte do cuidado com a saude bucal! A saliva
desempenha um importante papel na manutengcdo das condi¢des fisiologicas
normais dos tecidos bucais. Ela mantém a umidade da cavidade bucal e facilita a
mastigacéo, a fala e a degluticdo, além de auxiliar nos mecanismos de defesa. A
saliva protege contra o desenvolvimento de lesbes de carie, oferecendo
suplementos minerais que auxiliam no processo de desmineralizacdo e
remineralizacdo dos dentes. Medicamentos podem interferir no fluxo salivar (Ver
Capitulo Polifarmacia e Reconciliagdo Terapéutica), sendo importante manter a
cavidade bucal hidratada por meio de ingestdo de agua e um numero maior de
escovagoes naqueles(as) residentes que se mostram com pouca saliva.

H- Presenca de dor

® Entre os(as) residentes que apresentam deméncias (Ver CapituloCuidados
a Pessoa Idosa com Deméncia e Manejo de Alteragdes de
Comportamento) ou que apresentam outras doencgas neurolégicas, ou
sofrimento mental que dificultam a comunicagcdo (Ver Capitulo
Funcionalidade), deve-se atentar as expressoes faciais e gestos no momento
da higiene bucal.

® Quando o(a) residente manifesta relutdncia em aceitar a higiene bucal ou em
se movimentar, irritabilidade, inquietagdo, agressividade, raiva, movimentos
limitados ou lentos de abertura e fechamento de boca, dificuldade para
dormir, todos esses gestos e sinais podem indicar dor ou desconforto,
demonstram sofrimento e tém reflexos no sono, no apetite, na qualidade de
vida da pessoa idosa (Ver Capitulos Higiene Corporal e Conforto de
Residentes nas ILPI, Qualidade da Nutricdo e da Hidratagdo para a Pessoa
Idosa em ILPI e Finitude,Terminalidade e Luto em ILPI). Isso deve ser

notado, registrado e informado a equipe de cuidados.
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O que acontece quando néo fazemos uma higiene bucal adequada?

A falta de higiene bucal diaria faz com que o biofiime dental (placa
bacteriana) e o tartaro se acumulem entre o dente e a gengiva, causando
inflamacdo. Num primeiro estagio ocorre a gengivite, com o sangramento das
gengivas ao escovar ou ao passar o fio dental. Se nada for feito, esta inflamagéo se
torna mais grave com a presenca de pus, ou seja, aparece a doenca periodontal
(DP) que podera causar a perda do dente. Essa inflamacdo causa perda 6ssea e
perda de estrutura de inser¢cdo periodontal, pois a gengiva se torna mais flacida
expondo a superficie da raiz do dente, aumentando o risco de desenvolvimento de
carie de raiz. Com o avango da doenca, a inflamacéao causa perda do tecido 6sseo
e da estrutura de sustentacdo do dente e, se nada for feito, o dente ndo ter& como
se fixar e se soltara (Figura 13).

Periodontite Periodontite Periodontite
Inicial Moderada Avancada

Figura 13. Estagios de evolucédo de doenca periodontal e a presenca da cérie de
raiz.

Outro aspecto importante € a dor dos dentes ocasionada por traumas as
estruturas dentarias. Um trauma agudo € proveniente de uma fratura dentéria,
enquanto um trauma crénico, ao bruxismo (ranger ou apertar os dentes), muito
frequente entre pessoas em fase avancada das deméncias. Ambos ocasionam dor
e desconforto. Além de carie e periodontites € comum encontrar edentulismo (falta
de dentes), boca seca, préteses totais ou parciais desajustadas. Em todos estes
casos, é fundamental um dentista avaliar e iniciar o tratamento para melhorar a

capacidade funcional mastigatoria.

Mas também € importante se capaz de identificar as lesbes na boca,

registra-las, informar a equipe e solicitar a avaliacdo por um cirurgido-dentista. &5



Como identificar uma lesdo oral?

Cuidado especial devem ser dirigido a higiene bucal de residentes dependentes,

com deméncia e acamados.

Os cuidadores devem sempre ficar atentos para a presenga de sangramento
durante a higienizagédo, no travesseiro ou na roupa de cama, queixa de dor ou

mesmo resisténcia para a limpeza bucal.

As lesbes podem surgir, principalmente, pela precaria higienizagao bucal, pelo uso
de proteses mal adaptadas que machucam a mucosa, pelas condi¢gdes de saude
geral da pessoa idosa e por traumas (mordidas constantes) (Figura 14) ou ainda

pelo uso prolongado de mascara auxiliar para respiragao.

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

Figura 14. Exemplos de lesdes de boca.
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E no dia a dia, como fazer?

Importante de tempos em tempos verificar com mais calma a boca dos
residentes. Sempre com a ajuda de uma fonte de luz, que pode ser de uma pequena
lanterna ou em uma area da ILPI que seja bem iluminada. Nas figuras 15 e 16

apresentamos algumas orientacdes importantes.

1.0bservar os labios por dentro e por fora

2. Observar todo o céu da boca

3. Com a lingua pra fora, verifiqgue toda a parte de cima

Como verificar a 4. Com a ponta da lingua levantada, observa-la por baixo
presenca de lesdes
na boca 5. Puxe a lingua pra fora com a ajuda de uma gaze e

verificar as laterais dos dois lados

6. Verificar as bochechas internamente dos dois lados

7. Usar as pontas dos dedos para apalpar toda a face e o
pescoco

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Figura 15. - OrientagOes para verificar a presenga de lesdes na boca.

A lingua Agoraoassoalho,  Aslateraisda  Abochechando  E, por Ultimo,
também deve  regido em balxo  lingua também fica de fora apalpe 0 pescoco
ser examinada da lingua merecem atencdo ¢ em baixo do queixo

Fonte:https://jeonline.com.br/noticia/11593/

Figura 16. Passo a passo para examinar a boca.
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A - Como fazer a higiene bucal de residentes dependentes

e Separar todos materiais que serao utilizados, ja descritos anteriormente

e Usar os equipamentos de protecao individual (Ver Manual de Boas Praticas)

e O(a) residente deve estar sentado(a) (figura 17), ou com cabeceira da cama
elevada.

e Evitar fazé-lo com a pessoa idosa em pé, na pia do banheiro, para prevencéo
de quedas.

e A limpeza da gengiva e da lingua deve ser feita com gaze umedecida em agua
filtrada e/ou solucdo antisséptica (recomendada pelo dentista). Também pode
ser feita com a gaze envolvida em uma espatula (Figura 18).

e Ao terminar a higiene bucal, aplicar hidratante labial nos labios.

e Uma pessoa idosa com deméncia (Ver Capitulo sobre Deméncias) ou com
perda de peso acentuada (Ver Capitulo sobre Nutricdo) deve ter sua protese
reavaliada periodicamente, pois a adaptacao inadequada pode comprometer a
alimentacéo e a seguranca, além de provocar lesées por trauma.

e A prétese, qguando nédo estiver em uso, deve ser guardada em recipiente

identificado e fechado com tampa.

Fonte: Arquivo pessoal

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 17. Higiene bucal em Figura 18. Higiene bucal em residente
residente dependente. utilizando sonda de alimentagéo.
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B - Como fazer a higiene bucal de residentes acamados

e Separar todos materiais que serao utilizados, ja descritos anteriormente

e Usar os equipamentos de protecdo individual (Ver Manual de Boas Praticas)

e O cuidador deve elevar a cabeceira do leito e realizar a higiene bucal ap6s cada
refeicdo (Figura 19).

e A limpeza da gengiva e da lingua deve ser feita com gaze umedecida em &agua
filtrada e/ou solucdo antisséptica (recomendada pelo dentista). Também pode ser
feita envolvida em uma espatula.

e Observar se h4 sangramento, mau halito e outras alteragdes.

e Evitar utilizar 4gua para enxaguar a boca ao final da higienizagdo. Preferir remover o
excesso com gaze seca, passando pelos dentes e gengiva.

e Ao terminar a higiene bucal, aplicar hidratante labial nos labios.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 19. Cuidados com a higiene bucal em um residente acamado

C- Como realizar o autoexame bucal

Outra maneira de cuidado é o auto exame (Figura 20), que pode ser realizado pelo
residente independente, ou com algum grau de dependéncia, mas que seja capaz de fazé-

lo ou de seguir a orientacdo do cuidador.

ATENCAO: E muito importante que a equipe de cuidados também se lembre de realizar

0 autoexame, afinal, para cuidar bem do outro é fundamental cuidar de si. .



Voceé conhece o Auto exame bucal?

A Mucosa B

Gengiva | L&biog v
i \.

Palato Regiao
E duro F tonsilar

Palato mole

Passos para o autoexame da boca, possibilitando detectar les6es suspeitas.

Mucosa D Vestibulo Gengiva

jugal anterior

Mucosa

Ventre
da lingua H

’“ Borda
< lateral da lingua

Figura 20. Autoexame de boca.

O autoexame nos auxilia a observar os tecidos bucais e devemos buscar por:

IMPORTANTE:

- utilizar chapéu, filtro solar e
protetor labial quando for expor
0 idoso ao sol;

- observar se ha dentes com
carie, quebrados ou proteses
mal adaptadas;

- evitar a ma higiene bucal,

- Cuidado com bebidas muito
guentes (chimarrao);

by

- ter atencdo especial a
alimentacéo, que seja nutritiva e
rica em vitaminas.

FONTE:http://www.crosp.org.br/uploads/folder/7c549df

aumentos no tecido mucoso
presenca de carocos

Ulceras ou manchas brancas,
vermelhas ou escuras
sangramento

Aspectos clinicos do cincer de boca

,,,,,,,

48bf0210be79d2628c9c16a80.pdf 90



D- Como reconhecer a presenca de implantes?

Como forma de reabilitacdo oral para a falta de dentes, seja ela parcial ou

total (edentulismo), a colocacdo de implantes dentarios tem sido cada vez mais uma

solucao protética. Assim, deve haver um cuidado especial para com a limpeza dos

mesmos, atencao com doencas sistémicas e uso de farmacos, especialmente entre

os idosos mais frageis.

Existem préteses sobre implantes que podem ou ndo ser removidas, por isso

€ importante ter uma avaliacdo de um cirurgido-dentista que avalie e anote, em

prontuario, o tipo de implante dentario encontrado.

Fonte: pixabay.com; www.crosp.com.br
Figura 20. Implantes unitarios

Exemplos de implantes que possuem
préteses de elementos dentais fixos
sdo conhecidos como implantes
unitarios (Figura 20). Quando existe
substituicdo de todos os dentes por
elementos fixos em quatro ou mais
implantes sdo chamados de

protocolos (Figura 21).

Fonte: pixabay.com
Figura 21. Protocolo sobre Implante
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Quando ha necessidade de retencéo e
estabilidade das proéteses totais elas sao
suportadas sobre implantes e podem ser
removidas para higienizagcdo e também
para dormir, sdo as chamadas sistema
overdenture o’ring e barra-clip (Figura
23 e 24).

E- Como fazer a limpeza de implantes e

de suas proteses?

A limpeza dos implantes dentarios
segue 0 mesmo principios da remocgéo de
residuos alimentares, células mortas e placa
bacteriana (biofilme). Nas proteses totais
utiliza-se a escova para protese (Figura 9),
enquanto nas fixas utilizam-se as escovas
dentais elétricas e interdentais (Figura 25 e
26). Com o auxilio de um cotonete
umedecido em solucéo de clorexidina a 2%
é possivel higienizar os implantes o’rings e

as barras-clip (Figura 23 e 24).

Fonte: www.pixabay.com

Figura 25. Escova elétrica.

Fonte: www.pixabay.com
Figura 23. Sistema Overdenture o’ring

Fonte: www.pixabay.com
Figura 24. Sistema Overdenture
barra-clip.

ATENCAO: A falta de higiene dos
implantes dentarios pode levar as
infeccdes e a pneumonia

aspirativa!!

Fonte: www.pixabay.com
Figura 26. Escova interdental.
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o

a

e Os cuidados relacionados com a higiene bucal sdo importantes para o bem estar
do residente e convivéncia social;

Consideracoes Finais

e Boca integra ajuda a prevenir infeccoes;

e O estimulo ao autocuidado deve fazer parte da rotina da higiene bucal, de forma
a promover independéncia;

e Os cuidados a saude bucal visam prevencao/reducéo de problemas e/ou agravos
nos idosos residentes;

e Importante que os cuidadores também estejam atentos a propria satude bucal;

e A constante capacitacdo e motivacdo dos cuidadores para atencdo em saude
bucal de idosos acamados tem muita relevancia para a qualidade de vida desse

grupo.

93



=3 Referéncias Bibliogrdficas

http://www.portaldeacessibilidade.rs.qgov.br/uploads/1596842151Emenda 1 ABNT NBR
9050 em 03 de agosto de 2020.pdf

Fonte: Cartilha Idosos em Domicilios, Pandemia e Procedimentos Pd&s-Abertura .
Coordenacéo de Projetos de Extensdo da UnATI.Uerj.Novembro.2020 (2)

https://redelongevidade.org.br/evi/

https://redelongevidade.org.br/wp-content/uploads/2020/08/RLV Publicacoes Jornada60-
F-web-1-3.pdf

GARBACCIO, Juliana Ladeira; FERREIRA, Amanda Domingos; PEREIRA, Amanda Lais
Goncalves Gama. Conhecimento e pratica referidos por idosos no autocuidado com a
pele no Centro-Oeste de Minas Gerais. Rev. bras. geriatr. gerontol., Rio de Janeiro, v.
19, n. 1, p. 45-56, Feb. 2016.

TORRES, Stella V.S. Saude bucal: alteragbes fisiologicas e patoldgicas do
envelhecimento. In: FREITAS, E.V.; PY, L.; NERI, A.L.; CANCADO, F.A.X.; GORZONI,
M.L.; ROCHA, S.M.. (Org.). Tratado de Geriatria e Gerontologia. 1 ed. Rio de
Janeiro:Guanabara Koogan, 2002. v.100. p. -

CHEVALIER, Anna L. N.; GOMES, Lucy , MORAES, Clayton F.; ALVES, Vicente P.
Implante dentario em idosos: revisdo de literatura. Disponivel em: https://s3-sa-east-
1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/rbm.org.br/pdf/Implantedent%C3%A1rioemidoso
s.pdf. Acesso em 30 de abril de 2021.

BRASIL. Inca. Ministério da Saude. Cancer de Boca: E preciso falar disso. 2019.
Disponivel
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document/cancer_de _boca_ 201
9 0.pdf Acesso em 20/05/2020.

*CONCEICAO, L. F. S. Saude do idoso: orientagdes ao cuidador do idoso acamado. Rev
Med Minas Gerais 2010; 20(1): 81-91 : Disponivel
http://www.observatorionacionaldoidoso.fiocruz.br/biblioteca/_artigos/199.pdf Acesso em
20/05/2020.

*https://lh3.googleusercontent.com/proxy/UeGY3DNuRWceS_rix1kyEczOzrcd2leNP-
wW2TI3jk_eVnoC5Il_Lgte Avh5s8iy rxdaox1Puldd6c-1saAr5gbyOmVgcyGGe993cz-
aBXMZM989EIluXgbTBnadw

https://www.vittalodontologia.com.br/wp-content/uploads/2017/08/casal-feliz.jpg

94


http://www.portaldeacessibilidade.rs.gov.br/uploads/1596842151Emenda_1_ABNT_NBR_9050_em_03_de_agosto_de_2020.pdf
https://redelongevidade.org.br/evi/
https://redelongevidade.org.br/wp-content/uploads/2020/08/RLV_Publicacoes_Jornada60-F-web-1-3.pdf
https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/rbm.org.br/pdf/Implantedent%C3%A1rioemidosos.pdf

*NASCIMENTO, JE et al. Associagdo entre o uso de prétese dentéaria total e o tipo de
servico odontolégico utilizado entre idosos edéntulos totais. 2019. Disponivel
https://www.scielo.br/pdf/csc/v24n9/1413-8123-csc-24-09-3345.pdf acesso em
20/05/2020

*MARCHINI, L et al. lowa nursing facility oral hygiene (INFOH) intervention: A clinical
and microbiological pilot randomized trial. Special Care Dentistry Association and Wiley
Periodicals, Inc. p 1-11. 2018. Disponivel
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/scd.12327 Acesso 20/05/2020

*MARTORY, E. et al. Risk factors for denture-related oral mucosal lesion in geriatric
population. 2013. Disponivel
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/110545/1/638646.pdf

*CRO-SP.  Folder Cuidados com  Protese Dentdria.  Disponivel em
http://www.crosp.org.br/profissionais/servicos/publicacoes/folders/protese_dentaria.pdf

95



5

Qualidade da Nutricdo e da Hidratacéo
para a Pessoa Idosa em ILPI

\ Beatrice Carvalho

Glaucia Campos

Stella Vidal



_ Por que falar em Qualidade da
Alimentacéo e Hidratacdo para a
| .
pessoad idosa em ILPI?

A gqualidade da alimentacdo € associada a prevencdo e controle das doencas
cronicas, com melhora da qualidade de vida da populacgéo idosa.

Os(as) residentes em instituicbes de longa permanéncia (ILPI) podem
apresentar elevada prevaléncia de desnutricdo, sarcopenia, fragilidade, obesidade,
doencas cronicas e degenerativas e reforca a real necessidade de -cuidados
nutricionais com enfoque na qualidade da alimentacdo. Os cuidados séo fundamentais
para a promoc¢do da saude e sem um planejamento e escolhas saudaveis dos
alimentos ndo alcancamos o Envelhecimento Saudavel.

A gestdo da qualidade da alimentacdo se inicia desde a recepc¢ao, higiene,
manipulagdo, preparacdo dos alimentos até a entrega da refeicdo ao(a) residente e
exige um olhar atento na elaboracdo do plano alimentar que deve ser construido
durante a avaliagdo da pessoa idosa respeitando a individualidade, o estado
nutricional, condicbes da saude oral, histéria alimentar, cultural e social e
morbidades.(Ver Capitulo Cuidado Centrado na Pessoa)

Neste contexto, o nutricionista necessita realizar uma trabalho integrado e
processual que inicia desde o preparo do cardapio, selecdo dos alimentos até a
entrega da refeicdo ao(a) residente. Além disso é necesséario uma avaliacdo minuciosa
através do exame fisico nutricional, triagem e avaliagdo nutricional.

No exame fisico é possivel avaliar a condi¢cdo nutricional - desnutricdo ou
obesidade - e de hidratacdo ou desidratacdo de cada residente. Ainda na avaliagao
integral da pessoa idosa na ILPI é de fundamental importancia intensificar os cuidados
com a saude bucal, pois pode acarretar processos infecciosos, baixa aceitacdo da
alimentacdo e bebidas ofertadas, dificuldade para a mastigacdo e degluticio dos
alimentos interferindo na formacédo do bolo alimentar, na digestdo e absorcdo dos
alimentos.

Neste capitulo iremos abordar pontos chave para a promocao da qualidade da
alimentacao e hidratacdo da pessoa idosa residente na ILPI.

Palavras-chave: Qualidade da Alimentacéo; Terapia Nutricional, Boas Préticas; Saude
Oral; Avaliacdo Nutricional.
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O que é preciso entender para que
seja implementada na ILPI?

O adequado estado nutricional ao longo da vida é um dos fatores que
determinam o envelhecimento saudavel. Por estado nutricional, compreende-se 0
resultado do equilibrio entre o suprimento de nutrientes pelo consumo alimentar e o
gasto energético do organismo. O consumo inadequado de alimentos pode levar a
alteracdes no estado nutricional do(a) residente.

Nesse sentido, a institucionalizacdo pode contribuir para situagdes de risco
nutricional e de obesidade, devido a diversos fatores biopsicossociais, comorbidades,
incapacidade funcional, uso de medicamentos que podem causar efeitos colaterais e
restricoes ou excessos alimentares. Por isso ressaltamos na Figura 1 algumas
estratégias que devem ser implementadas na ILPI buscando uma melhor condig&o
nutricional de cada residente. (Ver Capitulo Cuidado Centrado na Pessoa)

Figura 1 - Estratégias para melhorar a condigao nutricional de residentes de uma ILPI.

Avaliara condicdo nutricional de cada residente

Recomendar a avaliacdo por dentista em caso de falta de

Estratégias dentes, dor ou lesdes na boca que ndo cicatrizam

para

melhorar a Preparar pratos saudaveis, saborosos e bem apresentados
condigdo

nutricional Acompanhara alimentacdo e a hidratacdo de cada residente
dentro de

uma ILPI Ofertar alimentos respeitando as preferéncias e

especificidades de cada residente.

Realizar atividadeseducativas junto a residentes e
colaboradores

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Atencao: Todas as atividades em grupo e interdisciplinares deverdo ser avaliadas
conforme as recomendagdes das autoridades sanitarias locais, e realizadas,
preferencialmente pdés pandemia, com todos os funcionarios e residentes
devidamente imunizados e seguindo as orientagdes de distanciamento, uso de alcool
em gel e mascara. A seguir sdo apresentadas agbes mais detalhadas sobre essas
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Realizar a avaliagdo nutricional periédica de cada residente.

Observar na primeira avaliagdo presenca de edentulismo (falta de dentes) total ou parcial, lingua
saburrosa e lesfes e adaptar a consisténcia e a temperatura da alimentacgdo, se for necessario.

Encaminhar para o odontélogo para avaliacdo da salde bucal e eventual indicagéo de colocac¢éo ou
ajuste de prétese, em caso de auséncia de dentes, dor ou lesdes que ndo cicatrizam.

Intervir guando o diagndstico nutricional for risco nutricional, desnutricdo ou obesidade.

Prestar atencéo na administracdo da dieta de cada residente e comunicar imediatamente ao servigo de
nutricdo sinais de baixa ingestdo, ou nos casos de recusa ou excesso de consumo.

Intervir quando identificar sinais sugestivos de sarcopenia (perda de massa muscular) na triagem
utilizando o instrumento Sarc-CALF.

Reforgar a importancia de realizar 6 refei¢cdes por dia de acordo com a RDC/ANVISA n° 283/2005.

Incluir nos cardapios alimentos minimamente processados como : frutas, verduras e legumes, e fontes
proteicas como: leites, queijos, iogurtes, carnes e ovos.

Ofertar liquidos vérias vezes ao dia seja na forma de agua ou agua saborizada ou refrescos.

Monitorar a ingestéo de liquidos com garrafas térmicas individualizadas com objetivo de evitar a
desidratacao e a constipacao intestinal.

Incentivar o consumo de alimentos saudaveis.

Realizar atividades de educacao nutricional como oficinas de culinaria interdisciplinar.

Criar espacos para construcéo de oficinas com hortas organicas com a participacédo dos(as) residentes
e profissionais e utilizar esses produtos na cozinha ou oficina de culinaria da ILPI.

Realizar atividades com jogos com o tema relacionado a alimentacdo saudavel.

Apresentar videos sobre alimentacao, nutricdo e hidratacdo seguido de uma roda de conversa.

Oferecer refeicBes especificas as necessidades de residentes com doencgas.

Preparar as refeicdes com ervas e temperos naturais para ressaltar o sabor dos alimentos.

Ofertar refei¢cdes variadas com pratos coloridos e uma excelente apresentacdo. Nao esqueca
‘Comemos com os olhos’.

Acompanhar as refei¢gdes junto aos(as) residentes e comunicar intercorréncias, tais como baixa adeséo,
tosse e engasgos.

Realizar treinamentos com cuidadores e técnicos de enfermagem sobre alimentagdo, abordagem e
formas de administragdo da dieta e treinamentos interdisciplinares para os funcionarios da Unidade de
Alimentacao e Nutricdo sobre a qualidade da alimentacéo de cada residente, valorizando a seguranca
alimentar e os aspectos biopsicossociais.
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E no dia a dia, como avaliar?

Avaliacdo Nutricional

E importante realizar a Avaliacdo Nutricional no momento da admissdo do(a)
residente ou até 48 horas ap6s a admissdo, caso ndo seja possivel, por alguma
instabilidade ou agitacdo. Essa avaliagdo funciona como um registro de como o0(a)
residente chegou a instituicdo: em boas condi¢des nutricionais, desnutrido(a) ou em risco

nutricional.

O instrumento de rastreio para a avaliacdo do estado nutricional de pessoas idosas
€ a Mini Avaliacdo Nutricional. Ela permite avaliar alguns fatores que afetam o estado
nutricional @ mensurar o risco nutricional, para que possa ocorrer uma intervencao precoce.
Ha duas formas: a MNA reduzida (short) e a MNA completa (Veja no link: www.mna-

elderly.com).

A MNA reduzida (short form) é considerada um instrumento de triagem do Estado
Nutricional da pessoa idosa. Recomenda-se a sua aplicagdo no momento da admisséo na

ILPI e intervencao conforme a avaliagdo de cada residente:

- Se o escore for normal, deve-se repetir de 3 em 3 meses ou diante de uma situacéo
adversa, como, por exemplo, uma internacéo ou a infec¢éo por COVID 19;

- Se apresentar risco nutricional e a avaliagdo de antropometria for normal: repetir de
3 em 3 meses ou em situagdes adversas;

- Se houver risco Nutricional com perda de peso ou desnutrigdo, encaminhar para a
avaliacao nutricional (MNA completa) e intervencéo do(a) nutricionista,

- Caso se enquadre em risco nutricional ou desnutricdo, sinalizar para que o(a)

nutricionista possa realizar a MNA completa e intervir no estado nutricional.

Ainda na triagem nutricional, recomenda-se aplicar outro instrumento denominado
Sarc-F Calf (ver Figura 2), baseado em perguntas de facil aplicacdo que permitem a
identificacdo rapida de sinais de sarcopenia, pois muitos residentes de uma ILPI

apresentam sarcopenia, fragilidade, doencas crbénicas degenerativas e desnutricdo. 100
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Figura 2 - Instrumento de avaliagcdo da sarcopenia Sarc-F Calf.

Componente + Pergunta Pontuacao
O quanto de dificuldade vocé Nenhuma........................ 0
Forca tem para levantar 5 Kg? Alguma.........ccooiiiii 1
Muita ou ndo consegue....... 2
. O quanto de dificuldade vocé Nenhuma.......................... 0
Ajuda para
: tem para atravessar um Alguma.........c.cooiiiiiienn. 1
caminhar A . . :
comodo? Muita, usa apoios ou incapaz 2
O quanto de dificuldade vocé Nenhuma........................ 0
Levantar
tem para levantar de uma Alguma.........cocooiieiiiienn. 1
da cama/ . . ~
: cama ou cadeira? Muita ou ndo consegue sem
cadeira .
ajuda.......ooiii 2
. O quanto de dificuldade vocé Nenhuma........................ 0
Subir )
escadas tem para subir um lance de Alguma.........c.cooiiiiiienn. 1
escadas (10 degraus)? Muita ou ndo consegue...... 2
Quantas vezes vocé caiu no Nenhuma.......................... 0
Quedas altimo ano? 1a3quedas.............cc....... 1
4 ou mais quedas................ 2
Meca a circunferéncia da Mulheres >33 cm............ 0
panturrilha direita exposta <33 10
. do(a) residente em pé com as CM...connn..e.
Panturrilha i
pernas relaxadas e peés 0
afastados a 20 cmum do outro | Homens >34 cm............ 10
<34cm............
Somatério (0 a 20 pontos)
0a10 Sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento. Cogitar
reavaliacdo periddica.
Sugestivo de sarcopenia. Prosseguir com investigacéo e
11a20 . .
diagnoéstico completo.

Fonte:https://prodiet.com.br/blog/2018/09/17/estudo-brasileiro-aprimora-ferramenta-de-rastreio-da-

sarcopenia-em-idosos/
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Aliados a esses instrumentos de rastreio e avaliacdo sdo necessarios uma avaliagdo
complementar laboratorial, um inquérito nutricional, uma avaliacdo antropométrica e, caso
haja condi¢cdes, uma avaliacdo da composi¢cdo corporal por meio da bioimpedancia
(medida da porcentagem de gordura e de massa muscular) e da dinamometria (medida da

forca).

Muitas vezes, na auséncia desses métodos mais avancados, um excelente
parametro de avaliacgdo e um bom preditor de massa muscular é a medida da
circunferéncia da panturrilha (CP). A Organizacdo Mundial de Saude considera como ponto

de corte: 31 cm para homens e mulheres.

Quando realizamos a avaliacdo nutricional também € possivel detectar o outro lado
da moeda: a obesidade. Nas ILPI encontramos elevadas prevaléncias de desnutricdo e
sarcopenia, mas também ha residentes com sobrepeso e obesidade. Atencéo a obesidade
sarcopénica, que é definida pela baixa forca e massa muscular em individuos com
obesidade, que também apresentam acentuado risco de quedas, incapacidade funcional,
imobilidade e com um dificil prognostico. (Ver Capitulo Abordagem e Prevencdo de
Quedas em ILPI)
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E no dia a dia, como intervir?

Terapia Nutricional

A Terapia Nutricional é o conjunto de a¢c0es terapéuticas estabelecidas por

uma equipe multidisciplinar para manter ou recuperar o estado nutricional do(a)

residente por meio da nutricdo, cuja estratégia € definida de acordo com o perfil,

assim como o estado de saude em que se encontra o(a) residente e suas

respectivas necessidades nutricionais. Os objetivos para a Terapia Nutricional em

Geriatria sao:

- oferecer energia, proteinas e micronutrientes em quantidade suficientes;

- manter ou melhorar o estado nutricional;

- proporcionar condi¢des para uma melhor reabilitagao;

- promover qualidade de vida,

- reduzir as morbidades e mortalidades.

A Terapia Nutricional acontece em cinco etapas (Figura 3).

Figura 3 - Etapas da Terapia Nutricional.

Terapia nutricional

Triagem
nutricional:
Reconhecer o(a)
residente e os seus
riscos nutricionais

Avaliacao
nutricional:
guantificar o
problema de cada
residente

Célculo nutricional:
Estabelecer as
necessidades
nutricionais das
pessoas em risco,
desnutridas ou com
obesidade

Indicacao da
Terapia
Nutricional:
Definir o tipo e a

via da terapia
nutricional

Acompanhamento
e monitoramento
nutricional:

Observar a
evolucdo do quadro
do(a) residente e
assisti-lo(a)

As duas primeiras etapas ja foram descritas. O calculo nutricional e a

indicacdo da terapia nutricional precisam ser dimensionados e adequados a cada

residente. Apds a avaliacdo nutricional, os(as) residentes que apresentarem quadro

de Risco Nutricional ou Desnutricdo precisardo de intervengdo por meio da Terapia

Nutricional, conforme o risco:
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a) Pessoas Idosas em Risco Nutricional com perda de peso devem receber uma
suplementacao nutricional de 400 kcal/dia;
b) Pessoas Idosas Desnutridas — 400 a 600 kcal/dia - Iniciar gradativamente até

atingir o Valor Energético Total (VET) pleno.

Esses valores servem para se ter uma base, mas cada residente vai
necessitar de uma interveng¢ao individualizada (Ver o Capitulo sobre Cuidado

Centrado na Pessoa).

A via preferencial de administracdo da Terapia Nutricional sera sempre a via
oral. Outras vias alternativas, por exemplo o uso de sonda de alimentagao enteral,
serao consideradas, somente quando o(a) residente estiver ingerindo menos de 80%
por via oral em dias consecutivos ou a via oral nao for considerada segura devido a
presenca de disfagia (engasgo ou dificuldade para engolir). Porém, a discussao
sobre qual via usar deve ser da equipe interdisciplinar, em especial: médico,
fonoaudidlogo, nutricionista, enfermagem e cuidadores, em conjunto com o(a)

residente e sua familia. Alguns pontos fundamentais a serem considerados:

- 0Of(a) residente com deméncia: modificar o cardapio e a consisténcia para
cada estagio da doenga para promover a maxima seguranga alimentar e
adesao dietética. Monitorar o estado nutricional periodicamente e, em caso de
ingestdo alimentar inferior a 70%, avaliar iniciar terapia nutricional com
suplementos;

- 0Of(a) residente em processo de terminalidade: n&do ser mais capaz de se
alimentar ou recusar alimentos é parte do processo de morte, por isso utilize
a abordagem paliativa (Ver Capitulo Finitude, Terminalidade e Luto em ILPI );

- O preparo de dietas artesanais para uso por sonda: neste caso, siga
expressamente as recomendacdes da vigilancia sanitaria do seu municipio,
pois sdo necessarios cuidados especiais na preparacdao e nem toda ILPI

consegue cumpri-los.

A seguir sdo apresentadas algumas dicas para equilibrar o cardapio na

instituicao.



Dicas para Equilibrar o Cardapio

1- Elabore um cardapio com 6 refeicbes por dia bem coloridas e variadas (café da

manha, colagao, almoco, lanche , jantar e ceia).

2- Inclua carboidratos nas refeicbes e faca um controle de carboidratos no caso dos
residentes diabéticos (pées, cereais, batata, arroz, aipim ou macaxeira ou mandioca,

milho, inhame, massas).

3- Inclua diariamente nos cardapios: frutas, verduras e legumes. Elabore sobremesas e

lanches com frutas.

4- No almocgo, incentive sempre a combinacdo Feijdo com Arroz . Essa é uma

combinacdo completa de proteinas.

5- Utilize nos seus cardapios proteinas de alto valor bioldégico como: leites e derivados,

carnes e ovos.

6- Inclua no seu cardapio diariamente pelo menos duas porcbes de leite e pelo menos

uma porc¢éo de queijo branco.

7- Use sucos haturais e evite 0s sucos industrializados, sempre que possivel.

Refrigerantes somente em datas festivas.

8- Sobremesas — Dé preferéncia a frutas e doces a base de frutas. Doces — 2 x na

semana.

9- Incentive o consumo de liquidos, principalmente em dias quentes e em casos de

infeccéo ou resfriados. Ofereca agua ou refrescos nos intervalos das refei¢oes.

10- Mesmo elaborando um cardapio Unico, avalie os casos especiais e va adaptando o
seu cardapio as preferéncias dos(as) residentes, as necessidades individuais (por
exemplo, pessoas com hipertensao arterial, problemas renais, diabetes, deméncias) e

esteja atento(a) a recusa alimentar. (Ver Capitulo Cuidado Centrado na Pessoa)
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Néo se esqueca de oferecer TODOS OS
DIAS 4gua em quantidade suficiente para
manter o corpo bem hidratado
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E as vitaminas?

Vitaminas sdo substancias que o corpo, normalmente, ndo consegue
produzir, porém sdo de suma importancia para o funcionamento do organismo. As
vitaminas podem ser hidrossoliveis e lipossoluveis. As vitaminas hidrossoluveis

dissolvem-se em &agua e devem ser

ingeridas diariamente, pois nao s&o

armazenadas pelo organismo. Enquanto as lipossollveis se dissolvem em
gorduras e sdo armazenadas pelo organismo.

Normalmente as vitaminas sdo utilizadas em pequenas quantidades pelo
corpo e sao encontradas em frutas, verduras, carnes, ovos, queijos, leite. A
deficiéncia de vitamina pode causar danos a saude.

Vitaminas hidrossoluveis

Vitaminas do Complexo B: também sao
importantes para a saude bucal para evitar
lesbes em labios, lingua e cavidade oral
além de promover um funcionamento
adequado do sistema imunologico e
nervoso, evitando doencas sistémicas e
infeccbes, como a candidiase (“sapinho”).

Vitamina B2: Sua falta provoca inflamacgéao
nos labios e fissuras na regido da boca.
Fontes: leite, sdo carne, peixe e vegetais
que apresentam coloracdo verde-escura,
como o espinafre

Vitamina B6: Sua deficiéncia provoca
irritabilidade, convulsao, doencgas de pele,
apatia e disturbios nervosos. Fontes:
levedura, visceras, carnes, cereais,
castanhas e soja.

Vitamina B12: Sua falta desencadeia
disturbios nervosos e anemia. Fontes: leite,
0VOS, peixes e carnes.

Vitamina C: Sua deficiéncia relaciona-se
com uma doenga conhecida como
escorbuto, que provoca sangramento nas
gengivas, fraqueza e lesdes na mucosa do
intestino. Suas fontes sdo tomate,
pimentao, frutas citricas

Vitaminas lipossolaveis

Vitamina A: Sua deficiéncia esta
relacionada com a incapacidade de
enxergar em ambientes pouco iluminados
(cegueira noturna) e com o surgimento de
pele aspera e enrugada. Esta presente em
leite, figado, ovos, vegetais folhosos,
amarelos e frutas de coloragdo que variam
do alaranjado ao amarelo

Vitamina D: A absorcdo do célcio esta
ligada a esta vitamina. Sua falta pode levar
a enfraquecimento e deformidades nos
ossos. Ela somente é produzida por meio
da exposicdo solar, suplementacdo e de
uma dieta com peixes, cereais e gema de
ovo.

Vitamina E: Sua deficiéncia provoca
irritabilidade, anemia. Esta presente na
gema de ovo, figado, vegetais verde-
escuros, germe de trigo e sementes
oleaginosas

Vitamina K: Sua falta relaciona-se a
reducdo da capacidade de coagulacéo
sanguinea, 0 que pode levar a
hemorragias. Ela também é importante para
a saude Ossea e pode auxiliar na
prevencdo do céncer. Alimentos verdes
escuros e legumes sdo fontes desta
vitamina.

Ja os minerais como ferro, céalcio e fosforo também sdo importantes para a
saude bucal. O ferro auxilia na saude das gengivas; a absorcédo do calcio esta ligada a
vitamina D que é produzida por meio da exposicao solar, suplementacdo e de uma dieta
gue inclua peixes, cereais e gema de ovo, enquanto o fésforo contribui para dentes e

gengivas saudaveis.
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SUGESTOES DE ALTERNATIVAS SAUDAVEIS:

“Incentive o consumo de &gua pura ou, como preferido por algumas pessoas,
‘temperada” com rodelas de liméo, folhas de horteld, casca de abacaxi, ao longo
de todo o dia. Agua de coco natural, café e chas naturais podem ser consumidos,
desde que com moderacao e preferencialmente sem a adicdo de acucar ou com o
minimo possivel.” Guia Alimentar para populacdo brasileira na orientacao
alimentar da pessoa idosa - 2021

Portanto, entre os comportamentos para o cuidado da pessoa idosa
estd a alimentacdo balanceada e diversificada, contemplando todos os grupos
alimentares, sem restricdes desnecessarias, sem neuras, com sabor e prazer. (A.
Frank Guia alimentar para a populacéo brasileira, Veja aqui no link)

Lembre-se de que a alimentacdo muitas vezes pode ser a Unica fonte de
prazer de um(a) residente e um acalento para a alma. Ceder com equilibrio a
desejos e preferéncias alimentares pode ser uma excelente terapia.

E a pandemia?

ATENCAOQO! Em tempo de pandemia, a higienizacdo dos alimentos precisa ser
redobrada, a fim de evitar a contaminacdo deles. Os profissionais devem usar
roupas proprias, assim como toucas e mascaras para 0 manuseio e preparo das
refeicdes e usar jalecos adequados, também no momento de oferecer a refeicéo
aos residentes. Sao fundamentais:

Lavar as maos com agua e sabédo, antes de manusear qualquer alimento;

Lavar bem todos os alimentos assim que chegarem a ILPI,;

Acondicionar adequadamente os alimentos na geladeira ou dispensa;

Assegurar a temperatura adequada antes do consumo.

Na sala de refeicdo, os residentes devem ser colocados numa disposicao
distante de dois metros um do outro. E importante manter o ambiente limpo -
mesas de refeicdo, talheres individuais, bancadas, pias, loucas, paredes, chéo e
teto, bem como os eletrodomésticos -geladeiras, freezers, fornos, fogéo, -precisam
ser higienizados com regularidade, com &agua, sabdo e sanitizantes ou agua
sanitaria. Ao final das refeicbes os funcionéarios, usando luvas, devem limpar os

restos de alimentos coloca-los em sacos plasticos e fechados. (Mais detalhes:

Manual de Boas Praticas )
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o,

a

A qualidade da alimentac&o e o cuidado com a hidratacdo sdo determinantes para

Consideracoes Finais

a promocao da saude da pessoa idosa em ILPI.

A desidratacdo e a deficiéncia de nutrientes devem ser corrigidas no plano
alimentar. pois, geralmente, ocasionam consequéncias fisicas, funcionais e nutricionais,
comprometendo a qualidade de vida, a salude e a seguranca alimentar dos(as) residentes
da ILPI. Importante destacar o papel imprescindivel da avaliacdo da saude bucal com
objetivo de prevenir doencas, tratar e orientar os profissionais quanto a higiene oral (Ver

Capitulo Cuidados com a Saude Bucal de Residentes em ILPI).

Destacamos e sugerimos que a cultura da alimentacdo saudavel também deve ser
incorporada pela equipe interdisciplinar para melhor adesdo e incentivo a praticas
promotoras de mudancgas de comportamento e estilo de vida. Vale para os(as) residentes

e vale para toda a equipe de colaboradores.

»
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_~~ Por que falar em Funcionalidade da
EIE pessoa idosa residente em ILPI?

