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“Vocé pode viver até os cem anos se vocé desistir de todas as

coisas que fazem vocé querer viver até os cem.”

Woody Allen



Dedicado aos nossos avés e aos nossos pais.



Apresentacao

Este livro visa subsidiar orientagdes acerca das boas praticas
relacionadas com o cuidado dispensado as pessoas idosas,
que comegaram a ganhar relevancia politica nos ultimos
vinte anos do século XX. E recomendado para cuidadores,
profissionais e académicos da area da satde, gestores de
institui¢des de acolhimento e interessados na tematica da

atengdo a pessoa idosa.

Esta dividido em 5 Eixos Tematicos, distribuidos em 30
capitulos que incluem diferentes aspectos relacionados ao
processo de envelhecimento humano nas dimensées biolégica,
psicologica e social, com destaque na seguranca e qualidade
do cuidado as pessoas idosas nas diversas dimensoes, desde
abordagens para prevencdo, promogdo da saude, rastreio,
monitoramento, até a reabilitacdo de idosos robustos, em

risco de vulnerabilidade, ou frageis.

Apos a Constituicao brasileira de 1988, diversos topicos
relativos aos direitos das pessoas idosas ganharam espago,
com a insercao de agdes de assisténcia social no ambito das

politicas publicas. No Brasil, as pessoas com mais de 60 anos



representam uma parcela crescente da populagéo, e cada vez
mais vivem s6 ou em pequenas familias, ou, ainda, residindo
sob os cuidados das Institui¢goes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI).

Considerando as diversas situagcdes de vulnerabilidade
em que a maioria das pessoas idosas institucionalizadas se
encontra e relacionando a tematica do cuidado ofertado e
dos aspectos referentes a seguranca, o Grupo de Estudos
em Envelhecimento Humano (Longeviver), integrante do
Programa de P6s-Graduagdao em Gestao da Qualidade em
Servigos de Saude (PPGQualisatde), sediado no Departamento
de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), propos a realizacao de oficinas de formacao.
Nelas, foram abordados temas que retratam varios aspectos
da qualidade do cuidado a pessoa idosa. A partir dessas

iniciativas, foi proposta a idealizagdo desse livro.

Agradecemos a todos os colaboradores e os profissionais
da saude de diversos 6rgaos, que prestigiaram nossos encon-
tros, ILPI dos municipios de Natal, Macaiba e Parnamirim,
bem como a Secretaria de Estado da Saude Publica do RN e
a Secretaria Municipal da Satide de Natal com seus 6rgaos
anexos. Por fim, agradecemos a toda a equipe do Grupo
Longeviver, composta por pesquisadores, docentes e discentes

de variados cursos de graduagdo e pds-graduagao da UFRN



que, mesmo diante das dificuldades, acreditaram na possi-
bilidade de concretizarmos esse sonho e aceitaram o desafio

de elaborarmos esse material tao rico.

Finalmente, a publicagdo deste livro certamente permitira
aampliacdo do conhecimento de todos sobre a multidimen-
sionalidade do envelhecimento humano, bem como diversas
formas e modos de cuidado a populagdo idosa, que é sem

davidas a que mais cresce no Brasil e no mundo.

Prezados leitores, divulguem nas redes sociais do Grupo
Longeviver/UFRN (Instagram: @grupolongeviver_ufrn)
a sua analise critica e o seu comentario, pois motivara o

aprimoramento para futuras publicagdes.

Estamos apenas come¢ando. Temos muito que aprender

ainda e partilhar!

Profa. Dra. Vilani Medeiros de A. Nunes
Lider do Grupo Longeviver/UFRN



Prefacio

E com muita honra e satisfagdo que realizo a missdo de
prefaciar uma obra tdo relevante, considerando seu objeto,
isto é, a gestdo do cuidado e a seguranga do paciente idoso.
Em primeiro lugar, porque a pessoa que me fez o convite, a
organizadora do livro, Vilani Medeiros de Aratijo Nunes, ¢
uma grande amizade que conquistei em minhas atividades
profissionais no querido estado do Rio Grande do Norte. Em
segundo lugar, pela importancia e qualidade do livro para o

tema do Cuidado da Pessoa Idosa.

O Brasil realizou sua transi¢do demografica em um tergo
do tempo que os paises desenvolvidos, isto é, fizemos em 50
anos o que eles levaram 150. Nossa piramide demografica
assemelha-se as daqueles paises. No entanto, a consciéncia das
autoridades e gestores sanitarios ainda é bastante incipiente
na percepg¢ao do que o volume e a complexidade da atencéo
a pessoa idosa ja representam hoje no Brasil, e ainda mais
no futuro préximo. Os idosos ja sdo mais de 13% da popu-
lagdo e chegarao a 24,5% em vinte anos (IBGE, 2017), com
caracteristicas que impactam diretamente na complexidade

do cuidado.



Multimorbidade, polifarmadcia, presenga de problemas
psicossociais que sdo fortes caracteristicas da pessoa idosa,
entre outras questdes, exigem abordagens multiprofissio-
nais e absolutamente sistémicas, pois nem todas as respostas
encontram-se no Setor Saude. Esses elementos conferem um
papel muito destacado a essa publicagao. Sua estrutura navega
pelos aspectos contextuais, que sdo, nesse tema, assuntos
imprescindiveis; traz para o campo do Cuidado da Pessoa
Idosa as grandes questoes da Seguranca do Paciente; se ocupa
de grandes questdes de natureza clinica de forma abrangente
e oferece aos leitores abordagens e estratégias potentes consi-

derando a complexidade dessa gestdo do cuidado.

Como presidente da Sociedade Brasileira para a Qualidade
do Cuidado e Seguranca do Paciente (SOBRASP), agradeco
ndo apenas o convite, mas também a realizacao dessa obra,
que articula dois gigantescos desafios no contexto brasileiro,
Cuidado da Pessoa Idosa e Seguranga do Paciente, trazendo
aos milhoes de profissionais de satude brasileiros caminhos e
conhecimentos a fim de que oferegam um cuidado seguro e

efetivo a tantas dezenas de milhdes de idosos em nosso Pais.

Prof. Dr. Victor Grabois
Presidente da SOBRASP
(Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranga

do Paciente)
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EIXO TEMATICO |

Dimensoes do
envelhecimento humano



1 Envelhecer no século
XXl: desafios no
mundo globalizado

Kenio Costa Lima
Wagner Ivan Fonseca de Oliveira
Vilani Medeiros de A. Nunes




Introducao

O século XXI ¢ caracterizado como a primeira era na histéria
da humanidade em que o mundo nao sera mais jovem. Havera
mudancgas drasticas em muitos aspectos de nossas vidas,
ocasionando grandes desafios sociais, politicos e econdmicos
(KHAN, 2018).