Porque a saude de um(a) residente reflete 0 quanto essa pessoa consegue ser
funcional para realizar suas atividades do dia a dia de forma autbnoma e
independente. Isso tem reflexos diretos na qualidade de vida da pessoa e na demanda
por cuidados.

Apesar disso, quando se pensa em saude, a maioria das pessoas pensa em
doengas. Ao falar de uma pessoa idosa, muitos se interessardo em saber se ela é
hipertensa ou diabética, se tem artrose ou depressao. Ao perguntar sobre como avaliar
a saude de alguém, muitos ficardo atentos somente a medida da pressao arterial, da
frequéncia cardiaca, da oxigenacdo ou a solicitacdo de exames laboratoriais,
tomografias, radiografias...

Muitas pessoas ja ouviram falar em CID - a Classificacdo Internacional das
Doencas, que aparece nos atestados médicos, por exemplo. Agora precisamos
conhecer a CIF - Classificagdo Internacional da Funcionalidade e Incapacidade, que
introduz novos conceitos em saude.

Isso € importante porque a saude de uma pessoa idosa deve ser entendida
como a interacao multidimensional entre a sua saude fisica, mental, sua integracao
social, seu suporte sociofamiliar, sua independéncia econémica e sua independéncia
na vida diaria. Esta ultima é o ponto de partida deste capitulo e engloba diferentes

aspectos.

Palavras-chave: Funcionalidade; Idoso; Classificacdo Internacional de Funcionalidade;
Atividades Cotidianas
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O que é preciso entender para que
seja implementada na ILPI?

» A saude de um(a) residente reflete 0 quanto essa pessoa consegue ser capaz de
realizar suas atividades do dia a dia de forma “autbnoma e “independente”. Vamos
entender melhor esses dois termos considerados “padroes” na saude global.

« AUTONOMIA - a palavra ja diz por si sO: fazer algo por “conta” propria. Em
Gerontologia ter AUTONOMIA significa ter capacidade individual de decisado, de
comandar suas proprias acdes e de seguir suas préprias conviccoes.

- INDEPENDENCIA refere-se ao sentido de conseguir realizar suas atividades
por seus proprios meios, considerando sua capacidade fisica e mental.

* AlIncapacidade acontece quando uma pessoa se torna incapaz de realizar algumas
de suas tarefas do cotidiano, que antes realizava normalmente em razéo de fatores
sociais, psicoldgicos e ambientais. Importante reconhecer que a incapacidade nao é
algo que a pessoa tem, mas algo que acontece em algum momento de sua vida. Ela
pode ser temporaria ou permanente e também pode ser uma forma de opressao
social, discriminacdo e exclusao, isto é, sdo as barreiras e preconceitos que mais
incapacitam o individuo com alguma deficiéncia.

* Funcionalidade: abrange todas as funcdes e estruturas do corpo; a atividade,
ou seja, a capacidade de realizar acoes e tarefas em diferentes contextos e a
participacdo social refere-se ao envolvimento do individuo na sociedade. A
funcionalidade resulta da interagao dinamica entre essas dimensoes e o0 contexto em
gue a pessoa vive. Este modelo apresentado na Figura 1 permite direcionar as
acoes e intervencgdes pelos profissionais de saude que atuam em ILPI, conforme a

necessidade de cada residente (CIF 2003; Nunes; Lanna, 2016).
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Figural: Modelo biopsicossocial CIF (2003), adaptada por MIPO (2021), acervo pessoal.

Por outro lado, a saude pode ser definida pelo quanto a pessoa consegue ser
funcional para realizar suas atividades do dia a dia de forma “Autbnoma e
“Independente”. Entdo vamos entender melhor esses dois termos considerados
“padrdées” na saude global.

Ainda dentro do conceito de funcionalidade, quatro “pilares” precisam estar
“saudaveis” e/ou em conexdo perfeita na inter relacdo com areas importantes do
corpo. Sao eles: a Cognicdo, o Humor/Comportamento, a Mobilidade e a

Comunicacdao (Figura 2), apresentados com mais detalhes a seguir.

HUMOR/

MOBILIDADE COMUNICAGAO FUNCIONALIDADE
COMPORTAMENTO

Figura 2 - Pilares para a funcionalidade, segundo Nunes & Lanna, 2016.
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« + Cognigao
E a capacidade mental para se compreender

e resolver adequadamente os problemas do cotidiano; {3

« v Humor/Comportamento

E a motivacdo necessaria para realizagéo de

atividades e/ou participagao social, incluindo o

comportamento do individuo que pode ser afetado por
~ : ~ S
outras fungdes mentais, como a senso-percepgao, =
\ -
) . \
0 pensamento e o nivel de consciéncia; .
- b
«  Mobilidade

E a capacidade individual de deslocamento e de manipulacdo do meio.
A mobilidade depende de quatro subsistemas funcionais:

capacidade aerdbica e muscular (massa e fungéo),

alcance/preensao/pinga (membros superiores) e

marcha, postura e transferéncia. (Ver Capitulo Exercicio Fisico e Lazer)

A continéncia também ¢é considerada um subdominio da mobilidade, pois a sua
auséncia (incontinéncia esfincteriana) € capaz de interferir na mobilidade e restringir a
participagédo social do individuo. (Ver Capitulo Promogédo da Continéncia Urinaria de

Pessoas Idosas em ILPI e Cuidados com o Uso de Fraldas)
« + Comunicagdo

E a capacidade de estabelecer um relacionamento produtivo com o meio, trocar
informacgdes, manifestar desejos, ideias, e sentimentos. Depende de trés subsistemas
funcionais: visdao, audicdo e produgdao /motricidade orofacial (voz, fala e

mastigagao/degluti¢go). Durante a Pandemia da COVID-19 é

importante destacar a comunicacdo que
acontece por meio da interacdo com o0s
dispositivos tecnolégicos e estimula: a

percepcéo visual, a funcdo motora, a memoéria, a
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E no dia a dia, como fazer?

1. A admissao e/ou na avaliagdo de rotina da saude do(a) residente: quando
a pessoa idosa for admitida na ILPI o primeiro passo seria preencher ou utilizar
as informacdes pessoais contidas na Caderneta de Saude do Idoso, caso,
ele(a) a tenha. Ela esta disponivel em:

https://portalarquivos2.saude.gov.br/imaqges/pdf/2017/setembro/27/CADE

RNETA-PESSOA-IDOSA-2017-Capa-miolo.pdf, .

2. Pode-se também fazer uma TRIAGEM RAPIDA DA FUNCIONALIDADE -

Autorreferida pelo(a) proprio(a) residente, por algum cuidador ou por um
familiar. Nessa triagem rapida, recomenda-se avaliar a capacidade para
realizar as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD): vestir-se, transferir-se,
alimentar-se, banhar-se, levantar da cama sem ajuda e usar o sanitario. O
roteiro para essa avaliagdo encontra-se no Caderno de Atencao Basica n° 19
(p. 146-7). Apos esse passo poderiamos avaliar se a funcionalidade esta
PRESERVADA OU ALTERADA.

3. Se a Funcionalidade estiver PRESERVADA, deve-se seguir a rotina de
avaliagao estabelecida em cada ILPI pelos profissionais de saude. Nesse caso
sugerimos refazé-la a cada 3 ou 6 meses. Caso esteja ALTERADA, a
recomendagdo € aprofunda-la, rastreando com outros testes, ou seja,
ampliando-a.

4. Por fim, fechando o ciclo do ALGORITMO, a equipe de cuidados tera pistas
para intervir, acompanhar a evolugao do risco de incapacidade/fragilidade
que podem estar iminentes.

Estes passos estdo apresentados no Algoritmo da Funcionalidade (ver

Figura 3).
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Figura 3 - ALGORITMO PARA AVALIACAO FUNCIONAL DE PESSOAS
IDOSAS RESIDENTES EM ILPI
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Fonte: Adaptado de Santos, MIOP. Capacidade funcional de idosos inscrito em um programa de

saude publica de Belém-PA : implicagGes para enfermagem, UFRJ, tese de doutorado, 2011
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5. Por fim, sugere-se também a constru¢do de um MAPA FUNCIONAL, como mais
uma ferramenta visual da funcionalidade da pessoa idosa, que pode ser afixado nos
documentos da saude do(a) residente, ou salvo em um arquivo eletrénico, devendo ser
consultado sempre que necessario. Este mapa fornecera informagdes valiosas sobre o
estado funcional de cada residente. Além disso, por ser a funcionalidade dinamica,
deve ser atualizado sempre que necessario. Desse modo, tem-se nesse mapa um
Plano de Cuidados Centrado nas necessidades da Pessoa (Ver Capitulo Cuidado
Centrado na Pessoa), como demonstrado na Figura 4.

Também ¢é proposto um indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) que
pode ser usado por meio de aplicativo no celular ou tablet, disponivel no Google play

ou no site: www.ivcf.com.br. Existe uma video-aula sobre a aplicacdo do IVCF-20 de

forma simples ou avancada conforme a decisdo da equipe. Este € outro roteiro de

avaliacao simples, que demanda pouco tempo para sua aplicacéo).
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Mapa Funcional

+ Inicialmente, deve-se realizar a Avaliagdo da Funcionalidade do(a) residente. Apos
essa avaliagdo, seguindo o raciocinio da CIF ou modelo biopsicossocial vamos
construir o Mapa Funcional (Figura 3).

Figura 3 - Exemplo de Mapa Funcional de uma pessoa com fratura no brago direito.

Mapa Funcional

Histdrico das Condigbes de Sadde /

Condigdes de Sadde Historia Eamil
Identificagao Hipertens3oarterial Fl's _ohr_|a :t"“ iar
Idosal Asma brénquica al hipertensa

Um episadio de queda (2009)

Fratura nd lidada em brago direit .
ratura néo consolidada em brago direito Ataque isquémico transitorio (2012)

k J

Fungoes e Estruturas do Corpo(Deficiéncias)
Sequela defraturaem bracodireito
Dor generalizada

Limitagbes
Transferéncias
Utilizacgoda mao e do bracodireito

Restrigdes
Participacdo N3osaide

Forcamuscular Grauzeroem ombrodireito Atividades . Membros da casa, exceto
) . o ] . Dificuldades para deslocar-se em casa L
Movimentao limitado em obrodireito Leitura hiblica \avar-se igreja para
PressaoArterial controlada . .:}t?: : visitam-na | | tratamentode
Funcdes do sonodiminuidas E;m; doenca

Funges damemoriadiminuidas

Fatores Contextuais

tatores Ambientais
Auséncia de produtos para uso pessoal nas AVD
Polifarmacia, Isolamento social, Atendimento integrado
com a equipe de saude

Fatores Pessoais
Idosa, 32 anos, paraense, vilva, aposentada.
Estudou 4 anos

Estratégias de IIEnfrentamento
Conduta fisioterapéutica especifica cinesiofiexibilidade, orientacdo postural, exerciciosterapéuticos, treinode marchae transferéncia)
Conduta terapéutica ocupacional especifica (atividades de relaxamento, estimulacgo cognitivae memaria, atividades expressivas)
Reunides clinicas para discussio do casocom aequipe de sadde; Aproximac@oda equipe com a familia daidosa; Roda de conversa com afamila-» maior
engajamento dafamiliacom os cuidados daidoss; Adequacdes basicas no ambiente de convivio com a idosz; Treino funcional para execucdo das AVD

Fonte: Adaptada de Steiner, et al, 2002.
* Baseado no Mapa Funcional, proposto por Steiner, et al (2002), auxilia na

resolugcao de problemas do ponto de vista da reabilitacdo, com base na CIF. Ele
permite aos profissionais de saude analisar os problemas dos(as) residentes, e
relaciona-los com as deficiéncias identificadas. A partir dele a equipe profissional
podera elencar as Estratégias de Enfrentamento, ou seja, quais serdo os
caminhos terapéuticos, de reabilitacdo ou cuidados especificos para melhorar a

qualidade de vida funcional de cada residente. e




@4 Consideracées Finais

a

v'Neste capitulo, sdo apresentadas consideracbes e sugestdes sobre o principal

indicador de saude do(a) residente idoso(a): a sua Funcionalidade Global.

v A avaliacao funcional da pessoa idosa residente em ILPI deve ser o ponto de
partida para o planejamento do cuidado individualizado, ou seja, centrado na

pessoa, a sua admisséao e periodicamente para os(as) residentes.

v Considerando que uma pessoa residird na ILPl por um periodo prolongado, é
importante manter esse plano individualizado do cuidado, atualizado
periodicamente, conforme as necessidades de cada residente e de acordo com todas
as suas particularidades pessoais, da saude, de participagdo e no contexto do
ambiente institucional. O plano permitira tracar estratégias de enfrentamento, planejar
intervencdes e reavaliar a funcionalidade, sempre pensando-se em um cuidado

multidimensional e por uma equipe multiprofissional.

v/ Os modos de avaliar citados neste capitulo seguiram as recomendacdes do
Ministério da Saude, a Classificagdo Internacional da Funcionalidade e Incapacidade, e

outros propostos por especialistas na area da geriatria e gerontologia.

v Cada gestor e sua equipe multiprofissional tém a liberdade de fazer suas
adaptagoes, inclusdes ou exclusdes de itens que considerarem mais adequados
a sua realidade, visando sempre ao melhor cuidado para o publico residente em
ILPI.
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_~~ Por que falar em Capacitacdo e
EIE Educacao Permanente em ILPI?

A qualidade do trabalho da equipe e a qualidade do cuidado em
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) sao influenciadas pelas
oportunidades de Capacitacdo e Educacdo Permanente incluidas na rotina dos
gestores e profissionais que atuam neste contexto. Capacitar € uma pratica de
treinamento e uma forma de aconselhar e dar apoio aos trabalhadores, sejam eles
técnicos especializados nas diversas areas do conhecimento, cuidadores, profissionais

da cozinha e da limpeza que atuam na ILPI (Salcher et al, 2015).

Os aspectos do processo de envelhecimento apresentam caracteristicas
distintas, heterogéneas, multifatoriais, multidimensionais e ocorrem de forma muito
dindmica, mudando a todo momento. Cuidar de alguém, especialmente de pessoas

idosas com dependéncia, envolve habilidades como:

()
0
0
o
—
()
-+
=

Adaptado de Kalache, 2017.

\A, '

~ = O cuidar exige também preparo técnico e pessoal ¥

Palavras-chave: Pessoa ldosa; Capacitacdo; Educacdo Permanente; Equipe
Multiprofissional; Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos.
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Capacitacao e Educacéo
Permanente dentro de uma ILPI

Sugerimos que os gestores das ILPI garantam este espaco de capacitacéo,
sabendo que os resultados serdo colhidos ao longo do cuidado, na satisfacdo dos

trabalhadores e na qualidade dos servicos prestados pela ILPI.
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O que é preciso entender para que
seja implementada na ILPI?

A produgdo de conhecimentos relacionados ao envelhecimento
caracteriza-se como um processo gerado no trabalho fundamentalmente participativo,
pois resulta da confrontagdo de experiéncias e saberes diferentes e complementares,
entre os profissionais e toda a equipe de colaboradores da ILPI, bem como a

comunidade na qual esté inserida.

J
. As ILPI devem realizar atividades de educacao
Resolugao . i
da Diretori permanente na area do envelhecimento, com o
g Ilre. ‘:'a objetivo de aprimorar tecnicamente 0S recursos
I:SglaN‘? humanos envolvidos na prestagéo de servigos
( 281)5 ] aos(as) residentes idosos(as).
v

Dessa forma, reconhece-se a necessidade de momentos de educacao
em saude para cuidadores e profissionais que atuam nas instituicbes, como forma de
fornecer um suporte tedérico e pratico, visando proporcionar qualidade na assisténcia,
com destaque para o cuidar como um processo de interacdo entre técnica e
humanizacéo (SALMAZO DA SILVA, APARECIDA e GUTIERREZ, 2018).

Capacitar e implementar um processo de educacdo permanente
possibilitam o desenvolvimento de novas habilidades, além de proporcionar
momentos de reflexdo e discussao acerca da pratica do cuidado ao(a) residente. O
objetivo central deve ser a transformacdo do processo de trabalho, para uma
constante melhoria da qualidade das acgles coletivas e dos servicos de cuidados
prestados a pessoa idosa institucionalizada, além de abranger vivéncias no sentido
de desenvolver empatia e acolhimento (BIZ & MAIA, 2007).

Nos encontros de educacdo permanente - capacitagcbes - com as
equipes € fundamental conhecer a realidade de cada pessoa idosa com suas
particularidades, suas historias de vida, seus vinculos familiares, seus valores socio-
econdmicos e culturais. Este espaco pode ser utilizado também para a escuta da
equipe da ILPI, de suas angustias, davidas e necessidades de novos aprendizadlozg.
(Ver Capitulo Cuidado Centrado na Pessoa)



E no dia a dia, como fazer?

Destacamos aqui algumas estratégias para a implementagdo da

Educacdo Permanente / Capacitacdo para os colaboradores da ILPI:

Realizar reunides de equipe interprofissional com apresentacées de uma area
especifica (fisioterapia, enfermagem, nutricdo, cuidadores, limpeza, etc.) para
promover a discusséao e a contribuicdo de toda equipe;

Identificar problemas, eleger prioridades e incentivar a busca de solugbes e
resolubilidade: quais habilidades eu preciso aprender para contribuir com a
minha equipe?

Implementar a aprendizagem significativa do trabalho, considerando a
transformacdo das praticas profissionais, de modo a permitir reflexdes e
criticas acerca do trabalho desenvolvido junto a equipe e as familias;

Uma boa estratégia pode ser filmar o trabalho dos profissionais e &
apresentar para o grupo, para que todos possam refletir sobre os
procedimentos realizados, buscando corrigir falhas, adequar as
praticas e qualificar o cuidado.

Promover estudos de casos clinicos ou de uma situacdo desafiadora
vivenciada pela equipe. Esta discussdo possibilita a construcdo de
procedimentos e de projetos terapéuticos para condugdo de novos casos ou
situacbes semelhantes ou que venham a se repetir.

Incorporar e utilizar metodologias ativas e critico-reflexivas, como por
exemplo: oficinas, rodas de conversa, apresentacdo de filmes, musicas,

filmagens da prépria equipe;

diferentes niveis de dependéncia do(a) residente;

Estimular a qualificagdo profissional no campo da Gerontologia por meio de
cursos de po6s graduacéo e atualizagdo em Gerontologia.

. Realizar educagdo aplicada ao trabalho, considerando a diversidade e os
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Desenvolver atividades promotoras da vivéncia usando dispositivos que
8 possam simular algumas perdas sensoriais e funcionais para que o0s
trabalhadores experienciem o processo do envelhecimento. Por exemplo:

.Andar com o peso de uma tornozeleira ou de uma pequena &

garrafa com areia para sentir a dificuldade para caminhar;

Usar Oculos embacados para experimentar a diminui¢cao da visao;

.Trabalhar com um tampao de ouvido para vivenciar a perda
auditiva e outras situacdes dentro da ILPI;

Promover treinamentos basicos e avancados com objetivo de capacitar
9 profissionais que estao iniciando na ILPI e os que ja atuam ha mais de 2 anos;

10 Realizar capacitacbes frente as demandas relatadas pelos técnicos, com
sugestdes e a coparticipacdo da equipe interdisciplinar.

Além dos temas relacionados ao envelhecimento e ao cuidado, €
importante debater com a equipe o significado do trabalho, do valor individual e
coletivo para cada um, bem como da integracdo entre a equipe. Tal atividade pode
ser desenvolvida em roda de conversa. Vejam algumas estratégias:

. Colocar em uma mesa varios objetos aleatérios e pedir que cada
um escolha o objeto que mais representa o trabalho para ele/ela;

Construir uma magquete do significado do trabalho em pequenos
grupos;

profissional a trabalhar em uma ILPI,;

Disponibilizar folhas coloridas ou gravuras de revistas e pedir que
escolham uma que represente o trabalho e compartilhar com o

grupo;

Disponibilizar folhas e canetas e solicitar que cada um desenhe o
contorno de sua mao em uma folha em branco. Pedir para que o
profissional escreva uma palavra que represente sua equipe € o seu
trabalho na ILPI. Depois solicitar que seja colocado nas folhas de
uma arvore previamente desenhada;

. Fazer uma reflexdo sobre os motivos que levaram cada
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E muito importante entender que o trabalho pode ser visto como o
sustento das pessoas, mas também pode ser algo muito maior: concretizagao de um
sonho, possibilidade de realizagdo profissional, de ajudar o outro, de demonstrar
talentos, etc. Além disso, trabalhar em uma ILPlI demanda do profissional
habilidades pessoais importantes para um cuidado com qualidade. Sugerimos que

seja realizada uma reflexao sobre estas habilidades utilizando o instrumento abaixo:

QUEM SOU EU... COLABORADOR DA ILPI (nome da ILPI)
Para responder, leia as instrugoes:
Todas as pessoas possuem caracteristicas, sentimentos, habilidades

|
para:

IMPORTAR E EXPORTAR

- Ninguém é autossuficiente a ponto de ndo precisar dos outros;

m Pensando assim, cite pelo menos 03 caracteristicas suas que vocé
considera muito importante e, que por iSso mesmo, podem ser seu
‘produto de exportacéo”;

- Em seguida, apresente pelo menos 03 caracteristicas que na sua

percepc¢ao vocé precisa “importar”, pois ainda ndo tem o bastante.

Pontos fortes: exportagéo Necessidade de importagéo
1. 1.
2. 2.
3. 3.

Promover a integracdo dos servigos entre gestores, equipe, servicos gerais
11 (administracdo, recepcao, alimentacdo, limpeza e lavanderia), residentes,
cuidadores e familiares.

Capacitar e desenvolver habilidades dos profissionais que constituem a

12 equipe multidisciplinar e demais profissionais pertencentes a ILPI, para o
trabalho em equipe e para uma visao integral do individuo idoso e de sua
insercao social. Neste caso algumas ferramentas podem ajudar:

.Montar um quebra cabegca em grupo; ]
=) e,

.Brincar de Escravos de J6; g n

S '/'j:"":’t.‘\ - o N

)

Fonte: Freepik.com

VT o Fonte: https://www.mamalisa.com/?t=es&p=208
T 128



Estas duas atividades levam a reflexdo da importancia de cada um, do respeito
ao limite do outro, da necessidade de ajudar o colega na busca de superar
dificuldades. Para incrementar, vocé pode estabelecer tempo e pressionar para que a
tarefa seja cumprida. Isto leva a pensar sobre os prazos, sobre a rotina corrida e sobre

como lidamos com isso.

Outra sugestdo é assistir aos videos “Licdo de vida” ou “Arvore no
caminho”, ambos disponiveis do YouTube.*

Embora acreditemos que os assuntos a serem desenvolvidos devam ser
elencados pelos profissionais de cada servico, sugerimos abaixo alguns temas que

perpassam toda a pratica em uma ILPI disponiveis neste manual:

|§|§| Direitos da pessoa idosa == Envelhecimento como uma etapa da vida
== Vejao =21 Vejao

==] . o

|_5:LE_| Cuidados de longa duracéo =Z| cuidados ao fim da vida

SE] Alimentagéo saudavel EE" Caderneta de Saude da Pessoa Idosa

)

I:.::l

Prevencéo de quedas 1=

=| RDC/ANVISA NUMERO 283/2005

I

)
i

Ambiéncia SE| Violéncia contra a pessoa idosa
IEE) Reabilitagao cognitiva [E5] Medicagao
=&] Demencias IEEIl Auto cuidado
|§,I§| POP |§|§||Preconceito contra a pessoa idosa e contra ILPI
== I A 1 f | == - . ~ . .
ISE| Relacdes sociofamiliares =[E] Autonomia e independéncia da pessoa idosa
SE] Exercicio Fisico e Lazer EE" Cuidando do cuidador

Veja

https://www.frentenacionalilpi.com.br/arquivos

Acesso aos filmes: https://www.youtube.com/watch?v=LnfzTR-Lljo (Licdo de Vida)
https://www.youtube.com/watch?v=JZ8Q6cvu92s (Arvore no Caminho)
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Para viabilizar os encontros, podemos solicitar que os profissionais da
rede de saude e de assisténcia social, o gestor/ Responsavel Técnico e os técnicos da
ILPI ou algum outro especialista na area de interesse sejam os facilitadores das
discussbes, naquele momento. Para motivar a participacdo dos colaboradores nos
encontros, a ILPI deve organizar a escala de trabalho de modo que todos tenham a
oportunidade de participar. Pode-se pensar em estratégias de valorizar essa

participacao: premiacéao, brindes, homenagens, etc. (FUENTES et al., 2014).

Ressaltamos ainda a importancia de momentos de integracéo, conversas
e realizacdo de atividades conjuntas entre equipe, gestores, residentes, familiares e
comunidade, para troca de experiéncias, expressao de sentimentos e aproximacao,
assim como atividades conjuntas com as familias. Sugerimos ainda que os voluntarios

sejam incluidos nos momentos de discussao de temas relevantes para seu trabalho.

No cuidado gerontolégico de qualidade, hd uma regra de ouro: “Nada

sobre nés, sem noés”. Isso significa: precisamos estimular a participacdo dos
residentes neste processo. Afinal, eles sdo os maiores interessados no melhor
cuidado e a satisfacdo deles funciona como um prémio para 0 nosso trabalho bem

feito (Ver Capitulo A Melhoria da Gestao em ILPI: uma demanda urgente).
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o,

a

de conhecimento, mas também como ferramenta para o0 planejamento e a

Consideracoes Finais

Espera-se que o processo de Educagéo continuada funcione como fonte

transformacéo das préaticas no cuidado a(o) residente idoso(a) e aos seus familiares.
Ele oferece aos profissionais capacitados a oportunidade de discussao de assuntos
pertinentes a pratica do trabalho em equipe e a abordagem familiar, procurando
estimular uma visdo ampliada e singular do envelhecimento, do individuo e do cuidado.
O cuidado a pessoa idosa institucionalizada demanda troca de saberes, tornando o
processo de educacdo permanente em Gerontologia essencial para a consolidacao da
salde, a prevencdo de agravos e a manutencao da maior autonomia e independéncia
e, consequentemente, proporcionar liberdade, dignidade e cidadania a pessoa idosa
residente. Por isso é tdo importante favorecer a participacdo do(a) residente nestes

momentos (Ver Capitulo A Melhoria da Gestdo em ILPI: uma demanda urgente).

E de suma importdncia a participacdo de todos os envolvidos no
processo educativo, a fim de que haja a contribuicdo de cada um nas demandas que
possam surgir ao longo do tempo. Estreitar os vinculos profissionais e afetivos trara
uma melhora na qualidade de vida de cada pessoa idosa residente, bem como

daqueles a sua volta.
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i~ Por que falar sobre relacoées
EIE sociofamiliares em ILPI?

A familia sempre foi considerada a principal responséavel pelo cuidado.
Porém, a estrutura familiar mundial e brasileira vem se alterando drasticamente,
passando de uma familia numerosa (Figura 1) para o que chamamos de familia nuclear

com somente 1 ou 2 filhos. Além disso, a familia tem passado por varias e profundas

transformacdes, com mudancas no tipo e duracdo dos casamentos, entre outras (Figura

2).

Fig. 1 Familia numerosa com varios filhos

P‘
— =

Casamentos sem Novas formas
filhos de uniao
conjugal

Filhos voltando
para casa dos
pais

Experiéncias de Insercao da mulher
M| varios casamentos no mercado de

N

trabalho

Fig. 2 Eventos modificadores da estrutura familiar

Palavras-chave: Familia; Relacdes Sociais; Rede de Suporte Social; Relacdes

Sociofamiliares. 134




Além disso, a mulher vista como provedora do cuidado, também se colocou no mercado
de trabalho. Assim, muitas vezes, as familias ndo tém pessoas disponiveis ou preparadas
para cuidar de pessoas idosas que demandam cuidados. O cuidador familiar cuida de
modo intuitivo e improvisado, faltam recursos para lidar com cuidados mais complexos, € o
Brasil ndo conta com uma Politica Nacional de Cuidados de Longa Duragéo. Diante desse
cenario, a institucionalizacdo a pessoa idosa representa a melhor ou a unica alternativa do

cuidado.

O que é preciso entender para que
seja implementada na ILPI?

A ILPI é um espaco de vida e, portanto, de relagcdes sociais e familiares. Nele, sera
possivel estabelecer novos contatos, mas também reforgar ou resgatar aqueles
anteriormente construidos. O desafio para cada ILPI é se tornar de fato uma residéncia
para cada pessoa idosa. Isso demandara conhecer e manter as relacdes sociofamiliares
dos seus residentes ou até mesmo, em alguns casos, resgatar vinculos significativos

frageis ou que foram rompidos.

Falar em relagdes sociofamiliares é falar da histéria de cada residente, € trabalhar para
que a instituicdo seja o espago da vida, dos encontros, das constru¢des e reconstrugdes.
Afinal, cada um traz, além de sua bagagem de mao, a sua bagagem psicossocial, que
deve ser conhecida, conectada, valorizada e respeitada, pois é fundamental para a

qualidade de vida, principalmente, da pessoa idosa institucionalizada.

Mas afinal, o que é familia?

Segundo Azevedo, F., em seu livro Arroz de Palma:

“familia é prato dificil de preparar...é prato que emociona...é
extremamente sensivel. Tudo tem de ser muito bem pesado,
muito bem medido. Familia é a moda da casa e cada casa gosta
de preparar sua familia do seu jeito. Ha familias doces,
salgadas, apimentadas, diet, fria, quente...O pior é que ainda
tem gente que acredita na receita da familia perfeita. Bobagem.

Tudo ilusdo.” (Azevedo,2012-7-9). .



Dessa forma, ndo existe uma familia ideal. O que existe é a familia possivel. Aquela
que foi estabelecida, criada e recriada a partir das relagbes durante toda uma vida.
Entendemos a familia como “um nucleo de pessoas que convivem em um
determinado lugar em um determinado periodo de tempo - curto ou longo - e que

estdo unidas (ou n&do) por lagos consanguineos”. (MIOTO, 1998).

E fundamental que a equipe da ILPI ndo julgue, mas acolha a familia como quem

precisa de ajuda.

Fonte da imagem: https://idosos.com.br/o-papel-da-familia-
no-alzheimer

Sugestdes durante o acolhimento de um(a) residente e de sua familia
Procure um lugar tranquilo para receber a pessoa idosa e sua familia;
Convide-os para conhecer o quarto;

Permita que a pessoa idosa, a sua maneira, organize seus pertences;

Apresente-a aos demais residentes;

o B~ W D B

Conheca a pessoa idosa quanto as suas crencas, seu modo de ser, suas
vontades e gostos, proporcionando um atendimento personalizado; (Ver o
Capitulo Cuidado Centrado da Pessoa)

6. Oriente com clareza o(a) novo(a) residente e a equipe de profissionais da ILPI;

7. Disponibilize-se para receber a familia quando ela necessitar.
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Como a equipe da ILPI pode ajudar a familia a entender esse
processo?

A ideia aqui é orientar a equipe a apoiar a familia a se adaptar com a institucionalizacéo

de um dos membros (Figura 3).

Fig. 3 OrientacOes para favorecer a adaptacao da familia a institucionalizacdo de um
dos seus membros.

12 Passo: Escutar a familia 22 Passo: Orientar a familia

sobre _ quanto a possibilidades de

* As caracteristicas da pessoa idosa; * Dificuldades de adaptagdo

* Orelacionamentodo familiarcom a : * O que pode acontecer no horario de
pessoa idosa; ! visita?

* Possiveis conflitos familiares; * Nao reconheceros familiares;

* Seussentimentos e afligdes diante * Pedirpara voltar para casa;
da institucionalizagdo; * Acusar o visitante de furto;

* Algumsentimento de culpa; * Mostrar-se apatico ou ausente.
* Aspectos financeirosrelacionadosa < :
institucionalizagdo.

32 Passo: Acompanhar

* Possiveis insatisfagdes que possam surgir;
* Os momentosde lazerentreidosos e
familiares;

* A troca entre as familias dos diferentes
residentes durante avisita.

Lembre-se: a familia da

pessoa idosa também precisa

de cuidados!
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Outro passo fundamental € a equipe compreender que existem varios os tipos

de familia (Figura 4). Cada uma delas com caracteristicas, sem, no entanto,

haver uma familia melhor que outra. Identificar o tipo de familia do residente

possibilita uma intervengdo profissional mais acertada. Um(a) mesmo(a)

residente podera ter em sua rede sociofamiliar varios tipos de familia.

Compreender o tipo de familia pode direcionar as intervengbes adequadas a

cada uma delas (Garcia Pintos, 1996).

Familias Familias
abandonadoras ' distantes
Por vezes trazem Por vezes nos pedem
no seu histérico auxilio - tém uma
abandono. construcdo positiva
Trabalhemos de vinculos 2o longo
ent4o o dg vida, porém néo
reencontro, ndo ddo conta de mais
esperando algo demandas.
que nunca ocorreu Se dermos, portanto
nas suas vidas. acolhimento,
mostrando

estratégias para o
cuidado coma
pessoa idosa sem
onerar afamilia, a
possibilidade de
aproximacdo tende a
ocorrer, pois a familia
sente-se também
cuidada e acolhida

Familias
super protetoras

Esse perfil familiar € o
mais dificil de ser
orientado, pois a
super protecdo pode
disfarcar tenses de
amor e 6dio intensas.
Por exemplo: ‘quando
eu era mais jovem,
era vocé (papai ou
mamée) quem
mandava em mim.
Agora s0u eu quem
dita as regras do
viavel e possivel.

Para elas
recomendam-se
orientacies da equipe
muito coesas, pois
qualquer dificuldade
que venha a ocorrer
familia tende a
culpabilizar quem
cuida por agravos na
atencdo a pessoa
idosa.

Institucionalizar

abandonar...

amor
continuidade da vida!

pela

nao e
E um ato de

vida e pela

Fig. 4 Principais tipos de familia

Familias
tipo cla ou tribal

Nesse tipo de
vinculo os
integrantes sentem-
se amedrontados,
aguardando sempre
uma ordem a ser
cumprida.
Geralmente
baselam-se em
relactes
hierarquizadas,
rigidas, impostas ou
propostas pelo mais
velho do cld ou da
tribo.

Sugerem-se
orientagdes
normativas e
prescritivas para 0s
integrantes, pois na
origem da
construcdo de
papéis e funcdes, o
que o chefe falava
era sequido.
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E no dia a dia, como fazer?

O desafio é que a ILPI seja uma residéncia para cada um que ali reside. Para isso,
acolha. Acolha tanto o(a) residente, quanto a sua familia.

Lembre-se:

Familia é aquela pessoa que é significativa para o(a) residente, havendo ou néo lagos
sanguineos entre eles.

Sugerimos promover:

Encontros da pessoa idosa com a rede sociofamiliar e intergeracional.

» Ligagdes telefonicas e por videochamadas entre o(a) residente e sua
rede sociofamilair;

* Horarios de visita flexibilizados com privacidade para o(a) residente
receber suas visitas;

Participagao do(a) residente nas decisdes da instituigao;

* Horarios flexiveis para as rotinas. Atitudes simples como essa, podem
fazer com que a pessoa idosa se sinta valorizada e reconhega aquele
espago como seu;

* Organizagcado e comemoracgao de datas festivas;

+  Oficinas terapéuticas que vao ao encontro dos desejos da pessoa idosa,
por exemplo: culinaria, musica, jardinagem, costura, pintura, elaboragao
de um jornal da ILPI,oficina de meméria;

* Reunides da equipe interprofissional com a familia. Alinhe com a rede
sociofamiliar a frequéncia e os horarios dessas reunides para que seja um
servigo prestado pela ILPI. Estimule que os participantes escolham os temas a
serem discutidos. Encontros mensais ou bimestrais sdo 6timas oportunidades
para aproximar os familiares de um(a) residente com os familiares de outros,
trocar experiéncias, diminuir o sentimento de culpa e o estranhamento entre a
equipe de cuidados e os familiares;

+  Momentos para o exercicio de sua espiritualidade quando o(a) residente
desejar;

* Atividades extra muros com os(as) residentes, a comunidade, os amigos e 0s
familiares, quando as condi¢des sanitarias permitirem. 139




Como avaliar e monitorar estas propostas?

A implementacéo de atividades que favorecem a incluséo da rede sociofamiliar na ILPI
depende diretamente da decisdo e do envolvimento da gestdo. Essa inser¢cao contribui
para uma melhor convivéncia do(a) residente com a equipe profissional e com demais

residentes. O monitoramento das propostas se dara pela medida do(a):

Participacdo do(a) residente na elaboracdo das atividades que possam ser ofertadas
pela instituicao;

- Elaboracdo e acompanhamento de um plano terapéutico singular dos(as)
residentes; (Ver o Capitulo Cuidado Centrado da Pessoa)

- Avaliacao do quadro funcional, cognitivo e de humor de cada residente;

-  Desenvolvimento de novas habilidades;

- Resgate e/ou manutencao dos vinculos afetivos;

- Adesdo da rede sociofamiliar as atividades propostas.

Projeto Terapéutico Singular do Ministério da Saude (MS) adaptado para a ILPI:

E um plano de acgdo que considera todos os fatores envolvidos na vida da pessoa
idosa, propondo uma estratégia de intervencao, pactuada com o(a) residente, os
profissionais e a rede sociofamiliar. Este plano integra as questdes biopsicossociais do
envelhecimento (BRASIL, Ministério da Saude, 2006, pg 127).

Links: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf e

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/clinica ampliada equipe projeto 2ed.pdf

Para conhecer mais acesse instrumentos de avaliagdo sociofamiliar

https://www.blucher.com.br/livro/detalhes/familia-rede-de-suporte-social-e-idosos-

instrumentos-de-avaliacao-1608/ciencias-da-saude-115

https://www.gesuas.com.br/blog/pia-plano-individual-de-atendimento/

file:///C:/Users/karla%20Marcelino/Downloads/concepcao_fortalecimento_vinculos.pdf
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;" Consideracées Finais

Trabalhar em uma ILPI exige de cada profissional rever seus conceitos sobre velhice,

familia e institucionalizacdo. Essa exigéncia se deve em funcdo do imaginario social
guanto ao espaco institucional. Espaco esse carregado de estigmas, preconceitos,

medos e culpa.

E muito comum o familiar dizer aos profissionais da ILPI: “eu estou trazendo meu pai

aqui, mas néo é porque estou abandonando ele”.

Essa fala soa como um possivel sentimento de culpa ou preocupacdo quanto ao que
vao pensar dele por ter institucionalizado seu pai ou outro ente querido. Para a pessoa
idosa pode soar como 0 medo de ser abandonada e desrespeitada. Afinal, ela esta
em um espaco desconhecido ou muito conhecido por preconceitos e por um

imaginario social muito negativo.

E preciso que a gestdo e toda a equipe da ILPI reconheca que ali € um lugar de
residéncia da pessoa idosa, entdo, é fundamental buscar sempre conhecer,
compreender e valorizar as histérias construidas pela pessoa idosa. Isso significa
respeitar sua existéncia, seu modo de ser.
Ajude a rede sociofamiliar de cada residente a:

- Frequentar este espaco sem culpa;

- Aproveitar os momentos juntos;

- Expressar suas insatisfacbes e sugestdes em reunides de alinhamento e

partilha.

Institucionalizar alguém em um local que cuida bem, favorece o bem estar da pessoa
idosa e do seu nucleo familiar. Assim que as condi¢gdes sanitarias permitirem,
(re)abra suas portas para a comunidade e deixe a vida e a esperanga entrar em cada

cantinho da sua ILPI. Vocé faz muita diferenga neste mundo!
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Controle de Infeccdo em ILPI

Paulo Villas Boas

Carolina Toniolo




_~ Por que falar em Controle de
EIE Infeccdo em ILPI?

As infecgbes s&o causa primaria de 1/3 das mortes de pessoas idosas e
também contribuem para o 6bito por outras causas. Até 10% dos(as) residentes de
uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) desenvolvem alguma
infeccdo no decorrer de um més. Ao longo de um ano, ocorre uma média de uma
infeccao por residente por ano.

Nas ILPI, alguns fatores favorecem a ocorréncia de infecgbes entre os(as) residentes
(Richards 2006; D’Adamo, Yoshikawa, e Ouslander 2020) e estdo apresentados na
Figura 1.

Figura 1 - Principais fatores que favorecem a ocorréncia de infecgbes entre residentes
de ILPI.

Fatores individuais ligados as caracteristicas dos proprios residentes

* |dade avancada
* portadores de condicdes que podem levar a diminui¢ao da resposta imunoldgica, tais como:
* desnutricao,
* multiplas doencas cronicas com distlrbio cognitivo e/ou incapacidade funcional,
* polifarmacia, incontinéncia fecal ou urinaria e
* uso de dispositivos invasivos como cateteres urinarios e sondas nasogastricas.

Fatores institucionais que aumentam o risco de transmissao de infecgao entre os

residentes

* Contato proximo

* com profissionais pela necessidade de auxilio do cuidado

* com outros residentes devido as atividades em grupo (refeicoes, terapia fisica e recreacional) ou
* Instalacdes com pouca ventilacdo
* Limpeza inapropriada dos alimentos, dos objetos, dos ambientes.