Segundo Pereira, Souza e Camarano (2015), a transi¢cao
demografica que caracteriza o envelhecimento é proveniente
da redugao das taxas de fecundidade, seguida por um aumento
da expectativa de vida, ou seja, pela redugdo das taxas de
mortalidade no eixo populacional de idade mais avancada. O
estrato social das pessoas idosas estd aumentando em niimero
e compde uma parcela crescente da popula¢do em pratica-
mente todos os paises, enquanto o de criangas menores de 15
anos tende a se manter estavel ao longo do século - cerca de
dois bilhdes em todo o mundo (UNITED NATIONS, 2017a).
A populagao global com 60 anos ou mais atingiu 962 milhdes
em 2017, mais que o dobro da populagdo de 1980, quando

havia 382 milhées de idosos em todo o mundo. Prevé-se que
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o nimero de idosos volte a dobrar até 2050, quando se projeta
atingir quase 2,1 bilhées (UNITED NATIONS, 2017b).

Alcangar a velhice faz parte de uma realidade mundial,
havendo um crescimento acentuado nos paises mais pobres.
A populagao mais velha das regides em desenvolvimento esta
crescendo muito mais rapidamente do que nas desenvolvidas.
Entre 2017 e 2050, o numero de pessoas com 60 anos de idade
ou mais nos paises em desenvolvimento devera aumentar
mais de duas vezes, de 652 milhdes para 1,7 bilhdo, enquanto,
nos mais desenvolvidos, o nimero de idosos devera ter um
aumento de 38% durante esse periodo — de 310 milhoes de
pessoas com 60 anos ou mais em 2017 para 427 milhdes em
2050. As proje¢des indicam que, em 2050, 79% da populagao
mundial nessa faixa etaria estara vivendo nas regides em
desenvolvimento, reforcando os desafios sociais, politicos
e econdmicos cada vez maiores do que aqueles dos paises
desenvolvidos (UNITED NATIONS, 2017b).

Desenvolvimento

O envelhecimento caracteristico das sociedades con-
temporaneas é, por um lado, uma conquista social do pro-
longamento da vida; por outro, traz desafios as estruturas
sociais, economicas e politicas com as quais nos defrontamos

e, principalmente, como uma questao cultural, face a forma
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como as sociedades encaram este processo (MARTINS, 2017).
O prolongamento da vida nao correspondeu a uma valori-
zagdo social das pessoas idosas. Elas sdo sempre mais vistas
como um estorvo para as familias e como fator de gastos
previdenciarios (MORAGAS, 1997).

No livro A Velhice, de Simone de Beauvoir (1990), eviden-
cia-se a estigmatizac¢do negativa do envelhecimento humano
para uma sociedade que ja vivencia fortemente esse processo
- no caso, a europeia. No Brasil, os idosos sdo tratados como
“peso” (“parias”) para os diversos setores: saide, economia,
previdéncia e politica, tal como evidencia o trecho de Minayo
e Coimbra Junior: “O assunto velhice foi ‘estatizado’ e ‘medi-
calizado’, transformando-se ora em problema politico, ora em
problema de satde, seja para ser regulado por normas, seja
para ser pensado de forma preventiva, seja para ser assumido
nos seus aspectos de disfun¢oes e disturbios que, se todos
padecem, sao muito mais acentuados com a idade” (MINAYO;
COIMBRA JUNIOR, 2002).

Essa percepcao da velhice é, também, fruto da globalizagao
e da integracao do mercado mundial, por promover e instituir
uma ideologia unificada a partir das relagdes de poder hege-
monicas e de interesses produtivistas, associados a uma restrita
classe dominante constituida por grandes empresas globais.

Por meio das tecnologias de poder, é propagada na totalidade
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de cada pais, direta ou indiretamente, informacoes fabricadas
e manipuladas pelo poder hegemonico, consolidando a tirania
da informacao e do dinheiro, a competitividade, a individua-
lidade e a violéncia estrutural. Consolida-se o desfalecimento
da politica feita por um Estado social e a imposi¢do de uma

politica comandada pelas empresas (SANTOS, 2000).

A tirania do dinheiro e da informagéo sdo os pilares da
sustenta¢ao do capitalismo globalizado. A informagao ocupa
um lugar imprescindivel as relagdes de poder. No entanto,
na medida em que o que chega as pessoas, como também as
empresas e instituicoes, ja é o resultado de uma manipulagao,
tal informagao se apresenta como ideologia convincente. As
informagoes reproduzem uma violéncia estrutural que se
torna insuspeitada a partir da familiarizacao dos excessos
(SANTOS, 2000).

As estruturas politicas e sociais sdo direcionadas aos inte-
resses estritamente financeiros em fungao de um capitalismo
excludente. Assim, distanciam-se das questdes socioculturais
e morais tdo prevalentes no nosso tempo e ainda mais na
velhice. Assim, mesmo diante de uma maior visibilidade
social das pessoas idosas a partir da presenga nos diversos
cenarios sociais, ainda hd uma dificuldade em enfrentar os

desafios provenientes do envelhecimento populacional.



Kenio Costa Lima
Wagner Ivan Fonseca de Oliveira
Vilani Medeiros de A. Nunes

Diante de uma ordem social monopolizada pelo capital,
a seguridade social torna-se um fardo a ser carregado por
politicas neoliberais. A oneragdo do Estado subvertida ao
cuidado de um corpo improdutivo e marcado pela velhice
condiciona mudangas em dire¢do a uma reprivatizagdo da
velhice, que valoriza a responsabilidade individual e a culpa-
bilizagdo dos idosos negligentes com seu corpo, tornando-os
0s unicos responsaveis por doengas ou outros males que
possam atingi-los (DEBERT, 2004). A ideologia integrante
do sistema capitalista reproduz uma “terceira idade” atipica e
excludente: atipica, por reconhecerem apenas como produto
das relagdes de mercado; e excludente, por associar a terceira
idade apenas aqueles que se mantém produtivos, consomem
e satisfazem ao monopolio do capital. Os demais sobrevivem
a margem da sociedade, sem serem vistos, nem lembrados
(LIMA, 2016).

Essa ideologia produtivista estabelece a moralizagdo dos
atributos fisicos, que definem e fabricam as subjetividades de
uma sociedade individualista. Além disso, refor¢a o precon-
ceito quanto a pessoa idosa que transparece uma fragilidade
natural associada ao processo de envelhecimento e até uma
dependéncia em uma sociedade marcada por uma racionali-
dade biomédica e utilitaria. Repele-se, assim, a possibilidade de

qualquer fragilidade na velhice e culpabiliza-se o idoso fragil
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como um transgressor as normas do envelhecimento ativo
e autdnomo. Em consequéncia disso, legitima-se uma baixa
qualidade da assisténcia prestada ao idoso fragilizado. Nao
se justifica a despesa com alguém que depende de tratamento
porque nao se cuida (AGRA, 2011).

O prolongamento da capacidade funcional e laboral
torna-se um predicado a racionalidade biomédica e reforga
uma concepgao refrataria a velhice. Marginaliza-se a pes-
soa idosa por representar uma obje¢do em um sistema
capitalista excludente. O sujeito ¢ imposto a justificar sua
utilidade; caso contrario, a auséncia de pertencimento ao
sistema produtivista pode causar insatisfacao e comprometer
a saude mental e fisica da pessoa idosa, mesmo que diante
da legitimac¢ao de seus direitos por meio da aposentadoria
(DINGEMANS; HENKENS, 2015). Nao basta aparentar ser
saudavel, é indispensavel expor a sociedade sua jovialidade
mediante o disciplinamento e capacidade, que se exprimem

em valéncias corporais.

A velhice passa a ser um assunto vergonhoso e deve ser
escondida, porque estampa, no rosto, as suas rugas, contrarias
ao esteredtipo cultural da eterna juventude. Refutam-se as
dimensdes sociais e as singularidades naturais da pessoa idosa
em detrimento de uma racionalidade biomédica que condi-

ciona a velhice como uma contraface perversa da juventude,
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como a degradacdo da eficiéncia tipica da idade adulta - e,
mais, como um estado patoldgico a ser tratado (AGRA, 2011).
Desnaturaliza-se o processo de envelhecimento e responsa-
biliza-se a pessoa idosa na busca avida de uma nova forma
de sociabilidade vinculada ao aperfeicoamento corporal,
uma biossociabilidade que moraliza os corpos e regra nossa
existéncia pelos saberes e pelos poderes da racionalidade
biomédica (ORTEGA, 2008).

A legitimacdo dessa nova ordem social s6 é possivel a partir
de um mundo de fabulagdes, que se aproveita da extensao
de todos os contextos para consagrar um discurso tnico.
Seus fundamentos sdo a informagao que se poe a servigo do
império do dinheiro, o qual é fundado na materializagao da
vida social e pessoal (SANTOS, 2000).

Esse paradoxo alimentado pela uniformizagao dos discur-
sos dominantes das elites, trazido pela globaliza¢do, incorpora,
também consigo, subterfugios perversos de uma nova ordem
social excludente que privilegia uma classe dominante em
detrimento de grande parte da humanidade. Além disso,
promove uma concentragao de renda, de subdesenvolvimento
e graves danos ambientais, agredindo e restringindo direitos
humanos essenciais (DUPAS, 2007).

Precisamos nos libertar das estruturas voltadas ao capital

que determinam nosso comportamento e escravizam nossa
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existéncia para um foco na humanidade (SANTOS, 2000). E
preciso dar vida as singularidades dos locais, as diversidades
e a construgdo de pautas politicas proprias, determinadas
pelas necessidades locais, e nao as fabricadas como verdades
e instituidas como necessidades globais sem a participa-
¢do efetiva da populagdo que vivencia os locais. (DANTAS;
CURIOSO, 2016).

E necessario resistir a um projeto neoliberal que mate-
rializa a felicidade e que torna projetos de vida distantes de
grande parte da humanidade que nao participa da produgao
de um discurso hegemonico que visa assegurar privilégios
de uma minoria. H4 um mal-estar produzido pelo capital
globalizado que singulariza a felicidade ao lucro (MORIN,
2008). Ressignificar o papel da pessoa idosa na sociedade é
essencial para singularizar e aceitar os diversos processos

inerentes a vida, incluindo a morte.

Consideragoes finais

Torna-se imprescindivel possibilitar novas formas de vida
as pessoas idosas que ndo tenham cunho prescritivo, mas que
propiciem diferentes formas de participacdo na sociedade. E
importante a implementagdo de politicas voltadas as pessoas

idosas com representatividade e lideranga das proposi¢oes
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para aqueles que vivenciam e enfrentam as dificuldades de
envelhecer em um mundo que persegue a jovialidade e oculta

os minimos tracos associados a velhice.

A constru¢ao de um novo mundo ndo pode se dar de
forma verticalizada, de cima para baixo, mas uma edifica¢do
cuja trajetoria vai se dar de baixo para cima, considerando a
horizontalidade das relagdes interpessoais, ndo perdendo a
esséncia da politica que deve servir aos interesses publicos.
Faz-se necessario construirmos as propostas que empoderem
os individuos que envelhecem, compreendendo que s6 serdo
legitimas quando dirigida aos protagonistas de todo processo:

os cidadaos que envelhecem.
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Introducao

O processo de transigdo demografica brasileira ocorre de
modo rapido e intensificado. Com isso, existe um resultado
positivo, que é o aumento da expectativa de vida, sendo o
envelhecimento populacional considerado uma das trans-
formagoes sociais mais significativas no século XXI. Esse
processo apresenta caracteristicas intrinsecas que podem
ser apontadas como desigualdades sociais no processo de
envelhecimento, o qual resultou em mudancas do perfil
epidemioldgico em todo o Brasil. Isso traz implicages para
a sociedade em diversos 4&mbitos, do mercado de trabalho e
previdéncia até a demanda crescente por assisténcia social e
por cuidados e servigos de saide. Como consequéncia, sao
necessarias modificagdes nas politicas publicas, resultando
em novas formas de cuidado, em especial na drea da saude
publica (ONU, 2015; BRASIL, 2019).

Por meio do avango das politicas e da mudanca do per-
til epidemiolégico populacional, os individuos estdo mais
predispostos a vivenciar o processo de envelhecimento com

mais saude, mais disposicao fisica e também com melhor
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desempenho para atividades laborais. Ainda assim, as altera-
¢oes fisioldgicas que ocorrem no processo natural do avangar
da idade limitam o organismo humano, podendo aparecer
condigdes cronicas, resultando na perda da autonomia, depen-
déncia fisica e uso de multiplas medicacdes, além de alteragoes
emocionais e sociais (MARIN; ANGERAMI, 2012).

Nesse sentido, ¢ possivel inferir que o surgimento de
eventos frequentes nos idosos, como aumento das doengas
cronicas e incapacidade funcional, irdo repercutir em uma
percepgao negativa da propria saude. Sabe-se que tal fator
pode sofrer influéncia de condigbes sociais e ambientais; por
se tratar de uma avaliagao subjetiva, tem carater multidimen-
sional, que envolve estilo de vida, aspectos demograficos e
socioecondmicos (MEDEIROS et al., 2016).

Diante disso, surge a necessidade do cuidado centrado a
pessoa idosa nos servigos publicos de saide, de modo que se
possa garantir o acesso e a integralidade. O acesso a eles se
constitui como um fator principal para analisar a qualidade
e o desempenho do sistema de saude; além disso, também é
um conjunto de dimensdes que descrevem o ajuste entre o
individuo e o sistema de cuidados, intermediando a relacdo
entre a procura e a entrada no servigo. Os idosos estao classi-
ticados entre o grupo populacional que mais usa servigos de

saude por estarem associados a maior prevaléncia de doengas;
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por isso, a sua utilizacao tende a aumentar (ALMEIDA et
al., 2017).