Palavras-chave: Infec¢des; Prevencéo; Controle de Infecgdes.

144



Como fazemos o diagnéstico
de infeccao na ILPI?

Yoshikawa TT & Norman DC, 2017

O diagndstico do processo infeccioso nas ILPI é frequentemente dificultado pelas
condigbes dos(as) residentes, pelas caracteristicas das instituicdes, pela imprecisao na
definicdo dos critérios das infecgbes neste cenario e pela dificuldade na realizagao de
exames complementares (Yoshikawa TT & Norman DC, 2017).

Manifestagodes clinicas de infecgdo em pessoas idosas institucionalizadas

Nas pessoas idosas, as manifestagcdes de muitas doencgas, inclusive as infecgdes,
costumam ser atipicas, ou seja, fora do padrao habitual. Nos jovens, os indicios clinicos
de uma infeccdo podem incluir febre e outros sinais inflamatérios ou clinicos
caracteristicos (p. ex., vermelhiddao e pus em conjuntivites bacterianas; aumento da
temperatura, da vermelhidao e secrecao em lesdes por pressao infectadas; tosse e
expectoracao na infecgdo respiratoria). Porém, esses achados nas pessoas idosas,
principalmente residentes de ILPI, podem estar ausentes ou serem muito sutis.

As manifestacbes mais frequentes entre os(as) residentes podem ser alteragdo na
funcao cognitiva ou mental e declinio na capacidade funcional, das condigbes fisicas ou
descompensacao de doenga que seja portador (como diabetes mellitus ou insuficiéncia
cardiaca). Neste contexto, as manifestagbes como um novo quadro ou aumento da
confusado, aparecimento de incontinéncia urinaria, queda, piora da mobilidade ou falta de
cooperagao com a reabilitagcdo, podem ocorrer em 77% dos episodios de infecgéo.

Temperatura

Recomenda-se medir a temperatura basal do(a) residente a sua admissao ou em um
momento em que ele(a) ndo esteja apresentando nenhum quadro infeccioso.

Em adultos, o valor médio estabelecido como indicativo de febre é 37,7°C. Uma unica
temperatura de 37,8°C, mensurada por tomada oral ou retal, foi capaz de predizer
infeccdo em 70% dos casos. Em residentes de ILPI, uma unica leitura desta temperatura
também é considerada um preditor sensivel e especifico da infecgdo. Porém, pessoas
idosas frageis podem ter temperatura basal mais baixa, por isso o critério de temperatura
indicativo de uma possivel infeccdo nesta populacdo seria o aumento da sua
temperatura de pelo menos 1,1°C em relagao a temperatura basal do(a) residente. Se a
temperatura basal do(a) residente for de 35°, uma temperatura de 36,1° ja seria

indicativa de febre em uma pessoa idosa fragil.
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Mesmo na auséncia de febre, deve-se suspeitar de infeccdo sempre que um(a) residente
apresentar alteracédo na sua funcéo cognitiva ou mental, declinio das condicfes fisicas ou
funcionais, piora da colaboracdo para realizar as atividades de vida diaria, confusédo,
incontinéncia, queda, piora da mobilidade e do equilibrio, falta de cooperacdo com a
reabilitacdo e em situacdes que costumamos chamar de piora do estado geral, e tais

condi¢cBes nao se justificam por outra condicéo clinica.

As infec¢des mais frequentes em ILPI estdo apresentadas na Figura 2.

Figura 2 - Principais infeccdes observadas em residentes de ILPI.

Infecgao do Gastroenterite Infecgdes da
- trato (incluindo pele e dos
Infecgao do i o . i A
et respiratorio diarreia por tecidos moles
trato urinario : e =
superior e Clostridium (lesdes por
inferior difficile) pressao).

1) Infeccédo do trato urinério

E a infeccdo mais frequente em ILPI, sendo causa importante de bacteremia (presenca de
bactéria no sangue) e de prescricdo de antimicrobianos. Sinais e sintomas de infeccao do
trato urinario (ITU), como urina com mau cheiro, ndo sdo frequentes, tendo sido

observados em 50% dos casos, enquanto a febre, em menos de 30%.

Ela afeta mais mulheres, estando associada a deficiéncia de estr6genos por causa do
climatério. Em homens, associa-se a problemas de prostata que dificultam o esvaziamento
completo da bexiga. Em ambos os sexos, pode acontecer em razdo de anormalidades
geniturinarias, instrumentacao do trato urinario (sondagem), déficit cognitivo, incapacidade

funcional.

E muito importante diferenciar duas situagbes muito frequentes: a bacteridria
assintoméatica (BA) e a infeccdo do trato urinario (ITU) em pacientes com déficit cognitivo
elou incontinentes. (Ver adiante “Critérios diagnosticos de infeccdo em hospitais ou

instituicbes de longa permanéncia”).



1) Bacteritria assintomética ou Infeccéo do Trato Urindrio?

. Bacteriuria assintomatica

Diagnostico: presenca de bactéria na urina, sem sintomas de infecc&o urinaria. E
relativamente comum em pessoas idosas. Os critérios diagnosticos podem ser vistos na

Figura 3.

Critérios Diagndsticos de Bacteriuria Assintomatica

* Em mulheres: duas amostras consecutivas de cultura de urina com
crescimento do mesmo agente bacteriano em contagens quantitativas
> 100.000 unidades formadoras de colonias (UFC) por m&;

* Em homens: uma Unica amostra de urocultura com uma espécie
bacteriana isolada em contagens quantitativas > 100.000 UFC/m&;

* Em pessoas que usam sonda vesical de demora (SVD): uma Unica

amostra de urina cateterizada com Unica espécie bacteriana isolada em

contagens quantitativas = 100.000 UFC/m&.
ATENCAO! N&o se recomenda fazer exames de rotina nem tratar bacteridria
assintomatica em pessoas sem sintomas de ITU.
Apenas em duas situagcbes isso deve ser considerado: (1) antes da resseccao
transuretral da préstata e (2) antes de procedimentos uroldégicos em que 0 sangramento
da mucosa é previsto.
Tratamento da BA: ndo se justifica porque ndo mostraram beneficios na morbidade,
mortalidade e incontinéncia urinéria cronica.
Prevencdo da BA: aumentar a hidratacdo e a deambulacédo; ingerir suco de cranberry;
utilizar terapia em mulheres com estrogeno intravaginal pos-ITU; retirar a sonda vesical
de demora (SVD).

* Infeccédo do trato urinério

Diagnoéstico: O diagnostico € confirmado com um resultado de cultura de urina =
100.000 UFC/m¢{ associado a sintomas do trato geniturinario.

Portanto, o primeiro passo é verificar a presenca de sintomas e realizar uma
cultura de urina coletada de forma adequada. Quando o(a) residente tem a cognicéo

preservada e consegue relatar sintomas, o diagndéstico é realizado com certa facilidade.
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* Infecgao do trato urinario (cont.)

Diagnéstico: Entre os(as) residentes com déficit cognitivo, a distingao entre BA e ITU
muitas vezes € problematica, pois varias doengcas podem apresentar sintomas
semelhantes aos da ITU e ou o(a) residente ser incapaz de informar. Além disso,
pessoas idosas com ITU podem ter sintomas pouco claros, como mal-estar, perda de
apetite, dificuldade em adormecer ou em permanecer adormecidos(as), fadiga ou
fraqueza. Nesse caso, para o diagnostico € necessaria a confirmagao laboratorial de
ITU com bacteriuria significativa na cultura de urina e piuria (>10 leucdcitos ou
pidcitos por campo no exame de urina rotina ou tipo 1).

Tratamento: Os critérios minimos para iniciar antibiéticos variam, de acordo com uso
ou nao de SVD. Para os residentes que:

- Nao utilizam SVD: apresentar desconforto ou dor ao urinar aguda isolada ou
febre (> 37,9°C ou aumento de 1,5°C da temperatura basal) e pelo menos uma
das seguintes opcdes:

- agravamento da urgéncia para urinar;

- aumento da frequéncia de idas ao banheiro;

- dor suprapubica (no baixo ventre);

- hematuria macroscépica (sangue vivo na urina);

- hipersensibilidade ou dor no angulo costovertebral ou
- incontinéncia urinaria;

- Usam SVD: apresentar pelo menos um dos seguintes:

- febre: > 37,9°C ou aumento de 1,5°C da temperatura basal;

- dor nova ou sensibilidade do angulo costovertebral;

- arrepios (calafrios) com ou sem causa identificada ou

- novo inicio de delirio.
(Ver Capitulo Promogéo da Continéncia Urinaria de Pessoas ldosas em ILPI e
Cuidados com o uso de Fraldas)

Esta € a segunda causa mais comum de infecgdo em ILPI.

Diagnéstico: Em idosos institucionalizados, a apresentagao clinica muitas vezes é
diferente. Pode nao haver tosse, febre e estertoragéo (ruidos do pulméao). Por outro
lado, um sintoma mais importante pode ser o aumento da confusdo mental e da
frequéncia respiratdria maior que 25 incursdes por minuto (ipm) que podem preceder de

3 a 4 dias o surgimento dos outros sinais.

Uma frequéncia respiratéria > 30 ipm correlaciona-se com a gravidade e o risco de
obito. 148



2) Pneumonia
Diagnéstico: Na avaliacdo do(a) residente com suspeita de pneumonia recomenda-se, sempre que
possivel:

- avaliar saturacdo de oxigénio pela oximetria;

- realizar um raio-X (RX) de térax nas incidéncias postero-anterior e perfil (PA e
P) para todos(as) os(as) residentes com suspeita de pneumonia. Porém, essa orientagdo
depende da disponibilidade na localidade.

Tratamento: N&o se deve aguardar a realizacdo de exame para iniciar o tratamento.

Para apoiar a decisdo sobre o local de tratamento deve ser aplicado o indice CRP-65, conforme
apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 — indice CRP — 65 *

Critério Ponto

C - Confusao mental

R — Frequéncia respiratéria 230 incursdes/min

P — Hipotenséo arterial: PAS <90 mmHg ou PAD <60 mmHg

Idade 265 anos

Para cada um dos critérios presentes se da 1 ponto. Quando o residente pontuar um
ponto ou mais é indicado tratamento hospitalar.

3) Gastrenterite

Diagnostico: Gastrenterite e diarreia sdo as infeccdes gastrintestinais (IGI) mais
comumente encontradas em residentes de ILPI. Diarreia € definida como a presenca 3
evacuagOes com fezes aquosas ou nédo formadas em 24 horas. Em ILPI suas causas
podem ser bacteriana, viral ou parasitdria. A infeccdo do intestino delgado ou
gastrenterite costuma ter pouca dor abdominal e grande volume de fezes. Os agentes
etiologicos mais frequentes sdo Giardia lamblia, Cryptosporidium, Cyclospora sp. e
norovirus.

Nas infec¢Oes do intestino grosso costuma haver dor abdominal baixa e retal, fezes com
sangue, pus ou muco. Ha leucdcitos (células de pus) nas fezes. Os agentes mais
frequentes séo: C. difficile, Enterohemorrhagic toxigenic, E. coli, Shigella sp., Salmonella

sp., Campylobacter sp., Yersinia sp. e Entamoeba histolytica.

Gastrenterite viral, salmonelose e intoxicacao por Clostridium perfringens podem causar
surtos de diarreia em ILPI. Outra causa frequente de diarreia em ILPI é aquela associada
ao uso de antimicrobiano. 149



Critérios diagnésticos de infecgGo em ILPl segundo McGeer et al. (1991)

CRITERIOS CONSTITUCIONAIS:

- FEBRE: pela medida de temperatura oral isolada > 37,8°C ou temperaturas orais repetidas >
37,2°C ou temperaturas retais > 37,5°C ou temperatura Gnica > 1,1°C acima da basal de qualquer
local (oral, timpéanica, axilar);

- LEUCOCITOSE: > 14.000 leuc/mm3 ou desvio a esquerda (> 6% ou 2 1.500 bastdo/mm3);

- MUDANGCA AGUDA NO ESTADO MENTAL BASAL: Inicio agudo; oscilacdo de humor;

desatencdo; pensamento desorganizado ou alteracdo do nivel de consciéncia;
-DECLINIO FUNCIONAL AGUDO: piora da funcionalidade segundo indice de Katz (transferéncia,
ter continéncia, realizar higiene pessoal, tomar banho, vestir-se, alimentar-se).

EM RESIDENTES SEM SONDA VESICAL DE DEMORA

Critério 1: os itens 1 e 2 devem estar presentes.

Item 1. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

- DisUrria aguda ou dor aguda, inchaco ou sensibilidade dos testiculos, epididimo ou da préstata

- Febre ou leucocitose e pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas associados ao trato
urinario: dor ou sensibilidade aguda no &angulo costovertebral, dor suprapubica, hematdria
macroscoépica, inicio ou piora da incontinéncia urinéria, inicio ou piora da urgéncia miccional,
inicio ou piora do aumento do namero de micgdes;

- Na auséncia de febre ou leucocitose, pelo menos 2 dos seguintes sinais e sintomas associados
ao trato urinario: dor suprapuUbica, hematldria macroscépica, inicio ou piora da incontinéncia
urinaria, inicio ou piora da urgéncia miccional, inicio ou piora da frequéncia de micg¢des.

Item 2. Um dos seguintes achados microbiol6gicos

- Pelo menos 100.000 UFC/m€ de ndo mais de 2 espécies de microrganismos em uma amostra de
urina de jato médio;

- Pelo menos 100 UFC/m€ de qualquer numero de microrganismos em amostra coletada por
catéter vesical.

EM RESIDENTES COM SONDA VESICAL DE DEMORA

Critério 2: os itens 1 e 2 devem estar presentes.

Item 1. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

- Febre, tremores, hipotenséo, sem outro foco de infeccéo;

- Qualquer alteracdo aguda do estado mental ou declinio funcional agudo, sem diagndstico
alternativo E leucocitose;

- Dor OU sensibilidade em flanco OU em regido suprapuibica de inicio agudo;

- Secrecdo purulenta ao redor do cateter OU dor, inchaco ou sensibilidade dos testiculos,

epididimo ou da prdstata de inicio agudo. 150
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Critérios diagnésticos de infeccdo em ILPl segundo McGeer et al. (1991)

Todos os listados devem estar presentes

- Pelo menos uma das seguintes alteracdes respiratorias: tosse de inicio recente ou piora da

tosse; expectoragdo ou piora de expectoragdo crdnica; dor toracica de tipo pleuritico; ausculta
respiratoria alterada ou com piora recente (estertores, roncos, sibilos ou broncofonia); aumento
da frequéncia respiratéria (2 25 por minuto); saturacdo de O2 < 94% em ar ambiente ou uma
reducéo de saturacao basal de O2 > 3%j;

- Raios X de torax demonstrando pneumonia ou presenca de novo infiltrado pulmonar.

- Pelo menos um critério constitucional.

Critério 1: diarreia — 3 ou mais evacuacdes liquidas ou fezes pastosas acima do normal para o
paciente dentro de um periodo de 24 h.
Critério 2: vOmitos — 2 ou mais episédios em um periodo de 24 h.

Critério 3: Amostra de fezes positiva para um enteropatégeno.

E pelo menos um dos sequintes: nauseas, vomitos, dor ou sensibilidade abdominal, diarreia.

CELULITE/PARTES MOLES/ INFECCOES PROFUNDAS, LESAO POR PRESSAO INFECTADA. (Ver
Capitulo Prevencao e Terapéutica de LesGes de Pele)

Pelo menos um dos itens presentes:

Secrecdo purulenta em ferida, pele ou partes moles OU achado ou piora de pelo menos 4 dos

sequintes sinais: calor no local afetado; vermelhid@o no local afetado; edema (inchag¢o) no local

afetado; sensibilidade ou dor no local afetado; drenagem de secrecdo serosa do local afetado;
um critério constitucional.
INFECCAO FUNGICA

Devem estar presentes: Erupg¢do caracteristica OU lesbes e diagndstico médico OU confirmagéo

laboratorial de raspagem ou bidpsia.
HERPES SIMPLES E HERPES-ZOSTER

Devem estar presentes: Erupcdo vesicular (bolhas) e diagnéstico médico ou confirmacéo

laboratorial
ESCABIOSE (sarna)

Devem estar presentes: Erup¢do maculopapular (“carocinho”) E/OU prurido (coceira) E pelo

menos um dos seguintes: diagnéstico médico; confirmagédo laboratorial (raspagem ou bidpsia).
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INTERVENGOES DE PREVENGAO, MEDIDAS DE PRECAUGCAO E CONTROLE DAS
INFECGOES (Villas Boas et al, 2016)
O controle e a prevencéao de infecgdes visam:

- diminuir o adoecimento e a mortalidade atribuiveis a infec¢gdes, mantendo o

TODA ILPI DEVE TER UM
PROTOCOLO REFERENTE
AS PRECAUGOES
RECOMENDADAS.

estado funcional dos(as) residentes;

- prevenir e controlar surtos;

- prevenir a infec¢ao nos trabalhadores;

- limitar os custos atribuiveis a infecgdes e o uso de antimicrobianos (Chami et
al., 2011).

PREVENGAO DE INFECGCAO

a) ENTRE OS(AS) RESIDENTES: a admissdo deve ser obtida historia clinica
completa, incluindo a revisdo da histéria de vacinagao e realizado exame fisico.

A verificacdo do estado vacinal do residente a admissdo (vacinas contra influenza,
pneumocadcica e contra tétano-difteria e contra-Covid-19) é fundamental.

Para todos(as) residentes se recomenda o seguimento correto das vacinas
conforme preconizado pelo Plano Nacional de Imunizacdo e pela Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

b) ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE: deve ser avaliada a situagdo vacinal
no inicio do emprego. A vacinagao anual contra influenza ¢é, particularmente,
importante.

O treinamento e a capacitacdo dos profissionais de saude sao fundamentais para o
controle eficaz de infecgdes nas ILPI (higienizagado das maos, modos de transmissao
da infecgao, avaliagao dos(as) residentes quanto a infecgao e limpeza do ambiente.
c) ENTRE OS VISITANTES E VOLUNTARIOS: avaliar o estado de saude antes da
entrada na instituicdo, higienizacdo das maos, uso de equipamento de protegao
individual quando recomendado e movimentacido limitada dentro das instalacdes.

Quando com sintomas respiratérios deve-se proibir a entrada na ILPI.
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INTERVENGOES DE PREVENGAO, MEDIDAS DE PRECAUGCAO E CONTROLE DAS
INFECGOES (Villas Boas et al, 2016)
PRECAUCOES
Medidas de precaucGes como desinfeccao e esterilizagcdo de materiais devem seguir
as mesmas regras hospitalares, bem como a higieniza¢do do ambiente.
As precaucdes padrédo devem ser aplicadas a todos(as) os(as) residentes da ILPI.

Precaucfes de contato: indicadas para os(as) moradores(as) com infeccdo ativa e

totalmente dependentes de cuidados para atividades diarias ou cujas secrecdes ou
drenagens ndo podem ser controladas.

Precaucdes adicionais por goticulas e aerossoéis: devem ser realizadas no cuidado

de todo(a) residente, quando houver indicacao.

MONITORAMENTO DE INFECCAO NA ILPI

Recomenda-se 0 monitoramento mensal das seguintes infec¢des nas ILPI:

- Infeccdo do trato urinario: nimero de casos novos de ITU diagnosticados no
periodo avaliado;

- Pneumonia: nimero de casos novos de pneumonia diagnosticados no periodo
avaliado;

- Gastroenterite: niumero de casos novos de gastrenterite diagnosticados no
periodo avaliado;

- Infeccdo tegumentar (IPP): nimero de casos novos de IPP diagnosticados no
periodo avaliado.

Como denominador da taxa se utiliza a somatéria do numero de residentes-dia no

periodo.

Um exemplo de taxa de incidéncia de infec¢ao calculada seria:

Incidéncia de ITU no més de janeiro/2021 =

NuUmero de casos novos de ITU diagnosticados entre 1° e 31/janeiro

Numero de residentes-dia que estavam presentes na ILPI| neste periodo
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e O controle das infec¢des na ILPI é um critério de melhor cuidado dos residentes. Nas

Consideracoes Finais

pessoas idosas, as infecgdes sdo causas primarias de 1/3 das mortes e também
contribuem para o 6bito por outras causas. Entre idosos residentes em ILPI, as
infeccbes mais frequentes sao: infec¢do do trato urinario (ITU), pneumonia,
gastroenterite e infecgéo de pele e partes moles.

e A prevengdo da infeccdo na ILPI é interesse de todos e deve ser realizada pelos(as)
residentes, profissionais da area de saude e visitantes. Toda ILPI deve ter protocolo
referente as precaugdes recomendadas, registro da ocorréncia de infecgdes e,
mensalmente, as infecgbes devem ser monitoradas. Os objetivos deste controle e
prevencao de infecgdes sao:

o Diminuir a morbimortalidade atribuivel a infecgdes, mantendo o estado
funcional dos(das) residentes;

o  Prevenir e controlar surtos;

o  Prevenir a infeccédo nos trabalhadores;

o Limitar os custos atribuiveis a infecgcdes e o uso de antimicrobianos

e Além disso, todo(a) residente e profissional de saude deve ser vacinado(a) de acordo
com as vacinas preconizadas pelo Plano Nacional de Imunizagao e pela Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

e Em pessoas idosas, as manifestacoes das infeccbes e das doengas costumam ser
atipicas, principalmente nos(as) residentes de ILPI. Podem ser observadas alteragao
na funcdo cognitiva ou mental e declinio das condigbes fisicas ou funcionais.
Importante considerar que o critério de temperatura indicativo de uma possivel
infeccdo seria o aumento da temperatura de pelo menos 1,1°C em relagdo a
temperatura basal do(da) residente. Por outro lado, a presenga de bactéria na urina
pode nao ser infeccdo, mas uma bacteriuria assintomatica. Nao se recomenda fazer
exames de rotina nem tratar bacteriuria assintomatica em pessoas sem sintomas de
ITU.
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/E Por que falar de leséo por pressdo em pessoas
ﬁ idosas institucionalizadas em ILPI?

Em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI), a lesdo por pressao
(LP) funciona como um indicador da seguranca e da qualidade da assisténcia em saude. De
fato, a LP é um problema de saude publica de ambito mundial. No Brasil, a Politica Nacional de
Seguranca do Paciente, em seu documento de referéncia - o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente - estabelece quatro eixos fundamentais: a) o estimulo a uma prética assistencial
segura; b) o envolvimento do cidadao na sua seguranga; c) a inclusédo do tema no ensino; e d) o
incremento de pesquisa sobre o tema.

A cultura de seguranca do paciente, no caso da ILPI, aplica-se a seguranca do(a)
residente e € um elemento que perpassa todos esses eixos. Ndo por acaso a Portaria MS/GM n°
529/2013 dedicou um espacgo para transcrever o conceito de cultura de seguranca do paciente
da OMS, adaptado para a ILPI, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Elementos que favorecem a cultura de seguranga ao(a) residente.

Cultura de segurangaao residente

* Todos os profissionais envolvidos no cuidado e gestoresassumem
responsabilidade pela sua prépria seguranca, pela segurancade seus colegas,
pacientese familiares.

* Prioriza a seguranga acima de metas financeiras e operacionais.

» Encoraja e recompensaa identificagao, a notificacao e a resolugao dos
problemas relacionados a seguranca.

* Promove o aprendizado organizacional, a partir da ocorréncia de incidentes.

* Proporcionarecursos, estrutura e responsabilizagcdo para a manutencao efetiva
da seguranga.

A prevencdo das LP é uma medida sanitéria prioritaria para reducdo de complicacdes
relacionadas a quebra da integridade da pele, como infeccdo cutanea, osteomielite e sepse —
todas condi¢cGes de alta taxas de morbi mortalidade na pessoa idosa, especialmente quando se
trata de pessoas acamadas, cadeirantes e com dependéncia total de cuidados em saude. Por
isso todos os profissionais de saude devem incluir a avaliacao diaria da pele da pessoa idosa
em suas rotinas, visando identificar riscos e lesdes elementares que determinem a necessidade
de intervencdes sistematizadas, integralizadas e individualizadas no manejo dessas lesdes.

Palavras-chave: Lesédo por pressao; Pessoa ldosa; Prevencéao e Tratamento.
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O que é preciso entender para que
seja implementada na ILPI?

E preciso compreender algumas condicdes relacionadas a pele da pessoa
idosa para que possamos apreender a importadncia do cuidado para com o maior
orgao do corpo humano, como ja destacamos anteriormente. No entanto, o
desenvolvimento de uma visdo mais holistica em relagado a particularidade de cada
residente (Ver o Capitulo sobre o Cuidado Centrado da Pessoa), pode nos trazer
alguns parametros que sao essenciais nesse cuidar.

O(a) residente idoso(a) possui a pele mais fina, mais fragil, mais ressecada e
menos elastica (pela diminuicdo de colageno e elastina). Além disso, ha diminuicéo
da producdo do suor e da vitalidade da pele. Também aparecem manchas senis
(amarronzadas), as veias ficam mais frageis e aumenta a chance de pequenos
traumas e sangramentos, com queda de pelos (SUFFREDIN, 2014; SANTOS et al.
2016). Todas essas condigbes, predispdem a lesdes induzidas por fatores externos
como pressdo, cisalhamento - quando acontece o atrito, a friccdo ou alguma
resisténcia entre a pele do(a) residente e o local onde ele(a) esta sentado(a) ou
deitado(a) - e umidade.

Ha que se considerar as varias condicbes e doengas associadas que
influenciam o desenvolvimento de LP entre pessoas idosas, como por exemplo:

- areducdo do reflexo da sede o que aumenta o risco de desidratacao, e diminui
ainda mais a elasticidade da pele, tornando-a ainda mais fragil (FERREIRA et
al.,2016);

- aingestao de medicamentos que podem interferir na circulagéo da pele;

- a presenga de incontinéncias (fecal e urinaria) que deixam a pele mais umida,
alcalinizada e consequentemente, mais suscetivel a infecgdes;

- a desnutricdo que reduz a imunidade, dificulta a cicatrizagdo e pode agravar
ou induzir uma anemia, tornando os individuos mais vulneraveis ao
desenvolvimento de LP (PERES, 2014).

A incidéncia de LP aumenta consideravelmente conforme a condi¢do clinica
do(a) residente, seu contexto social, as formas de cuidado e o acesso aos
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O desenvolvimento da LP, no contexto da ILPI, esta relacionado a reducado da
mobilidade, da atividade e da capacidade da pessoa de modificar sua posi¢cao no leito
ou na cadeira; também em razao de fatores ligados a condi¢do de saude e funcional
do(a) residente (Ver Capitulo do Cuidado Centrado na Pessoa), além do risco maior
em razao do aumento da idade, da desnutricdo e de alteragdes da circulacdo quando a
pessoa fica muito tempo na mesma posicao (ver Figura 1) (DOMANNSKY & BORGES,
2014). Ao final deste capitulo, apresentaremos alguns casos praticos.

Figura 1 - Zonas de maior risco para aparecimento de lesdes de pressao.
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Nesse sentido, ha varias acdes e cuidados que devem ser implementados para
prevenir a ocorréncia deste evento, com base no conhecimento e na aplicacdo de
medidas de cuidado relativamente simples e plausiveis de serem institucionalizadas.
Essas recomendacdes devem ser aplicadas a todas as pessoas idosas vulneraveis e
ser adotadas por todos os profissionais de saude envolvidos nesse cuidado. Atencao: a
prevencao da LP deve ser uma meta de seguranga do(a) residente e responsabilidade
da equipe de saude. Lesdes consideradas como Graus 3 e 4 devem ser notificadas no
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, sendo consideradas um tipo de evento
adverso grave que nunca deveria acontecer (os chamados Never Events) .

PACIENTE
SEGURO

159



Além disso, sdo recomendadas intervencdes conforme niveis de evidéncia

cientifica (DOMANNSKY & BORGES, 2014):
Nivel de Evidéncia A (Alta).

Oferecer suplementos nutricionais (por via oral ou outra) com alto teor proteico.
Utilizar o reposicionamento para reduzir a duracdo e a intensidade da pressao
sobre as areas vulneraveis do corpo.

Avaliar a frequéncia de reposicionamento: cada 4 horas sobre colchdo de espuma
viscoelastica e a cada 2 a 3 horas sobre colchdo comum, ndo especifico.

Nivel de Evidéncia B (Moderada)

N&o massagear proeminéncias 0sseas e/ou areas hiperemiadas.

Usar hidratante pelo menos 1 vez ao dia, principalmente ap6s o banho em
movimentos circulares e suaves.

Restringir o tempo que o(a) residente permanece sentado(a) na cadeira sem alivio

de pressao.

Nivel de Evidéncia C (Baixa)

Reconhecer e tratar imediatamente condicdes que aumentam a umidade da pele
como, por exemplo, incontinéncias, suor e presenca de secrecdes (a ferida fica
sempre Umida ou molhada). Usar dispositivos coletores (drenos, curativos
absorventes) ou produtos de barreiras (cremes protetores da pele).

Higienizar a pele prontamente apds cada evacuacdo com solucdo limpadora com
dimeticona, evitando esfregar com forca a pele.

Usar absorvente ou fraldas em residentes com incontinéncia.

Estabelecer programa de estimular ou levar o(a) residente com incontinéncia fecal
ou urinaria ao banheiro, tentando evitar episodios de incontinéncia.

Utilizar dispositivos auxiliares para reposicionamento (como por exemplo, um lencol
tracado) e transferéncia dos (as) residentes para reduzir friccdo (atrito) e
cisalhamento, por isso a pessoa idosa deve ser elevada e ndo arrastada durante o
reposicionamento.

Evitar elevar a cabeceira acima de 30° quando a pessoa estiver em decubito dorsal
(de barriga para cima).

Colocar os pés do(a) residente sobre banco ou apoio para pés quando eles ndo
alcancarem o chao na posi¢ao sentada, impedindo que ele(a) deslize.



®
%@'E’ E no dia a dia, como fazer?

No dia a dia, de modo geral, essas recomendacdes se baseiam em
identificacdo de pessoas idosas de risco (mediante o uso de escalas preditivas
de avaliacdo) e implantacao de estratégias de prevencao.

A identificacdo de pessoas idosas de risco baseia-se na avaliagdo constante
da pele, por inspec¢éo e palpagdo (avaliar vermelhiddo) e na avaliacdo dos riscos,
mediante a utilizacdo de escalas preditivas. Ver os casos discutidos ao final do
capitulo.

A escala de Braden € a mais utilizada mundialmente e no Brasil ja esta
validada desde 1999, sendo utilizada em vérias instituicbes de saude (ROGENSKI
&, KURCGANT, 2012; SERPA et al, 2011). Ela avalia fatores preponderantes e que
norteardo o cuidado, mantendo o foco avaliativo em: a) mobilidade; b) incontinéncia,
c) déficit sensitivo e; d) estado nutricional (incluindo desidratacdo). Uma versao
resumida da Escala de Braden estd apresentada na Figura 1 e sua versdao completa
na Figura 2, sendo a interpretagéo do resultado colocada abaixo.

PONTUACAO
1 2 3 ] Total
Percep_ﬁo 'I_'ot_almente Muito limitado L_evgrnente h_lent-huma
sensorial limitado limitado limitagdo
. Completamente . Ocasionalmente |Raramente
QO |Umidade Muito molhado
g : molhado H molhado maolhado
o Confinado & Anda Anda
& |atividade  |Acamado : )
g cadeira ocasionalmente |frequentemente
v Levemente Nio apresenta
W | Mobilidade Totalmente Bastante limitado|,. . . P
o limitado limitagGes
E P | t
< . , rovavelmente |
o= Nutrigio Muito pobre inadequada Adequada Excelente
i | h
ancgﬁoe Problema Prob ema Nenhum
Cisalhamento potencial problema

Classificacio de risco | T5CO"® OU pontuagdo

A interpretacdao do escore obtido obtida
auxiliara na conducgdo de cada caso. Risco baixo 15218
Risco moderado 13al14

ﬂ[ Risco elevado 10 512

Risco muito elevado

9 ou menos
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Figura 2 - Escala de Braden com os esclarecimentos sobre as categorias.

Nome do Nome do
paciente: avaliador: Data da avaliagio:
PERCEPCAO 1. Totaimente 2. Muito limitado: 3. Levermente 4, Nenhuma
SENSORIAL limitado: Somente reage a limitado: limitagéo:
Capacidade de Monm(do estimulo doloroso. Responde a Responde a
reagir geme, se Né&o é capaz de comando verbal, comandos
significativamente sogura a nada, ndo | comunicar mas nem sempre é | Nao tem déficit
& pressdo so esquiva) a desconforto exceto | capaz de sensorial que
relacionada ao estimulo doloroso, através de gemido | comunicar o limitaria a
desconforto. devido ao nivel de ou . Ou desconforto ou capacidade de sentir
consciéncia possul expressar ou verbalizar dor ou
diminuido ou deficiéncia necessidade de ser | desconforto.
devido & sedacio sensorial limita | mudado de posicio
ou capacidade omddxdo ou tem um certo
limitada de sentir sentir dor ou grau de deficincia
dor na malor desconforto em sensorial que limita
do corpo. mais de metade do | a capacidade de
corpo. sentir dor ou
desconforto em 1
ou 2 extremidades.
“UMIDADE 1. Completamente | 2. Multo molhada: 4 Raramente
Nivel ao qual a molhada: A pele esta molhada:
pele é exposta a A pdle é mantida ., molhada: A pele geralmente
umidade. molhada quase mas nem sempre A pele fica osta seca, a troca
constantemente molhada. A roupa ocasionalmente de roupa de cama é
por transpiragio, de cama deve ser molhada necessaria somente
urina, etc. Umidade | trocada peio menos uma nos intervalos de
6 detectada as uma vez por tumo. troca extra de rotina.
movimentagbes do roupa de cama por
paciente. dia.
TATIVIDADE 1. Acamado: 2. Confinado a 3. Anda 4. Anda
Grau de atividade Confinado a cama. | cadeira: ocasionalmente: -
fisica. A capacidade de Anda Anda fora do quarto
andar estd ocasionalmente pelo menos 2 vezes
severamente durante o dia, por dia e dentro do
limitada ou nula. embora distincias quarto pelo menos
Nao é capaz de muito curtas, com uma vez a cada 2
sustentar o préprio | ou sem ajuda. durante as
peso e/ou precisa Passa a maior horas em que esta
ser ajudado a se parte de cada tumo ;
sentar. na cama ou
cadeira.
“MOBILIDADE 7. Totaimente 2. Bastante 3. Lovemente 4. Nio apresenta
Capacidade de 2 limitado: :
mudar e controlar a | Nao faz nem Faz pequenas Faz frequentes, Faz importantes e
do \ mesmo embora
posico do corpo po?t:nu mm pe::n.. hquulum
posicho do corpo posi¢io do corpo posicho do corpo auxilio.
ou extremidades ou extremidades ou extremidades
sem ajuda. mas é incapaz de sem ajuda.
fazer
mwuo?c
significantes
sozinho.
1 2. Provavelmento | 3 4. Excelente:
Padro usual de Nunca come uma inadequado: Come mais da Come a malor parte
consumo alimentar. | refeiglo completa. Raramente come metade da maioria | de cada refeigio.
Raramente come uma refeicéo das refeigdes. Nunca recusa uma
mais de 1/3 do completa. Come um total de 4 | refeiglo.
alimento oferecido. | Geralmente come porgbes de Geralmente ingere
Come 2 porgles ou | cerca de metade alimento rico em um total de 4 ou
menos de proteina | do alimento proteina (came e mais porgdes de
smou oferecido. Ingestio | laticinios) todo dia. | came e laticinios.
) por dia, de proteina inclul Ocasionalmento
Ingere pouco somente 3 porgdes | recusard uma come entre as
liquido. Ndlo aceita | de came ou , Mas refeicdes. Nao
alimentar liquido. Ocasionalmente aceitard um alimentar.
Ou é mantido em aceltard um
oo | S| St
com dieta liquida alimentar ou alimentado por
ou Vs por mais de | recebe abaixo da sonda ou regime
anco dias. quantidade de nutricio
satisfatéeia de dieta | parenteral total, o
liquida ou qual
alimentagao por satisfaz a maior
sonda. parte das

Adaptado de BERGSTROM N, BRADEN BJ, LAGUZZA A, HOLMAN V. The Braden scale for predicting pressure sore
risk. NursingResearch.; v.36, n.4, p.:205-10, 1987. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/3299278/.
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O que é preciso entender sobre manejo terapéutico de
LP para ser implementado na ILPI2

De acordo com o consenso internacional baseado no painel de
especialistas em injaria de pele (NPIAP, 2020), a principal acdo frente aos
cuidados de LP é a prevencao. O manejo terapéutico decorre da falha no controle
dos fatores de risco e ou da impossibilidade desse controle em raz&o da condicdo
clinica mais critica e complexa do individuo.

Para iniciar o atendimento dessas lesdes existem orientacbes na
pratica clinica que s&do melhor manejadas pelo especialista — enfermeiro
estomaterapeuta ou especialista em enfermagem dermatologica -, dada a
complexidade do tratamento de feridas, especialmente em pessoas idosas que
apresentam mais barreiras ao reparo e ou a cicatrizagdo. A avaliagdo da pessoa
com ferida segue principios baseados em boas praticas (WUWHS, 2007), cujas
etapas sao:

1) Determinar a causa da lesao,

2) ldentificar as comorbidades/complicacbes que podem retardar a
cicatrizacao da ferida individualmente,

3) Avaliar o estado (status — agudo, ou seja, menos de 3 meses de existéncia
e cronico, mais de 3 meses de existéncia) e classificacdes da ferida e

4) Instituir o plano de cuidados individualizado/sistematizado baseado em
evidéncias cientificas.

Diante da avaliacdo, conforme os itens anteriores, o enfermeiro devera
iniciar manejo da ferida conforme os principios de preparacdo do leito da ferida,
recomendada internacionalmente pelo acronimo TIMERS (ATKIN, 2019):

T (Tissue): Tecido nédo viavel (debridar e preparar o leito);

I (Infection): Infeccéo/inflamacéo (diminuir carga bacteriana);

M (Moisture): Umidade da ferida (controle de umidade);

E (Edge): Bordas da ferida ndo avancam (proteger e desbridar) e
R (Repair/Regeneration): Cicatrizacdo lenta e estagnada.

Por fim, diante da intervencéo, sera prescrito o plano terapéutico a ser seguido na
ILPI. e



E no dia a dia, como fazer?

No dia a dia espera-se que a primeira etapa a ser realizada deva ser a
anamnese, ou entrevista, que tem por finalidade resgatar dados da histéria clinica,
estabelecer o vinculo necessario com o(a) residente/cuidador/familia e subsidiar as

informagdes que serao registradas no prontuario (RABELO E ALITI, 2010).

A histéria clinica envolve uma série de perguntas, que devem ser
realizadas a admissao de cada residente na ILPIl. Caso seja necessario, recomenda-
se pedir a ajuda de algum familiar ou pessoa de referéncia para levantamento mais
fidedigno de algumas informagdes que possam ajudar a identificar caracteristicas
do(a) residente, bem como sobre a ferida, tempo de evolugéo, produtos utilizados na
ferida, se se trata de uma recidiva (se ja teve antes), presenga de comorbidades

(doengas pré existentes), alergia a medicamento, etc.

Diante da anamnese, realiza-se o exame clinico direcionado a cada

residente (RABELO & ALITI, 2010) com base nas técnicas:

a) Inspecao: observacao de alteragdes na anatomia, caracteristicas normais e
anormais da pele, além da condicdo da ferida (presenca de secrecgéo,
aspecto das bordas, coloracao, profundidade, entre outras);

b) Palpacgao: exploragcédo do local examinado, avaliando sinais de alteragdes, por
exemplo: edema (inchago), perfusdo (circulagdo), temperatura local
(aquecimento ou friagem), presencga/auséncia de pulsos periféricos, etc.;

c) Percusséo: identificagao de sons alterados;

d) Ausculta: audicao de ruidos normais e alterados e

e) Olfato: auxilia no diagndstico de infecgao de ferida (ex: mau cheiro).



Quanto ao exame macroscopico especifico da ferida, busca-se

identificar:

a) O numero de lesbes ativas;

b) A etiologia (causa) da lesao;

c) A presenca de dor;

d) O estadiamento da leséao;

e) O tempo de existéncia da leséo;

f) A localizagdo topografica (anatdmica), o formato da lesdo e as estruturas
anatdbmicas comprometidas (pele, musculo, tendao e 0sso);

g) A medida do tamanho da ferida: comprimento x largura (em cm)
(bidimensional) e comprimento x largura x profundidade (em cm)
(tridimensional);

h) A fase da cicatrizagdo em que se encontra conforme os tipos de tecidos
presentes na ferida em porcentagem (necrose de coagulagdo, esfacelo,
granulagao e epitelizagdo). A soma de todos os tipos de tecido do leito da
ferida devem totalizar 100%. Isso orienta a equipe acerca da melhora da
ferida - proporgdo maior de tecidos de granulagdo e reepitelizagdo - ou de
piora - com tecidos desvitalizados (esfacelo e necrose de coagulagao);

i) A presenca de sinais de inflamagéo e de infecgdo e o aspecto da secregéo -
exsudato (cor, odor, quantidade e consisténcia);

j) O aspecto das bordas da ferida e da pele ao redor da lesdo e

k) A presenca de cavidade ou de algum tunel ou saida que permita a passagem

de secrecdo que a ferida produz.