Para garantir o acesso aos cuidados de saude no Brasil, a
Constituicao Federal de 1988 é o marco historico da protegao
constitucional a satide e, com ela, nasce o Sistema Unico
de Saude (SUS) como componente fundamental do tripé
da seguridade social, com a garantia do direito universal e
integral a saude, resultante da ampla mobilizagdo da sociedade.
O SUS abrange agdes e servigos de promogao, de protecao e
de recuperagdo da saide que sao executadas pelos entes fede-
rativos, de forma direta ou indireta, mediante a participacdo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de

forma regionalizada e hierarquizada.

O cuidado a satude do idoso pelo SUS ¢ assegurado na
Lei Federal n° 8.842, onde o governo federal criou a Politica
Nacional do Idoso (PNI) com o compromisso institucional
de assegurar os direitos sociais do idoso; na ocasido, tam-
bém foi criado o Conselho Nacional do Idoso. Essa politica
rege-se pelos seguintes principios: a familia, a sociedade e o
estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos
da cidadania, garantindo sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, seu bem-estar e o direito a vida;
o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em

geral, devendo ser objeto de conhecimento e de informagao
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para todos; o idoso ndo deve sofrer discriminagao de qualquer
natureza; o idoso deve ser o principal agente e o destinatario
das transformacdes a serem efetivadas por meio desta politica;
as diferengas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente,
as contradicoes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverao
ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em
geral, na aplicagdo desta lei (BRASIL, 1994).

Com base no exposto, este capitulo tem como objetivo
apresentar como se da o cuidado em saide a pessoa idosa
usudria do Sistema Unico de Satide, embasado em suas poli-

ticas existentes.

Desenvolvimento

A satde da pessoa idosa no SUS tem sua égide na Politica
Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI), aprovada em 19
de outubro de 2006, pela Portaria Ministerial n° 2.528. Suas
diretrizes sao amplas e visam a organiza¢do do cuidado em
rede: promocao do envelhecimento ativo e saudavel; atencdo
integral e integrada a saide da pessoa idosa; estimulo as agoes
intersetoriais, visando a integralidade da aten¢ao; implan-
tacdo de servicos de atendimento domiciliar; acolhimento
preferencial em unidades de saude, respeitando o critério de
risco; provimento de recursos capazes de assegurar quali-

dade da atengéo a saude da pessoa idosa; fortalecimento da
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participacao social; formagdo e educagdo permanente dos
profissionais de saude do SUS na area de satide da pessoa idosa;
divulgagdo e informacao sobre a PNSPI para profissionais de
saude, gestores e usuarios do SUS; promogao de cooperagao
nacional e internacional das experiéncias na aten¢ao a saude
da pessoa idosa; e apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas (BRASIL, 2006).

Dentre suas principais estratégias, esta a implementagao
da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (CSPI), que ja esta em
sua 5% edicao, e a distribuicao do Caderno de Atencao Basica
n° 19, como ferramentas de apoio as Equipes de Atenc¢do
Primadria a Saude, aos familiares e aos cuidadores de idosos
nas a¢oes de saude destinadas a essa populagdo. Todas as
estratégias voltadas para a pessoa idosa encontram amparo e
respaldo na Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que cria o
Estatuto do Idoso, de modo a regular os direitos assegurados
as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos
(BRASIL, 2006).

No SUS, as ofertas de cuidado a pessoa idosa tém como
porta preferencial a Atengdo Primaria a Saude (APS), por meio
das Unidades Basicas de Saude (UBS), compostas por equipes
multiprofissionais e interdisciplinares que sdo responsaveis
por agdes de satide de ambito individual e coletivo. O trabalho

de acompanhamento e de cadastramento realizado pelas
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equipes, de forma integrada com os Agentes Comunitarios
de Sadde, permite o mapeamento das areas de abrangéncia

das UBS e vinculagdo da populagao usuaria (BRASIL, 2013).

Entre as a¢des para a qualificacdo do cuidado aos idosos,
esta a caderneta que funciona como o prontuario movel do
idoso. E muito importante que seu preenchimento se dé
por meio de informagdes concedidas pela pessoa idosa, por
seus familiares e/ou seus cuidadores, para compor o plano
de cuidado a ser construido pelos profissionais de satide em
conjunto com a familia/cuidadores. A Caderneta permite o
registro e o acompanhamento, pelo periodo de cinco anos,
de informagdes pessoais, sociais e familiares do idoso, sobre
suas condigdes de saide e seus habitos de vida, identificando
suas vulnerabilidades, além de ofertar orienta¢cdes para o
autocuidado apoiado. As equipes da APS, no seu papel de
matriciadoras dos territorios, devem identificar, cadastrar
e vincular aos processos de cuidado todos os idosos de suas
areas, incluindo aqueles que estao nas Institui¢oes de Longa
Permanéncia para Idosos-ILPI e que precisam de Planos de

Cuidados para a melhoria de sua condi¢ao de saude.

Também disponivel para essa populagao, esta o Programa
Academia da Satude, que tem como objetivo contribuir para
a promogao da saude da populagdo, a partir da implanta-

¢do de polos com infraestrutura, com equipamentos e com
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quadro de pessoal qualificado para a orientacao de praticas
corporais/atividade fisica e de lazer e modos de vida sauda-
veis. As atividades a serem desenvolvidas nesses polos sao:
praticas corporais/atividades fisicas (ginastica, capoeira,
jogos esportivos e populares, yoga, tai chi chuan, danga,
entre outros); praticas artisticas (teatro, musica, pintura e
artesanato); promocao de atividades de seguranca alimentar
e nutricional e de educacio alimentar; outras atividades de
promogao da satide; e mobilizagdo da populagdo adstrita
(RAMALHO et al., 2018).

A promogao de praticas alimentares e estilos de vida sau-
daveis correspondem a uma das diretrizes da Politica Nacional
de Alimentagado e Nutricdo (PNAN) e também se insere como
um dos eixos estratégicos da Politica Nacional de Promogao
da Saude (PNPS). A pratica de uma alimentagao saudavel é
importante em todas as fases da vida. No entanto, apds os
60 anos de idade, as alteragdes fisioldgicas exercem grande
influéncia sobre o estado nutricional. Ha de se observar,
nesse aspecto, o que esta disponivel na cultura local onde o
idoso tem domicilio, para que, de forma articulada, a equipe
multiprofissional possa orientar a familia e/ou os cuidadores
a consumirem produtos acessiveis, como verduras, legumes,
frutas e outros alimentos produzidos e comercializados por

agricultores familiares, assim como carnes, peixes, leite e
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queijos de produtores locais. O incentivo para o cultivo de
hortas caseiras com apoio de outros segmentos da adminis-
tragdo publica ou da propria comunidade, além de uma opgao
saudavel e protetiva para a saide, pode ser uma alternativa
de ocupagio e de contribui¢do com a dindmica da familia
(BRASIL, 2013).

Para os idosos cujas limitacdes impedem seu deslocamento
até os servicos de satude, a Aten¢ao Domiciliar ¢ uma dimen-
sao do cuidado que alcanga a sua moradia, na expectativa
de garantir o principio soberano do acesso. Em seu nivel
mais especializado, é componente da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, como um servigo substitutivo ou complementar
a internacao hospitalar, que visa a redugdo da demanda por
atendimento hospitalar e/ou do tempo de permanéncia de
usuarios internados, bom como a humanizagao da atencao,
a desinstitucionaliza¢do e a ampliagdo da autonomia dos
usuarios. A portaria ministerial n° 963, de 27 de maio de
2013, redefine a Atengdo Domiciliar no Ambito do SUS e
representa um marco na estruturagio da atengao domiciliar
em todo o Brasil, apresentando as diretrizes desta modali-
dade de cuidado e a forma como deve se organizar, além de
estabelecer o incentivo federal para apoiar os gestores no
aperfeicoamento e /ou na implementacao da atencao domi-
ciliar nas suas localidades (BRASIL, 2013).
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O Programa Nacional de Imunizag¢ao (PNI) é referéncia
mundial, disponibilizando vacinas de gripe e pneumonia
para a populacgdo idosa no Brasil. Desde 1999, o Ministério
da Sadde investe na mobilizagdo da populagdo idosa para
a vacinagdo, reduzindo significativamente a incidéncia de
doengas e mortes em consequéncia das Infec¢des Respiratorias

Agudas Graves em idosos.

Outro componente do SUS que deve ser parte integrante
do processo de cuidado diz respeito a assisténcia farmacéutica.
Muitos idosos vivem apenas de pensdes ou de aposentadorias
que ndo garantem, integralmente, o acesso a medicamentos
de uso continuado, sobretudo quando se trata de portadores
de doencas cronicas. Em 2004, o governo federal criou o
Programa Farmacia Popular no Brasil, que foi ampliado, em
junho de 2007, com a publicagdo da Portaria Ministerial n°
1.414, na qual os anticoncepcionais foram incluidos no elenco
de medicamentos do “Aqui Tem Farmacia Popular”. Em
abril de 2010, pela Portaria Ministerial n° 947, sdo incluidas
insulina regular e sinvastatina, para o combate ao colesterol
alto (dislipidemia). Em outubro do mesmo ano, a Portaria n°
3.219 incorpora ao elenco medicamentos para o tratamento
de osteoporose, rinite, asma, Parkinson e glaucoma, além de
incluir fraldas geriatricas para atender os idosos no tratamento

de incontinéncia urindria.



2 Consideragdes sobre a saude da pessoa idosa no Sistema Unico de Saude (SUS)

O Ministério da Saude também criou o Plano de acoes
estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) no Brasil — 2011-2022, que traz como
pressupostos: implanta¢ao de modelo de aten¢ao integral
ao envelhecimento ativo, favorecendo agdes de promocgao
da saude, de prevencao e de atengdo integral; promogao do
envelhecimento ativo e de agdes de saude suplementar; incen-
tivo aos idosos para a pratica da atividade fisica regular no
programa Academia da Saude; capacitagao das equipes de
profissionais da Aten¢do Basica em Satude para o acolhimento
e o cuidado da pessoa idosa e de pessoas com condigdes croni-
cas; incentivar a ampliacdo da autonomia e da independéncia
para o autocuidado e o uso racional de medicamentos; criar
programas para formagao do cuidador de pessoa idosa e de
pessoa com condigdes cronicas na comunidade (BRASIL,
2011).

Na perspectiva de ampliar o olhar de cuidado a pessoa
idosa, o Ministério da Saude langou, em 2018, um manual
de orienta¢des técnicas para a implementagdo de Linha de
Cuidado para Atengdo Integral a Saude da Pessoa Idosa no
Sistema Unico de Saude. A linha de cuidado vai desde o
cadastramento do idoso e o mapeamento de todos os equi-

pamentos sociais e de saude presentes no territorio até sua
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vinculagdo a equipe de APS para a construgao de Plano de
Cuidados, articulado em rede intersetorial (BRASIL, 2018).

Algumas datas sdo utilizadas para que a sociedade se
mobilize para a constru¢do de estratégias de melhorias
nas condi¢oes de vida, de satide e de dignidade da pessoa
idosa, como o dia 15 de junho, que marca o Dia Mundial de
Conscientizagdo da Violéncia contra a Pessoa Idosa. Essa data
foi instituida em 2006, pela Organizacao das Nagoes Unidas
(ONU) e pela Rede Internacional de Preven¢édo a Violéncia a
Pessoa Idosa (INPES). O objetivo ¢ sensibilizar a sociedade
para o combate das diversas formas de violéncia cometida

contra a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos.

O dia 1° de outubro foi instituido como “Dia Internacional
do Idoso” por meio de Resolugiao da Organizagao das Nagoes
Unidas (ONU) n° 45/106, de 14 de dezembro de 1990, e como
“Dia Nacional do Idoso” pela Lei n° 11.433, de 28 de dezembro
de 2006. Esta data foi instituida para homenagear as pessoas
idosas, comemorar as conquistas, aumentar a consciéncia
para as questdes do envelhecimento, conscientizar a todos
sobre a importancia das mudangas de atitudes para com as
pessoas idosas, sensibilizar sobre os continuos desafios que
enfrentam e reconhecer as importantes contribui¢oes que

essas pessoas fazem ao mundo.
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Consideragoes finais

Com base no que foi elencado neste capitulo, é possivel
observar que a atencdo e o cuidado a saide da pessoa idosa
¢ assegurado pelo SUS nos seus diversos setores, como cui-
dado nutricional, no farmacéutico, de qualidade de vida,
protecdo contra violéncias e cuidados com agravos em saide.
Adicionalmente, os avangos do SUS sdo marcados para esse
publico com politicas que garantem protecao a vida, direito
e acesso aos servicos de saude. Desse modo, é necessério
que tais estratégias ocorram de forma equanime, para que
se minimizem os riscos de agravos e fortaleca ainda mais
as estratégias de redugdo de riscos por meio das politicas

publicas de saude.
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Introducao

A sexualidade é uma dimensdo do ser humano que nos
acompanha ao longo da vida. Define a maneira como nos
expressamos e nos percebemos como seres sexuais, o que nio
inclui apenas a atividade sexual. A sexualidade é muito mais,
pois abrange aspectos relacionados a nossa identidade e aos
papéis de género, orientacdo sexual, erotismo, intimidade,
crengas, pensamentos, desejos, fantasias, atitudes, valores
etc. (FUNDACION PILARES, 2017).