Com base no processo de enfermagem, o enfermeiro devera realizar

as prescricbes de cuidados com feridas, a serem checadas pela equipe de

enfermagem e as trocas de curativo e qualquer intercorréncia devem ser

registradas. Para a implementacéo sistematizada do manejo da ferida no(a)

residente, toda a equipe de saude deve estar orientada e treinada para seguir as

boas praticas (Di Piero et al, 2017) a fim de evitar retrocessos na cicatrizacéo
(Figura 3).



Figura 3 - Folder de Boas Praticas no manejo de feridas (Di Piero et al, 2017)
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ENTRE EM CONTATO COM A COMEIP
EM CASO DOS SEGUINTES SINAIS E
SINTOMAS: FERIDA COM: cheiro ruim,
aumento da secre¢édo, vermelhidao,
sangramento, aumento do tecido
amarelo ou preto e pele ao redor com
bolinhas e SINTOMAS: dor e febre.
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Caracteriza-se por perda da
integridade da pele e tecidos
adjacentes  (tecido  subcuténeo,
muscular, etc).

No cuidado de feridas busca-se a
protecdo de lesdes contra a agdo de
agentes externos-fisicos, mecénicos
ou biclégicos, objetivandoc reduzir,
prevenir efou minimizar os riscos de
complicagbes decorrentes. Sendo
assim seguem recomendagdes no
cuidado de feridas:

Nio esfregar a ferida, pois o©
atrito pode causar sangramento, dor
e aumento do  tempo de
cicatrizagao.

Ndo deixar a ferida aberta, pois
existe o risco de ressecamento do
tecido novo e risco de contaminagao
(infeccdo).

Ndo reutilizar gazes e ataduras
(ndo ferver ou lavar), pois ha risco
de contaminagdo (infecgdo).

Nao molhar a ferida durante o
banho, pois a dgua ndao & potavel
contende  microorganismos  que
podem infectar a ferida, além do
sabdo que & toxico para a ferida.

IDENTIFIQUE TECIDOS DA FERIDA:

TECIDO PRETO: TECIDO AMARELO:
NECROSE DE ESFACELO
COAGULACAO

TECIDO VERMELHO: TECIDO ROSA:
GRANULACAO REEPTELIZACAO
NOVA PELE

07 CRITERIOS PARA UM
CURATIVO IDEAL (TURNER,
1982):

Manter ferida umida
Absorver a secregao
Isolamento térmico

Permitir troca gasosa sem
ressecar a ferida

Ser barreira contra microbios
Ser livre de particulas toxicas
Nao causar trauma na ferida

& HUCFF

Hospital Universitario
(lementino Fraga Filho

N3io lavar a ferida com 4dgua
(filtrada ou fervida) e sabao (de
céco, liguido bactericida, etc),
pois o sabdo & téxico a ferida,
prejudicando sua cicatrizaggo.

Ndo [limpar a ferida com
antissépticos sem indicacio do
especialista. Exemplo: alcool,
clorexidina, polvidine. Ndo usar:
dgua oxigenada, iodo, violeta
genciana, dgua sanitaria,
vinagre, eic. Todas estas
substédncias sdo toxicas a ferida e
prejudicam o fechamento da ferida.

N3do secar dentro da ferida. O
leito da ferida deve ser mantido
Umido para favorecer a renovacao
do tecido. E o meio umido que
acelera a cicatrizagdo, exceto nas
feridas com pontos (rafiadas).
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Comissdo de Métodos Relocionados & Inteqridade da Pele

N&o cobrir a ferida com grande
guantidade de gaze e/ou
dobrada, pois pode causar dano ac
novo tecido. Preferir as gazes nao
aderentes que evitam atrito.
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Evitar o uso de esparadrapo e
fitas na pele sensivel (idosos e
recém nascidos), para evitar
rasgos de pele. Preferir uso de
ataduras.

N3&o fazer uso, sem indicacio de
antibioticos e/ou antifingicos
topicos, como:  nebacetim,
sulfadiazina de prata, nistatina,
cetoconazol, etc. Pois podem
ocasionar o  surgimento  de
microorganismos multirresistentes.

b
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ATENCAO! Siga as
recomendacgdo do tratamento
prescrito pela COMEIP e em
caso de duvida fale com a
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Outro aspecto fundamental no cuidado a LP € a nutricdo, como sera apresentado
a sequir. . . .

NUTRICAO E LESAO POR PRESSAO

Como ja dito, as LP séo lesdes causadas pela interrupcdo do fornecimento de
sangue para a area, geralmente provocada por pressado, cisalhamento ou friccdo ou
uma combinacédo dos trés. A desnutricdo € um dos principais fatores que predispdem as
LP e também atua como um dificultador da sua cicatrizacdo (Ver Capitulo Qualidade da
Nutricdo e da Hidratacdo para a Pessoa ldosa em ILPI ). Enquanto ndo se atua na
desnutricdo do(a) residente ndo se alcanga a cicatrizagao.

O(a) residente idoso(a) que permanece mais tempo acamado(a) costuma ser um
individuo fragil, na grande maioria das vezes, desnutrido(a) ou em risco de desnutri¢ao,
e por isso mesmo mais propenso a uma LP. Assim, o tratamento das LP deve ser uma
atuacdo multiprofissional: ndo adianta um excelente aporte nutricional se os curativos
ndo estiverem sendo orientados e executados corretamente pela enfermagem. Além
disso, é fundamental garantir o controle e a atuacdo médica eficaz, em virtude do alto
risco de infeccdes.

Nesse sentido, 0 melhor meio de prevenir o aparecimento de uma LP é:

- orientar toda a equipe de cuidado sobre os riscos da imobilidade e a necessidade
de mobilizar as pessoas idosas restritas ao leito ou que sejam cadeirantes;
- realizar a avaliagdo nutricional (Ver Capitulo Qualidade da Nutricdo e da

Hidratacdo para a Pessoa ldosa em ILPI) e

- intervir precocemente nos casos de Risco Nutricional e de desnutricao,
respeitando-se as preferéncias e necessidades de cada residente (Ver o Capitulo

Cuidado Centrado na Pessoa).

Neste primeiro momento, a avaliagdo da eficacia da Terapia Nutricional deve ter
0 seu foco na melhora da cicatrizacédo. Nao se deve esperar ganho de peso nem ganho
de massa muscular. Muitas vezes quando o(a) residente esta apresentando melhora do
processo de cicatrizacdo e ocorre uma pequena perda de peso ou de massa muscular,
a tendéncia é avaliar de forma negativa a conduta nutricional, o que ndo é correto. E

preciso insistir no suporte nutricional individualizado na ILPI.



E no dia a dia, como fazer essa terapia nutricional?

Cada nutriente é essencial e tem um papel fundamental em cada fase da
cicatrizagcdo. Com base na plano de Cuidado Centrado na Pessoa (Ver Capitulo
Cuidado Centrado na Pessoa), e conhecendo as preferéncias alimentares do (a)
residente, tentar adequar o maximo possivel a dieta funcional:

Proteinas — 1,5 a 2g/kg - Usar proteinas de alto valor biolégico - Leite e derivados ,
carnes, ovos, leguminosas como ervilha, lentilha, grao de bico. A caréncia protéica
prolonga a fase inflamatdria da cicatrizagdo, aumentando o risco de infecgao,
diminuindo a sintese de colageno e a forca ténsil da ferida.

Carboidratos - massas, paes, batatas, inhame, aipim , farinaceos , cereais , milho
Fonte de energia para leucdcitos, proliferagao celular, atividade fagocitica e fungao
fibroblastica.

Lipidios - Preferencialmente gorduras insaturadas - azeite, 6leos vegetais, abacate,
frutas oleaginosas. Fazem parte das membranas celulares, sendo necessarias para
a sintese de prostaglandinas, que regulam o processo inflamatério e vascular.
Aminoacidos - Atuam na neovascularizacdo, na sintese do colageno e na
proliferagao fibroblastica:

Arginina - 17 a 30g/kg/dia - Aumenta a producgao de 6xido nitrico e estimula a
producao de prolina e hidroxiprolina.

Glutamina — 0,57 g/kg/dia - Essencial para a sintese de nucleotideos,
incluindo fibroblastos,células epiteliais e macrofagos. Estimula a resposta
inflamatodria durante o processo de cicatrizagao da ferida.

Vitamina A - Fontes: Leites e derivados, figado, vegetais verde escuros, carnes e
alimentos amarelo - alaranjados. Estimula a sintese de colageno, € necessaria para
a manutencao da epiderme saudavel e sintese de glicoproteinas e protoglicanos.

Vitamina C - Fontes: Frutas citricas - laranja, tangerina, limao, acerola, kiwi. Age na
funcdo dos macrofagos e neutrofilos na fase inflamatéria; participa como agente
redutor protegendo o cobre e o ferro dos agentes oxidativos; na fase proliferativa e

de maturagao é essencial para formag&o da hidroxiprolina, constituinte do colageno.



Vitamina E - Fontes: vegetais verde escuros, gergelim, milho, nozes e castanhas.
Previne a oxidacao dos fosfolipidios das membranas celulares.

Zinco - Fontes: aveia, carnes, leites, frutas e verduras. Atua no sistema
imunoldgico, tem acdo antioxidante, atua na regulacdo hormonal da diviséo celular.
Célcio - Fontes: leites e derivados, vegetais verde escuros, sardinhas. E um cofator
na acdo de varias colagenases na fase de remodelacéo e para a coagulacao normal.
Magnésio - Fontes: carnes, ovos, leguminosas, lentilhas. Importante em todas as
fases de cicatrizacdo. Atua na translocacéao e sintese de cadeia de peptideos.

Cobre e Ferro - Fontes: Figado, carnes, vegetais verde escuros. Sao essenciais na
formacéo de glébulos vermelhos, proliferacdo de colageno e forca ténsil. A anemia
dificulta a cicatrizac&o da leséo .

A Hidratacdo é fundamental para a cicatrizacdo. A agua ajuda no transporte dos
nutrientes. Estimular a hidratacdo com &gua e refrescos nos intervalos das

refeigcdes.

Muitas vezes é necessario a suplementacdo nutricional para se alcancar as
recomendacdes necessarias desses nutrientes. E importante que o suplemento
utilizado seja hiperproteico e hipercalérico e que contenha vitaminas C, E, arginina,

glutamina e prolina. Esses nutrientes ajudam a acelerar o processo de cicatrizacao .

J “ ot D
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@4 Consideracées Finais

av

necessarias para compreender como ter cuidado com o maior 6rgao do corpo humano.

Algumas condi¢bes relacionadas ao envelhecimento da pele s&o

A avaliacdo da pele e a prevencéo de LP devem ser diarias. A prevencao deve ser
prioritaria, especialmente em pessoas acamadas, cadeirantes e com dependéncia total
de cuidados em saude. Além das medidas de prevencdo e tratamento das LP
destacadas neste capitulo, a nutricdo e a hidratacdo oral sdo partes essenciais do

processo de reparo tecidual

O tratamento das LP deve ter um enfoque interdisciplinar, indo além
da escolha do curativo ideal. A avaliacdo de uma equipe interprofissional é
extremamente importante, com énfase para o enfermeiro, o nutricionista, o nutrélogo e
o médico. Também é fundamental a participacdo do fisioterapeuta, da equipe de
cuidados da ILPI, da gestdo atenta a cada detalhe. Nossa meta deve ser sempre o

melhor cuidado!
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< Por que falar em promover a continéncia vrindria
ﬁ de pessoas idosas e estabelecer critérios para
| o uso fraldas em ILPI?

Uma pessoa idosa sera considerada continente quando conseguir:
* Reconhecer a necessidade de urinar;
» Procurar o local correto para fazé-lo;
* Alcancar o local num periodo de tempo suficiente e
* Reter a urina até que o local tenha sido seguramente alcancado, sendo entéo,
capaz de urinar ao chegar ao local adequado.
Dito de outro modo: ela consegue urinar no tempo certo, no local adequado.
Por sua vez, a incontinéncia urinaria (IU), uma das sindromes geriatricas mais
comuns entre pessoas idosas institucionalizadas, € uma condi¢gédo prevenivel e tratavel,
sendo possivel lancar mado de medidas e cuidados que possam minimizar o risco do
surgimento ou da piora desta condicdo e até mesmo reabilitar a pessoa idosa
incontinente.
Nas instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) este problema
aumenta muito os custos com o cuidado. Portanto, uma boa pratica de cuidado é
conhecer os fatores de risco da IU e como minimiza-los. A IU é uma condicdo multifatorial
gue envolve cuidados multiprofissionais, tais como a nutricdo e a hidratacdo, os habitos
de higiene, algumas mudancas comportamentais e a promoc¢do de um ambiente
acolhedor e acessivel.

Por outro lado, erroneamente, a fralda tem sido vista como a
primeira e Unica alternativa de controle da IU. Quando. na
verdade, a IU causada pelo uso improprio da fralda pode
chegar a 1/3 dos casos. Esse aspecto mostra o quanto
profissionais de salude e cuidadores prestam pouca atencao ao
problema.

Por isso € importante estar ciente do papel da equipe de
cuidados em conhecer as maneiras adequadas de prevencéao e
tratamento da 1U, os principais fatores de risco na populacao
idosa institucionalizada, e ainda como avaliar e quando indicar
0 uso correto de auxiliares de absorc¢éao.

Fonte:https://blogpilates.com.br/incontinencia-urinaria-em-idosos/

Cada um desses pontos sera abordado neste capitulo: fatores de risco para incontinéncia
urinaria, critérios para uso e principais caracteristicas a serem consideradas na escolha
do produto absorvente.

Palavras-chave: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; Incontinéncia Urinaria;

Gestao de Risco; Fraldas para Adultos. -_




Quais os fatores de risco para incontinéncia urindria na pessoa idosa
em ILPI?

A incontinéncia urinaria (IU), uma das sindromes geriatricas mais comuns entre
pessoas idosas institucionalizadas, refere-se a toda e qualquer perda involuntéria de
urina. Dentre os fatores de risco de IU que ndo conseguimos modificar estdo o
envelhecimento e o sexo:

- Com o avancar da idade, diminuem a contratilidade, a capacidade de
armazenamento de urina na bexiga e a habilidade para retardar a miccao;
enquanto aumenta o volume de urina que permanece na bexiga apds a micgéo
(volume residual) e surgem contracbes espontaneas do muasculo da bexiga devido
a atrofia (diminuicdo) do cortex cerebral, que é onde se encontra o centro inibitério
da miccgao (VILELA;MORAES; LINO, 2008);

- Sexo: as mulheres possuem alto risco de IU, devido a fatores hormonais e
multiplas gestacdes. Porém, homens com idade avancada, adquirem este risco
devido ao aumento da proOstata e cirurgias para correcao de distarbios prostaticos
(CANDIDO et al. 2017).

Dentre os fatores de risco modificaveis destacam-se:

a constipacao intestinal (dificuldade para evacuar);

- atosse cronica;

- a hiperglicemia - diabetes mellitus descompensado - que aumenta o volume de
urina;

- a baixa ingestao hidrica: tomar pouca agua para evitar perdas urinarias € um mito,
pois a urina mais concentrada € irritante vesical, predispondo a irritacdo da parede
da bexiga, fazendo com que ela se contraia e elimine urina em momentos
inadequados. Além disso, ingerir pouca agua pode predispor a infeccao urinaria,
um fator de risco para episddios de incontinéncia (SILVA; D’ELBOUX, 2012);

- aobesidade;

- 0 estresse emocional;

- 0 desconhecimento do ambiente, que pode levar a IU porque a pessoa ndao consegue

chegar a tempo ao banheiro, muitas vezes urinando no ch&o o que pode gerar

constrangimento e aumentar o risco de queda (Ver Capitulo Abordagem e Prevencao

de Quedas em ILPI); 175



- a diminuicdo da visdo e da capacidade de se movimentar rapidamente, que dificultam
a ida ao banheiro a tempo, podendo, inclusive, aumentar o risco de queda (Ver

Capitulo Abordagem e Prevencao de Quedas em ILPI);

o consumo de alimentos irritantes vesicais: cafeina, bebidas gaseificadas
(refrigerantes), bebidas alcéolicas, alimentos apimentados e condimentados e
achocolatados; e
0 uso de medicamentos:

- diuréticos: aumentam a producdo da urina e a urgéncia para urinar;

- calmantes e remédios para dormir: alteram o equilibrio e a velocidade da

marcha da pessoa idosa;

infeccao do trato urinario;
algumas doencas neuroldgicas, como esclerose multipla, acidente vascular
cerebral, doenca de Parkinson e outras;
0 uso de dispositivos urinarios como fraldas em pessoas com a continéncia
urinaria preservada (SILVA; D’ELBOUX, 2012).

Na Figura 1 estdo descritos os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis que

podemos identificar nas pessoas idosas institucionalizadas

Figura 1- Fatores de risco para o surgimento ou piora da incontinéncia urinaria.

/: IDADE: quanto mais avangada, maior o risco ! (= Constipacdo intestinal: dificuldade de evacuar
= SEXO * Tosse cronica
» FEMINING: » Hiperglicemia: aumento do acdcar nosangue que
+ Condigbes hormonais relacionadas a baixa de ocasiona perda de acicar na urina
estrogénio, principalmente no climatério; = Baixa ingesta hidrica
« Namero de gestagdes: quanto mais gestacdes, * Uso de medicamentos, especialmente os
maior o risco diuréticos
* MASCULINO: * Dbesidade
+ Aumentoda prostata por tumores benignos = Estresse emocional
ou malignos * Consumo de alimentos irritantes da bexiga:
« CIRURGIAS que afetam os muisculos e lipamentos cafeina, refrigerantes, achocolatados, alimentos
do assoalho pélvico (perineo) apimentados

* Abuso de dlcool

« Doengas neurologicas: acidentevascular cerebral,
doenga de Parkinson, doenga de Alzheimer,
deméncias

* Uso de fraldas esonda vesical em pessoas com a
continéncia preservada

NAO MODIFICAVEIS:

- MODIFICAVEI: Podemos
N&o podemos atuar para

e devemos atuar sobre
eles

reduzir, mas podemos
prestar atencéo.

Fonte: Elaborado pelo autor -
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%@'E’ E no dia a dia, como fazer?

A abordagem do dia a dia, em se tratando dos fatores de risco, sera voltada

para intervengdes que minimizem cada um dos fatores de risco modificaveis.

a)

A constipacgao intestinal: € um dos fatores mais comuns. O esfor¢o continuo sobre o
assoalho pélvico, no momento de evacuar, provoca tensido e estiramento das fibras
musculares do assoalho da pelve, o que prejudica sua fungéo de contragao voluntaria
(segurar a urina), nos momentos necessarios (ASSIS et al. 2020).

Medidas como a adequagao da dieta (maior ingestao de fibras), posicionamento correto

no momento de evacuar (Figura 2) e massagem abdominal no sentido horario (sentido do

transito intestinal) podem melhorar a constipagdo e minimizar o risco de tensdo sobre o

assoalho pélvico e consequentemente o risco de perdas urinarias (ASSIS et al 2020);

a)

b)

Figura 2- Posicao correta para facilitar a evacuacéo

X2, iV
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Fonte:http://www.tupan.ind.br/wp-content/uploads/2019/06/forma-
correta-de-sentar-no-vaso-sanitario.jpg

A tosse cronica: provoca tensdo no momento do esfor¢go durante o movimento. Esse
esforgo repetido pode predispor perdas urinarias frequentes. Devemos tentar descobrir
a causa da tosse e atuar sobre ela a fim de minimizar estes episédios;

A hiperglicemia: em pessoas idosas sabidamente diabéticas ou que estejam
apresentando uma glicemia descontrolada pode haver IU. Ao eliminar o agucar
(glicose) na urina (glicosuria) ocorre a irritagdo da parede da bexiga, provocando
contragdo e perda de urina e também a polidria (aumento do volume urinario), o que

predispde a perdas urinarias (CANDIDO et al. 2017);
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d) A baixa ingestao hidrica: deve-se calcular o volume ideal de liquido
baseado no peso da pessoa idosa (Ver Capitulo Qualidade da Nutricdo e da
Hidratacdo para a Pessoa Idosa em ILPI). Recomenda-se uma ingesta hidrica de cerca
de 30ml/kg/dia, ou seja, se a pessoa possui 50 Kg, a ingesta hidrica ideal € de 50x30:
1500ml, o que corresponde a um litro e meio de liquidos por dia (ASSIS et al. 2020).
Atencao ao horario em que se oferta liquidos. Como as perdas urinarias sao mais
frequentes a noite, recomenda-se que sejam ingeridos liquidos apenas até duas horas
antes de dormir. Por sua vez, para as pessoas idosas que fazem uso de diuréticos, eles
devem ser aprazados para o horario da manha, a fim de minimizar os riscos de perdas
urinarias a noite.

e) A obesidade: causa |U por aumento da pressédo sobre a bexiga, sendo
necessario favorecer o controle do peso corporal (Ver Capitulo Cuidado Centrado na
Pessoa);

f) O estresse emocional: pode ser controlado por meio de técnicas de
relaxamento e do manejo de situagdes estressantes dentro da ILPI,

g) Os alimentos irritantes vesicais: devem ser conhecidos pelos residentes com
IU e, sempre que possivel, evitados;

h) As doencas neurolégicas: buscar o melhor manejo das doencas
neurodegenerativas, inclusive com orientagdes sobre o ambiente para favorecer a
identificacdo do banheiro para residentes com deméncia (Ver Capitulo Cuidados
a Pessoa Idosa com Deméncia e Manejo de Alteragdes de Comportamento);

i) O uso de critérios para colocagao de dispositivos de controle urinario
como as fraldas e o cateter (sonda) vesical também sao fortemente indicados para
reduzir o risco ou surgimento da IU nessas pessoas (SILVA; D’ELBOUX, 2012).

Além disso, outro aspecto fundamental para a equipe da ILPIl: embora toda IU se
manifeste pela perda de urina, nem toda IU é igual. Ha diferentes tipos de IU e de acordo

com o tipo, a abordagem e o manejo serao diferentes, como sera visto a seguir.



Como fazer para implementar na ILPI o que estd sendo
proposto? Como avaliar e monitorar estas propostas?

Principais tipos de Incontinéncia Urinaria

Os principais tipos de U sao:

+ Aincontinéncia urinaria aos esforgos (IUE): quando ha perda urinaria ao
fazer esforgos, como tossir, espirrar ou carregar pesos. E o caso de mulheres
que tiveram muitas gestacgdes ou cirurgias ginecolégicas. Em mulheres, a IUE
corresponde a cerca de 40 a 70% dos casos de IU. Em homens, a IUE é rara e
tem como principal causa as cirurgias prostaticas.

« A incontinéncia urinaria de urgéncia: a queixa de perda de urina é
acompanhada ou precedida por uma sensacado de urgéncia para urinar. A
pessoa sente uma vontade repentina e incontrolavel de urinar e ndo consegue
chegar a tempo ao banheiro. Geralmente, o(a) residente urina com grande
frequéncia durante o dia e mesmo durante a noite, o que pode comprometer o
sono. Também recebe o nome de bexiga hiperativa. Na maior parte das vezes,
nao se identifica uma causa aparente, mas algumas doengas neuroldgicas
aumentam o risco deste tipo de problema, incluindo esclerose multipla, acidente
vascular cerebral, Parkinson e outras. Homens idosos com a préstata
aumentada também podem apresentar este tipo de IU. A avaliagao deve sempre
afastar a existéncia de outros problemas na bexiga, tais como infec¢do urinaria,
presencga de calculo (pedra) ou tumores. A prevaléncia da bexiga hiperativa é
bastante alta na populagdo geral, atingindo cerca de 35% dos homens e
mulheres acima de 70 anos.

« A Incontinéncia urinaria mista: quando ha perda involuntaria de urina
associada a ambas - urgéncia e esforgo;

* A Incontinéncia por transbordamento: quando a pessoa ndo consegue
esvaziar a bexiga completamente.

* A Incontinéncia urinaria funcional: quando a pessoa idosa €& capaz de
perceber a necessidade de urinar, mas perde a urina porque nao consegue
chegar a tempo ao vaso sanitario. Geralmente a causa esta relacionada a
dificuldades de deambulacdo, seja por artrose, pernas inchadas, uso de

medicamentos, ou mesmo desconhecimento do ambiente.
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O que sdo produtos absorventes?

Dependendo do tipo de incontinéncia e do volume de urina perdido
sera indicado o tipo ideal de produto absorvente, isto €, os absorventes e as fraldas.
Estas estratégias podem ser utilizadas como forros ou como pecgas intimas de
absorcao do fluxo urinario e/ou fecal. Podem ser indicadas para adultos e idosos
com incontinéncia ou restricbes de mobilizacdo e cognicdo severa, impossibilitados

do uso de utensilios de auxilio para o controle de eliminagdes urinarias e intestinais.

Como escolher um produto absorvente adequado para a pessoa idosa na
ILPI?

Alguns critérios precisam ser considerados.
1) Capacidade de absorcédo: cada produto absorvente pode ser considerado pela
guantidade de fezes e urina que consegue reter (Figura 3).

Figura 3 - Tipos de produtos absorventes e sua capacidade de absorcao.

ABSORVENTE ABSORVENTE ABSORVENTE

DIA

DE
GOTEJAMENTO

l 50-300 mi I 600-900 ml | 900-1200 ML > 1200 ML

Fonte: Elaborado pelos autores.

NOTURNO

2) Tamanho: para saber o tamanho adequado da fralda, considere o

peso e as medida da cintura e do quadril do(a) residente (Figura 4). Se  ........

o(a) residente apresentar medidas em varios tamanhos, priorize a ge==-- i

cintura e o quadril. Sempre observe as indicacbes que o fabricante

estabelece no rétulo.

Figura 4 - Localizagdao das medidas da cintura e do quadril

Fonte: Google imagens.
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3) Adequacdo do produto ao(a) residente: cada individuo pode se adaptar a uma

marca especifica. Quando for possivel identificar a marca mais adequada a(o)

residente, tente orientar a familia e a equipe a manterem este uso, pois reduz o

desconforto para a pessoa incontinente e para equipe de cuidados com menos

episddios de vazamento de urina no leito e em outros ambientes da ILPI.

Para identificar o produto mais adequado a(o) residente, € importante considerar

algumas caracteristicas. A fralda ou o absorvente devem ser:

+ Adaptavel: precisam se adequar ao formato do corpo do(a) usuario(a);

- Eficaz: capaz de reter a urina e fezes, conforme esperado;

« Toleravel: nado irritar a pele com a qual esta em contato ou produzir escoriacoes.
Alergias comumente sao confundidas com lesbes de pele;

« Confortavel: ser facil de colocar e ndo incomodar a pessoa idosa. Avaliar sempre e
corrigir possiveis dobras que possam causar lesdes de pele;

+ Discreto(a): aparecer 0 menos possivel.

4) Tamanho: Existe uma diferenca entre os absorventes femininos e masculinos.

O absorvente masculino deve ser mais curvo para ajustar-se ao pénis e a fralda,

preferencialmente, com elastico na cintura. Para as mulheres, os absorventes

higiénicos e as fraldas devem ser mais retas, de preferéncia com velcro na cintura.

Na Figura 5 sao apresentadas orientacdes quanto ao uso dos produtos absorventes.

Figura 5 - OrientagGes para uso do produto absorvente

CUIDADO COM A R = FIXACAO DO PRODUTO
FRALDA LIMPEZA DA REGIAD PROTECAO DA PELE ABSORVENTE

* MUITO IMPORTANTE:

* Para permitir sua
méaxima absorgdo, a
fralda deve ser
retirada de sua
embalagem
comprimida e
depositada em um
armario limpo com
pelo menos 12/24h de
antecedéncia (uma
fralda comprimida ndo
absorve bem)

* Limpar aregido
perineal com panos
umidos e agua limpa
em temperatura
ambiente.

* MUITO IMPORTANTE:

Limpar sempre na
direcdo do drgdo
genital para o &nus.

* N3o reutilizar o pano.

* Evitar esfregar a pele
excessivamente. Para
aremocgdo da barreira
da pele, aumente o
frequéncia e ndo a

forga em cada limpeza.

* Apds a limpeza, utilizar
a barreira cutdnea
selecionada. Por
exemplo, pomada de
oxido de zinco 1%,
dimeticona 3%.

* Fixar o produto
absorvente (fralda ou
absorvente) conforme
indicado.

* MUITO IMPORTANTE:

* N&o usar mais de uma
fralda ou absorvente a
cada troca.



Hé& algum instrumento que ajude na indicacdo do uso
de fraldas na ILPI?

A escala de avaliacdo de uso de fraldas e absorventes - AUFA - é uma

alternativa de auxilio de indicacdo ao uso de fraldas e absorventes como estratégia de

bY

cuidado e ainda avalia o risco de dermatite associada a incontinéncia (DAIl). Neste
instrumento, sdo considerados diferentes aspectos: a preferéncia do usuério/cuidador, as
condicbes da pele, o envelhecimento da pele, a capacidade cognitiva, a capacidade motora

e a incontinéncia.
| _Fatores |  Avalacdo |

Preferéncias do 1 Dispositivos externos (vaso sanitario, comadre, patinho, cateter com preservativo)
CEHEEETTGEL G 2 Uso de absorventes
3 Uso de fraldas geriatricas

1 integra
2 Hiperemia em genitalia, gluteo, regido inguinal e/ou abdémen inferior
3 Lesao ulcerada em genitalia, gluteo, regido inguinal e/ou abdémen inferior

Envelhecimento 1 Elasticidade preservada
da pele 2 Provade Turgor 2 2 e < 5 segundos
3 Provade turgor = 5 segundos
Capacidade 1 Preservada
cognitiva 2 Queixa subjetiva de memodria
3 Queixa objetiva de meméria
Capacidade 1 Independente para atividades de vida diaria
motora 2 Parcialmente dependente para atividades de vida diaria
3 Dependente para atividades de vida diaria

Incontinéncia 1 Incontinéncia ausente
2 Incontinéncia leve
3 Incontinéncia moderada a grave

< 11 pontos - Nao indicado o uso de absorventes ou fraldas
=11 e < 14 pontos - Indicado o uso de absorventes
=14 pontos - Indicado o uso de fraldas

Aplicagdo da Escala AUFA |

Condigoes da pele

E indicado o uso
de Produtos
Absorventes?

L] L)

AUFA < 11 pontos
Perda urindria ou fecal

ausente ou < 50 ml
Cognicio preservada
Independéncia nas AVD™*

AUFA 11 a 12 pontos
Perda urindria ou fecal = 50 a 500 ml

Depend&ncia parcial nas AvD*

AUFA > 14 pontos
Perda urinaria ou fecal > 500 ml
Déficit cognitivo grave
Dependénciatotal nas AVD*®

dispositivos de uso externo
(vaso sanitario, comadre,

i
( Indica¢3o de uso de
marreco ou patinhoou urinal)

|

absorventes
(troca a cada 3 horas)

Déficit cognitivo parcial

Indicagio de uso de J

Indicagio de uso de fraldas
(troca a cada 3 horas)

1

Menor o risco de DAI**
AUFA < 17 pontos

Onde: *AVD= Atividade de Vida diaria; ** DAl = Dermatite Associada a Incontinéncia.

Fonte: Elaborado pnln autor
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Qual a Atuacao da equipe multiprofissional nas
Incontinéncias Urinarias nas ILPI?

Qual a Atuagao da Terapia Ocupacional nas Incontinéncias Urinarias nas ILPI?

Em uma equipe multidisciplinar, o(a) terapeuta ocupacional pode orientar uma
pessoa com declinio cognitivo a localizar o banheiro (identificagdo do ambiente), pode
apoiar a equipe de cuidados a identificar situagcdes em que uma pessoa com deméncia
tenha dificuldades para expressar sua vontade (Ver Capitulo Cuidados a Pessoa
Idosa com Deméncia e Manejo de Alteracbes de Comportamento). Também é
interessante solicitar a avaliacdo da Terapia Ocupacional na disposicdo do ambiente
de modo a favorecer pessoas com dificuldades de mobilidade a ficarem mais proximas

ao banheiro para evitar a IU funcional.

Qual a Atuacéao do Fisioterapeuta nas Incontinéncias Urinarias nas ILPI?

Em uma equipe multidisciplinar, o fisioterapeuta tem sua atuacao reconhecida
guanto aos beneficios para salude motora e respiratoria, sendo de fundamental
importancia para preservacdo da autonomia e independéncia da pessoa idosa
institucionalizada. Entretanto, pouco € falado sobre a atuacdo fisioterapéutica na
prevencdao e tratamento das IU.

(Re)conhecendo o Perineo

Os musculos do assoalho pélvico, popularmente conhecidos como “perineo”,
sdo estruturas responsaveis pela sustentacdo dos 6rgaos pélvicos e por manter o
controle urindario e fecal. Ensinar a pessoa idosa a localizacdo exata e para que serve

0 seu assoalho pélvico séo etapas iniciais de grande valor.

/ \A 4
// \ / \
( \w / A P ,‘
\‘ / / N o / -
y %), a UTERO
| | ( \ BEXIGA
Voo ,j \ v— MUSCULOS
| e A | DO ASSOALHO
1 & \ ‘ PELVICO

(Fonte: https://gizelemonteiro. com. br/) 183



Treinamento da Musculatura de Assoalho Pélvico

Os musculos do perineo sdo de comando voluntario, ou seja, funcionam de
acordo com a nossa vontade. Porém, por ser uma area considerada “tabu”, sua
funcao tende a ser comprometida e negligenciada.

Orientamos sempre iniciar o treinamento numa posi¢do confortavel, deitada
ou sentada, para poder perceber melhor a acdo do masculo. A seguir solicitamos um
movimento de fechamento do canal vaginal e/ou do anus junto com uma elevacao

do perineo.

Imagine a figura de um elevador
localizado na parte baixa da pelve (entre o
pubis e o céccix). As portas do elevador
fechando se associam aos canais da vagina e
do anus. Em seguida o elevador sobe para os

andares superiores (realizando, assim, a

elevacdo da musculatura do assoalho

(Fonte: http://cienciasecognicao.org)

pélvico).

E importante frisar que a agdo muscular deve
ser totalmente concentrada na regidao do
perineo, evitando ao maximo utilizar os
musculos do abdémen, gliteos e parte
interna da coxa.

Para facilitar a percepcdo, conte com o

auxilio da respiracdo, executando a

ik contracao muscular ao soltar o ar.

(Fonte: http://wikihow.com)
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Exemplos de treinamento:

+  Contrair e soltar o perineo rapidamente cerca de 10 a 15 vezes com um descanso de

2 a 5 segundos entre uma contrag&o e outra;

+  Contrair a musculatura do perineo e segurar por 3 a 5 segundos, soltar e descansar
por cerca de 5 a 10 segundos.
*  Repetir este processo entre 8 e 10 vezes
Com um treino muscular adequado € possivel evitar a perda urinaria aos
esforcos, adiar a micgéo através da inibigdo da urgéncia urinaria e garantir o esvaziamento
completo da bexiga (reduzindo os riscos de infecgdo urinaria). A taxa de cura das
incontinéncias urinarias tende a ser de 5 a 8 vezes maior em pessoas que realizam
tratamento fisioterapéutico com treino de musculatura de assoalho pélvico quando
comparado com nenhum tipo de intervengao.
® O ideal é a pessoa idosa institucionalizada iniciar o treinamento da musculatura de
assoalho pélvico com acompanhamento individualizado com profissional
especializado para garantia de melhor eficiéncia no treinamento muscular. Muito
importante também €& considerar como a pessoa esta lidando com esta condicéo.

Muitas pessoas idosas podem apresentar certo pudor ao falar sobre esta regido do

corpo (Ver Capitulos Cuidado Centrado na Pessoa e A Vivéncia da Sexualidade no

Ambito Institucional).

Entretanto, apds algumas sessdes de treinamento, é possivel tragar programas de
exercicios em grupo que promovam maior interacao e estimulo a participacgao social.

Qual a Atuagao do Profissional de Enfermagem nas Incontinéncias Urinarias
nas ILPI?

A equipe de enfermagem pode identificar os fatores de risco de IU; reconhecer o tipo
da IU e o melhor manejo para cada residente. A aplicagdo da Escala AUFA pode servir de
subsidio para orientar o tipo de produto absorvente e avaliar o risco de dermatite associada
a incontinéncia.

Qual a Atuacédo do Profissional Médico nas Incontinéncias Urinarias nas ILPI?
O médico deve realizar a avaliagao individualizada, interferir nos fatores de risco

modificaveis e estar sempre atento ao risco de medicamentos e infecgdes associadas a |U.
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od Consideracoes Finais

a

possiveis e de baixo custo que podem reduzir a ocorréncia dessa condicdo nas ILPI.

A prevencao, o rastreio e o gerenciamento de risco da IU sdo medidas

O uso de dispositivos urinarios absorventes e suas consequéncias precisam ser
criteriosamente considerados na manutenc¢éo da independéncia e funcionalidade da
pessoa idosa institucionalizada.

Alguns pontos importantes de reflexdo abordados neste capitulo:

- E preciso conhecer os fatores de risco para 1U do(a) residente na ILPI;

A fralda ndo deve ser a primeira escolha no controle de urina e fezes da pessoa

idosa;

- Se for a melhor escolha no controle de fezes e urina, € necessario pensar no
produto mais adequado para a prevengao de riscos;

* N&o ha nenhum beneficio no uso de duas fraldas ou de um absorvente e uma
fralda simultaneamente. Esta pratica embora muito comum, apenas aumenta 0s
custos, o desconforto e o risco de lesdes de pele.

Atencdo ainda na atuacdo da equipe multidisciplinar, que pode
contribuir no controle da IU, interferir nos fatores de risco de IU e evitar 0 uso de
produtos absorventes. A terapia ocupacional pode orientar melhor o ambiente, a
enfermagem avaliar os riscos e apoiar 0 manejo das IU, enquanto o fisioterapeuta,
por exemplo, pode auxiliar na indicagcdo e orientacdo do Treinamento da
Musculatura de Assoalho Pélvico para prevencdo e tratamento, fazendo uso de
tecnologias para o controle da IU. O profissional médico deve abordar as causas,
inclusive medicamentosas, de IU, bem como intervir nos fatores de risco

modificaveis e tratar as U, quando possivel.
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/E Por que falar em prevencéo de quedas
EI na ILPI?

Pessoas de todas as idades caem, porém quando se trata da populacdo
idosa, as quedas sdo consideradas como um problema de saude publica devido as
repercussdes que podem causar. Um evento simples como tropecar em um tapete,
escorregar em um piso molhado, pode levar a uma queda e este evento pode levar a
desfechos como restricdo de atividade de vida diaria, medo de cair, fratura,
hospitalizacGes, aumento de incapacidades e mortalidade. (ROMERO, ANDRADE, 2020).

Ser uma pessoa idosa residente em instituicdo de longa permanéncia para
idosos (ILPI) pode ser um fator contribuinte para quedas, pois a mudanca de ambiente
familiar para uma instituicdo pode levar a alteragdes psicoldgicas, cognitivas funcionais,
gue podem estar associadas ao isolamento e falta de atividade fisica. (Ver Capitulo

Qualidade do Ambiente e Estrutura Fisica)

Embora existam diversas definicdes de quedas, neste capitulo, utilizaremos:
“E definida como deslocamento n&o intencional do corpo para um nivel inferior & posicao
inicial, sem corre¢cdo em tempo habil, sendo determinada por circunstancias multifatoriais
gue comprometem a estabilidade, ou seja, mecanismos envolvidos com a manutencao da
postura” (MENEZES; VILACA; MENEZES, 2016).

Incidéncia das quedas em residentes da ILPI

A prevaléncia do evento pode variar de acordo com o contexto que a
pessoa esta inserida, porém existe consenso que as taxas de quedas sdo elevadas em
ILPI, com uma estimativa de incidéncia entre 34-67% (BAIXINHO; DIXE; HENRIQUES,
2017)

Palavras-chave: Pessoa Idosa; Acidente por Quedas; Equipe Multiprofissional,
Instituicao de Longa Permanéncia para ldosos.
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Por que é importante investir em
prevencdo de quedas na ILPI?

A causa das quedas € multifatorial, podendo ser relacionada a fatores
intrinsecos (internos) — relacionadas ao individuo - e a fatores extrinsecos - como

riscos presentes no ambiente em que o(a) residente idoso(a) interage (Figura 1).

Figura 1 - Fatores intrinsecos e extrinsecos que favorecem quedas em idosos.

Fatores intrinsecos Fatores extrinsecos

* Historia prévia de quedas * lluminacao inadequada

e Transtorno da visao » Superficies escorregadias

* Equilibrio * Tapetes soltos

* Marcha alterada * Degraus altos ou estreitos

* |dade *  Obstaculos no caminho (como

* Polifarmacia moveis baixos, peguenos

* Interacdo medicamentosa objetos e fios)

* Condicéo clinica * Auséncia de adaptacao

* Doencas crbnicas nao ambiental em  corredores,
transmissiveis banheiros, entre outros.

* Doencas * Prateleiras baixas ou altas
neurolégicas/ortopédicas que * Vestimenta e calcados
afetam a marcha inadequados

* Incontinéncias * Vias publicas

* Sarcopenia * Ambientes com buracos

*e Fragilidade * Calcamento irregular

Sdo considerados fatores de risco para quedas inerentes a ILPl: a dependéncia
funcional e o historico de quedas (Deandrea et al., 2013), sendo outro desfecho muito
provavel o medo de cair novamente. Alguns medicamentos podem aumentar o risco de
guedas como 0S: anticonvulsivantes, psicotropicos, sedativos/hipnéticos,
benzodiazepinicos, neurolépticos e antidepressivos (Ver Capitulo Polifarmacia e
Reconciliacdo Terapéutica). As incontinéncias também contribuem para quedas (Ver
Capitulo Promocdo da Continéncia Urinaria de Pessoas ldosas em ILPI e Cuidado com

Uso de Fraldas).

Como consequéncia da(s) queda(s), os(as) residentes tendem a se tornarem menos

ativos, o que diminui a forca muscular, altera o equilibrio, 0 que aumenta o risco de novas
190
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Martuscello e Gomes, 2012 desenvolveram um algoritmo pratico para prevengao

de quedas em pessoas idosas (Figura 2).

Figura 2 - Algoritmo para manejo de

1.Duas ou mais quedas?

Rastreio de
2. Apresentou queda recente?

Quedas

Resposta Positiva para alguma pergunta
do rastreio?

. o Relato de queda Unica
1. Histérico médico relevante, exame nos ultimos 12 meses?

fisico, avaliacdo cognitiva e funcional

2. Buscar risco de queda multifatorial:
Histéria de queda;
Medicacbes;
Marcha,
Equilibrio,
Mobilidade, Avaliar Marcha e Equilibrio
Acuidade Visual,
Outros Danos Neurolégicos,
Forca Muscular, Alteragdo de Marcha ou
Ritmo e Frequéncia Cardiaca, Estabilidade?
Hipotenséo Postural

Alguma indicacéo para intervencao

1.Iniciar Intervencgdes para direcionar
riscos identificados

- Ajuste ou reducédo de medicacbes

- Programa de Exercicios
Individualizados

- Tratar Déficit Visual

(inclusive catarata)
Tratar Hipotenséo Postural
Tratar anormalidades de ritmo e
frequéncia cardiacos

Reavaliar periodicamente

- Suplementacéao de Vit. D
Orientacdes sobre problemas
dos pés e calcados
Modificacdo dos riscos

(MARTUSCELLO, J. C.; GOMES, J. O, 2012)
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Algoritmo quedas na ILPI

Jung et al., 2014 desenvolveu uma diretriz com algoritmo para prevencédo de quedas
em pessoas idosas residentes em ILPI, sendo elaborados por equipe multiprofissional atuantes
ILPI ou estudiosos sobre envelhecimento. O material contém um algoritmo desenvolvido
através da qualidade das evidéncias. Sdo trés estagios de avaliagdo e trés niveis de
intervengdo, como apresentado na Figura 3.

Figura 3 - Algoritmo para prevencao e manejo de quedas em ILPI.

SIM

SIM
QUEDA PREVIA )= | INTERVENCAO
ABRANGENTE

NAO '

1. POLIFARMACIA AVALIAGAO

2. PROBLEMAS DE EQUILIBRIOY, S'M ADICIONAL 1. FATORES GERAIS

3. PROBLEMAS DE MARCHA * 1. AJUSTE MEDICAMENTOSO 2. DOENGAS QUE PODEM

4. DEMENCIA 2. EXERCICIOS » INFLUENCIAR PARA QUEDAS
3. FUNGCAO COGNITIVA

4.SINTOMAS RELACIONADOS A
'] QUEDAS
: 5.APTIDAO FiSICA
6.FATORES AMBIENTAIS
|AVAL|A(;2‘\0 REGULAR | 7. UTILIZAGAO DE DISPOSITIVO
AUXILIAR DE MARCHA

NAO

Fonte: Adaptado de Jung et al, 2014
Caso o(a) residente apresente algum dos fatores de risco maiores, devera ser

realizado o ajuste medicamentoso e um programa de exercicios, além da avaliacao e
ajuste adicional, caso haja algum dos seguintes motivos: fatores gerais que podem
favorecer quedas, como doencas que podem levar a quedas, rastreio cognitivo,
sintomas relacionados a quedas (tais como: tontura, vertigem), aptidao fisica (marcha,
equilibrio, forca muscular), avaliacdo e ajuste ambiental, analise da necessidade e
adaptacdo de dispositivo auxiliar de marcha, além de promover atividades
educacionais para prevencao de quedas. Sugere-se um acompanhamento através de
equipe de prevencdo de quedas. (Jung et al., 2014) (Ver Capitulos Exercicio Fisico e
Lazer e Polifarmacia e Reconciliagdo Farmacéutica)

As recomendacdes de exercicios, para residentes em ILPI, segundo a Forca
Tarefa Europeia para Idosos que residem em ILPI sdo as seguintes: exercicios
multicomponentes, com treinamento de forca e cardiorrespiratorio. Treinamento de
flexibilidade e equilibrio também devem ser incluidos sempre que possivel (de SOUTO
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A maioria das pesquisas sobre quedas na velhice é realizada com pessoas
idosas que vivem na comunidade, as quais tendem a apresentar melhor mobilidade
fisica quando comparadas as que vivem em ILPI, ainda que o estilo de vida nao
seja comparavel (MARMAMULA et al., 2020).

As caracteristicas do(a) residente de uma ILPI podem ser representadas por
varias doencas, declinio funcional, alteragdes psiquicas com quadros de depresséo,
deméncia e elevada vulnerabilidade (GOMES et al., 2014; MENEZES et al., 2020).
Por isso as quedas sdao mais frequentes no ambiente institucional, quando
comparado as pessoas idosas que residem na comunidade (BAIXINHO; DIXE;
HENRIQUES, 2017).

- ESTABELECER MEDIDAS GERAIS DE PREVENGAO DE QUEDAS NA ILPI

Para uma efetividade na qualidade do cuidado no que refere a prevencédo de
quedas recomenda-se o levantamento do perfil dos(as) residentes, atentando para
as condi¢cdes de saude, fatores intrinsecos e extrinsecos que podem provocar uma
queda, para, a partir deste diagndstico situacional, estabelecer e priorizar medidas
de prevencdo (FERREIRA et al.,, 2019). (Ver Capitulo Cuidado Centrado na
Pessoa). Na ILPI, é fundamental buscar fatores de risco maiores para quedas nos

residentes, tais como:

* Quedas prévias, polifarmacia, falta de equilibrio, problemas na marcha e
deméncias. (Ver Capitulo Cuidados a Pessoa Idosa com Deméncia e Manejo

de Alteragdes de Comportamento)

Além disso, é necessario caracterizar o episédio de quedas; abordar os(as)

residentes que sofreram quedas; realizar testes de desempenho fisico; promover uma
intervencao multidisciplinar direcionada a cada caso e a educacéo permanente da
equipe que atua na ILPI quanto a quedas (Ver Capitulo Capacitagdo e Educagao

Permanente em ILPI).



1) Rastreio de Quedas prévias:

“O Sr.(a) Caiu no ultimo ano?” Este questionamento pode ser realizado também
com familiares e cuidadores” (SIM) ou (NAO)

“O Sr.(a) caiu recentemente?” Este questionamento pode ser realizado também
com familiares e cuidadores” (SIM) ou (NAO)

POR QUE E IMPORTANTE CARACTERIZAR O EPISODIO DE QUEDA?

Porque é necessario saber a(s) razdo(des) da queda. Se ela foi ocasionada por
um fator interno (intrinseco), fator externo (extrinseco), comportamental ou misto. Essa
caracterizacdo ajuda a explicar o que levou a pessoa idosa a cair e pode ajudar a
elaborar estratégias com o intuito de evitar uma nova queda. Sugere-se que o relato
seja feito conforme apresentado na Figura 4.

Figura 4 - Exemplo de investigacao e registro de queda em ILPI.

Evento: Queda

Local: Descrever o local onde ocorreu o evento (ex: banheiro, quarto, area externa da
ILPI, etc.)

Como ocorreu:

Data / Horario:

Relator do Evento:

Medidas Corretivas:

Fonte: elaborado pelos autores.

Em seguida, apds esse relato, investigar se a pessoa idosa ja sofreu queda com
evento semelhante; feita essa busca, estabelecer medidas corretivas, além de verificar
se havia medidas anteriores e se, for o caso, analisar o0 motivo de néo ter surtido efeito.
Organizar em tabelas, caderno ou sistema informatizado o evento ocorrido.

Além disso, segundo a RDC n° 283/2005 (Anvisa), toda ILPI devera notificar

imediatamente a autoridade sanitaria local, o evento sentinela (queda com les&o).
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1)

2)

3)

Testes Funcionais
Alguns testes auxiliam a conducéo clinica de muitos casos, dentre os quais:

Escala de equilibrio funcional de Berg: A escala avalia o equilibrio em 14 itens
comuns a vida diaria. Cada item possui uma escala ordinal de 5 alternativas que
variam de 0 a 4 pontos, sendo a pontuacdo maxima de 56 pontos. Quanto menor a
pontuacdo, maior o comprometimento da estabilidade do individuo. A escala avalia
diversos aspectos do equilibrio com equipamentos de baixo custo como escada de
dois graus, cadeira com e sem apoio de membros superiores, crondmetro e fita
meétrica. Os pontos baseiam-se no tempo em que uma posi¢cao pode ser mantida, na
distancia que o braco é capaz de alcancar a frente do corpo e no tempo para
completar a tarefa. Quanto menor a pontuacédo atingida pelo individuo, maior sera o

seu risco de queda. Clique aqui para acessar

Short Physical Performance Battery (SPPB): este instrumento é eficaz para
avaliar a funcionalidade dos membros inferiores (pernas). E composto por 3 testes
gue avaliam na sequéncia: o equilibrio estatico em pé; a velocidade de marcha em
passo habitual e indiretamente, a forca muscular dos membros inferiores por meio
do movimento de levantar-se da cadeira e sentar-se nela 5 vezes consecutivas e
sem o auxilio dos membros superiores. Soma dos escores: equilibrio em pé (0 a 4),
velocidade de marcha (0 a 4), e levantar e sentar da cadeira (0 a 4). Resultado
final: 0 a 3 pontos (incapacidade ou desempenho ruim), 4-6 pontos (baixo
desempenho), 7 a 9 pontos (moderado desempenho) e 10 a 12 pontos (bom

desempenho). Clique aqui para acessar

3) Time get up and go — TUG: o teste avalia a capacidade do(a) residente se
levantar de uma cadeira sem apoio de bragos, caminhar 3 metros, dar meia volta e
sentar-se novamente. De acordo com o tempo para desempenhar esta tarefa é
possivel avaliar o risco de quedas (Figura 3).

Conforme o desempenho nos trés testes citados, o risco de quedas do(a)

residente é avaliado (Figura 4).
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Figura 3 - Descri¢ao do teste TUG

Pede-se para a pessoa idosa se levantar de uma cadeira com bragos, caminhar
por 3 metros, dar meia volta, caminhar e sentar na cadeira. A pessoa devera
caminhar na sua velocidade usual, de forma confortavel e segura.

Maior ou igual a 20s

Menor ou igual a 10s Entre 11 e 20s -~
= dependente em varias

independente em independente em
tarefas basicas, sem transferéncias basicas,
alteracoes. baixo risco de quedas

atividades da vida diaria
e na mobilidade - alto
risco de quedas.

Figura 4 - Avaliacdo do risco de queda (testes funcionais — Berg, SPPB, TUG)

Risco Intervencgao sugerida

Baixo Medidas gerais de prevencéo e ac¢des educativas.

Alto Exercicios multicomponentes (treino de forca, cardiorrespiratério, equilibrio,
flexibilidade) e rastreio de outros fatores que contribuem para o alto risco.

INTERVENCOES PARA PREVENCAO DE QUEDAS NA ILPI

Implementar estratégias para controlar as consequéncias da queda e prevenir o declinio de funcionalidade pds
queda.

Incentivar a préatica de exercicios fisicos para melhorar a marcha e o equilibrio

Orientar aos responsaveis, na hora da medicagdo, quanto aos efeitos colaterais e interagbes medicamentosas,
que podem potencializar sintomas que geram risco para quedas.

Viabilizar a criacdo de um ambiente seguro para o(a) residente conforme a legislagdo preconiza: pisos
antiderrapantes; mobiliario e iluminacdo adequados; corredores livres de obstaculos.

Estimular a elaboragao e distribuicdo de material educativo para prevencao do risco de quedas.

Assegurar a comunicagdo efetiva entre profissionais e servigos sobre o risco de queda e risco de dano da
gueda nas passagens de plantdo, bem como sobre as medidas de preven¢éo implantadas.

Orientar a pessoa idosa sobre a importancia do uso de calgados e vestuarios apropriados.

Avaliar a independéncia e a autonomia para deambulag&o e a necessidade de utilizacdo de dispositivo auxiliar
de marcha da pessoa idosa (como, andador, muleta e bengala).

Comunicar a familia os fatores de risco individual de queda da pessoa idosa.

ATENCAO! Reavaliar o risco de quedas dos(as) residentes em caso de mudanca de ambiente, por
exemplo de quartos dentro da prépria ILPIl, no periodo pds hospitalizacdo ou na identificagdo de
gualquer outra mudanca de rotina, mudanca do quadro clinico, episodio de queda ou outro fator
considerado de risco. 196




;" Consideracoes Finais

Embora residentes de ILPI possuam alto risco para quedas devido a fragilidade e

declinio cognitivo, muitas quedas sao evitaveis, entdo, intervencdes multifatoriais
e individualizadas podem auxiliar na prevencdo de quedas no cenéario das
instituicoes.

Um dos desfechos desfavoraveis advindos da queda é o comprometimento da
capacidade funcional, favorecendo a perda da autonomia e aumento da
dependéncia da pessoa idosa. Estes acontecimentos acarretam grandes
repercussdes no cotidiano de trabalho da equipe, demandando mais tempo e
sobrecarga no cuidado do(a) residente que cai .

No plano de cuidados de cada residente é importante identificar e classificar os
fatores de risco para quedas em modificaveis e ndo-modificaveis para uma
intervencdo assertiva (MARMAMULA et al.,, 2020). Estratégias devem ser
pensadas, formuladas e colocadas em pratica no que concerne aos fatores,
visando a preservacdo e a manutencdo da funcionalidade (Ver Capitulo
Funcionalidade).

A elaboracédo e a ado¢cédo de uma intervencao multidisciplinar e personalizada com
foco nos fatores multifatoriais para reducdo de quedas é premente, mas exige
tempo, esforco e muita disposicdo da gestdo e da equipe de cuidados. Para
prevenir quedas € preciso ter cuidado com intervencdes gerais que nao respeitam
as caracteristicas individuais de cada residente (VLAEYEN et al., 2015). (Ver

Capitulo Cuidado Centrado na Pessoa)

A educacdo permanente configura uma importante pratica para garantia da
gualidade do cuidado e da prevencédo de quedas na ILPI (Ver Capitulo Capacitagdo
e Educacdo Permanente em ILPI) Estas capacitacdes necessitam ser periddicas e
focadas nos principais motivos que contribuem para 0 evento adverso,
identificados pela equipe da ILPI, com foco em ag¢bes integradas envolvendo todos
0os colaboradores e favorecendo a elaboracdo de um plano de prevencéo,
estimulando a promocdo do autocuidado e a funcionalidade dos(as) residentes
(GOMES et al., 2014). 197
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/E Por que falar em Exercicio Fisico e
EI Lazer em ILPI?

Praticar exercicio fisico promove um estilo de vida saudavel. Contudo, varios
estudos tém demonstrado elevada prevaléncia de inatividade e comportamentos
sedentarios nas pessoas idosas residentes em instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPI). O ser humano para obter o seu equilibrio fisico, mental e social
necessita desenvolver exercicios fisicos de forma sistematica, pois nosso corpo foi
projetado para se movimentar. Manter-se ativo dentro da ILPI propicia a interagcado

social, estimulando a cogni¢cédo, melhorando a autoestima e a capacidade funcional.

A capacidade funcional diz muito sobre a
gualidade de vida que o(a) residente tem dentro
da ILPI, pois a salude da pessoa idosa esta
estritamente  relacionada com a sua
funcionalidade global, ou seja, sua capacidade
de gerir a propria vida ou cuidar de si mesmo.
Essa capacidade de funcionar sozinho é
avaliada por meio da analise das atividades de
vida diaria (AVD), que sé&o tarefas do cotidiano
realizadas pelo(a) residente (MORAES, 2008)

O cuidador tem influéncia direta na capacidade

funcional das pessoas idosas institucionalizados,
pois € o profissional que atua diretamente no
cuidado diario nas Atividades Basicas e
Instrumentais de Vida Diaria (ABVD e AIVD).

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Lazer; Qualidade de Vida;, Envelhecimento;
Longevidade.
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Nesse sentido, tem-se buscado a capacitagdo dos cuidadores de forma direta
para auxiliar e promover maior autonomia e independéncia da pessoa idosa
Institucionalizada, orientando-as a estimular a participagdo do(a) residente nas
ABVD e AIVD. Importante esclarecer: existe uma grande diferenga entre atividade

fisica e exercicio fisico.
EXERCICIO FiSICO X ATIVIDADE FiSICA

Atividade fisica refere-se a qualquer movimento do corpo produzido por
musculos esqueléticos que requer um gasto energético maior do que o estado basal.
Todas as atividades desenvolvidas pelo(a) residente que devem ser estimuladas por
meio dos cuidados basicos, de higiene pessoal e higiene do ambiente, como forrar a
cama, dobrar suas roupas e organizar seus objetos pessoais. Essas ag¢des irdo

ajudar a reduzir o 6cio diario de uma pessoa idosa institucionalizada.

Exercicio fisico € uma forma de atividade fisica que estd planejado,
estruturado, repetitivo e realizado com o objetivo de melhorar a saude. Embora
todos os exercicios sejam atividade fisica, nem todas as atividades fisicas séo

exercicios fisicos.
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Pessoas fisicamente ativas apresentam menor risco de serem acometidas por
desordens mentais em relagdo as sedentérias. 1sso mostra que a participagdo em
programas de exercicios fisicos exerce beneficios nas esferas fisica, psicologica e
cognitiva. Embora os beneficios cognitivos do estilo de vida fisicamente ativo paregcam
estar relacionados ao nivel de atividade fisica regular, ou seja, exercicio realizado
durante toda a vida, sugerindo uma “reserva cognitiva”, nunca é tarde para se iniciar
um programa de exercicios fisicos. Exercicios fisicos como caminhar, dancar, fazer

Yoga ou Tai Chi trazem muitos beneficios (Figura 1), dentre os quais:

- melhoram o humor, o sono, a fung¢ao cognitiva e o bem-estar emocional geral;

- ajudam a reduzir sintomas de depressao, ansiedade e estresse;

- aumentam o condicionamento fisico, o nivel de energia, a massa magra e a
resisténcia muscular, assim como a densidade mineral 6ssea,;

- diminuem o percentual de gordura, a pressao arterial e a frequéncia cardiaca;

- previnem doencgas cronico-degenerativas, como a hipertensdo arterial e o
diabetes, além de lesdes musculares e vicios de postura e

- reduzem o risco de quedas.

Figura 1 - Beneficios de alguns exercicios fisicos.

X * Melhoraacoordenacao, a
circulagdo e arespiracao;

* Regula apressgo arterial

« E indicada para quemtem
problemasnacoluna ou

* Previne ecombate '
doencas cardiovasculares,
controlaapres3o arterial e
aumenta a elasticidade de 3 = e
veiaseartérias lesBes articulares, poisndo

causaimpactonas

articulagdes

Caminhada Hidroginastica

Alongamento

* Trabalhaa expressio
corporal, a coordenagao
motora e o fortaledmento |5
da musculatura.

* Aumenta a flexibiidade;

* Regulaarespiracdoeo
metabolismo;

* Relaxa osistema digestorio;

* melhora acirculagdo

\_ sanguinea.
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GINASTICA:

Trabalha forca, resisténcia e flexibilidade.

CIRCUITO DE
EXERCICIOS s

Hepetiples 12

CAMINHAR

cmnr g VIVIFrall T evamaroma
COM 0S PES GARRAFA o el
EM LINHA Repetiches 12 1l i !
15 passos 5 4 Sénes§ \ J

DESCANSAR Seres 3

LEVANTAR-SE DA y 10 \'I
CADEIRA COM EXTENSAO DA PERNA

RESPIRAR CORRETAMENTE R ety

RESPIRE NORMALMENTE N NTENHA A RESPAACAL Repetiztes 12 Repetigles 12
Siries 3 Sénes 3

EXERCICIO
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Atualmente as atividades de lazer sdo de grande importancia para se ter uma

vida saudavel. O lazer € denominado como “o tempo que sobra do horario de trabalho

e/ou do cumprimento de obrigacoes,

aproveitavel para o exercicio de atividades

prazerosas” (Dicionario de Houaiss). Podem-se distinguir no lazer, trés funcbes

principais, como apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Principais fungdes do lazer

Descanso

Recreacdo, divertimento e
distracao

Desenvolvimento
pessoal

Funciona como um
reparador dos
desgastes fisicos e
mentais provocados
pelas tensdes das
obrigacbes

cotidianas.

Tem a funcdo de acabar
com o tédio. Muitas vezes a
pessoa idosa tem uma vida
monotona, ou seja, sem
atividades diversificadas no
seu dia a dia, e a partir da
recreacao, surge a
possibilidade de se divertir
e se distrair, de fazer algo
diferente, saindo da
‘mesmice” de todos os
dias.

Possibilidade da pessoa

através de alguma
atividade significativa
(n&o deve estar
relacionada  com o]
trabalho), obter
conhecimento e trocas
de informacoes,

permitindo assim uma
participacédo social maior
e mais livre.
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As atividades de lazer podem ser classificadas por areas de interesse (Quadro 2).
Quadro 2 - Atividades de lazer, segundo a area de interesse.

Manuais Sédo atividades praticas que trazem prazer através do manuseio e
transformacdo da matéria prima. Ex.: pintura, desenho, marcenaria,
bordado, costura, etc.

Intelectuais | Exercicio do conhecimento em qualquer campo, pois a vida é fonte de

conhecimento, de informacdo, de aprendizagem. Ex.: ler um livro,
assistir a um documentario, etc.

Associativas

Sempre pode haver um conteddo de sociabilidade expresso no
contato com amigos, parentes, vizinhos; é o prazer do convivio
pessoal com outras pessoas. EXx.. confraternizacbes, eventos
religiosos, etc.

Artisticas Ligadas ao campo estético, do belo, da emocédo, do encantamento, do
sentimento. EXx.: teatro, poesia, apreciar obras de arte e audi¢des
musicais.

Fisica Sdo aquelas atividades que levam o individuo a conhecer novos

lugares, novas formas de vida, permitindo num curto periodo de
tempo alterar a rotina cotidiana como ir a praia, montanha, lugares
histéricos, sitios, casas de campo, visitas ao shopping center e
parques, praticar esportes, dentre outras.




A importéncia de se elaborar um plano de Exercicios
Fisicos e de Lazer para ser implementado na ILPI

A assisténcia a pessoa idosa ndo deve se resumir a adequacgéo de atividades as
suas incapacidades. O processo do cuidado deve contemplar a multidimensionalidade
da saude, das necessidades e dos desejos do(a) residente. Assim, a avaliacdo e a
intervencdo sao multidimensionais. Por isso a necessidade de atuacao interdisciplinar
da equipe multiprofissional na ILPI.

O acompanhamento de cada residente prevé a avaliacdo clinico-funcional
evolutiva, com estratificacdo de risco a cada atendimento programado, a elaboracao, o
monitoramento e a atualizacdo do plano de exercicios fisicos. A pratica de exercicios
fisicos orientados conforme o perfil e as preferéncias do(a) residente (Ver Capitulo
Cuidado Centrado na Pessoa) oportuniza inUmeros ganhos na qualidade de vida,
favorece a convivéncia, o bem-estar, a socializagdo entre os(as) residentes e a
longevidade.

A elaboracdo de um plano de exercicios fisicos por um profissional qualificado
promove salde e qualidade de vida. Sugerimos que o0s exercicios sejam orientados
por equipe interdisciplinar, como: professor de Educac@o Fisica, Terapeuta
Ocupacional, Fisioterapeuta. No caso de a ILPlI ndo possuir tais profissionais,
recomendamos criar parcerias com Universidades, Faculdades ou com o servi¢co
publico local (Secretaria de Esportes, equipes de Nasf - Nucleo Ampliado de Saude da
Familia, ou outros). Para planejar o plano de exercicios fisicos e de lazer é importante
verificar os niveis de funcionalidade. A RDC/ANVISA numero 283/2005 que
regulamenta as normas de funcionamento de uma ILPI define trés graus de
dependéncia funcional entre as pessoas idosas institucionalizadas, a saber:

- Grau de Dependéncia |: Pessoas idosas independentes, mesmo que requeiram
uso de equipamentos de auto-ajuda;

- Grau de Dependéncia Il: Pessoas idosas com dependéncia em até trés atividades
de autocuidado para a vida diéria tais como: alimentac@o, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteragao cognitiva controlada;

- Grau de Dependéncia lll: Pessoas idosas com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e/ou com
comprometimento cognitivo.




Conhecer a funcionalidade dos(as) residentes é parte do processo de avaliacao
da condicao de saude e permitira auxiliar na definicdo de estratégias de enfrentamento
na prevencgao e no tratamento proporcional, por exemplo em caso de Covid-19.

Testes de capacidade funcional nas ILPI.

A autonomia funcional, também conhecida como capacidade funcional, mostra-
se como um dos conceitos mais relevantes em relacdo a saude, a aptidao fisica e a
gualidade de vida, sendo mais determinante na analise dos efeitos do envelhecimento
do que na idade cronologica. A capacidade funcional estd associada ao declinio na
habilidade para desempenhar as atividades da vida diaria (AVD), podendo ser essa a
maior razao para a perda da autonomia e da independéncia das pessoas idosas, e sua
reducdo pode também resultar em institucionalizacdo em ILPI (Ver Capitulo
Funcionalidade).

Nesse sentido, para se avaliar a capacidade funcional das pessoas idosas
institucionalizadas se faz necessario a aplicacdo de alguns testes especificos para a
manutencdo destas funcionalidades. O Ministério da Saude oferece a Caderneta de
Salude da Pessoa Idosa (acesse aqui o link para a Caderneta
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/27/CADERNETA-
PESSOA-IDOSA-2017-Capa-miolo.pdf ) para identificar os riscos de fragilidade e o
monitoramento da vulnerabilidade clinica e social dos(as) residentes. Nela
encontramos alguns instrumentos de avaliagdo da pessoa idosa, tais como:

Tl M MENTAL STATE (l;‘ 1

Teste de Cognicéo: Mini Exame do Estado Mental (MEEM) : -

Teste de Mobilidade: Time and Go Test (TUG)

Teste de Capacidade Funcional: indice de Katz (para
Atividades Bésicas de Vida Diaria — ABVD)

Fragilidade: Escala Clinica de Fragilidade e E—— e

|
|
t
i
1
|
{
{

e Sentar da Cadeira 5 Vezes (SL5x), Equilibrio estético e Pegar a Moeda no Chao
(PMC).
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maounx 207



https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/27/CADERNETA-PESSOA-IDOSA-2017-Capa-miolo.pdf

.
%ﬁtﬁ’ E no dia a dia, como fazer?

A inatividade em pessoas idosas, principalmente nas institucionalizadas,
favorece a instalacdo de varias doencas. Para reduzir a imobilidade no ambiente da
ILPI se faz necessario a conscientizacdo sobre a importancia da pratica regular de
exercicios fisicos. Esta prética possibilita elevar o nivel de condicionamento fisico da
pessoa idosa institucionalizada. Este material objetiva contribuir na melhoria da
qualidade de vida, portanto sugerimos algumas estratégias, tais como:

« Estimular que a pessoa idosa realize suas ABVD com o minimo de auxilio
possivel,

* Ao ajudar o(a) residente a se levantar, solicitar que ele(a) faca forca nas proprias
pernas para poder levantar, ao invés de levanta-lo(a) sozinho;

» Valorizar e estimular a maior deambulacdo (caminhada) dentro da Instituicdo, 30
min de caminhada por dia, sendo 15 minutos pela manha e 15 pela tarde;

* Permitir que a pessoa idosa realize algumas atividades instrumentais como,
arrumar a sua cama e dobrar a sua roupa, por exemplo;

» Devido ao baixo numero de profissionais de educacéao fisica atuando dentro das
ILPI, alguns exercicios de baixo impacto e facil execucdo podem ser realizados,
com a participacdo de residentes e cuidadores nas ILPI, para auxiliar na
manutencao e no aumento da forca muscular da pessoa ldosa (Ver Figura 4).
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Sugestdes de Exercicios Fisicos

Figura 4 - Sugestdes de Exercicios Fisicos para serem realizados em ILPI.

EXERCICIOS IMPORTAMNCIA DA ATIVIDADE
O exercicio de sentar e Levantar vai
aumentar o nivel de forca dos Membros
Inferiores auxiliando na Mobilidade.
| 1 ' Sugerimos iniciarcom Frequéncia semanal de

2-3 vezes por semana iniciando com

repetices curta entre 3 e 5 repeticdes e ir
aumentando aos poucos decorrente da

evolucdo de cada ldoso.

Exercicio Para Panturrilha auxilia no retorno

Venoso diminuindo o inchaco & 0s Edemas de
Membros Inferiores.

Sugerimos iniciarcom Frequéncia semanal de
2-3 vezes por semana iniciando com
repeticdes curta de 10-15 repeticdes.

Exercicio de Panturrilha para os idosos
cadeirantes ou com dificuldade de Locomocao.
Sugerimos iniciarcom Frequéncia semanal de
2-3 vezes por semana iniciando com 2-3
series & repeticoes curtas de 10-15 Repetiches.

=

Exercicio de adugdo do Quadril ajuda a
reduzir & a sanar a Incontinéncia Urindria
dentre o5 |dosos fortalecendo o assoalho
pélvico e os adutores da coxa.

Sugerimos iniciarcom Frequéncia semanal de
2-3 vezes por semana iniciando com 2-3
séries de repeticies curtas de 10-15
repeticdes.
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A fim de melhorar a capacidade aerdbia/muscular, sugerimos:

Realizar atividade fisica multimodal, constituida por exercicios resistidos, aerdbicos
e de flexibilidade (tipo Tai Chi e similares) de forma regular e sistematizada, por
meio de prescricdo e acompanhamento pela equipe multidisciplinar;

Exercicios aerébios, como caminhada, danca ,etc., com frequéncia minima de
cinco vezes na semana, com duragcdo de 30 minutos, de intensidade moderada ,
totalizando 150 minutos/semana;

Exercicios que trabalhem a forga e com carga, como carregar peso, usar faixas
elasticas etc., com frequéncia minima de duas vezes semana, com duracao de 30
minutos e intensidade moderada;

Fazer atividade fisica regular, com prescri¢do de exercicios de flexibilidade, como
dancga, ioga, artes marciais, alongamento etc.;

Identificar os fatores intrinsecos, extrinsecos e comportamentais, associados ao
risco de quedas (Ver Capitulo Capacitagao e Educagcao Permanente em ILPI);
Usar de maneira adequada dispositivos de auxilio para locomogao, como
bengalas, muletas e andadores;

Ter cuidado com os pés, fazendo uso de calgados adequados para evitar

calosidades e deformidades.




o,

a

A ociosidade nas ILPI € um fato comum que precisa ser combatido, pois

Consideracoes Finais

prejudica os aspectos cognitivos, fisicos e mentais da pessoa idosa residente.

A pratica regular de exercicios fisicos e a realizacdo de atividades de lazer
sdo0 muito importantes, pois estimulam a memoéria e a atencdo; melhoram a
autoestima, a autoconfianca e as relacdes interpessoais; previnem doencas e

podem melhorar a coordenacdo motora e o equilibrio.

Estudos demonstram que pessoas idosas que realizam atividades preservam
sua autonomia e funcionalidade por maior tempo. A manutencdo da capacidade
funcional das pessoas idosas € um dos fatores que contribuem para uma melhor
qualidade de vida dessa populacéo. Nesse sentido, a pratica de exercicios fisicos é
um importante meio para se alcancar esse objetivo, devendo ser estimulada ao

longo de toda a vida.

Especificamente nessa populacdo, deve-se priorizar o desenvolvimento da
capacidade aerobica, flexibilidade, equilibrio, resisténcia e forca muscular de acordo
com as peculiaridades de cada residente, de modo a proporcionar uma série de

beneficios especificos a sua saude biopsicossocial.

Assim, equipe da ILPI deve observar os niveis de funcionalidade dos(as)
residentes e tratar adequadamente os principais fatores de risco para as doencas
cronicas degenerativas e as condi¢cdes relacionadas ao declinio funcional da
cognicéo, da mobilidade e da comunicacgéo, Para tanto, se faz necessario incentivar

essas condutas de cuidado dentro das ILPI.
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_~ Por que falar em qualidade do
EIE ambiente e estrutura fisica em ILPI?

Porque o ambiente que proporciona qualidade de vida a pessoa idosa é
aguele que a respeita, que a trata com carinho e que se preocupa com as suas
necessidades de seguranca e de acessibilidade.

Sabemos que o ambiente influencia em como vivenciamos 0 nosso dia a
dia. Quando somos jovens, por exemplo, somos muito influenciados pelo
ambiente de trabalho, da faculdade, da escola, da casa onde moramos, e
conforme envelhecemos, néo € diferente; a pessoa idosa precisa se sentir bem
e conviver em espacos agradaveis que prezam pelas suas particularidades no
cuidado com a saude e bem estar, proporcionando um sentimento

de pertencimento.

Quando falamos nas pessoas idosas gque residem em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), temos que pensar da mesma forma,

para que haja boa adaptacdo e que se garanta um ambiente seguro e acolhedor.

E quais as normas exigidas e as sugestdes que podem nos balizar?

4 h

e Resolucdo de Diretoria Colegiada, RDC ne 283/2005 e
RDC ne 94/2007, que determinam de forma compulséria
as diretrizes minimas para o funcionamento da ILPI;

e Politica Nacional de Humanizacao, Ministério da Saude,
2003;

e Politica para se envelhecer em casa e na comunidade,
Aging in Place (AiP), 2015-2017;

e Norma Brasileira-ABNT NBR 9050: 2015-2020;

\\o Ferramenta de Gestao Ambiental-5 S/1992. /

Palavras-chave: Ambiéncia; Estrutura Fisica; Seguranca; 5S; Humanizagao;

Envelhecer no Lugar (Aging in Place). _




O que é preciso entender para que
seja implementada na ILPI?

Conhecer a RDC/ANVISA Ne¢ 283/2005 que define os critérios minimos de
funcionamento para as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, de carater

residencial, assegurando o cumprimento dos seguintes requisitos:

4 N

e Direitos da pessoa idosa

e Prevencdo e reducdo de riscos a saude

e  Critérios minimos para o funcionamento, avaliagdo e monitoramento

e Qualificacdo e prestacao de servicos publicos e privados.

\_ /

Conhecer a RDC/ANVISA n°® 94/2007, que altera o item, 4.7.7.1 d) da
RDC/ANVISA n¢ 283/2005.

Distancia minima de 0,80 entre as camas.

Conhecer a Politica Nacional de Humanizagao PNH, 2003

a N

Na presente Politica fica estabelecido o conceito de Ambiéncia, que se refere a

criacdo de espacos saudaveis, acolhedores e confortdveis, que respeitem a
privacidade, propiciem mudangas no processo de trabalho, sendo lugares de

encontro entre as pessoas.

- /
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Dialogar sobre o espaco de residéncia da pessoa idosa, respeitando as
necessidades coletivas e individuais dos residentes e dos profissionais, para
melhorar a qualidade de vida de todos os envolvidos.

A partir da implementacdo das normativas da RDC n2 283/2005 e da RDC ne
94/2007 é possivel tornar o ambiente mais acolhedor e seguro para residentes,
profissionais e rede sociofamiliar das ILPI.

Também existem estratégias muito interessantes pelo mundo. Vocé ja ouviu falar
no conceito “Envelhecer no lugar” (do termo em inglés “Aging in Place”)?

Significa a capacidade de continuar a viver em casa e na comunidade ao longo do
tempo, com seguranca e de forma independente (OMS, 2012; WHO, 2015;
Fonseca, 2017). Sera que é possivel envelhecer assim em uma ILPI?

A ILPI é uma realidade cada vez mais comum para determinada parcela da
populacdo. Considerando que a ILPI é a residéncia da pessoa idosa, a adaptacéo

do conceito Aging in Place € muito pertinente, por isso é importante:

/o Oferecer e garantir uma rede ativa de relagdes atuantes;

e Garantir a individualidade, respeitar a biografia e incentivar a independéncia
do(a) residente;

e Oportunizar espagos e atividades que resgatem experiéncias e vivéncias

\__prévias a institucionalizag&o. %

Outra estratégia muito eficiente é a Ferramenta de Gestdo Ambiental-5S. Vocé a

conhece?

/

Trata-se de um programa de qualidade que visa melhorar o ambiente e as relacbes

interpessoais, originado no Japao, que toma por base cinco sensos. O programa
5S tem como objetivo melhorar a vida no trabalho, ou seja, criar um ambiente

agradavel e acolhedor, eliminando o desperdicio, esfor¢cos excessivos, problemas

Qom higiene, limpeza, produtividade e outros (Ver Quadro 1). /

Para saber mais, consulte a cartilha 5S, disponivel em: Cligue aqui para baixar

216


https://drive.google.com/file/d/1MZlrq9YJ3lWckjJh5C0Eo_dm_CuOTkno/view?usp=sharing

E no dia a dia, como fazer?

Quadro 1 - Sugestdes de ac¢des conjuntas e continuas com foco em requisitos

legais (compulsorios), individuais e coletivos

RDC n¢ NBR 9050*
283/2005 PNH
AMBIENTES 2015/2020 | (Plano Nacional de 58
RDC n2 Humanizagao)
94/2007*
Dormitérios 4.7.7.1% e 4.3, 4.6, Travesseiros,
Resolucéo — 5.6.1.2, luminérias, livros,
RDC n° 283, de 6.11.2, radios, cadeira
26 de setembro | 6.11.3, 9.3, confortavel, luz de
de 2005, item d 10.9 vigilia, alarme
Banheiros 477.1e 4.3,4.6, Shampoo, sabonetes,
4.7.7.4 5.6.4.1, perfumes, esponjas de
6.11.2, banhos, escovas
6.11.3, 7 | dentais, cremes e fios
dentais, pentes,
espelhos, cadeira de
banho, pisos
antiderrapantes na
area de banho Senso € a capacidade de
discernir e manter a atengéo
Sala para atividades 4.7.72a 4.3,4.6,4.7, Mesas e cadeiras com sobre determinados pontos
coletivas 6.11.2, angulos arredondados | dentro da organizacdo. Sao
6.11.3,9.3, considerados:
10.16 Senso de utilizagao,
Senso de ordenacdo,
Senso de limpeza,
Sala de convivéncia 47.7.2b 4.3,46,4.7, Mesas e cadeiras com Senso de salde,
6.11.2, angulos a.rredonfiados Senso de autodisciplina
6.11.3,9.3 para discusséo,
estantes, armarios
fechados com
materiais de apoio
ludico.
Sala para atividades de 4.7.7.3 4.3,4.6, 4.7, Mesas e cadeiras com
apoio individual e 6.11.2, 6.11.3, | material de apoio clinico e
socio-familiar 9.3 administrativo
Banheiros 4774 a 4.3, 4.6, Luz clara, toalheiro,
5.6.4.1,6.11.2, saboneteira
7
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Onde: *NBR 9050: Os itens indicados s&o os mais importantes, mas nédo exime a leitura da norma completa onde outros itens

também podem e devem ser aplicados aos ambientes em questéo.