A questao da sexualidade ¢, talvez, uma das que exige
maior visdo integral, por contemplar aspectos biolégicos,
psicoldgicos e sociais do ser humano. Se a relacionarmos
a velhice e ao envelhecimento, a situa¢do sera ainda mais
complexa, pois, as mudangas de natureza social e cultural
que sdo vividas nesta etapa do ciclo da vida, sdo acrescentadas

outras de carater biologico, que aparecem com a idade.

Desenvolvimento

As mudangas fisicas relacionadas ao envelhecimento nao

levam necessariamente a uma diminui¢do no funcionamento
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sexual ou a mudancas na sexualidade. Aspectos como manter
boa saude fisica e mental, uma atitude positiva em relagao ao
sexo e acesso a um parceiro saudavel podem estar associados
a atividade sexual regular e a sua expressao e, consequente-
mente, a boa saude fisica e mental (CAN VALLE et al., 2015).

No entanto, com o passar do tempo, o envelhecimento
pode ter um impacto em nossa sexualidade. Pode haver uma
diminuigdo do interesse sexual e, frequentemente, os efeitos
negativos da idade no desejo estao relacionados a problemas
de satde, entre os quais destacam-se as seguintes disfungoes
sexuais: falta de lubrificacdo, dispareunia, disfungao erétil,
anorgasmia, entre outras. Essas condigdes, juntamente com
outras doengas que surgem com o envelhecimento, podem
afetar a funcao sexual (SLACK; AZIZ, 2020; DEGAUQUIER
etal., 2012).

Além das mudangas fisioldgicas que aparecem com a
idade, como diminui¢ao da eregdo e da ejaculagao nos homens
€ osteoporose nas mulheres, entre muitas outras, existem
componentes de natureza psicoldgica e sociocultural que
podem interferir na atividade sexual com o processo de enve-
lhecimento. A autopercep¢ao da atratividade sexual é um fator
social muito significativo, e outras questdes, como a religiéo,
e situagdes como viuvez, por exemplo, podem ser aspectos

que terdo um impacto negativo na sexualidade dos idosos. A
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tudo isso, acrescenta-se o pudor em abordar o tema e ao tabu
associado a velhice. A tendéncia da sociedade é relacionar a
sexualidade com a juventude, alimentando esteredtipos nega-
tivos sobre essa dimensao na velhice (BRADWAY; BEARD,
2015). Porém, nem a capacidade sexual e nem a capacidade
de experimentar prazer desaparecem com a idade, e isso é
necessario considerar na convivéncia (CAN VALLE et al,,
2015).

Os idosos devem poder conviver com a ideia de normalidade
em relacao aos seus desejos sexuais e nao com a percep¢ao
de que té-los é anormal, ou até imoral. Apesar disso, as reais
mudangas psicoldgicas e fisicas que ocorrem nesta fase do ciclo
da vida nio devem condicionar a ideia de ter uma vida sexual
ativa ou abrir mao do prazer. Tradicionalmente, além disso,
uma infinidade de falsas crengas tem sido associada a etapa do
ciclo de vida da velhice, principalmente relacionada a dimensao
sexual, provavelmente devido as varidveis histéricas e ambientais

de repressio que foram vividas pelos idosos de hoje.

Quantos de nds colaboramos para estimular crengas
populares, considerando um tabu a questao da sexualidade
em pessoas idosas? Leyva (2008) descreve algumas das falsas
crengas da sociedade em relagdo a sexualidade na velhice:
quando envelhecemos, ¢ fisiologicamente impossivel fazer

sexo; 0 sexo tem uma funcio exclusivamente reprodutiva; a
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atividade sexual enfraquece com a idade; durante a velhice,
o interesse sexual se perde; o sexo na velhice é perversao; a
preocupagio do idoso com o sexo é indecente e de mau gosto
etc. Uma das crengas mais arraigadas ¢ a perda de interesse na
sexualidade pelas pessoas mais velhas. Esses mitos limitam
tanto os idosos quanto os profissionais de satide em intera¢ao
continua com eles, pois estdo cercados de preconceitos que
interferem nas formas naturais de expressao e experiéncia

de sua sexualidade.

A visdo cultural predominante da velhice ou do processo
de envelhecimento tem como objetivo eliminar essa dimen-
sao nos idosos. Decidiu-se pensar que a sexualidade neles
nao existe, e a tendéncia de ver a vida sexual dessas pessoas
tem sido, até poucos anos, influenciado a ignoréncia e até o
desprezo pelas necessidades da satde sexual. De certa forma,

tem sido a “dimensio silenciosa e oculta”.

Consequentemente, existem poucos estudos que se interes-
saram por questdes relacionadas a sexualidade de idosos e as
pesquisas sobre bem-estar sexual sdo limitadas. No entanto,
nos tltimos anos, houve uma mudanca no reconhecimento
da saude sexual dos idosos. Em 2010, a Organiza¢ao Mundial
da Saude (OMS) enfatizou a importancia da saude sexual ao
longo de todo o ciclo de vida, legitimando a atividade sexual

de idosos. Por conseguinte, varias instituigdes comegaram
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a incluir essas pessoas em seus documentos de orientagdo e
politicas de saude, e alguns governos consideraram a promo-
¢do da vida sexual dos idosos como parte do envelhecimento
saudavel (SINKOVIC; TOWLER, 2019). Por um lado, essa
mudanca recente é observada principalmente nos paises de
maior renda. Por outro, a aten¢do das necessidades sexuais no
envelhecimento pode ser devida a mudancgas sociais, influen-
ciadas pelo feminismo e ativismo homossexual, bissexual e
transexual, nas atitudes, nos relacionamentos e na idade em
relagdo ao sexo (FOLEY, 2015).

A saude sexual deve ser entendida por meio de um modelo
de saude integral. Ou seja, o comportamento sexual na velhice
- ou a auséncia dela - é mediado por fatores bioldgicos, emo-
cionais, sociais e culturais (WONG et al., 2010). Além disso,
existem muitas variaveis que interferem no comportamento
sexual dos idosos: sexo, género, idade, disposi¢do estavel do
casal, saude emocional, preconceitos sexuais, apoio social,
entre muitas outras de natureza pessoal e derivadas de con-
textos histdricos e culturais diferente para cada pessoa (CAN
VALLE et al., 2015; GEWIRTZ-MEYDAN et al., 2018). Essas

variaveis precisam ser consideradas ao tratar e cuidar.

E verdade que, para muitos idosos, ¢é dificil discutir
sexualidade com seu médico ou com outros profissionais de

saude. Fatores como depressio, falta de atratividade fisica
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do conjuge, alteragdes hormonais ou doengas, bem como o
medo de ser julgado pelos profissionais, podem ser barreiras
importantes em relagdo a sexualidade na velhice INELMEN
et al., 2012). Por esse motivo, no trabalho das equipes de
atendimento, devemos romper os falsos mitos e a resisténcia
a sexualidade na velhice, oferecendo um cuidado abrangente
e multidimensional. Talvez esse assunto deva ser refletido no
treinamento em ciéncias da saude (OLATAYO et al., 2015;
LOPEZ-RAMOS et al., 2019).