RDC n2 NBR
283/2005 9050* PNH
AMBIENTES (Plano Nacional de 58
RDC n2 2015/2020 Humanizacao)
94/2007*
Espaco ecuménico e/ou 4.7.75 4.3,4.6,4.7, Bancos, janelas de
para meditacao 6.11.2,6.11.3 ventilagdo
Sala administrativa/reuniao 4.7.7.6 4.3, 4.6, Mesas, cadeiras,
6.11.2, computador, quadro de
6.11.3,9.3 planilhas, armérios com
chaves, ficharios,
iluminacéo clara
Refeitorio 4.7.7.7 4.3,4.6, 4.7, Mesas com angulos
6.11.2, arredondados, cadeiras
6.11.3, 9.3, seguras, som ambiente,
10.8 pratos e copos . .
inquebraveis, talheres Senso € a capacidade de
apropriados, guardanapos, | discernir e manter a atencao
_ lavatorios para sobre determinados pontos
h'g'en'zazaeov‘ij;ﬁamaos’ Wz | dentro da organizagdo. S&o
considerados:
Cozinha e despensa 4.7.7.8 4.3, 4.6, Itens de cozinha (forno e Senso de utilizagao,
6.11.2,9.3 fog&o), guardanapos Senso de ordenacéo,
Senso de limpeza,
Lavanderia 4.7.7.9 4.3, 4.6, Tanques, Luminéaria com Senso de salde
6.11.2 lampadas frias, janelas de T
L Senso de autodisciplina
ventilagéo,
Local para guarda de 4.7.7.10 4.3, 4.6, Armarios com caselas
roupas de uso coletivo 6.11.2 individuais e nomeadas
Almoxarifado 4.7.7.12 4.3, 4.6, Armarios ou estantes
6.11.2,
Vestiario e banheiro para 47.713aeb 4.3, 4.6, Porta toalha, saboneteira,
funcionario 5.6.4.1, Armarios para guarda de
6.11.2, 7 itens pessoais de higiene
Lixeira ou abrigo externo 4.7.7.14 4.3,4.6, 8.6 Lixeiras tampadas, sacos
de lixo reforcados
Area externa descoberta 4.7.7.15 4.3,4.3.3, Janelas e portas de
para convivéncia e 4.3.4,4.3.5, ventila¢do, iluminacao
desenvolvimento de 4.6,4.7,6.5, clara, bancos, caminhos
atividades ao ar livre 6.9,6.12, 8.1, antiderrapantes,
8.5, 8.8, 8.9,
9.3

Onde: *NBR 9050: Os itens indicados séo os mais importantes, mas nédo exime a leitura da norma completa onde outros itens

também podem e devem ser aplicados aos ambientes em questéo.
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No Quadro 1, sdo apresentadas algumas sugestbes de acbes conjuntas e
continuas entre gestores, profissionais, residentes e rede sociofamiliar com foco em
requisitos legais (compulsorios) e em requisitos individuais e coletivos, de modo a

atender, sempre que possivel, as necessidades, desejos e interesses de todos.

Os grupos de requisitos foram organizados a partir de cada espaco fisico da ILPI,
sendo identificados os artigos correspondentes na RDC n0.283/2005, RDC no. 94/2007,
na NBR n0.9050/2015-2020, assim como a referéncia na PNH/2003 e do 5S5/1992 e um
catdlogo com imagens sugeridas de como atendé-los na pratica (disponivel em https:

Revista com Sugestdes de Ambiéncia para ILPI.pdf

Um dos aspectos muito exigidos pela legislacdo diz respeito a infraestrutura, que
inclui a estrutura fisica, o ambiente e suas peculiaridades e abordagens que estimulem
a convivéncia e a seguranca. Apesar disso, muitas pessoas tém dificuldade em

compreender por qué tantas exigéncias.

A ILPI € um equipamento integrado a Assisténcia Social, mas por se tratar de
entidade de interesse para a saude, por ser também um local que oferece cuidados aos
residentes, sua autorizagdo de funcionamento necessita da avaliacdo da Vigilancia
Sanitaria, ligada a Assisténcia a Saude. Desse modo, torna-se uma Instituicdo hibrida
submetida ao cumprimento das legislagbes pertinentes para atender de forma segura

aos que la residem ou trabalham.

Essas normas existem para proporcionar uma definicdo técnica apropriada de
funcionamento, que possa ajudar na organizacao de instituicbes que tém por finalidade
acolher e cuidar do outro. Porém as realidades sdo muitos diversas. Por isso as normas
elaboradas precisam ter um cunho orientativo, que guie e auxilie as ILPl a seguirem
diretrizes concretas sobre o que fazer e como fazer para oferecer servicos adequados e
seguros, atendendo as necessidades de todos os interessados - 0os que utilizam e os
gue prestam servigos ali. Afinal, sdo essas pessoas que no cotidiano interferem e sdo

afetadas positivamente ou negativamente por esse ambiente.
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https://drive.google.com/file/d/1t2oV5lMnBaAvxfU7hzeSCM7ZVDFucKwP/view?usp=sharing

Porém, por mais abrangente e detalhada que a norma ou a regulamentacao seja,
sempre é dificil abarcar todos os pontos intangiveis do ser humano: o simbdlico, as
histérias, as memoarias, as relacbes de amizade e sociofamiliares. Dificil que regras
observem toda uma experiéncia de vida que ndo pode ser ignorada também na
organizacdo dos espacos fisicos de uma moradia. E tudo isso faz parte do impacto
dos ambientes em nossa vida em todas as etapas de nossa existéncia. Afinal, sempre,

em todas as etapas da vida, queremos nos sentir bem, confortaveis e felizes.

Para apoiar o entendimento e o cumprimento das normas sdo propostas algumas

estratégias para apoiar os gestores de ILPI.
A primeira € um checklist onde cada gestor podera aplicar na sua ILPi e verificar:

- se vocé fosse um fiscal sanitario que viesse conferir o cumprimento da RDC
283/2005 vocé tera cumprido todas as exigéncias?

- O que precisa ser melhorado?

° Como estéo seus indicadores de cuidado? Que tal analisar como estao
evoluindo (Ver Capitulo Controle de Infeccdo em Instituicdo de Longa
Permanéncia para 1dosos);

- Como anda o Plano Individualizado de Cuidado? (Ver Capitulo Cuidado
Centrado na Pessoa);

- Como vocé pode conversar com sua equipe para juntos melhorarem as

condi¢cdes da sua ILPI?

Outra dica: que tal aplicar uma ferramenta de melhoria de qualidade como o

Programa 5S?

Vamos comecar?

W lcesSs-eehral
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As Instituicdes de longa permanéncia possuem varias obrigacbes para serem

Consideracoes Finais

consideradas locais apropriados de moradia coletiva para pessoas idosas, entre tantas o
ambiente se mostra presente tanto na RDC n° 283/2005, quanto na RDC n° 94/2007, e na NBR
9050/2015-2020. Essas instituicdes sdo servicos considerados sociossanitarios integrados ou
hibridos, que sdo aqueles cuja gestdo de fiscalizagdo e de monitoramento é feita pelo 6rgéo
publico da Saude e da Assisténcia Social simultaneamente, com enfoque na articulacao destas

redes e no cuidado de média e longa duracdo das pessoas idosas.

A ILPI independente da sua natureza juridica, estdo submetidas as mesmas regras de
funcionamento, independente das suas condicbes financeiras, para bem atendé-las. No
entanto, muitas vezes, algumas decisfes de melhorias mesmo em se tratando de requisito t&o
objetivo, podera ser atendido se forem levados em conta as questdes de cultura, regionalidade,

humanizacao, entre outros.

Nesse contexto, oferecer um ambiente seguro e saudavel, exige uma escuta qualificada
de quem mora naquele lugar, como se sente, 0 que espera, como se percebe naquele
ambiente, quais fatores facilitam ou dificultam a sua vida nesse espaco e isso € muitos vezes

superior as regras ditatoriais das legislacées.

Envelhecer em um ambiente coletivo ndo precisa ser sinbnimo de morte da

individualidade de cada sujeito que necessite desse equipamento social.

Conclui-se que as normas existem para organizar o caos. S840 necessarias e orientativas.
S&o elas que nos guiam e nos ajudam a ter diretrizes concretas do que fazer e do como fazer.
Mas, nunca podemos esquecer que elas existem para ajudar aos residentes. Sao eles na
ponta, no cotidiano que irdo usar os ambientes. E por melhor e mais completa que a norma ou a
regulamentacdo seja, sempre € dificil que ela cubra os pontos intangiveis do ser humano. O
simbdlico, as historias, as memoarias, as relacbes de amizade e sociofamiliares. Dificil que ela
cubra toda uma experiéncia de vida que ndo pode ser ignorada também na organiza¢do dos
espacos fisicos de uma moradia. E tudo isso faz parte do impacto dos ambientes em nossa vida
em todas as etapas de nossa existéncia. Afinal, sempre, em todas as etapas da vida,

gueremos nos sentir bem, confortaveis e felizes. 221
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/E Por que falar sobre as Deméncias
EI e seus cuidados no contexto da ILPI?

O envelhecimento populacional é uma realidade em todo o mundo. Viver mais e melhor
é, da mesma forma, objeto de desejo de todos nés. Entretanto, com o aumento da expectativa
de vida, temos também o aumento potencial de doencas até entdo observadas de forma
discreta e pouco expressiva.

Uma dessas condicbes é a sindrome demencial, que representa, atualmente, uma
grande preocupacdo em todo o mundo. Trata-se de um conjunto de doencas que se expressam
com perda cognitiva e perda da capacidade funcional, o qual demanda do profissional de saude
seu reconhecimento precoce e intervengao.

Dentre os principais motivos que podem levar a institucionalizagdo de pessoas idosas
encontram-se: a inexisténcia ou fragilidade de vinculos (Alencar et al., 2012; Oliveira e Novaes,
2013); vulnerabilidade social (Pavan et al.,, 2008); dependéncia da pessoa idosa, somada a
cuidadores familiares também mais velhos; o alto custo com a manutencdo de uma pessoa
idosa dependente na residéncia (Bessa e Silva, 2008), as familias muito reduzidas ou
conflituosas; a necessidade de trabalho externo dos familiares; o tratamento do individuo
envelhecido e/ou familiares responsaveis (Alencar et.al, 2012) e, principalmente, a presenca de
deméncias e/ou altera¢des cognitivas (Converso e lartelli, 2006; Alencar et.al, 2012). Também
pode acontecer de uma pessoa idosa residente em uma instituicAo de longa
permanéncia para idosos (ILPI) desenvolver os sintomas de um processo demencial
apos institucionalizacdo.

Portanto, toda a equipe da ILPI deve ter conhecimento sobre como lidar com o(a)

residente que evolui com alguma deméncia.

Palavras-chave: Deméncia; ldosos; Cuidado; Manejo; Disturbios do Comportamento
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O que é preciso saber sobre
Deméncias?

Definicao

Deméncia é definida como declinio geral das habilidades cognitivas associado a
perda expressa das atividades de vida diaria. Memoria, linguagem, raciocinio, dificuldade
de reconhecimento de fatos, objetos e, também, de seus entes queridos, com flutuacdes
do comportamento, estdo entre os aspectos mais comumente observados. Deméncia nao
€ uma doenga em si, mas um conjunto de sinais e sintomas expressos em uma variedade

de doengas. Dentre elas, a causa mais comum € a doenga de Alzheimer.

Sintomas
A pessoa idosa com deméncia pode apresentar alteragdes psicoldgicas e de

comportamento, principalmente nas fases moderada a avancada dessa condi¢cao. Esses
sintomas englobam agitagéo, euforia, irritabilidade, necessidade de se movimentar ou de
caminhar sem rumo, ansiedade, depressdo, apatia, desinibicdo, delirios, alucinagdes,
alteragdes de sono e de apetite (STELLA et al., 2013).

Entre pessoas com deméncias, os sintomas identificados mais frequentemente tém
sido: apatia, agitacdo/agressividade, ansiedade e depressao; e, em menor frequéncia, a
alteragdo alimentar, necessidade de se movimentar ou de caminhar sem rumo,
irritabilidade, delirio, desinibicdo, alucinacdes, alteracdo do sono e a euforia (PERDIGAO,
ALMEIDA e ASSIS, 2017).

Os sintomas psicolégicos e comportamentais da deméncia (cuja sigla em inglés se
chama “BPSD” - the Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia) resultam da
interacao entre os estimulos do ambiente social e fisico e as alteragdes provocadas pela
deméncia no cérebro. A resposta dessa interacdo transmite uma reagdo, que pode
significar um evento estressante ou uma necessidade ndo atendida pela pessoa que vive
com deméncia, o que afeta a qualidade de vida dela e das pessoas que se relacionam
com ela.(SCALES ;ZIMMERMAN; MILLER, 2018).
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Os BPSD ocorrem quando as demandas ambientais ultrapassam a tolerancia do
estresse ou do limite de enfrentamento pelo fato de as pessoas com deméncia terem
dificuldade em expressar suas necessidades, como dor, raiva, tristeza e medo (MARINS;
HANSEL; SILVA, 2016). Por exemplo, digamos que durante o banho, a 4gua esteja em uma
temperatura desconfortavel (muito quente ou muito fria). A pessoa com deméncia pode
reagir com agressividade, por ndo conseguir transmitir esse desconforto por meio das
palavras. Isso demonstra que o ambiente causou um estresse, que pedia uma resposta de
enfrentamento, a qual estava comprometida pelo impacto cognitivo da deméncia. (SCALES;
ZIMMERMAN; MILLER, 2018). (Ver Capitulo Qualidade do Ambiente e Espaco Fisico)

O Quadro 1 apresenta as principais alteracbes comportamentais observadas ao longo
de uma sindrome demencial.

Quadro 1: Alteragbes comportamentais mais comuns no curso da sindrome demencial

Sintomas Expressdo ao longo de 3
anos da doenca

Perseguicao 15%

Confusao mental 20%

Alucinacdes 15%

Agitacao e Perambulacdo 60%

Agressao fisica 12%

Humor deprimido 25%

Fonte: Adaptado de Gray (2004).

Esses sintomas podem levar a familia de uma pessoa com deméncia a buscar a
institucionalizacdo. O cuidado a um familiar com deméncia € considerado, em muitos
estudos, como 0 mais estressante e 0 que mais traz sobrecarga para as familias. Somado a
isso o familiar que assume diretamente o cuidado, muitas vezes, vivencia um isolamento
social e apresenta alto indice de depressado, causados pelas alteragcdes comportamentais da
pessoa que cuida. Assim, compreender 0s motivos que levam uma pessoa idosa a residir
em ILPI pode auxiliar na criacdo de estratégias de (re)aproximacdo das familias, quando
possivel, ou do maior envolvimento delas no cuidado, principalmente se o motivo da
institucionalizacdo tiver sido o estresse e a sobrecarga decorrentes do dificil manejo em

domicilio. (Pinto et. al., 2009; Cruz, Hamdan, 2008, Lemos, Gazzola e Ramos, 2006).



50
Como manejar os sintomas comportamentais e psicolégicos da Deméncia (BPSD)?

A deméncia € uma doenca progressiva, o que, ao longo do tempo, gera um
aumento na necessidade de cuidado em diferentes atividades. Por exemplo, a
pessoa pode comecar demandando suporte para realizacdo do banho e,
posteriormente, para se vestir e até para comer. (Ver Capitulos Higiene Corporal e
Conforto de Residentes nas ILPI, Qualidade da Nutricdo e da Hidratacdo para a
Pessoa ldosa em ILPI e Cuidados com a Saude Bucal de Residentes em ILPI) Para
lidar com este declinio cognitivo e funcional é muito importante valorizar e estimular
as habilidades que a pessoa com deméncia possui. Isso significa que para apoia-la
na realizacdo de suas atividades diarias, devemos sempre considerar as praticas
de cuidado centrados na pessoa, possibilitando sua escolha, valorizando suas
preferéncias e respeitando seus desgostos (PRIZER; ZIMMERMAN, 2018).(Ver
Capitulo Cuidado Centrado na Pessoa)

Seguem algumas orientaces nos cuidados da pessoa idosa com Deméncia:

Administracdo de medicamentos: ficar atento ao dar o medicamento, se o(a)
residente vai, de fato, engoli-lo ou guardar na boca, para depois jogar fora. Caso
nao queira tomar no momento, sair do quarto e retornar em breve, se a medicacao
permitir administracdo posteriormente. Reavaliar sempre se a medicacdo ainda é
necesséria (Ver Capitulo Polifarmécia e Reconciliagdo Terapéutica);

Banho e cuidados higiénicos: E um desafio a cada dia. E importante reunir tudo
gque a pessoa idosa precisa para o banho, que pode ser no leito, na cadeira ou no
chuveiro. A depender do estagio da deméncia, a pessoa atende ao comando e 0
cuidador vai apenas supervisionar. A medida que avanca a doenca, sera
necessario auxiliar ou fazer por ele. Estimular realizacdo da higiene intima (Ver

Capitulo Higiene Corporal e Conforto de Residentes nas ILPI);

Estimulo ao autocuidado: permitir que a pessoa idosa, dentro de suas
possibilidades, realize varias acdes: pentear o cabelo, escovar os dentes,
ensaboar, enxugar, vestir e despir a roupa. Quando a pessoa néo tem estimulo, a

tendéncia é retrair-se, esquecer e o declinio ser mais rapido.
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Uso de fraldas: estar atento a pessoa idosa que necessita de fraldas, para néo
ultrapassar o tempo de troca e comprometer a pele. A cada troca, observar as
condic¢bes da pele (Ver Capitulo Promocgéo da Continéncia Urinaria e Pessoas Idosas
em ILPI e Cuidados com o Uso de Fraldas);

Alimentacao: caso o(a) residente tenha condicdes de se alimentar sozinho(a),
preparar o local, orienta-lo(a) e supervisionar. A lentiddo dos movimentos se
intensifica, sendo necessaria muita paciéncia do cuidador. Uma caracteristica comum
€ a desatencdo ou o cansaco facil diante de uma atividade. Por isso, na hora da
alimentacéo, € importante preparar a mesa e evitar elementos de distracdo, como a
televisdo ligada, por exemplo. Uma ambiéncia mais tranquila, com poucos ruidos,
favorece a adesdo de uma pessoa com deméncia. Pode ser necessario adaptar
alguns utensilios, para que permanecga se alimentando sozinho(a). Em caso de recusa
alimentar, a orientacdo € nao forcar e reapresentar o alimento um tempo depois.
Outra alternativa € oferecer alimentos em pequenos volumes, mas com alto valor
nutritivo. Oferecer agua em horarios regulares para manter a hidratacao (Ver Capitulo
Qualidade da Nutricdo e da Hidratacdo para a Pessoa ldosa em ILPI);

Estimulo a comunicacao: o vocabulario vai ficando empobrecido e promover a
socializacdo auxilia a preservacdao do vocabulario. O cuidador precisa desenvolver
maneiras de se comunicar com a pessoa idosa com deméncia, para se relacionar
melhor com ela. As vezes, ela ndo lembrara de uma palavra e o cuidador pode dar
pistas para que se lembre. E importante considerar a comunicacdo nao verbal. A
capacidade de perceber um toque afetuoso é mantida, mesmo quando a pessoa ja se

encontra em estagio avancado da deméncia;

Sono e repouso: 0 sono é uma necessidade humana basica e tem influéncia na
gualidade de vida. A pessoa com deméncia tem sono irregular, dorme pouco e iSso
vai interferir no comportamento e bem estar. Importante observar que se a pessoa
idosa ficar o dia todo na cama ou cadeira de rodas, cochilar muito durante o dia, ndo
ter4 sono na hora de dormir. Um banho quente e uma massagem de conforto pode
auxiliar no sono. Ao acordar, procurar orientar o(a) residente no tempo e espaco,

dizendo o turno, a data, més e ano. (Ver Capitulo As Alteracdes e a Higiene do Sono);
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- Cuidados com a pele: muita atencdo a: limpeza, hidratacdo, observacédo de
mudanca de coloragdo, restos de alimentos que ficam na cama para os acamados.
Para um(a) residente que fica somente sentado(a) ou na cadeira de rodas, é
importante a cada duas horas estimular a mudar de posicdo: elevar
e sentar novamente, para aliviar a pressdo sobre a regido sacral. Para uma pessoa
acamada, a mudanca de posicdo também deve acontecer a cada duas horas, com
observacao rigorosa da pele, para perceber qualquer vermelhiddo ou outro sinal de
lesdo de pressdo. Especial atencdo deve ser dada a nutricdo (Ver Capitulo
Prevencao e Terapéutica de Lesdes de Pele);

- Estimulo as atividades cognitivas e que promovam o lazer: h& muitas
estratégias para estimular a memdria, tais como jogos, bingo, imagens, fotografias,
pintura, desenho, revistas. As atividades podem ser desenvolvidas em grupo ou
individual. Porém, sempre que possivel, é interessante contar com 0 apoio de um
profissional da terapia ocupacional para fazer atividades mais individualizadas (Ver
Capitulo Cuidado Centrado na Pessoa). Uma pessoa com deméncia pode apresentar
dificuldade para encontrar seu quarto, o banheiro ou o refeitorio, por exemplo. Por
isso € importante identificar estes ambientes de um modo facil, com uso de placas,
fotografias ou imagens que facilitem o seu reconhecimento. Também €é importante
favorecer a orientacdo temporal do(a) residente mantendo calendario e relogio de
facil visualizacéo.(Ver Capitulo Exercio Fisico e Lazer);

- Observar alteracfes do comportamento: sdo muito frequentes a sindrome do pér
do sol (agitacdo ao final da tarde), a perambulacdo (andar sem rumo), a agitacao
psicomotora. Para lidar com estes sintomas € importante: ligar as luzes do ambiente
antes do entardecer; ndo entrar em discussao com o(a) residente; buscar dialogar

mais com ele(a), caso identifique as alteracdes de comportamento.

Em relacdo aos sintomas psicolégicos e comportamentais da deméncia
(BPSD), é importante identificar as caracteristicas do ambiente fisico e as atitudes das
pessoas préximas, que podem desencadear ou intensificar essas alteracdes de
comportamento da pessoa idosa que vive com deméncia. Destaca-se que os gatilhos
ambientais e as respostas a eles sdo diferentes para cada individuo, o que significa que a
avaliacao deve ser individualizada e centrada na pessoa (SCALES; ZIMMERMAN,;
MILLER, 2018). -



Alguns exemplos de alteracdes que podem ser geradoras de BPSD:

- Alteracbes no ambiente: alteracdo na rotina da pessoa idosa, falta de
iluminacdo, sombras, excesso de estimulos, alteracdo na alimentacdo e na rotina
do sono;

- Alteracdes causadas por atitudes de pessoas proximas: excesso de barulho,
conversas persistentes, atitudes agressivas, forma de tocar ou de se aproximar
da pessoa idosa com deméncia;

- Mudancas de cuidador: ndo raro uma ILPI tem vérios cuidadores que se
revezam no cuidado. E importante identificar cuidadores com maior afinidade a
uma pessoa com deméncia e tentar manter este cuidado mais personalizado;

- Intervencéo no autocuidado: a pessoa idosa com deméncia pode néo ter nogéo
da sua incapacidade e pode ndo gostar de ser auxiliado em atividades como a
higiene intima, o banho, os cuidados com a boca e os dentes. Estes podem ser
momentos estressantes para todos - para quem cuida e quem é cuidado.

Por outro lado, é importante garantir a maxima manutencéo da funcionalidade da
pessoa idosa com deméncia durante a realizacdo das atividades basicas de vida diaria.
Deve-se implementar estratégias ndo farmacoldgicas centradas na pessoa, considerando
0 gque € viavel para o ambiente da ILPI.

Para identificar o suporte necessario deve-se reconhecer a atividade, a
capacidade funcional do individuo e o impacto dos déficits cognitivos na realizacdo das
mesmas, sendo que esta avaliacdo deve ser realizada pelo Terapeuta Ocupacional. No
entanto, existem estratégias para estimular a funcionalidade da pessoa idosa no dia a
dia da ILPI, sendo elas:

- Dividir cada tarefa em etapas simples, ofertando orientacfes verbais e/ou tateis;

- Comunicar com clareza e calma e permitir tempo suficiente para a resposta da
pessoa idosa;

- Oferecer um ambiente simplificado e livre de confusao e/ou distracdes, utilizando

pistas visuais para orientagéo;
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- Possibilitar o direito de escolha, como a roupa que quer vestir, 0 que quer comer,
qual acessorio quer usar - sempre limitar a oferta em duas opc¢oes;
- Garantir um local seguro e com privacidade para a realizacdo do banho, uso do

banheiro, despir e vestir; e

- Alinhar as atividades com a preferéncia e a capacidade de cada individuo e fornecer
suporte proporcional a demanda e somente quando necessario.

Importante reforcar a influéncia que os medicamentos antipsicéticos e outros
psicotropicos podem causar efeitos adversos nas pessoas idosas e, por isso, as praticas
ndo farmacoldgicas devem ser a abordagem de primeira linha (SCALES; ZIMMERMAN;
MILLER, 2018). (Ver Capitulo Polifarmacia e Reconciliacdo Terapéutica).

Consideramos praticas sensoriais, psicossociais e protocolos de cuidado
estruturados:

Praticas sensoriais: identificar imagens, cores, decoracdo; incentivar a leitura;
reconhecer sons, instrumentos musicais; identificar aromas; estimular o paladar com

diferentes sabores, massagens, estimulos tateis, durante a hidratacéo da pele e banho.

Fonte: Arquivo proprio
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Fonte: Arquivo proprio

Praticas psicossociais: terapia de validacdo, terapia de reminiscéncia,
musicoterapia, terapia assistida por animais, utilizacdo de atividades significativas.

As praticas psicossociais demandam treinamento para serem realizadas de maneira
eficaz e segura, pois quando empregadas de forma inadequada, podem exercer papel de

gatilhos ambientais e sociais e agravar as alteragfes de comportamento.

https://storage.googleapis.com/atados-v3/user-uploaded/images-
large/3633bdaf-4086-4788-92fc-9806ab5f27fb.jpg

A elaboracgéo e implementacéo do plano de cuidado centrado na pessoa esta no
descrita no Capitulo 2 do presente manual (Ver Capitulo Cuidado Centrado na
Pessoa).Destaca-se que as capacidades e as necessidades das pessoas idosas que vivem
com deméncia se alteram com o passar do tempo. Desse modo, o0 protocolo e as estratégias
para aliviar os BPSD devem ser individualizados e podem precisar se ajustar, sendo
necessario avaliar rotineiramente a eficacia das estratégias e adapta-las ou altera-las
visando o bem-estar do(a) residente.
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Consideracoes Finais

"V

A deméncia é uma doenca desgastante, dinAmica, que pode levar o cuidador a
exaustdo. O conhecimento sobre as caracteristicas da Sindrome Demencial e seu
manejo é fundamental considerando o contexto da ILPI, devido a alta prevaléncia da
pessoa idosa com deméncia, neste ambiente, e os desafios enfrentados na rotina. Além
disso, um dos objetivos do cuidado a pessoa idosa deve ser sempre a qualidade
de vida.

Assim, em todos o0s espacgos, inclusive na ILPI, devem ser realizadas acbes de
promocédo de saude, prevencdo de agravos e manutengdo da independéncia funcional.
Cabe destacar a importancia de considerar os limites e potencialidades da residente,
uma vez que isso é relevante no planejamento e na execuc¢éo do cuidado.

Considerando as particularidades da Sindrome Demencial, conclui-se ser
necesséario o cuidado centrado na pessoa, a psicoeducacdo e a abordagem da Equipe
Multidisciplinar, visando melhor qualidade na prestacado do cuidado para quem realiza e
para quem recebe. Além disso, a aproximagdo da rede sociofamiliar também €& uma
necessidade para a pessoa com deméncia, por ser uma referéncia da memaria para o(a)
residente. Por sua vez, causa muito sofrimento ao familiar o seu esquecimento pela
pessoa com deméncia.

A interrupgédo de visitas durante a pandemia e as mudangas decorrentes das
rotinas introduzidas pela Covid-19, com a interrupcdo ou restricdo das atividades da
equipe multidisciplinar, que aceleraram a evolucdo de sindromes demenciais e a perda

funcional de muitos residentes.
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/E Por que falar nas alteracoes e higiene
EI do sono em ILPI?

O dormir bem é um dos maiores desafios da humanidade. A boa qualidade de
sono € uma das chaves para a boa saude, pois ele € essencial para a vida. Hoje se
sabe que o dormir € um processo ativo para o bom funcionamento do corpo e, por isso,
€ tdo importante dormir bem. Durante o sono o corpo trabalha para manter o equilibrio

geral do organismo, consolidando a memdria e regulando os horménios.

O cuidar de pessoas idosas com dificuldades de pegar no sono ou que passam
a noite em claro é uma realidade em muitas ILPI. E importante estar atento ao sono de

guem cuidamos!

Quem dorme mal vive com menos qualidade de vida e pode apresentar diversos
problemas de saude. E importante que os profissionais das ILPI saibam entender os
conceitos basicos sobre o funcionamento do sono e seus principais disturbios, para

ajudar os(as) residentes a dormir melhor.

Palavras-chave: Sono; Pessoa Idosa; Instituicdo de Longa Permanéncia; Higiene do
Sono; Intervencdes Diurnas e Noturnas no Sono.
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Por que falar nas alteracées do sono em ILPI?

Porque a mé qualidade do sono esta presente em mais da metade das pessoas
idosas nas ILPI (Araujo, 2008). Além disso, as alteragBes do sono levam a um
aumento das quedas, agitacdo, sonoléncia diurna, alteracdes metabdlicas e reducéo
da atencéo; (Ver Capitulo Abordagem e Prevencdo de Quedas em ILPI);

- Do que os residentes reclamam?

Entre as pessoas idosas que vivem em ILPI, as principais queixas relacionadas
a qualidade do sono nas ILPI séo:

«*Menor duragédo do sono noturno;

«Dificuldade para iniciar e/ou manter o sono;

< Temperatura e iluminacéo desfavoraveis;

«Muitas idas ao banheiro durante a noite; (Ver Capitulo Promocdo da
Continéncia Urinaria de Pessoas ldosas em ILPI e Cuidados com Uso de
Fraldas)

“Presenca de dor e desconforto durante o funcionamento intestinal ou urinario;

«Colchéo e travesseiros inadequados;

«Agitacdo do companheiro de quarto;

“Entrada e saida de funcionérios a noite no quarto.

Tudo isso interrompe 0 sono, causa irritacdo e compromete o dia seguinte de

todo mundo: do(a) residente e da equipe de cuidado...
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O que é preciso entender para que
seja implementada na ILPI?

Assim como para todos 0s outros aspectos da vida da pessoa idosa residente em
ILPI, o sono também merece uma abordagem individual, que leve em conta a histéria de
vida deste(a) residente. Importante que ele(a) possa nos contar como tem sido seu sono
ao longo da vida, como gosta dormir e quais sdo suas necessidades de sono. Essa
abordagem deve, idealmente, ser realizada no primeiro encontro com a pessoa, na
anamnese mesmo, na entrevista inicial, ou até mesmo antes da institucionalizacéo. (Ver

Capitulo Cuidado Centrado na Pessoa)

O QUE E PRECISO SABER SOBRE O SONO

< A importancia do sono e do repouso:

Sono e repouso sao fungdes restauradoras e necessarias para a saude e para a
gualidade de vida da pessoa idosa institucionalizada; o sono pode sofrer alteracbes
guantitativas (horas de sono) e qualitativas (afetando o desempenho das atividades,
durante o dia em seu estado de vigilia ou sono noturno que pode ser superficial,
fragmentado e diminuido).

Para entender por que uma pessoa tem problemas para dormir € importante
conhecer:

- as caracteristicas do sono normal da pessoa idosa e e

- as caracteristicas e rotinas da instituicdo: hora do banho, da alimentacdo, das
atividades recreacionais e da reabilitacdo, habitos da sesta, horario e rotinas no
momento de deitar a noite para dormir.

Na Figura 1 estdo apresentados os fatores intrinsecos (proprios da pessoa idosa)
e 0s extrinsecos (aqueles relacionados com o ambiente) que podem afetar o sono do(a)

residente.
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Figura 1 - Fatores intrinsecos e extrinsecos que interferem no sono de uma pessoa

idosa.

+Os fatores intrinsecos

+Os fatores extrinsecos

< Doencas reumatolégicas, Osseas e
musculares que provocam dor;

« Doengas que podem aumentar o
volume de urina, como hipertensdo e
diabetes mellitus;

« AlteracOes digestivas: refluxo gastrico
gue pode provocar tosse; constipacdo
gue pode causar desconforto;

< Doencas neurolégicas: deméncias,
doenca de Parkinson;

< Apnéia do sono (momentos diurnos ou
noturnos de interrupcdo da respiracéo),
problemas respiratérios como enfisema,
asma, bronquite), obesidade, dentre
outros.

< Ruidos;

< Barulhos excessivos;

< Luminosidade;

« Cheiros;

<Colchéao;

< Arrumacdo da cama
esticado, lisinho);

< Travesseiro

(lencol bem

Além disso, alguns agentes estressores que podem influenciar negativamente o sono

do idoso sao apresentados na Figura 2.

Figura 2 - Agentes estressores que podem provocar altera¢cées do sono.

Causadores de
alteragdes de sono

}

/

Excesso de
informacGes?

Presenca de dor,
desconforto intestinal
ou urinario

Cama, travesseiros
enxoval e roupa de cama
inadequados

Alimentagdo e

monitoradas

}

\

Temperatura e
iluminagado
desfavoraveis

higiene ndo

Falta de atividades
significativas na
rotina diaria

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Atencao e alerta aos sinais e sintomas da pessoa idosa em relagcdo ao sono:

apresentados na Figura 3. Esta acdo requer o envolvimento da equipe

multiprofissional.

Figura 3 - Sinais e sintomas que uma pessoa idosa com dificuldades de sono pode

apresentar.

Depressdo ‘ Dor

/ \

Baixa Medo de
produtividade movimento

Problema de

sono
\ Dificuldade

de Ansiedade
concentragdo b

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Inatividade

/

E muito importante que toda a equipe de cuidados seja orientada a estar

atenta ao padréo de sono dos residentes. A mudanca do sono para mais ou para

menos pode ser reveladora de doencas, como a depressao, por exemplo. Quando a

pessoa dorme mal, sua capacidade de concentracdo diminui, aumenta a chance de

a pessoa ficar mais inativa, o que pode causar dor, gerar ansiedade, comprometer o

desempenho durante o dia. Essa perda funcional pode gerar depressao e reforcar

um ciclo vicioso que prejudica o sono.
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ﬁ)@@’ E o sono nas ILPI: podemos melhorar?

Sim, podemos!

Indmeros aspectos podem afetar a capacidade de uma pessoa idosa dormir
bem todas as noites, mas algumas intervencdes diurnas e noturnas podem ajudar a
trazer beneficios para o sono dos(as) residentes.
Existem diversos fatores extrinsecos relacionados com o ambiente e com a
rotina das instituicdes que tém papel fundamental na qualidade do sono.
a) Intervencdes diurnas que podem auxiliar uma melhor qualidade do sono:
+« Reduzir o tempo no leito ao longo do dia;
« Oferecer atividades fisicas, ludicas e de intera¢éo social. Em tempos de
pandemia, as video chamadas sdo muito bem vindas)
+ Realizar atividades ao ar livre; (Ver Capitulo Exercicio Fisico e Lazer)
< Aumentar a exposi¢ao das pessoas idosas a luz solar. O organismo é
preparado para acordar mais facilmente e se manter ativo com a luz e além
disso, a luz ajuda a regular o ciclo dia-noite do organismo;

< Ampliar as informacdes referentes ao tempo e

« Evitar cochilos longos - recomendam-se 30 minutos.
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b) Intervencdes noturnas que podem auxiliar uma melhor qualidade do sono:

« Criar rituais de sono e rotinas que ajudem a acalmar, tais como colocar o
pijama ou a camisola, ler livros, fazer oragBes e ouvir musicas relaxantes;

% Controlar o nivel de iluminacdo - luzes amarelas ou indiretas sdo as
melhores para nédo reduzir o efeito da producéo de melatonina, horménio que
ajuda no sono; (Ver Capitulo Ambiéncia e Estrutura Fisica)

« Levar ou lembrar o(a) residente de usar o banheiro antes de deitar (Ver
Capitulo Capitulo Promocdo da Continéncia Urinaria de Pessoas em ILPI e
Cuidados com Uso de Fraldas);

% Restringir 0 uso de bebidas estimulantes como o café a noite; (Ver Capitulo
Incontinéncia (Ver Capitulo Promog¢do da Continéncia Urinaria de Pessoas
em ILPI e Cuidados com Uso de Fraldas)

*Reduzir atividades que geram interrup¢cées no sono do(a) residente como
entrada e saidas constantes de colaboradores nos quartos;

% Adequar horarios das medicac¢fes, por exemplo, conversar com médicos
sobre os horérios dos diuréticos e antibidticos, evitar horarios de medicacdes
de madrugada; e (Ver Capitulo Polifarmacia e Reconciliagdo Terapéutica)

% Se possivel, separar residentes com distirbios comportamentais dos(as)
residentes que conseguem ter uma noite inteira de sono. (Ver Capitulo

Cuidado Centrado na Pessoa)
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A qualidade do sono esta diretamente relacionada a qualidade de vida do ser

Consideracées Finais

humano. Um bom sono nos faz muito bem e nos protege de varias doencas. o cuidar
de pessoas com dificuldades de pegar no sono e que passam noites em claro é uma
realidade nas ILPI. E fundamental cuidar do sono pois, segundo a Associacéo Brasileira
do Sono: dormir bem é envelhecer bem!
A equipe de cuidados tem muito a contribuir:
- conhecer as rotinas de sono do(a) residente antes da institucionalizacao;
- evitar ruidos excessivos, luminosidade durante a noite;
- programar atividades e rotinas que preparem uma boa noite de sono;
- corrigir e ajustar os medicamentos para diminuir a chance de alteracao do sono;
- prevenir, identificar e tratar a dor e outros sintomas desconfortaveis, como a
tosse, as caimbras, a constipacao intestinal, as incontinéncias, entre outros;
- levar ou estimular a ida do(a) residente ao banheiro antes de dormir;
- promover atividades sociais e de reabilitacéo;
- evitar cochilos diurnos demorados;

- estar atenta a alteracdes do sono.

Muito importante lembrar que se trata de uma residéncia coletiva e as dificuldades de

sono de um pode resultar em problemas de sono para todos.
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/E Por que falar sobre polifarmdcia e
EI reconciliacao terapéutica em ILPI?

O avancgo tecnoldgico da industria farmacéutica nos ultimos anos,
associado ao envelhecimento populacional, tem se refletido na prescricdo de um
namero cada vez maior de medicamentos para pessoas idosas. Além disso, a
dosagem terapéutica dos medicamentos na populacdo geriatrica quase sempre é
proxima da dose toxica devido as alteragcbes do envelhecimento na composicdo
corporal, com 0 aumento da gordura e a reducdo do volume hidrico, o que altera o
tempo de meia-vida das drogas por exemplo. Por sua vez, a ocorréncia de reagdes
adversas a medicamentos aumenta com a idade, com a existéncia de varias
doencas e com a polifarmacia, isto é, o uso de 5 ou mais medicac¢les, afetando
cerca de 20 a 40% das pessoas. A polifarméacia é ainda mais prevalente em pessoas
idosas com comprometimento cognitivo (em revisdo da literatura, 53 a 89% deste
grupo com alteracdo nesse dominio possuiam prescricdes de maior quantidade de
medicac¢bes)(1). Assim, o desafio de manejar a polifarmécia se torna componente
essencial do cuidado a pessoa idosa institucionalizada.

® Outro conceito fundamental é o de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos, reforcando que a qualidade se torna mais relevante
do que a quantidade. Algumas medicacBes especificas ou classes de
medicamentos devem ser evitadas, por serem ineficazes ou apresentarem
riscos de danos maiores que os beneficios. Com isso, administrar a
manutengdo ou suspensdo de medicamentos visa reduzir o risco de eventos
adversos nas ILPIs, como prevencao de quedas (Ver Capitulo Abordagem e
Prevencdo de Quedas em ILPI), sangramentos e delirium, por exemplo, até
desfechos como aumento da fragilidade, internacbes hospitalares e

mortalidade.

Palavras-chave: Polifarmacia; latrogenia; Interacdo medicamentosa; Efeitos
colaterais; Reconciliacao terapéutica.
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O uso de multiplos remédios é resultado do cuidado fragmentado em
varias especialidades médicas e estd presente nas instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPI). Nesse contexto, é frequente a admissdo de
pessoas idosas com prescricdes de mais de cinco medicamentos, para as quais
o(a) residente, familia e profissionais se sentem inseguros para suspender ou
substituir devido ao seu uso prolongado.

Dessa maneira, apés a realizacdo de uma avaliacdo geriatrica ampla e
analise dos riscos e beneficios em relacdo ao uso de cada medicacédo, a definicdo
do plano de cuidado (Ver Capitulo Cuidado Centrado na Pessoa) com o0s
medicamentos de maior eficacia e menor possibilidade de efeitos colaterais e
interacdo medicamentosa sera estabelecida de maneira mais segura. (2,3)

Atualmente, com o apoio de critérios validados internacionalmente, como 0s
de Beers (2019), conseguimos sinalizar os principais riscos das medicacdes e guiar
a abordagem multiprofissional para validacdo da reconciliagdo terapéutica.

Podemos falar de varios tipos de prevencdo, como apresentado na
Figura 1.

BENN  pREVENCAO PRIMARIA:

* Destina-se a remaver causas e fatoresde risco de um problema de sadde, antes mesmode ele acontecer.
* Inclui as agfes de promogdo da saude e protegdo especifica.
* Ex.: imunizagdo, orientacdo de atividade fisica para diminuir chance de desenvolvimento de obesidade.

MRS DREVENCAO SECUNDARIA:

* Visadetectar precocemente um problema de saude em estagio inicial, muitas vezes em estagio subclinico.

* Favorece o diagndstico definitivo, otratamentoe reduz ou previne os efeitos de longo prazo de uma
doenca

* Ex.:rastreamentode cinceres, diagndstico precoce de diabetes.

MMM pREVENCAO TERCIARIA:

* Objetivareduziros prejuizos funcionais consequentes de um problema agudo ou crénico.
* Incluias ages de reabilitagdo.
* Ex.: prevenircomplicagtes do diabetes, reabilitar paciente pds-infarto ou acidente vascular cerebral.

MMM pREVENCAO QUATERNARIA:

* Busca diminuir o risco de intervenges, diagndsticas e/ou terapéuticas, excessivas para proteger as pessoas
de novas intervengdes médicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas eticamente aceitéveis.

* Ex.: preveniriatrogenias.
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latrogenia é uma das grandes sindromes geriatricas e pode ser definida
como sendo qualquer dano, direto ou indireto, decorrente de acdes ou omissdes
praticadas por médicos e/ou outros profissionais da salude, em qualquer tipo de
diagnostico ou terapéutica. Assim, a prevencdo quaternaria busca evitar danos
associados as intervencdes de profissionais da area da saude, sendo portanto papel
de toda a equipe da ILPIl: desde a administracdo adequada (horario, forma de
ingestao e risco de interagcdo se uso concomitante de diversas drogas); a forma de
armazenamento; o manejo nao-farmacologico de transtornos ndo-comportamentais
para reducdo da carga de medicamentos como antipsicoticos; até a prescricao final,
tudo deve ter seu fluxo monitorado e readequado constantemente a partir da
educacado continuada. Com isso, reduz-se o risco de iatrogenia nas ILPI e sera cada

vez mais assertivo o uso dos medicamentos com indicacao clinica adequada.

Fala-se de cascata iatrogénica quando uma prescricdo gera outra
prescricao para “tratar” um evento adverso de um medicamento. Um exemplo classico

de cascata iatrogénica no cuidado da pessoa idosa € apresentado na Figura 2.

Iniciado uso de captopril para tratar um residente diagnosticado ~Figura 2. Exemplo de
] 5 ] ] ) Cascata iatrogénica.

com hipertenséo arterial. Ele evoluiu com tosse seca (efeito

colateral comum da classe do medicamento), sendo-lhe prescrito

xarope com codeina, que provoca constipacéo intestinal, efeito Captopril

comum em opidides. Por causa disso, foi prescrito bisacodil,

laxante que causa colicas abdominais. Optado por introduzir

. ~ . . . . Codeina
escopolamina, com acdo anticolinérgica, interferindo na
cognicdo do residente. Diante disso, optado por iniciar
donepezila. Bisacodil

Neste exemplo, 0 manejo incorreto da interpretacdo do efeito
colateral da primeira prescricdo provocou um efeito em cascata

. . . Escopolamina
de abordagem de novos sintomas pelo uso inapropriado das
medicacfes. Nada disso aconteceria se 0 anti-hipertensivo
tivesse sido substituido por outro sem o efeito colateral. Dai a Donepezila
importancia central dos profissionais se atentar aos riscos da

polifarmacia, priorizando a prescricédo terapéutica segura. 248



O que é polifarmdacia?

Polifarmacia, por definicdo, € o uso de varios medicamentos simultaneamente. O
conceito, no entanto, ainda ndo € consensual. Pode ser definida como uso de
medicamento potencialmente inapropriado ou 0 uso de mais medicamentos do que
clinicamente indicados. Atualmente, a definicdo mais utilizada é a de uso de 5 ou

mais medicamentos.(4)

Reacado adversa a medicamentos é qualquer efeito nocivo, ndo intencional ou nao
desejado de uma droga, ocorrendo em doses usadas para profilaxia, diagnéstico ou

tratamento. Sua incidéncia aumenta em até sete vezes nas pessoas idosas. (5)

Interacdo medicamentosa é quando dois ou mais farmacos interagem entre si,
interferindo com os efeitos do outro, seja potencializando (aumentando o efeito) ou

antagonizando (reduzindo) seu efeito.

A polifarmacia aumenta o risco de reacfes adversas, interacdo farmacolégica

droga-droga e uso incorreto das medicacdes.
Séo considerados fatores de risco para 0 uso excessivo de medicamentos:

- 0 desejo do individuo de receber uma prescricdo sempre que comparece a
consulta;
- aconsulta com multiplos médicos; e

- aomissdo de sintomas que podem ser reacoes adversas a outros farmacos.(5)

Além disso, a polifarmacia dificulta a adesdo ao tratamento: 30 a 50% das pessoas
idosas ndo tomam seus medicamentos corretamente (5), 0 que aumenta o risco da

subutilizacao de farmacos potencialmente benéficos.

Por sua vez, uma pessoa idosa nao tolera determinadas drogas da mesma forma
gue um adulto jovem, aumentando o risco de toxicidade. Importante salientar que o
envelhecimento ndo € um processo uniforme em todas as pessoas, sendo as pessoas
idosas frageis, as que mais tém impacto das alteracbes relacionadas com o0s

processos farmacoldgicos, como sera visto na proxima sec¢ao.. 249



Porque a pessoa idosa nédo tolera algumas medicacdes?
Com o envelhecimento, ocorrem alteracbes na forma como os medicamentos sao

absorvidos, distribuidos, metabolizados e excretados no nosso organismo (Tabela 1).

- A absorcdo medicamentosa em pessoas idosas nhormalmente ndo apresenta

prejuizos importantes, desde que ndo haja doencas do trato gastrointestinal;(4)

- A distribuicdo corporal de determinados medicamentos muda muito, pois o

tecido adiposo aumenta entre 20 a 40%, enquanto a quantidade de agua

corporal total reduz em 15%. Farmacos lipofilicos como os benzodiazepinicos,

a morfina e a amiodarona elevam seu volume de distribuicdo; medicamentos

hidrofilicos como litio, gentamicina e digoxina, apresentam menor volume de
distribuicdo e aumentam sua concentracao plasmatica;

- A metabolizacdo hepatica e a capacidade de filtracdo renal diminuem, o

gue pode aumentar a concentracdo sérica de algumas drogas e afetar a

depuracdo e a excrecao de algumas medicacBes como anti-inflamatérios nao

hormonais, anticoagulantes orais e diuréticos.

Tabela 1 - Principais alteracdes no processo farmacolégico relacionadas ao

envelhecimento.

Processo
Farmacologic | Alteracdes observadas Consequéncias farmacologicas
0
Reducao do numero de células de Absorcédo de farmacos néo
~ absorcdo; Aumento do pH gastrico; | sofre alteracdes significativas;
Absorcao ~ - .
Reducéo da motilidade do sistema
digestorio;
Aumento da massa de gordura; Aumento da meia-vida de
Reducéo da massa hidrica; farmacos lipossolaveis e
Distribuicéo Reducéo da albumina sérica redugao do volume de
(idosos frageis); distribuicdo de drogas

hidrossoluveis;

Reducéo da massa hepética e fluxo | Reducdo do metabolismo de
Metabolismo | sanguineo hepatico; Reducédo da alguns farmacos;
atividade do citocromo P-450;

Reducéo da massa renal total; Reducéo do Clearance dos
~ Reducdo fluxo plasmaético renal; farmacos de excrecao renal,;
Excrecao ~ : ~
Reducéo da taxa de filtracao
glomerular;

Fonte: Tabela adaptada do Tratado de Geriatria e Gerontologia, 42 edicao. 250



Quais medicamentos devem ser evitados em pessoas
idosas?

Medicamentos potencialmente inapropriados para pessoas idosas sdao
medicacdes ou classes medicamentosas que devem ser evitadas por serem elas,
ineficazes ou de alto risco para efeitos deletérios maiores que os benéficos. (1)

A maior prevaléncia de comorbidades, a polifarmécia, a fragilidade e a escassez de
trabalhos cientificos nessa faixa etaria, fazem com que exista maior risco de
problemas associados ao uso de medicamentos. (6)

Diversas listas / critérios para deteccdo de medicamentos inapropriados sédo Uteis
para a decisdo terapéutica. Dentre eles, destacam-se o critério de Beers (2019) , o
Consenso Brasileiro de Medicamentos Inapropriados para ldosos e o sistema
STOPP (Screening Tool of Older People’s Prescriptions) / START (Screening Tool
to Alert to Right Treatment) (2019), sendo que este Ultimo traz uma lista de
medicacdes que ndo devem ser restritas pelo potencial beneficio a pessoas idosas
com morbidades (2,3,7)

Esses critérios ndo foram criados para proibir o uso de determinadas drogas em
pessoas dessa faixa etaria, mas servem como um alerta para a prescricdo de
medicamentos que sao comumente problematicos nessa populacdo e que devem,
se possivel, serem evitados (Quadro 1). Exemplos de classes medicamentosas que
devem ser evitadas: anti-histaminicos de primeira geracdo como dexclorferinamina,
alfa agonistas centrais como metildopa, antidepressivos triciclicos como amitriptilina,
benzodiazepinicos como alprazolam e anti-inflamatérios como ibuprofeno. As listas
completas sao extensas e podem ser consultadas na internet. Segue o link da
listagem.
https://www.google.com.br/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://sbgg.org.br/infor

Quadro 1 Descricao dos critérios para medicamentos que devemn ser evitados emn idosos, independentes de condicdo clinica.
Nimero Critério Racional Excecdo
Sisterma Mervoso Central @ Medicamentos Psicotropicos

Antiparkinsonianos com forte acao
anticolinérgica (biperideno e triexifenidil)
para tratar os efeitos extrapiramidais de

medicamentos neurclépticos.

Risco de toxicidade anticolinérgica. -

Anti-histaminicos de primeira geracao

Risco de sedacdo e efeitos
{Bronfeniramina, Carbinoxamina, a;

) ) ; ) ) anticolinérgicos (confusdo, boca 0 uso de Difenidramina, em
Ciproeptadina, Clemastina, Clorfeniramina, ) - - . _ - -
2 ) . . . secd, constipacdo, entre outros). Ha situagdes como reacdo alérgica
Dexclorfeniramina, Difenidramina, } . :
o desenvolvimento de tolerancia, grave, pode ser apropriado.

Dimenidrinato, Doxilamina, Hidroxizing,
Meclizina, Prometazina, Triprolidina).

guando utilizados como hipnotico.
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Qual é o papel da equipe mulii
no controle da polifarmacia?

E papel de toda a equipe multidisciplinar auxiliar na prevencdo e no controle
da polifarmacia, evitando assim, danos a pessoa idosa.

O médico deve conhecer as alterac¢des fisioldégicas do envelhecimento bem como os
critérios e listas de medicac¢des inapropriadas ao(a) residente, de modo a prescrever
sempre o melhor tratamento possivel, com o0 minimo de danos.

7z

O farmacéutico é responsavel pela andlise de interacbes medicamentosas,
armazenamento e dispensacgao das drogas.

O enfermeiro e cuidadores da ILPI devem estar atentos a possiveis efeitos
colaterais de drogas e devem relatar ao médico assistente, quaisquer sintomas que
surjam apoés a introducdo de uma nova medicacdo. Devem também, garantir a
correta administragao das medicagoes.

Os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais podem observar efeitos das drogas
sobre a funcionalidade e a marcha da pessoa idosa.

O fonoaudiologo deve avaliar a seguranca da administracdo dos farmacos por via
oral e sinalizar ao médico a melhor apresentacdo dos medicamentos.

Por isso, o trabalho multi e interprofissional € essencial para garantir um cuidado
adequado aos(as) residentes.

e TODOS PODEM CONTRIBUIR:

e Médico

* Enfermeiro cuidadores
e Farmacéutico ———
e Fisioterapeuta

* Fonoaudidlogo g

* Terapeuta ocupacional
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O fluxo ideal para realizacdo da reconciliacdo terapéutica segue alguns passos:
1) Realizacdo de avaliagcdo geriatrica ampla (AGA): Inicialmente, deve-se conhecer
o perfil do(a) residente. Discriminar cada dominio da AGA associado a avaliagdo do
historico patolégico pregresso é fundamental para a tomada de decisbes em relacdo as

indicagOes de uso de cada medicamento.

2) Definicao do plano de cuidado individualizado: A partir da realizacdo da AGA e
com o apoio da equipe multiprofssional da ILPI, estamos capacitados para definir, de
acordo com a funcionalidade, as metas terapéuticas e prioridades do cuidado da
pessoa idosa, como a necessidade de prevengdo primaria medicamentosa por

exemplo (ex: AAS e estatina). (Ver Capitulo Cuidado Centrado na Pessoa)

3) Definicdo da indicacéo clinica dos medicamentos prescritos: O proximo passo
€ definir a indicacdo de cada medicacdo utilizada rotineiramente pelo(a) residente.
Muitos medicamentos sdo iniciados em condi¢gBes transitorias (ex: uso de anti-
inflamatorios) ou sem objetivo especifico na fase atual do cuidado. Deve-se avaliar a
suspensao dessas medicacOes de acordo com a especificidade de cada medicacao,
progressivamente (ex: anti-hipertensivos com potencial efeito rebote, antidepressivos,

anticonvulsivantes) ou abruptamente.

4) Avaliacdo dos medicamentos potencialmente inapropriados: Recomenda-se
utilizar trés fontes citadas nas referéncias bibliograficas deste capitulo (critério de
Beers 2019, critério STOPP/START 2019 e o Consenso Brasileiro de Medicamentos
Inapropriados para Idosos 2016) para avaliar quais medicamentos estdo inseridos
nessas relacdes para avaliar os riscos e beneficios de cada um deles, optando pela

continuidade ou interrupcéo do uso.

5) Avaliacdo das interacdes medicamentosas: ApoOs avaliar a suspensédo de drogas,
avaliar as possiveis interacdes medicamentosas entre as prescritas. Para isso, ha

aplicativos e sites: https://intmed.com.br/interage/ ; IBM micromedex.
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6) Decisdo compartilhada com residentes e familiares: Por fim, ap0s avaliagdo
da equipe multiprofissional nos cinco passos anteriores, devemos explicar a
indicacdo de cada medicacdo continuada e o motivo da suspensao das demais, em
conversa compartilhada com o(a) residente e seus familiares, com o objetivo de

evitar desencontro de informacdes e garantir a adesdo das mudancas propostas.

Exemplo: Residente, 88 anos, totalmente dependente para atividades instrumentais
e béasicas de vida, portador de incapacidade cognitiva por Deméncia de Alzheimer
em fase avancada e imobilidade cama-cadeira. Diagnostico prévio de

hipotireoidismo, diabetes mellitus e um episédio de infeccéo urinaria ha dois anos.

Atualmente em uso de: Donepezila 10 mg 1x/dia; AAS 100 mg 1x/dia; Sinvastatina
40 mg 1x/dia; Metformina 500 mg 1x/dia; Nitrofurantoina 100 mg 1x/dia e

Levotiroxina 50 mcg 1x/dia.

Apoés realizacdo dos passos supracitados, optou-se por:

- Donepezila: Suspensdo progressiva (efeito clinico indicado para fase inicial a
moderada da Doenca de Alzheimer), avaliando alteracbes comportamentais
provaveis pela reducéo da dose;

- AAS e Sinvastatina: Suspensdo abrupta. Residente sem relato de eventos
cardiovasculares (AVC, infarto agudo do miocérdio, etc.) prévios. Sem indicagcéo
de prevencao cardiovascular priméria devido funcionalidade e idade do residente;

- Metformina: Suspensdo abrupta. Exame recente de hemoglobina glicada 5,4%.
Meta terapéutica inadequada de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
para o perfil citado.

- Nitrofurantoina: Suspensdo abrupta. Em uso ha mais de 6 meses (periodo
sugerido de utilizacdo de profilaxia para infeccdo urinaria) e sem histérico de
infecc@o de repeticdo (> 3 episodios no ultimo ano ou > 2 nos ultimos 6 meses).
Pode causar neurite periférica e fibrose pulmonar pelo uso prolongado.

- Levotiroxina: Mantida apos realizacdo de exames laboratoriais que evidenciaram
controle adequado da funcdo tireoideana.

Apos reconciliagdo terapéutica: Levotiroxina 50 mcg 1x/dia.



-

av

A polifarmacia € uma condicdo comum e preocupante em pessoas idosas.

Consideracoes Finais

Aumenta riscos de efeitos colaterais, uso incorreto das medicacfes e interacdes
medicamentosas, podendo levar a perda de funcionalidade, reducéo na qualidade de

vida e 6bito nessa populacéo.

O trabalho em equipe multiprofissional e o conhecimento das alteracbes
fisiolégicas do envelhecimento, bem como, das medicacdes potencialmente

inapropriadas para as pessoas idosas, torna a prescricdo mais segura.

A prescricao de residentes em ILPI deve sempre ser revisada a fim de se evitar

a cascata iatrogénica e a polifarmacia com suas inUmeras consequéncias.
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A Vivéncia da Sexualidade
no Ambito Institucional
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ﬁE Por que falar sobre vivéncia da sexvalidade
| no ambito institucional em ILPI?

O tema da sexualidade na velhice ainda é carregado de muitos preconceitos e
informacdes equivocadas, que geram dificuldade de didlogo e entendimento entre
profissionais, familiares e pessoas 60+. No contexto das ILPI, o tema pode ser ainda mais
desafiador quando associado as questbes de autonomia e independéncia da pessoa
idosa institucionalizada. Falar sobre esse assunto € importante para desfazer mitos e
crencas equivocadas, evitar a patologizacdo de comportamentos que Sd0 normais e

diminuir preconceitos que certamente comprometem o cuidado.

Para comeco de conversa, é importante compreender que sexo e sexualidade nao
sao sindnimos! De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a sexualidade é
uma energia que motiva as pessoas a procurarem amor, contato e intimidade. Segundo
Ribeiro (2002), “sexualidade é a maneira como a pessoa expressa 0 seu Sexo, Como a
mulher vivencia o ser mulher e o homem o ser homem, se expressando por meios de
gestos, da postura, da fala, do andar, da voz, das roupas, dos enfeites, do perfume,
enfim, de cada detalhe do individuo”. A relacdo sexual € apenas um dos componentes da
sexualidade, e ao contrario do que muitos pensam nao se refere apenas a relacao pénis-
vagina, mas sim a troca de sons, cheiros, olhares, toques, secrecdo e caricias.
(RIBEIRO, 2002, p.124). H& diversas formas de manifestar afeto e erotismo que variam

conforme os gostos e preferéncias de cada individuo.

A sexualidade da pessoa idosa relaciona-se com a forma com que foi vivenciada
ao longo da vida. Por outro lado, a velhice também pode trazer novas possibilidades e
desejos que antes ndo podiam ser expressados. Nesse sentido, mesmo no contexto da
institucionalizacdo, é importante que os profissionais estejam abertos a escutar, acolher e
compreender as questdes relacionadas a sexualidade de forma integral, considerando os
aspectos fisiolégicos, psiquicos e culturais. Apesar de as alteragdes corporais, mentais e
sociais trazerem mudancgas na vida sexual na velhice, como em qualquer outra etapa da
vida - mesmo apos os 60 anos - também € possivel sentir desejo de amar e de continuar

a ser objeto de atencao e afeto. 258



Um exemplo pratico da abordagem do tema em uma instituicdo pode ser visto em
Modena, uma ILPI Italiana, que promove um encontro chamado “Afetividade e
sexualidade na idade geriatrica”. Neste espaco, assistentes sociais, profissionais de
saude e cuidadores se reunem com psicélogos, socidlogos e educadores para aprofundar

0s conhecimentos relacionados a sexualidade.

Muitas vezes, dentro das residéncias coletivas, assistimos a acontecimentos que
dificultam as ac¢des das equipes multiprofissionais, pois envolvem a dimenséo emocional
da relacdo com as pessoas idosas residentes. Os mal-entendidos que podem se
desenvolver no relacionamento terapéutico estdo principalmente ligados a experiéncias
agressivas e/ou sexuais nao reconhecidas por ambos. Somente uma preparacao
adequada pode ajudar os profissionais que atuam na ILPI a se comportarem de maneira
adequada, a dialogar com os(as) residentes, a superar preconceitos e a compreender
profundamente a atitude do outro - ILPI Anni Azzurri.

Em relacdo a familia, ha por vezes a sobreposicdo de preocupacoes,
desinformacdes e preconceito: o medo de a saude fisica ser abalada se houver relagbes
sexuais na velhice; além do medo do envolvimento emocional levar a perdas financeiras
para a familia. O envolvimento sexo amoroso também sofre preconceitos e julgamentos,
principalmente se a relagédo for oficializada. A discussdo deve ainda contemplar os
familiares das pessoas idosas, no sentido de orientar e também apoiar na desconstrucao

de preconceitos.

Palavras-chave: Sexualidade na Velhice; Sexualidade das Pessoas Idosas
Institucionalizadas; Preconceito Sexual na Velhice.
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O que é preciso entender para que
seja implementada na ILPI?

A institucionalizacdo de uma pessoa idosa representa uma grande mudanca na vida
do sujeito, que se vé privado de projetos anteriores como a casa, a familia e relacbes
construidas ao longo da vida. (Ver Capitulo Qualidade do Ambiente e Estrutura Fisica).
Em uma ILPI, muitas vezes a rotina limita-se a realizacdo das mesmas atividades, com o
mesmo grupo de pessoas, no mesmo horario, atendendo, nesse sentido, as demandas
institucionais e ndo as pessoais. Isso pode e deve mudar. (Ver Capitulo Cuidado
Centrado na Pessoa).

Por isso, para abordar o tema nas ILPI, um dos elementos mais fundamentais &
promover um ambiente no qual os profissionais e cuidadores sejam capazes de refletir e
compreender de forma ampla a sexualidade. Alguns aspectos podem dificultar o dialégo
entre profissionais, cuidadores e pessoas idosas: a falta de conforto emocional em
relacdo ao tema; as crencas religiosas e culturais; o receio, entre 0s mais novos, de que
falar sobre sexo com os mais velhos seja ofensivo; a falta de privacidade; os
preconceitos, sentimentos e crencas nhegativas em relacdo a doencas cronicas,
sexualidade e envelhecimento; as limitacbes de tempo; a falta de formacdo ou de
conhecimento; ndo saber como comecgar a conversa, como continua-la e/ou como
termina-la.

O respeito pelas pessoas idosas como seres sexuais e vitais, muitas vezes, fica
minimizado pela falta de privacidade proporcionada a elas, pela auséncia de credibilidade
conferida a sua sexualidade e pela falta de aceitacdo, respeito e dignidade para que haja
a manutencao de sua expressao sexual, negando o desejo e tratando esse assunto de
forma velada.

No entanto, segundo a sexologa Carla Cecarello os beneficios do sexo para
pessoas mais velhas sdo muitos e devem ser estimulados: “aumenta a autoestima,
melhora a qualidade de vida, o humor e a intensidade das relagdes”. Diferentes pesquisas
tém mostrado os beneficios do sexo para pessoas idosas e demonstram que a qualidade
de vida e o bem estar das pessoas idosas melhoraram muito se elas realizaram alguma
atividade sexual nos ultimos 12 meses; e que casais com mais frequéncia sexual eram

mais felizes. 260



Mitos e verdades sobre Sexualidade (Maggie Kuhn, 1976)

Mito 1

¢ O sexo ndo importa na velhice. A vida das pessoas idosas deve ser
assexuada.

Na verdade, o sexo é um instinto de vida (Eros, diz Freud) e esse instinto
dura até a morte.

Mito 2
*0 interesse por sexo é anormal nas pessoas idosas.

De fato, o interesse por sexo é normal em todas as idades.

Mito 4

W ° As pessoas idosas devem ser separadas por género em ILPI para que
criem menos problemas para os funcionarios e suas familias.

. Filhos ndo devem ser egoistas e ciumentos de seus pais, mas deixd-los
‘Bﬁ viver da melhor maneira possivel. Toda equipe deve ser capacitada para

"

abordar corretamente o assunto. Vale o ditado: "O amor ndo tem idade".

Tudo é passivel de aprendizado e melhoria. Por meio da escuta ativa, centrada

na pessoa, é possivel estabelecer um vinculo com mais liberdade e acolhimento.
(Ver Capitulo Cuidado Centrado na Pessoa).
Com o envelhecimento, inclusive apds a viuvez ou ainda diante de incapacidades,
homens e mulheres podem desejar novas parcerias amorosas, iniciar e/ou continuar
a utilizar praticas como a masturbacdo e massagem e assumir novas maneiras de
buscar satisfacdo de seus desejos.

Na mulher idosa, com o fim da menstruacdo (menopausa), ela deixa de
produzir horménios femininos — especialmente, o estrogénio - e isso pode causar
alteracbes como secura vaginal, diminui¢cdo da lubrificacdo, afinamento da mucosa
vaginal - que pode gerar desconforto durante a penetracdo - diminuicdo do desejo
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No envelhecimento do homem, também acontece uma queda progressiva do
hormbnio masculino — a testosterona, que favorece a ocorréncia de disfuncdes
sexuais, como a diminuicéo da libido, transtornos de erecéo e alteracbes no esperma.
Embora as disfuncdes sexuais ndo representem riscos a vida, podem provocar uma
série de transtornos, como a diminuicdo da autoestima, aumento da ansiedade,
comprometimento do relacionamento social e até a depressdo. Isso pode causar
repercussdes no estado geral de saude do homem.

No caso de pessoas com deméncia, elas também necessitam de amor,
relacbes seguras e toque carinhoso. No entanto, a forma de dar e receber afeto vai
variar de acordo com cada individuo e a forma como € impactado pela doenca. Alguns
podem se tornar mais exigentes e menos sensiveis as necessidades dos amigos e
familiares, outros podem apresentar comportamentos inadequados na expressao da
sexualidade, e ainda podem ter alteracdes para mais ou para menos no desejo sexual.
E importante lembrar que os comportamentos atipicos de uma pessoa diagnosticada
com deméncia séo ligados a doenca e devem ser dialogados entre a equipe para saber
como conduzir o cuidado. De qualquer forma, ndo € preciso ter medo, é possivel que

todos aprendam a lidar com esse tema delicado.

No dia a dia da instituicdo, é importante que os(as) residentes se sintam
confortaveis para expressar seus sentimentos e esclarecer duvidas relacionadas a
sexualidade. Para que isso aconteca, diversas estratégias podem ser adotadas:

* Preparacao da equipe para manter uma escuta ativa e qualificada.

A escuta ativa € uma ferramenta de comunicacdo em que 0 ouvinte se coloca
disponivel para o outro, sem julgamentos ou interferéncias prévias. Para que o0s
profissionais desenvolvam esse tipo de escuta € importante: interessar-se
genuinamente pelo que a pessoa idosa esta falando, evitar distracfes e treinar a
mente para manter a atencdo, perguntar e responder de forma clara para

demonstrar que esta escutando e acompanhando, ser empatico.



» Capacitacdo técnica da equipe para orientar e esclarecer duvidas.

E fundamental compreender os processos de mudanca do corpo e da libido tanto no
envelhecimento saudavel quanto no envelhecimento com comprometimento. Quanto
mais a equipe se sentir capacitada tecnicamente para abordar o assunto, mais se
sentira confortavel para criar solugdes que respeitem a individualidade e desejos
dos(sa) residentes. Ler artigos cientificos, dialogar com profissionais da atencéo
primaria a saude, fazer cursos como da UNA-SUS por exemplo, sdo algumas formas

simples e acessiveis de adquirir essa competéncia.
+ Entendimento e respeito a orientacéo das pessoas idosas LGBTQI+ .

Primeiramente € importante entender o que significa Cisgénero e transgénero:

Uma pessoa é considerada cisgénero (cis), quando se identifica, em todos os
aspectos, com o género atribuido ao nascer. O transgénero (trans), € uma pessoa
gue transita entre 0os géneros, ou seja, é aquele/a que nasceu com 6rgdo sexual
feminino ou masculino, mas se identifica com o género diferente. Agora vamos
entender o que significa a sigla LGBTQI+. Cada letra da sigla agrega um grupo de
pessoas que se reconhece por uma orientagcdo sexual ou uma identidade de género:
L - Iésbica: Pessoa cis ou trans que se identifica no género feminino e se relaciona

afetiva e/ou sexualmente com outras pessoas do género feminino;

G - gay: Pessoa cis ou trans que se identifica no género masculino e se relaciona

afetiva e/ou sexualmente com outras pessoas do género masculino;

B - bissexual: Aquele ou aquela que se relaciona afetiva e/ou sexualmente com

pessoas do género feminino, masculino ou demais géneros.

A partir do T, a sigla inclui identidades de género dentro do amplo espectro de
diversidade. Na letra T estdo incluidas as pessoas transgéneros, transexuais e
travestis, que se identificam com um género diferente do que foi designado no

nascimento.

T - transgéneros (travestis ou transexuais): Pessoas que nao se identificam com

0 género atribuido com base nos 6rgéos sexuais e transacionam para outro género. .,



Exemplificando, uma pessoa que nasceu com o6rgdo sexual feminino, mas se
identifica com o género masculino. As travestis SA0 pessoas que nasceram com 0O
orgao sexual masculino, mas se identificam pelo género feminino, no entanto ainda
desejam manter o 6rgdo sexual bioloégico. Muitas mulheres e homens transexuais
realizam mudancas no corpo para se sentir em conformidade com o género que lhe

€ adequado.

Q - queer: Sao pessoas fluidas, ou seja, que nao se identificam com o feminino ou
masculino e transitam entre os “géneros”. Elas também podem n&o concordar com

0s rotulos socialmente impostos.

| - intersexual: Designa uma variedade de condicbes em gue uma pessoa nasce
com uma anatomia reprodutiva ou sexual que ndo se encaixa na defini¢édo tipica de
sexo feminino ou masculino. Por exemplo, ter a aparéncia exterior da genitalia do

género feminino mas a anatomia interior, do género masculino.

+ - Engloba outras possibilidades, o “A” de assexualidade (individuo que néo
sente nenhuma atracdo sexual, pelo sexo/género oposto ou pelo igual); “P” de
pansexualidade (que podem desenvolver atracao fisica, amor e desejo sexual por

outras pessoas, independentemente de sua identidade de género ou sexo biologico).
Com tantas novidades como fazer?

Primeiramente, € necessario que a equipe esteja aberta a refletir e evitar
julgamentos morais sobre a orientacdo sexual dos(as) residentes. A manifestacao

do desejo sexual € diversa e ndo existe um Unico padrao a ser seguido.

A vivéncia da sexualidade ainda € um tema tabu para idosos, mas também
para os profissionais que trabalham na ILPI. Na ILPI em que vocé trabalha, vocé ja
percebeu algum desejo sexual de um(a) residente? A ILPI dispde de algum espaco
reservado para uma visita intima? Existe algum casal de residentes que namora?
Como vocé reagiria se visse um casal de residente hamorando? Vocé se sentiria

impelido a avisar os familiares? E se este casal fosse do mesmo sexo?

Precisamos conversar mais sobre isso. Vs



E interessante conhecer experiéncias de
ILPI onde as relagbes emocionais e sexuais
entre os(as) hdéspedes ndo sdo proibidas
nem prejudicadas.

Em 2013, um gestor, que administra uma
ILPI norte-americana, disse ao New York
Times: “Todo mundo nos diz que envelhecer
€ perder algo. A visdo, a mobilidade, os
amigos. Por que vocé também deve perder a
intimidade? O prazer de dar e receber
caricias diminui com a idade? E se a
intimidade leva a uma relagdo sexual, tudo
bem, vamos lidar com isso como adultos".
Um dia em 1995, uma enfermeira entrou em
uma sala e encontrou dois hospedes
fazendo sexo la dentro. A enfermeira foi
pedir orientacdo ao diretor Reingold: “O que
devo fazer?”. A resposta foi: "Saia da sala na
ponta dos pés e feche a porta.”

Em 1995, a casa adotou uma politica -
considerada a primeira do género - segundo
a qual os(as) residentes "tém o direito de
buscar e se envolver em expressao sexual”,
incluindo "palavras, gestos, movimentos ou
atividades que parecam motivados pelo
desejo de gratificacdo sexual. Neste Lar
existe até um servico de encontros,

organizado pela equipe.




@4 Consideracées Finais

Os 60+ desfrutam e se beneficiam da intimidade sexual,
mesmo que ela ndo seja como antes. No envelhecimento
sem adoecimento, verifica-se menor frequéncia da
atividade sexual, resposta sexual mais lenta e diminuicao
da agilidade. Em pessoas com deméncias podem se
observar alteracdes comportamentais que, em alguns
casos, precisam ser medicalizadas para melhor controle.
No entanto, independente da condicdo, a manutencédo da
sexualidade ativa proporciona niveis de satisfacdo e prazer
para todas as pessoas. Uma curiosidade: o nivel mais alto
de poder sexual ocorre na adolescéncia, entdo prevalece a
inteligéncia sexual, ou seja, a experiéncia, a capacidade de

compreender os desejos do parceiro para satisfazé-los.

E fundamental capacitar toda a equipe quanto ao respeito,
entendimento e compreensdo da sexualidade dos(as)
residentes, quebrar o tabu de que pessoas idosas séo
assexuadas, além de favorecer a inclusdo das pessoas
idosas LGBTQI+. Garantir um espacgo privativo para
situacbes mais intimas, promover rodas de conversas
sobre o tema e permitir que os(as) residentes tenham
liberdade e se sintam confortaveis, entendendo a

instituicdo como aquilo que deveria ser: 0 seu lar.

Por que estes assuntos ainda causam certo desconforto?
O que fazer? Se a perspectiva for viver 90 anos, a
sexualidade estara presente até o final da vida. Se formos
residentes em uma ILPI, como quebrar paradigmas,
inclusive o de determinar uma abstinéncia sexual por

absoluta negacdo da sexualidade da pessoa idosa?

Quando admitiremos que a lei do desejo nunca morre? 266
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"Consideramos justa toda forma de amor"
& /% Lulu Santos
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/E Por que falar em finitude, terminalidade
ﬁ e luto em ILPI?

Falar sobre a morte € um tema que nos incomoda. E muito! Preferimos conviver com a
ideia de que ela nunca chegara até noés, p tendemos a nega-la. Na velhice, o avanco das
doencas, das perdas fisicas, afetivas e sociais tornam a morte mais préxima, permitindo
reflexdes sobre a finitude do ser humano. Em uma instituicdo de longa permanéncia para
idosos (ILPI), refletir sobre a finitude també € uma boa pratica de cuidado.

A finitude € um conceito subjetivo que remete a acdo do tempo sobre o individuo até
chegar a morte biolégica. Um tempo que € percebido por aquele que envelhece em trés
dimensdes do ser humano, como:

- Realidade fisica: € um corpo fisico que sofre as agruras do tempo;

- Realidade biologica: nela, os processos saude-doenca sédo afetados por avancos
tecnoldgicos que buscam o prolongamento da vida e a manutencéo da capacidade
funcional da pessoa idosa -muitas vezes adiando a morte;

- Realidade historica: contempla as histérias pessoais que se intercruzam com
histérias da coletividade, onde 0 homem constréi sistemas politicos, econdmicos e

socioculturais.

As histérias pessoal e coletiva permitem com que se crie uma relacao dialética entre a
finitude de nossa realidade fisica e biolégica e a infinitude do legado e beneficios a
serem deixados a nossos filhos, netos, bisnetos e a sociedade, como um todo (Py, Trein
et al. 2011). Como tdo bem expressou Caetano Veloso em sua melodia: “Oragao ao

tempo”.

..."“Peco-te o prazer legitimo
E o movimento preciso
Tempo tempo tempo tempo
Quando o tempo for propicio
Tempo tempo tempo tempo
De modo que 0 meu espirito
Ganhe um brilho definido
Tempo tempo tempo tempo
E eu espalhe beneficios
Tempo tempo tempo tempo”...

Caetano Veloso

https://www.istockphoto.com/br
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A pandemia da COVID-19 trouxe um numero elevado de 6bitos, em condi¢cdes pouco
favoraveis, imersas em um contexto de falta de planejamento por parte das autoridades,
0 que vem, de certo modo, banalizando a experiéncia e o sofrimento vivido neste
processo de morte.
Chorar a morte, ritualiza-la, pode ser um caminho necessario para ressignificar a vida. Os
rituais de luto (pessoais ou coletivos) servem a muitas fungdes:
- Marcam a perda de um membro da familia,
- Celebram as marcas deixadas pela pessoa que morreu,
- Permitem a expressado do sofrimento de forma consistente com os valores da
cultura, utilizando simbolos para os sentidos de morte e de vida, e
- Mostram uma direcdo para proporcionar sentido a perda, oferecendo
oportunidades para a reconstrucao da vida (Doll, 2006).
Neste capitulo, sdo explorados os conceitos de finitude, terminalidade e luto. O processo
de luto em uma situagcéo pandémica ocorre de forma mais intensa e duradoura podendo
dar origem a um luto complicado. Alternativas para se lidar com a morte e o luto, dentro
de uma ILPI, serdo apresentadas, com énfase nas a¢bOes de autocuidado por parte dos

profissionais.

Palavras-chave: Morte; Finitude; Terminalidade; Cuidados Paliativos; Luto Psicolégico.
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O que é preciso saber para lidar com a terminalidade,
a morte e o luto dentro de uma ILPI?

Com o aumento da expectativa de vida, vimos tornar-se necessério o
conhecimento adequado sobre o processo de envelhecimento. Tal conhecimento
torna possivel entender que a vida € um periodo finito que culmina com a morte.

O processo de envelhecimento pode ser um momento de bastante reflexéo
sobre o tempo, mas também de preparo para a morte. A morte de um(a) residente
idoso(a) pode refletir uma vida vivida e cheia de experiéncias boas e dificeis,
alegrias e tristezas, realizacoes e frustracdes. Pode representar de maneira natural
o momento do término do ciclo da vida, trazendo a(o) residente, seus familiares e
equipe de cuidado o conforto do “dever cumprido”.

Aceitar esse processo de terminalidade com naturalidade reduz nossas
angustias e nos ajuda a cuidar de forma mais digna e coerente, principalmente
guando o(a) residente apresenta doencas cronicas e terminais. Por outro lado, o
prolongamento artificial da vida, em situa¢cdes nas quais a morte é parte inexoravel
do processo de adoecimento, pode trazer a(o) residente em processo de
terminalidade e a equipe de cuidados muito mais sofrimento e dor.

Para toda pessoa em fase terminal, tanto a qualidade de vida quanto a morte
digna, sdo aspectos importantes que devem ser buscados por todos aqueles que
lidam, rotineiramente, com ela. E fundamental que pensemos na perspectiva da
morte e do morrer em diversos locais e institui¢cdes.

Nas ILPI, incluir o estudo sobre o tema na formacao de profissionais da area
da saude e de cuidadores pode nos auxiliar a enfrentar nossos medos e a ter mais
habilidade para conversar sobre este processo com os residentes e com familiares
de pessoas com doencas cronicas e/ou em terminalidade. Também é da nossa
humanidade sentir a perda e a falta de alguém, por isso ter espaco para trabalhar
nosso luto diante da morte de um(a) residente também é uma forma de cuidado

CONO0Sco, com 0s residentes e com a nossa equipe.
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A morte € parte da vida e acontecera com todos nés. Ndo sabemos como nem
guando, além disso pode acontecer em diversos locais e instituicbes. Geralmente
acontece em hospitais, mas também pode ocorrer em uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos (ILPI), local que cuida de pessoas com doencas cronicas e que
podem evoluir em um processo de terminalidade.

Para lidar com esta possibilidade € preciso incluir o tema na formacédo de
profissionais da area da saude, cuidadores e familiares. Para residentes em fase
terminal, tanto a qualidade de vida quanto a morte digna, sdo aspectos importantes e
gue devem ser buscados por todos aqueles que lidam e cuidam, rotineiramente, dessas
pessoas.

Vamos trazer alguns pontos para o debate:

- O que significa envelhecer para vocé?

O envelhecimento pode ser um momento de bastante reflexdo sobre a vida e um
tempo, também, de preparo para a morte. A morte de um(a) residente pode refletir uma
vida vivida e cheia de experiéncias boas e dificeis, alegrias e tristezas, éxitos e
frustracbes. Também pode representar de maneira natural o0 momento do término do
ciclo da vida, trazendo a(o) residente, seus familiares e equipe de cuidado o conforto do
“‘dever cumprido”.

- O que amorte representa para vocé?

Cada um pode ter uma resposta com base nas suas vivéncias pessoais, crencas,
filosofia de vida, mas, em principio, ninguém deseja morrer. Porém, € preciso reconhecer
gue o prolongamento artificial da vida, em situacfes onde a morte € inexoravel e parte
do processo de adoecimento, pode trazer a(o) residente e a equipe de cuidados muito
mais sofrimento e dor.