Eliminando tabus, passa pela disposicao de contemplar,
de maneira aprofundada, a historia clinica dos pacientes, para
apontar conceitos associados ao seu erotismo, perguntar sobre
autoimagem, a percepc¢ao do prazer por meio da atividade
sexual e buscar problemas sexuais. Este sera o passo inicial
para o diagndstico e o tratamento de disfungdes sexuais
(BARCENA et al., 2002).

Em ambientes de vida, como instituigdes de longa perma-
néncia para idosos, as chances de estabelecer relacionamentos
emocionais ou ter encontros sexuais podem ser ainda mais
limitadas. Nesses espacos, a interven¢ao e o aconselhamento
sobre satude sexual também costumam ser escassos ou nulos,
sendo necessario acompanhar os profissionais para detectar

as necessidades sexuais que um residente pode ter e planejar e



Miriam Molas Tuneu
lvan Sanchez Martinez
Dyego Leandro B. de Souza

executar, juntamente com o idoso, agdes que possam satisfazer
essa necessidade (FRANKOWSKI; CLARK, 2009).

Outro aspecto a considerar na abordagem clinica é a
educacdo “repressiva” que a maioria das pessoas idosas recebeu
ao longo da vida, e aquelas que ndo demonstram interesse
em continuar uma vida sexual ativa durante a velhice tam-
bém precisam ser respeitadas. O essencial é oferecer apoio
com respeito a privacidade e autonomia, realizando uma
educacao sexual positiva. A educacdo, neste contexto, deve
abordar mudancas normais no envelhecimento e estimular
um estilo de vida saudavel, que permitira diminuir o impacto
de doengas coexistentes no desempenho sexual. Da mesma
forma, é necessario atualizar as equipes de assisténcia, cui-
dando da diversidade sexual, contemplando os idosos em sua
globalidade e promovendo oportunidades reais de decisao.
S6 assim, elas realizardo uma boa abordagem clinica e ofe-
recerdo atencdo integral centrada na pessoa (FUNDACION
PILARES, 2017).

Portanto, é necessario fornecer aos idosos atuais os
recursos para promover experiéncias sexuais saudaveis e
completas, e eliminar esteredtipos socialmente estabelecidos.
Em resumo, capacitar o grupo e respeitar sua habilidade de
escolher, administrar sua propria sexualidade e vé-los como

individuos sexuais com seus direitos e necessidades.
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A OMS publicou o artigo “Uso dos direitos humanos para
a saude sexual e reprodutiva: aprimorando os quadros legais e
regulatérios”, em uma de suas publicagdes (COTTINGHAM
et al., 2010), que incluia as obrigagdes de todos os Estados
de contemplar os direitos humanos e melhorar a legislagao
e as politicas relacionadas a saude sexual e reprodutiva, com
o objetivo de alcangar o nivel maximo de satde possivel.
Portanto, as recomendag¢des baseadas em evidéncias para
a pratica, bem como o reconhecimento da satde sexual em
idosos por agéncias e organizagdes governamentais, lancam
uma luz de esperanca. Caso contrario, ignorar esse problema
seria um fracasso da atengdo integral das pessoas. Nao se
pode falar de humanizagdo, nem de atengdo integral centrada
na pessoa, se a pessoa nao ¢ vista de forma global, com uma
visdo multidimensional, pois a dimenséao sexual é inerente

ao ser humano.

Consideragoes finais

Finalmente, podemos concluir que os idosos nem sem-
pre recebem assisténcia médica ou social adequada as suas
necessidades de saide sexual e que, geralmente, estao fora das
atividades que abordam a sexualidade nos servigos de saude.
Apesar do estereotipo social da velhice assexual e uma possivel

diminuicao da frequéncia e da variedade de praticas sexuais,
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o aumento da expectativa de vida levou a uma extensdo da
vida sexual dos idosos. A dimensao sexual é parte integrante
da qualidade de vida dos idosos e a consideragao de suas
necessidades é essencial para oferecer uma melhor educacéo,
pesquisa, politicas publicas e atendimento clinico necessarios

a essa populagdo em crescimento continuo.

Sexualidade, saude e envelhecimento compartilham uma
relagdo estreita, e a pratica sexual também ¢ uma fonte de
bem-estar e de qualidade de vida. Trabalhando a partir dessa
tripla dimensao, podemos garantir um envelhecimento ativo
e bem-estar sexual a esse amplo grupo populacional, reconhe-
cendo os direitos humanos do idoso, como independéncia,

participac¢ao, dignidade, atengdo e autodesenvolvimento.
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Introducao

O envelhecimento populacional cresceu, globalmente, a uma
taxa elevada nos tltimos anos, devido ao aumento da expecta-
tiva de vida. Como resultado da longevidade, as necessidades
sociais e assistenciais também aumentam (PEREZ DIAZ et
al., 2020).

Durante o processo de envelhecimento, as pessoas podem
apresentar graus de dependéncia e de incapacidade. Como
consequéncia da dificuldade de realizar as atividades da vida
didria (AVD), em muitas ocasides, a alternativa acaba sendo
0 acesso a uma instituicao de longa permanéncia para idosos
(ILPI). Morar em uma ILPI pode ter grande impacto tanto
para o residente quanto para a familia, pois implica aceitar
um novo ambiente e, geralmente, uma organizagao com
regras pré-estabelecidas, menor privacidade e autonomia na
tomada de decisdes. Isso pode levar a sentimentos de solidao,
de tristeza e de culpa pela familia. Portanto, é necessario um
cuidado integral a esses idosos, mantendo seu potencial, sua
autonomia e minimizando o impacto psicologico da mudanga
(GALLO; ESTRADA, 2015),
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Entretanto, realmente, o que essas pessoas precisam? Ou o
que elas querem? Essas sdo algumas das questoes atualmente
discutidas. Os idosos querem e precisam de um modelo de
cuidado profissional focado na qualidade de vida, nos direitos,
nas preferéncias, no respeito e, em tltima instancia, na digni-
dade das pessoas. Isso, entdo, leva a mudanca de paradigma no
cuidado, monitorando as pessoas em situa¢ao de dependéncia
ou de incapacidade e mostrando que os recursos existentes
na atualidade, geralmente, sdo obsoletos, e que é necessaria

uma mudanga de visao.

Desenvolvimento

A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) esta compro-
metida em colocar a pessoa e seu objetivo de vida no centro
das atengdes. O principal objetivo desse modelo é melhorar
a qualidade de vida das pessoas, em todas as areas, respei-
tando seus direitos, interesses e preferéncias (RODRIGUEZ,
2010). Nos conceitos mencionados, pode-se dizer que existe,
de fato, um acordo sobre os principios que compdem a ACP
(MARTINEZ, 2017).