Aceitar o processo de terminalidade com naturalidade reduz nossas angustias e
nos ajuda a cuidar de forma mais digna e coerente, principalmente quando se trata de

pessoas idosas com doencas crénicas avancadas e terminais.



- 0O que sao Cuidados Paliativos?

Cuidados Paliativos sdo uma abordagem para melhoria da qualidade de
vida de pessoas e familiares que enfrentam uma doenca ameacadora da vida, por
meio da prevencéao e do alivio do sofrimento, da identificacdo precoce e da avaliacao
e tratamento impecavel da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais (EVANGELISTA et al, 2015). Em uma ILPI praticamos cuidados paliativos
cotidianamente, mas muitas vezes nao temos consciéncia disso.

O foco da atenc¢éo do cuidado paliativo ndo € apenas a doenca a ser curada ou
controlada, mas o(a) residente, que tem histéria propria e, muitas vezes, autonomia
para decidir sobre suas possibilidades de tratamento. Esse modelo de cuidados é
centrado na pessoalfamilia, respeitando os valores e preferéncias desses, utilizando-
se da tomada de decisbes compartilhadas com a equipe multiprofissional responsavel
pelo cuidado (Ver Capitulo Cuidado Centrado na Pessoa).

A comunicacdo é essencial para o estabelecimento de cuidados paliativos. O
plano de cuidados de cada residente deve ser fundamentado em seus valores, para
garantir assim o maximo conforto e dignidade, principalmente em seu final de vida.
Assim, para garantirmos uma melhor assisténcia aos(as) residentes de forma integral
e humanizada a equipe deve ter ciéncia sobre esse modelo de cuidados.

Porém, muitas vezes, estamos diante de situacbes onde o(a) residente nao
apresenta mais autonomia para decidir. Algumas pessoas idosas ja chegam a ILPI
muito frageis, com multiplas comorbidades; por vezes, sua capacidade cognitiva
também ja esta ou se torna comprometida. Isso dificulta a participacdo dele(a) nas
tomadas de decisbes. Por isso é tdo importante tentar, previamente, discutir os
valores e preferéncias do(a) residente com os seus familiares ou responsaveis
legalmente, para que o cuidado possa ser estabelecido de forma integral e
corretamente. Quanto mais precocemente conhecermos as preferéncias e valores
dos(as) residentes, o gquanto antes deliberaremos o plano de tratamento com
condutas condizentes com as suas preferéncias e demandas (Ver Capitulo Cuidado

Centrado na Pessoa).



- Qual adiferenca entre Espiritualidade e Religiosidade?

Quando nos vemos diante da perspectiva da morte, pessoas com doencas graves
e em terminalidade necessitam, verdadeiramente, da abordagem de questdes espirituais,
para ajuda-las a enfrentar momentos de sofrimento com mais presenca e entendimento.
Isso pode influenciar de forma muito positiva no processo terapéutico dessas pessoas e
de seus familiares, trazendo esperanca as suas questdes, sem lhes tirar a consciéncia da

finitude.

A espiritualidade e a religiosidade sdo importantes fontes de apoio emocional para
pessoas e suas familias, influenciando a saude fisica e mental de todos os envolvidos.
Residentes e familiares encontram bastante apoio em crencas religiosas e espirituais,
guando estao diante de doencas crénicas e/ou terminais. Por isso, a abordagem desses
temas torna-se tdo essencial no acompanhamento de pessoas em cuidados paliativos
(CERVELIN e KRUSE, 2014).

Espiritualidade e Religiosidade s&o conceitos relacionados, mas ndo tém o mesmo

significado:

- A espiritualidade engloba as necessidades humanas universais, podendo ou néo
incluir crencgas religiosas especificas, ela fornece uma filosofia ou uma perspectiva
gue norteia as escolhas da pessoa;

- Areligido pode ser entendida como um grupo ou sistema de crencas que envolve
0 sobrenatural, o sagrado ou o divino, e cbdigos morais, praticas, valores,

instituicdes e rituais associados a tais crencgas.

Diante da necessidade de considerar o individuo como um ser holistico, o conceito
de saude desvinculou-se daquele que se restringia apenas a auséncia de doencas, cujo
objetivo principal era a cura, e passou a contemplar a pessoa em sua totalidade. Assim, o
conceito de saude atual incluiu outras dimensdes além da bioldgica, tais como a
psicolégica, a social e a espiritual, conforme propdem as diretrizes dos cuidados
paliativos (EVANGELISTA et al, 2015).
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Podemos orientar residentes e familiares a cuidarem de suas dimensodes

espirituais por meio de praticas simples, como:

- Separar um local onde consigam expressar suas emoc¢des de acordo com suas
escolhas mais intimas, incluindo apetrechos religiosos, flores, incensos, fotos,
etc; (Ver Capitulo Qualidade do Ambiente e Estrutura Fisica)

- Realizar uma pratica em siléncio, diariamente, aproveitando o0 momento e se
fazendo presente, o que permite que tomemos consciéncia de nossas dores e
expressemos nossas vontades;

- Encontrar algo que os nutra espiritualmente, ativando também a criatividade

(musica, danca, literatura, etc).

Tudo isso visando ao maior bem-estar e conforto diante de um processo
de terminalidade. Chegamos assim a outro aspecto muito importante deste momento

de vida.
- 0O que podemos fazer quando o(a) residente entra em situacao terminal?

O entendimento dos profissionais da ILPI, residentes e familiares, quanto
ao conhecimento da historia natural das doencas e a compreensdo do progndstico, €
fundamental para que a equipe possa apoiar o(a) residente no processo de decisdo
compartilhada e cuidado centrado na pessoa (Ver Capitulo Cuidado Centrado na
Pessoa).

E de grande importancia o trabalho dos profissionais de satde, neste
momento, tanto para facilitar que o(a) residente possa partir tranquilo(a) e, de alguma
forma, acompanhado(a), quanto para que os familiares possam passar por esses
momentos sentindo que acompanham e expressam seus sentimentos ao familiar que
esta nos ultimos dias de sua vida.

Na Figura 1, sdo apresentadas algumas orientacbes para que, na
medida do possivel, possam ser utilizadas pelos profissionais que estdo atendendo a
essas situacoes.
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Figura 1 - Informacdes relevantes para o acompanhamento de residentes em
processo de terminalidade

Ligue para familiares:

* |dentifique-se;

» Forneca informacdes claras e progressivas;

* Encontre um horario em que vocé possa passar alguns minutos na ligacao;

* Facaisso em um local onde nao haja muito ruido e vocé possa fornecer as informacoes
da maneira mais calma possivel;

+ Dé a opcao de fazer e responder suas perguntas, se néo tiver as informacdes
necessarias, comunique o familiar sobre isso;

» Se for possivel fornecer essas informac¢cdes em outro momento, informe ao familiar ou
responsavel, isso Ihe dara tranquilidade.

Informacdes basicas para dar aos familiares:

» Situacdo em que o(a) residente esta, em termos de evolucao, possivel nivel de sedacéo e

progndstico paliativos.
+ Se possivel, dar a chance de ver o(a) residente. E importante explicar como poderia ser

feito e informar que talvez seja a Ultima vez que seu ente querido sera visto, para que
pensem na forma como desejam realizar essa visita. Converse com eles sobre trazer algo,
traga algo especial para eles..., tudo isso sempre respeitando as medidas de seguranca
para que ndo haja risco de contdgio, em caso de COVID-19, ou outra situagdo que

oferecga risco.

* Informe a familia sobre os cuidados que seu familiar recebera da equipe médica e

enfermagem.

» Se for possivel e a familia optar por ver seu parente, explique que pode ser acompanhado
por um especialista. Também neste caso, € conveniente fazer uma breve descricdo da

situacdo em que se encontra o(a) residente, para que saibam qual situacdo os aguarda.

* Comunicar a familia que o(a) residente esta informado do motivo de ndo ser

acompanhado(a) por seus entes queridos.

+ Sera informada sobre a possibilidade de visitas ou contatos telefénicos, e caso seja
possivel, que eles podem enviar uma recordacdo ou um objeto significativo para o(a)

residente.

Informacgdes para fornecer a(o) residente (se suas condi¢des permitirem):

» Informe-o(a) da preocupacéo e da presenca de seus parentes a distancia.

» Ofereca a possibilidade de transmitir uma mensagem a seus parentes e facilite-a com os
meios disponiveis.

« Dé-lhe a opcao de perguntar e expressar o que ele(a) precisa.




- 0O que éluto psicoldgico?

O luto pode ser compreendido como o pre¢o que pagamos pelo compromisso, ou
seja, “s6 se perde aquilo que se tem” (PARKES, 2009). Porque nos apegamos as
pessoas gue nos sao importantes € que desenvolvemos uma dor emocional ou agonia,
guando tememos ou vamos perdé-las.

Ficar enlutado € um processo psicolégico pelo qual, a partir de sentimentos
diversos (tristeza, sentimentos de vazio e de perda, raiva, pesar, entre outros), nos leva
a renuncia da pessoa amada, com o0 passar do tempo e das experiéncias vividas. O
processo ndo implica em um retorno a situagdo anterior, mas sim, abrir-se ao novo
diante da auséncia da pessoa querida.

- Como ficam as emocgdes de quem perde alguém?

Quando morre alguém dentro da instituicdo, surgem muitos questionamentos e
sentimentos para as pessoas. Em tempos da pandemia, ndo é raro ouvir: “Por que esse
virus apareceu?”, “Sera que ela sofreu?”, “O que mais poderia ter sido feito?”, “Poderia
ter sido eu!”, “Como serd conviver com a auséncia dela?”, “Como serei tratado se
estiver proximo da morte?”. Afinal, quando morre um(a) residente, a equipe da ILPI
também perdeu um ente querido e aquele(a) que mora em uma instituicdo, tem aquele
lugar e as pessoas como sua casa e familia. Por isso é importante compreender que o

luto tem fases.

Um estudioso da teoria do apego, Bolwby

(1997), fala em 4 fases:

a) entorpecimento: a pessoa fica chocada e pode
negar a morte,

b) anseio: desejo desesperado de recuperar o ente
querido,

c) desespero e desorganizacao (raiva e tristeza por
se sentir abandonado) e

d) reorganizacdo: retomada da vida, a partir da
perda;

http://vamosfalarsobreoluto.com.br/



Outra pesquisadora do luto, Elizabeth Kubler-Ross (1987), médica de pacientes
terminais, refere-se a 6 etapas: negacao, raiva, tristeza, depresséo, barganha com a
realidade e aceitacdo. Todos esses sentimentos fazem parte da adaptacdo da pessoa a
perda.

A tristeza é o sentimento genuino de quem perdeu algo muito valorizado. Por isso,
ndo precisa ser evitada. Sentir raiva € oportuno, porque representa indignacdo e,
portanto, € mobilizadora de esfor¢cos para superacdo. Estes sentimentos podem ocorrer
em ondas e um deles persistir por mais tempo ou todos ao mesmo tempo.
IMPORTANTE: cada um reage a dor da perda a seu modo. Em uma mesma familia, as
pessoas podem estar em momentos diferentes do luto.

Aos poucos, momentos de tristeza vdo sendo temperados com os de
persisténcia, memoérias positivas e desejo de renovar. As recordacdes dos bons
momentos e dos aprendizados feitos com aquele que partiu, a necessidade de dar
continuidade a vida, o apoio recebido pelos colegas de trabalho e familiares, constituem-
se importantes facetas da aceitacdo e do enfrentamento da morte.

Em tempos de Pandemia, como a da Covid-19, vivemos tempos de luto coletivo -
além dos entes queridos, do numero de mortes em crescimento, perdemos o trabalho, a
seguranca, a liberdade de ir e vir. Surgem sentimentos de confusao, perda de confianca,
desesperanca, incerteza quanto ao amanha. Acolher os sentimentos, ndo se culpar por
eles. Procurar focar o presente, buscar prazer nas coisas pequenas, controlar apenas o
gue é possivel, exercitar a compaixao. Estas sdo
algumas estratégias para lidar com as emocdes e sentimentos que nos acometem nos
tempos atuais.

- Existem diferentes tipos de luto?

Sim. O luto pode ser considerado ‘normal”, quando permite a reorganizagdo do
mundo, dos sentimentos e das atividades, depois de um certo tempo da perda. Quando
acontece diante de uma doenca terminal, esse periodo que antecipa a morte é

considerado um luto antecipatorio (PARKES, 2009).
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A partir do processo de adoecimento, a realidade da perda também € absorvida,
gradualmente, por aquele que cuida. Esta pessoa pode pensar em mudancas na sua
forma de ser, como seria sua vida, caso viesse a perder o ente querido e também fazer
planos para o futuro. Falamos em luto adiado quando rea¢fes imediatas a morte ndo séo
ou nao podem ser apresentadas e serdo provocadas mais tarde por outros eventos
(PARKES, 2009).

E importante saber que algumas vezes o luto se torna complicado.

O enfrentamento das perdas afetivas pode estar sujeito a quatro fatores de risco:

a) avulnerabilidade fisica e emocional de quem vive o luto - a pessoa enlutada;
b) arelacdo que ele(a) tinha com a pessoa falecida;

c) 0 apoio social que recebe, bem como

d) as circunstancias que levaram a morte (Parkes, 2009).

Por exemplo, a pandemia pode nos colocar em contato com circunstancias muito
ameacadoras, como o isolamento, a falta de atendimento médico e de cuidados, a
impossibilidade de fazer os rituais de despedidas. Por esse motivo, podem aparecer
reacoes de desregulacao fisica e emocional, como taquicardia, palpitacdes, sensacao de
aperto no peito, dores de cabeca, sensacao de no na garganta, impaciéncia, dificuldade
para prestar atencéo, aumento do uso de tabaco, alcool, entre outras. Se tais reacoes
perduram no tempo, implicando em danos a vida cotidiana, podem caracterizar um luto
complicado, que se nado cuidado, pode levar a depressao, ou ser acompanhado por ela.
Por este motivo, se estiver vivendo situacbes como essa € importante procurar ajuda
especializada.

- Como enfrentar tantas perdas?

Se estivéssemos em outro momento, talvez ndo precisassemos falar da enorme
sobrecarga de trabalho fisico e da pressdo emocional que todos os profissionais de uma
ILPI estdo vivendo, diante dos multiplos medos - de se contaminar, de contaminar o
outro, de adoecer gravemente, de morrer, de néo ter a visita dos familiares, de perder

familiares.



®
%@@’ E no dia a dia, como fazer?

Todos somos afetados diante de uma perda, nos nossos diferentes papéis:
gestor(a), enfermeiro(a), médico(a), cuidador(a), cozinheiro(a), responsavel pela
limpeza ou administrativo, filho(a), pai/mae, irméa(o), avé/avo, neto(a).

Poderiamos pensar que o profissional € um equilibrista emocional que
transita entre dois momentos vitais: 0 da morte e aguele em que se sente capaz de
se lembrar do ente querido, sem naufragar em suas emocdes ou se paralisar, ou
olhar para o vazio e sentir que pode cair. Oscila entre tarefas de conexdo com sua
dor - chora, observa as circunstancias da morte, os objetos, fotos e lembrancas
do(a) falecido(a). Do outro lado, se depara com tarefas de confronto e desconexao
(trabalho, estudo, limpeza, compras, tentar ndo pensar no que aconteceu, as vezes,
consumindo alcool ou drogas, ou fumando mais).

O caminho do equilibrista é duro:

seus passos podemser inseguros,

pode avancar e depois recuar,

oscila entre “eu ndo sou capaz’ e

“eu tenho que dar conta”.

E preciso tempo, o tempo de cada um para equilibrar essa pesada carga...

(https://seguraaonda.com.br/wp-content/uploads/2020/05/quia-vitimas-final.pdf.).

ORIENTACOES PARA DAR MAS NOTICIAS
+ Deve ser realizada pelo(a) médico(a) ou por pessoa treinada - o(a) responsavel por
dar noticias complicadas. Pode e, se possivel, deve ser realizada pessoalmente.
* Antes de dar a ma noticia: reserve um momento para respirar e se concentrar na
tarefa a ser realizada.
* Passos para comunicag¢do de mas noticias envolvem:
o Preparacao para a comunicacao (saber o quanto o(a) residente sabe e o
quanto quer receber de informacéo, a escolha de um lugar adequado);
o Comunicagdo em si (usar linguagem acessivel, objetiva, demonstrando

empatia) e seguimento (resumo da conversa, tirar ddvidas, planejar
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https://seguraaonda.com.br/wp-content/uploads/2020/05/guia-vitimas-final.pdf

Uma ferramenta util para apoiar a comunicacéo € o protocolo SPIKES,

uma sigla em inglés, que orienta para este momento (Figura 1).
Figura 1 - Protocolo Spikes para comunicar mas noticias.

Setting up Preparando-se para o encontro
Perception Percebendo a pessoa

Invitation Convidando para o dialogo
Knowledge Transmitindo as informacges
Emotions Expressando emocgdes

Strategy and Summary Resumindo e organizando estratégias

“Ao cuidar de vocé no momento final...

faremos tudo que estiver ao nosso alcance,

nao somente para ajuda-lo a morrer em paz,

mas também para vocé viver até o dia de sua morte.”
Cicely Saunders

* Notifigue a familia: informe sobre o procedimento que ela deve sequir.

* Organize um local na ILPlI para permitir a despedida do(s) membro(s) da
familia e obter apoio psicoldgico.

* Informe o familiar de que ndo € possivel estabelecer contato fisico com o
falecido ou qualquer outro material que possa estar contaminado. Forneca o
material adequado, como equipamentos de protecao individual, para que ndo haja
risco de contagio, se a presenca deles no local for necessaria.

- Dé a opcdo de que possam carregar um objeto simbdlico para que o
profissional encarregado de preparar o corpo possa coloca-lo junto ao morto.

» Ofereca contato com a assistente social e o(a) psicologo(a).

« Em relacdo aos outros residentes da ILPI, € importante também reconhecer
sua dor, oferecendo-lhes o suporte.

« Em relagdo a equipe, € importante que ela possa parar e fazer um pequeno ato
de despedida com o(a) residente.

CUIDADO POS OBITO:
Envie uma carta de condoléncias e/ou fagca uma ligagdo subsequente para a
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Rituais de despedida

Em tempos de distanciamento social, os rituais de despedida precisam de
criatividade e do auxilio da tecnologia e, em especial, da colaboracdo dos
profissionais da ILPI, para que possam ocorrer como oportunidade de cuidado e de
despedidas. Aqui vao algumas sugestodes:

A Fazer uma reunido com os(as) residentes para que falem sobre suas lembrancas
e momentos especiais vividos com a pessoa falecida. Pode-se realizar uma
atividade simbdlica, como por exemplo, fazer um cartaz ou um desenho, um
conjunto de flores, bandeirinhas a serem afixadas em local apropriado, podendo
simbolizar sentimentos de despedida e de reveréncia. Pode-se fazer uma oracao
em conjunto.

A Quando a pessoa idosa estiver internada em um hospital ou em isolamento dentro
da instituicdo, escrever uma carta, mandar algum objeto de que ela goste ou uma
musica por audio.

A Organizar uma reunido virtual (por Whattsapp, Zoom, Google Meet, etc) com 0s
familiares e colegas residentes.

A Planejar a reunido com os familiares envolvidos. Podem participar criancas,
pessoas idosas e pessoas com necessidades especiais. Vocés podem escolher
uma mausica, um texto, fotos, poesia que expressem as memdarias e sentimentos
direcionados a pessoa falecida.

A Deixar que as pessoas se manifestem ou pedir que compartilhem momentos
especiais que ajudem a conhecer melhor a pessoa falecida. O importante € que
0s envolvidos se sintam bem.

A Publicar nas redes sociais ou em reunides da instituicdo mensagens sobre o

legado de vida deixado pela pessoa.

Finalmente, cabe pensar em como cuidar de nés, mantendo no autocuidado, uma

estratégia fundamental de sobrevivéncia e de suporte em tempos dificeis (Figura 2).



AUTOCUIDADO: IMPORTANTE ESTRATEGIA PARA O ENFRENTAMENTO DO ESTRESSE
PROVOCADO PELAS PERDAS DURANTE A PANDEMIA

Figura 2 - Estratégias de Autocuidado

Aspectos corporais e fisicos
Coma alimentos saudaveis.

Utilize horarios fixos para dormir, faca
relaxamentos antes de ir para cama,
desligue celulares. Faca pequenas
paradas ao longo do dia, com
respiracdes pausadas.

Tome um café ou contemple uma planta

ou jardim.

Faca exercicios. Faca atividades
prazerosas: cozinhe, cuide de uma

planta, contemple o entardecer, regue o

jardim. Tome um pouco de sol.

N&o se abandone, escove 0s dentes,
arrume o cabelo, mude a roupa,
mantenha a aparéncia.

Aspectos relacionais

Expresse seus sentimentos para pessoas
em quem confia.

Respeite a necessidade de ficar sozinho
algumas vezes para digerir o que esta
acontecendo.

Escreva sobre sua dor ou soliddo em um
diario. Escreva uma carta ao ente querido,
expressando como se sente com tudo que
aconteceu.

Construa uma caixa de memorias para
manter a memoria do ente querido viva.
Envolva sua familia.

Recorra a grupos de apoio, procure ajuda,
se necessario. Procure redes de apoio as
familias e vitimas fatais da Covid-19.

Aspectos cognitivos e mentais

Procure se desligar um pouco das
noticias, imagens, negativismos em
relacdo a pandemia. Nao se exija
demais no nivel intelectual.

Seu cérebro esta sequestrado
emocionalmente.

Estabeleca apenas metas de curto
prazo, em respeito a sua dor e a
incerteza que vivemos.

Deixe as decisfes importantes para
guando a situacao estiver mais sob
controle.

Aspectos espirituais

Crie um espaco especial para colocar suas
lembrancas (decore-o com flores, velas,
fotos, imagens...). Ore a Deus na linguagem
de seu coracéo.

Realize préticas de siléncio e
contemplativas diariamente.

Realize atividades que estimulem sua
expressao artistica: desenho, artes
plasticas, musica, dancga.

Fonte:https://seguraaonda.com.br/nasce-a-rede-de-apoio-as-familias-de-vitimas-fatais-do-covid-19-no-brasil/



https://d.docs.live.net/0977193a162acbef/Documentos/%20https:/seguraaonda.com.br/nasce-a-rede-de-apoio-as-familias-de-vitimas-fatais-do-covid-19-no-brasil/

® ¥ Consideracées Finais
b §

A equipe de profissionais de uma ILPI, quando envolta com as questdes da

terminalidade, necessita, sempre que possivel, de uma abordagem interdisciplinar
coordenada, clara e alinhada. O alinhamento da equipe apoia-se na relacdo de
cuidado e o cuidado deve estar sempre centrado na pessoa.

O cuidado manifesta-se no olhar, na atencéo, na amorosidade, na calma, na
conversa tranquilizadora, na escuta compassiva, diante daquele(a) que antecipa
sua morte ou daquele(a) que perdeu algum ente querido. Trata-se de um cuidado
espiritual, no sentido que transcende crencas, religides, valores, procedimentos
técnicos, respeitando-se a pessoa em sua multidimensionalidade.

O cuidado espiritual envolve a experiéncia de um luto antecipado, durante o
avancar da doenca, passa pela atencdo constante a pessoa e aos familiares,
guando ela entra em situacdo terminal, pelo zelo na comunica¢do de mas noticias,
na organizacao de rituais de despedida e na presenga amorosa e compassiva junto

aos enlutados.

Atencdo especial pode ser dada ao periodo que antecede a morte, de
maneira que questdes pendentes possam ser abordadas e resolvidas e a pessoa
em terminalidade possa expressar seus sentimentos, perdoar e ser perdoada, se
assim o desejar. Neste momento pandémico, a orientacdo € usar,
preferencialmente, ferramentas de comunicacgdo virtual, mas as situa¢cées devem
ser avaliadas caso a caso.

Quando o olhar repousa sobre aquele que
cuida, a imagem do «curador ferido» ajuda-nos a
chamar a atencdo para todos aqueles que prestam
ajuda a quem passa por momentos dificeis na vida. O
mito do «curador ferido» nos remete a Esculapio, que
foi educado pelo centauro Quiron na arte da medicina.
Ele era o curador, ou seja, tinha capacidade de sentir-
se «em casa» diante do sofrimento, mas também,

Fonte:https://www.academiademedi precisava curar sua chaga incuravel, castigo que lhe
E‘”“Om-br/ge”me‘j'c'”a/ o-cuidado- i infligido Hércules (OLIVEIRA e PESSINI, 2006).

euses-mitos-e-a-nossa-humanidade/ Sas




Assim, o profissional que trabalha
em uma ILPI também esté diante do
delicado equilibrio entre suas feridas

emocionais e as feridas de quem cuida.

Aquele que foi capaz de se
reconciliar com suas préprias feridas pode
estar mais presente diante das dores do
outro, sem se sentir ameacado. Conhece

sua vulnerabilidade.

Tempos de pandemia exigem
atencao especial ao autocuidado. Apenas
apoiando-se na propria fragilidade, com
consciéncia de sua finitude, criando
espacos para o autocuidado (mesmo que
de forma, nem sempre completa ou
perfeita), podera estar disponivel para uma

relacdo auténtica com aquele que sofre.

Cuide-se bem!
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Enfrentando Preconceitos para Construir uma
Politica Nacional de Cuidados Continuados

\ Karla Giacomin

Fabio Cimador



/E Por que é importante falar sobre o preconceito
ﬁ contra o envelhecimento?

A resposta ao controle da pandemia da COVID-19 revelou o quao generalizado o
preconceito etario ou velhismo/etarismo/idadismo/ageismo. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), mais de 95% das mortes registradas na Europa devido ao
novo coronavirus envolveram pessoas com mais de 60 anos. No Brasil sdo quase 80%
das mortes. Os idosos frageis e com comorbidades sdo os que sofrem as piores

consequéncias.

Em alguns contextos, a idade foi utilizada como o Unico critério para acesso a
cuidados médicos, terapia intensiva e isolamento social. Uma revisdo sistematica em
2020 mostrou que em 85% de 149 estudos, a idade determina quem deve receber
certos procedimentos ou tratamentos médicos (CHANG et al, 2020). O refrdo do "virus
gue atinge apenas os idosos" indica uma falsa sensacao de tranquilidade que identifica
a velhice como uma fase de declinio fisico, cognitivo e social. Quem adota essa
perspectiva acredita que os efeitos mais graves do virus recaem sobre os idosos, que ja
tém "gquantidade de vida" suficiente e sdo vistos como onerosos para o sistema social e

econdmico.

Esta € apenas a mais recente reativacdo de um fendmeno conhecido como
"ageismo"”, termo cunhado em 1969 pelo gerontélogo Robert Neil Butler para indicar o
conjunto de preconceitos, estereétipos e discriminacdes com base na idade. O conceito
nao se refere apenas a Ultima fase da vida, mas indica, em geral, a atitude desdenhosa
e discriminatéria de individuos pertencentes a uma faixa etaria em relacdo a sujeitos

pertencentes a outra faixa etéaria.

Palavras-chave: ldosos; Politicas de Cuidados; Idadismo
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O que é preciso saber sobre o preconceito Etdrio?

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nag¢bes Unidas para a
Populacdo (UNFPA), o Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais (DESA) e o
Escritério de Direitos Humanos das Nacdes Unidas (OHCHR), alertaram em um
relatério que as principais instituicbes - saude, sistemas sociais e juridicos - séo

afetadas pelo preconceito de idade (Figura 1).

Uma em cada duas

- - o e

I pessoas no mundo ja

" , \ sofreu preconceitos
: 5_’ baseados na idade.

Figura 1 — Impactos do preconceito contra o envelhecimento.

Nas sociedades contemporaneas, formadas com base no mito da juventude e no
estigma da velhice, é intuitivo que o preconceito de idade acaba se referindo sobretudo
aos velhos. Dentre os varios tipos de discriminagdo, o preconceito de idade € o mais
frequente, persistente, banalizado e socialmente aceito. Tal preconceito atravessa e
agrava outras formas de preconceito e desvantagens, incluindo aquelas relacionadas a
género, raca/cor e deficiéncia, com consequéncias graves e de longo alcance para a
saude e o bem-estar das pessoas. Na verdade, o debate publico e midiatico sobre o
idadismo permanece marginal, emergindo mais como noticia esporadica - por ocasiao

de fatos especificos - do que como uma questao em si.

Esta dificuldade de aceitar "a velhice" se passa em nivel individual, social e do
Estado. A negacao da velhice e o preconceito contra a velhice se instalam nas préticas
sociais, linguisticas, de trabalho e de gestdo e se manifestam na falta de politicas
especificas de cuidado para as pessoas idosas. Portanto, a falta de politicas de
cuidado é indissociavel da violéncia e do preconceito contra a pessoa idosa: ela é a

sua mais absurda concretizacéo (Figura 2). .



O ciclo vicioso: Invisibilidade da velhice, Violéncia, Falta de politicas
pUblicas

Negacao da Falta de politicas
velhice pelo publicas de
individuo, pela cuidados
sociedade, pelo continuados
Estado

Violéncia: a cada
10 minutos uma
pessoa idosa no
Brasil sofre
algum tipo de
abuso

Figura 2 — O ciclo vicioso da invisibilidade da velhice, da violéncia e da falta de politicas
de cuidados.

O velhismo esta por trds de abusos e maus-tratos a idosos, quer seja em seus
domicilios pessoais, quer seja em ILPI, quer seja na falta de acesso a informacbes e a
servicos do interesse do cidaddo idoso. Em todo o mundo: 1 em cada 6 idosos ja sofreu
abuso financeiro, psicolégico, fisico. No nosso meio, cabe destacar ainda a violéncia
institucional, que se apresenta como um tipo de violéncia invisivel que ocorre nos servigos

gue se organizam como estruturas burocratizadas e distanciadas do cidadao.

Vale ressaltar que os comportamentos negativos relacionados a idade tém origem
emocional e psicoldgica: a hostilidade e a repugnéancia pela velhice derivam do medo de
nossa propria fragilidade e mortalidade. O sucesso da ciéncia no tratamento e na
prevencdo das doencas tornou-as cronicas e aumentou 0 numero de pessoas com
comorbidades a serem atendidas e a quantidade de recursos a serem direcionados a
populacdo idosa fragilizada ou com doencgas cronicas. Por outro lado, morrer jovem néo

nos parece uma boa alternativa para quem nao deseja envelhecer.
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No caso brasileiro, o idadismo é ainda mais gritante. Por aqui, os estere0tipos
negativos associados a velhice admitem graus variados de condescendéncia e
negligéncia em relacdo aos mais velhos — incluindo a indesejada infantilizacdo do
individuo idoso, muitas vezes abordado com palavras no diminutivo por cuidadores e
profissionais de saude: “esta hora do seu remedinho, da sua aguinha, de tomar a
sopinha”. Embora travestida de carinho diante da fragilidade da situacdo de
dependéncia, esta atitude “atinge a dignidade do mais velho ao destituir-lhe do status
de pessoa adulta® (CASTRO, 2015, p 108). Por sua vez, o paternalismo
condescendente expde e reforca o esteredtipo que realca a dependéncia dos mais

velhos. A gerontbloga Anita Neri afirma que

[...] longe de ajudar os idosos, o0s esteredtipos compassivos
podem contribuir para a criacdo e o fortalecimento de novas
avaliacfes negativas e de novos estere6tipos, prejudiciais
aos seus interesses” (Neri, 2007, p. 38).

Portanto, enfrentar o idadismo significa “desafiar esteredtipos e visbes arraigadas
gue nos impedem de celebrar a diversidade e as diferencas que nos caracterizam como
seres humanos” (CASTRO, 2015, p. 109).

O velhismo/ageismo/idadismo/etarismo e a pandemia da Covid-19

A pandemia da Covid-19 trouxe 0s idosos ao centro das atencdes, por serem 0s
mais vulneraveis aos resultados desastrosos da Covid. Um estudo italiano, conduzido
pelo Diversity Lab e pela Universidade de Pavia, mostrou que de janeiro a abril de 2020,
a cobertura da midia para as 5 areas da diversidade (Geracdes, Géneros, Deficiéncias,
Etnias, LGBT+) caiu drasticamente, exceto para pessoas com 60 anos e mais. A
histéria, porém, centrou-se no niumero de mortos e na questdo do acesso a terapia
intensiva, com referéncias préximas a numeros, parametros e estatisticas. Muito pouco
foi dito, entretanto, sobre a condicdo de muitas pessoas com mais de 70 anos
socialmente isoladas e esquecidas. Aléem disso, ndo se pode excluir que a atencédo aos
idosos tenha gerado certo ressentimento nos jovens e nas categorias sociais mais

negligenciadas nos ultimos meses, acentuando o fosso geracional.
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Segundo pesquisa do Censis, atualmente na Italia 49,3% dos millennials (os nascidos
entre 1980 e 1995) acreditam que é correto dar prioridade aos jovens em situacbes de
emergéncia, enquanto 35% estdo convencidos de que a parcela dos gastos publicos

dedicados a terceira idade € muito grande.

Além de corroborar estereétipos e preconceitos, 0 ageismo tem um impacto negativo
do ponto de vista psicolégico, comportamental e fisiolégico. Em primeiro lugar, apontar
como fragil quem ndo se sente assim propor-lhe medidas de protecdo e prevengdo em
funcdo da idade, pode ser percebido como uma agéo paternalista desmotivada, intrusiva e
ofensiva. Acima de tudo, o proprio rotulo de “pessoa vulneravel” pode causar essa mesma
vulnerabilidade, induzindo nos idosos sentimentos de inutilidade e frustracdo que séo

prejudiciais a sua saude.

Nesse sentido, 0 maior risco que uma vitima de preconceito de idade corre é do tipo
"profecia autorrealizavel”: a consciéncia de ser vista de uma determinada maneira pelos
outros pode levar uma pessoa idosa a adotar uma imagem negativa (preconceito dirigido a
idade) e levar a estilos de vida passivos e sedentarios. Por exemplo, ela pode desenvolver
um sentimento de resignacao para a vida, abrindo mao de comportamentos preventivos e
de adesdo terapéutica. No Brasil, sua traducdo esta nas falas de profissionais de saude

gue atribuem a idade os problemas de saude das pessoas idosas (MORAES, 2016).

Para piorar este cenario, a Classificacao Internacional de Doencas em sua 112 edicéo
criou uma secdo chamada “Old Age”, isto €, a velhice estd sendo “oficialmente”
categorizada como uma doenca. Dai a importancia do envolvimento fundamental de toda a
comunidade gerontolégica na derrubada desses conceitos e na reconstru¢cdo de um mundo

pautado em valores éticos e anti-idadistas para responder as questdes sOcio sanitarias.

Tudo isso tem ainda repercussdes econdmicas significativas. Um estudo realizado
nos Estados Unidos com pessoas com mais de 60 anos estimou que o ageismo é uma
causa contribuinte para 17 milhdes de casos de doengas, incluindo doengas
cardiovasculares, respiratorias e metabdlicas, com um gasto anual de U$ 63 bilhdes. E o

ciclo de adoecimento e preconceito se reforga negativamente.



Tanto para o bem-estar do individuo quanto para o equilibrio social, seriam desejaveis
uma reavaliacdo e uma mudanca na forma de conceituar a velhice, a partir de uma
representacao mais complexa e realista do individuo idoso. Um fato que deve ser levado em
consideracdo é que com o aumento da expectativa de vida a categoria dos idosos mudou
de perfil, reunindo pessoas de uma faixa etaria extremamente ampla e diversificada em

caracteristicas, em alguns casos muito distantes da imagem estereotipada.

E o que dizer do preconceito contra
o cuidado institucional?

Durante a pandemia 2020/2021, em varios paises do mundo, aconteceram situacoes
muito graves em residéncias para idosos que nao ofereciam cuidados de qualidade para
seus hospedes. As limitacbes de treinamento da equipe, as deficiéncias dos controles, as

regras para o funcionamento que deveriam ser revisadas e aprimoradas explodiram.

O preconceito contra a ILPI talvez tenha origem no seu processo histérico de criacao,
visto que tais instituicbes surgiram para abrigar pessoas idosas e nao idosa, em condi¢ao
de mendicidade, juntamente com outros pobres, doentes mentais, criancas abandonadas e
desempregados. Atualmente, ainda que o cenario seja bem diferente, os desafios no Brasil
sdo muito grandes: sequer sabemos a demanda por institucionalizacdo ou o numero de
instituicdes e de idosos institucionalizados. Porém, tudo leva a crer que esta demanda deve
aumentar, principalmente se nao forem criadas alternativas de cuidados para apoiar as

familias.

Se a familia ndo consegue, quem poderia ajuda-la a cuidar?

No Brasil, de acordo com a Constituicdo Federal, a familia, a sociedade e o Estado
dividem a responsabilidade de amparo as pessoas idosas que demandarem cuidados.
Porém deste tripé constitucional somente a familia consegue ser identificada e penalizada.
A familia que precisa institucionalizar sofre com o olhar do outro, o medo de ser mal

compreendida ou até mesmo julgada pela sociedade.
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A sociedade que ndo comparece com a sua parte culpabiliza quem demanda cuidado
e quem busca na ILPI essa possibilidade. Poucos programas formais por parte do Estado
prestam assisténcia aos idosos que nao tém ou ndo podem contar com auxilio da familia,
como € o caso do Programa Acompanhante do ldoso em S&o Paulo e do Programa Maior

Cuidado em Belo Horizonte.

Se precisar de uma vaga em uma ILPI publica, onde encontrar? Falta muita
transparéncia quanto aos fluxos e servicos que devem ser acionados. Enquanto isso as
ILPI privadas com e sem fins econdmicos se multiplicam e se desdobram para oferecer
cuidados que a familia atual ndo consegue ofertar. Apesar disso, ainda ha pessoas e
servicos que carecem muito de apoio para ofertar um atendimento de qualidade e

seguranca.

Assim, a pessoa idosa e sua familia se veem desamparadas e incompreendidas.
Institucionalizar uma pessoa idosa significa buscar cuidado. A questdo € que até agora a
ILPI n&o aparece como uma opc¢ao formal e desejavel de cuidado para a pessoa idosa,
sendo sempre vista como a ultima op¢do ou como falta de op¢éo. Essa situacao faz com
que as pessoas idosas que demandam por cuidadas ndo os tenham da maneira

adequada, no tempo oportuno.

O processo da institucionalizagcdo pressup0e etapas que promovam e garantam a
integridade, a privacidade, a independéncia e a autonomia de cada residente. Ao longo
de todo este manual ficou claro que a ILPI deve promover a integragdo com a redes
sociofamiliar, oferendo servicos e cuidados que garantam o bem-estar e promovam um
sentido de pertencimento ao grupo. A institucionalizagdo pode servir para a criacao de

Novos projetos e objetivos para esta etapa da vida (BARBOSA et al, 2020).

Para Ana Amélia Camarano (2010), o direito ao cuidado pode ser considerado o
guarto pilar da politica de seguridade social. Cada cidaddo brasileiro tem direito a
cuidado, o qual ainda ndo esta concretizado em politicas. Um pais que envelhece téao
rapidamente e de maneira tdo desigual demanda uma politica maior que assegure
cuidados a quem precisar, pelo tempo que precisar e qualidade de vida a toda a

comunidade institucional: residentes, rede sociofamiliar, funcionarios e gestores das ILPI.



o
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Pessoas idosas, aposentadas e saudaveis continuam a desempenhar importantes

Consideracoes Finais

funcdes produtivas e sociais, por exemplo, por meio de apoio financeiro aos filhos,
assisténcia aos netos, trabalho nédo remunerado, trabalho voluntario. Apesar disso, o
idadismo/velhismo/etarismo/ageismo esta enraizado na sociedade, nos macrossistemas
politicos, de saude e sociais, o que infelizmente tem permitido uma visdo distorcida dos
problemas e necessidades de grande parte da comunidade e impedido o acesso a direitos a

pessoa idosa.

Para enfrentar tal preconceito, infelizmente, de ambito mundial sdo necessarias leis e
politicas que reconhecam o valor das pessoas de todas as idades, promovam atividades
intergeracionais e educacionais que aumentem a empatia e dissipem conceitos errbneos
relacionados aos mais velhos. Isso seria facilitado pela existéncia de uma Convencdo em

favor das Pessoas ldosas pela Organizacdo das Nacdes Unidas.

Recentemente, todos o0s paises e partes interessadas sdo incentivados a usar
estratégias baseadas em dados e pesquisas, e trabalhar juntos para construir um movimento
para mudar a maneira como pensamos, sentimos e agimos em relacdo a idade e ao
envelhecimento e para avancar a colaboracdo global para a década do envelhecimento
saudavel das Nacdes Unidas (https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing).
Afinal, mais do que nunca se faz necessario garantir o atendimento e o direito de envelhecer
com dignidade, saude e seguranca. Precisamos evoluir para uma politica nacional de

cuidados continuados, por isso é importante insistir (Figura 3).
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Figura 3- Passos para uma Politica de Cuidados que inclua a ILPI.

Isso certamente ajudara a reduzir o preconceito contra o envelhecimento e contra as

instituicBes e favorecera um cuidado melhor para estas e para as futuras geracoes.

(Photo: Griffith University)
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