A origem da ACP ¢ geralmente atribuida a Carl Rogers
(1961), ja que suas contribui¢des sobre a terapia se focaram
no cliente e tém especial importancia na satude, nas inca-

pacidades, nos cuidados gerontologicos e no servigo como
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precedentes para o surgimento da ACP. Deve-se destacar que
as contribuicdes de Tom Kitwood foram muito importantes
em relacao as pessoas com disturbios neurocognitivos, pois
ele ressaltou que a expressdo da deméncia foi definida nao
apenas por danos cerebrais, mas também pela interrelacido
de outras variaveis como personalidade, histdria ou biografia
da vida, bem como o ambiente social (KITWOOD, 1997;
BROOKER, 2007).

Rodriguez (2014), com o objetivo de aumentar a autonomia
e independéncia das pessoas com deficiéncia ou em situagdes
de dependéncia, enfatiza a importancia do projeto e da orga-
nizagdo de politicas e recursos, bem como intervengdes ou
subsidios. Da mesma forma, reitera os principios nos quais
se baseia a ACP: 1) autonomia, 2) individualidade, 3) inde-
pendéncia, 4) integralidade, 5) participagdo, 6) inclusao social
e 7) continuidade do cuidado; esses terdo que se adaptar as

caracteristicas e aos contextos das pessoas que estao mirando.

De acordo com Goikoetxea et al. (2015), os agentes ou
sujeitos significativos envolvidos no processo de interven-
¢do da ACP sdo os seguintes: o(a) usuario(a), que deve ser
cuidado de acordo com seus gostos, suas preferéncias e seus
valores, e a familia, participantes nos cuidados. Por outro

lado, tem-se a relagdo triangular entre esses dois agentes e
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os profissionais, bem como o envolvimento de organizagdes

sociais e da administragdo publica.

Segundo Sancho e Yanguas (2014), existem varios aspectos
fundamentais para prestagdo de cuidados abrangentes e cen-
trados na pessoa, sendo eles: projeto da vida, ou seja, a diregao
que o individuo quer tomar de acordo com suas crencas;
preferéncias e sua escala de valores quando chega a fase idosa;
e histéria da vida, com a qual poderemos conhecer mais a
fundo a pessoa e prestar uma atengao proxima. Finalmente, os
planos de atendimento individualizados facilitam a detec¢ao
de necessidades, fazendo com que as ILPI virem unidades
de convivio, mais préximas a um ambiente doméstico em
termos de organizagao, de horarios e de espagos. Tudo isso
deve ser supervisionado por um profissional de referéncia
que conheca muito bem as pessoas e pelo responsavel pelo

contato com a familia da pessoa idosa.

Assim, a ACP estd recebendo um interesse crescente no
cuidado de longo prazo. No entanto, os servigos geronto-
légicos tendem para um olhar mais focado na doenga do
que nas pessoas, e o foco é pouco nas diferengas individuais
(MARTINEZ, 2017).

O ambiente residencial ou institucional tem sido criticado
pela rigidez organizacional, pela rotatividade ou escassez de

pessoal, pela despersonalizagdo, pela visao focada em doengas
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e pela baixa intimidade. Para esses aspectos, foi mantida
uma visdo negativa das ILPI, onde o atendimento nesses
servicos €, muitas vezes, altamente protocolizado. Isso afeta
negativamente o bem-estar das pessoas na medida em que
limita sua capacidade de tomar decisdes - sua autonomia — nas
suas proprias vidas (SELLARS et al., 2019).

No contexto gerontologico, os idosos costumam receber
atendimento biomédico, pois, com a idade, problemas asso-
ciados a saude e ao desenvolvimento de doengas que convi-
vem com o envelhecimento estdo frequentemente presentes
(SELLARS et al., 2019; GARCIA, 2014). De fato, em paises
com desenvolvimento avan¢ado nas politicas sociossanitarias,
como Estados Unidos, Australia, Canada, Paises Nordicos
e Europa Central, os chamados modelos Housing foram
lancados décadas atras (MARTINEZ, 2017).

As pessoas com multiplas doengas cronicas e situagdes
de dependéncia, ou seja, com mais necessidades assistenciais,
exigem a integragao conjunta de diversos servigos sociais
e de saude, como o de gestdao de casos. Hd alguns anos, a
National Case Management Network (2009) identificou os
objetivos dessa metodologia: detectar populagdes em risco,
fornecer acesso e/ou ativar informagdes sobre recursos socio-
econdmicos disponiveis, auxiliar pacientes e cuidadores na

tomada de decisdes e facilitar e proporcionar a distribuicao
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aintegragdo de multiplos servigos. Sanberg et al. (2015) ana-
lisaram os efeitos desse método em uma populagao fragil e
observaram uma reducédo das hospitalizagoes em 6 a 12 meses,
melhor funcionalidade, gerenciamento adequado do acesso
aos servicos comunitarios e reducdo da institucionalizag¢do

da populag¢ao idosa.

O inicio da transformagdo dos recursos sociais e de saide
também foi vista em algumas partes da Europa. Algumas
referéncias internacionais, como Pais Basco, Holanda, Franga,
Reino Unido, Noruega, Estados Unidos, entre outras, iniciarao
alteragdes nos servicos tradicionais com o intuito de redirecio-
na-las para Servicos Centrados em Pessoas (EDVARDSSON;
WINBLAD; SANDMAN, 2008; RODRIGUEZ, 2010;
MARTINEZ, 2017) e uma personalizagido dessa atencio,
focada no usudrio e com profissionais de referéncia desde o
inicio da intervencdo (DIAZ-VEGA et al. 2014).

Nao existe uma defini¢ao consensual do que é a ACP, e
o paradigma varia, dependendo do contexto da aplicagéo. E
aconselhavel realizar avaliagdes que permitam objetivar o
grau em que a atencgdo oferecida ¢ orientada para as pessoas e
ndo para as organizagdes. Tém sido desenvolvidas estratégias
para verificar e garantir a qualidade dos servigos que, embora
interessantes, agregam pouco peso nas dimensdes relaciona-

das a qualidade de vida da ACP. E necessario encontrar um
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equilibrio entre direitos individuais e necessidades financeiras,
o qual deve ser complementario e ndo excluido (MARTINEZ,
2018).

Para isso, foram desenvolvidos e validados instrumentos
de medi¢do em cuidados centrados na pessoa. Primeiro, o
Dementia Care Mapping (DCM), um instrumento proposto
pelo grupo Bradford, de Tom Kitwood, para tomar cuidado
com a observac¢do sistematica do dia-a-dia de pessoas com
deméncia e suas interagdes com cuidadores. Em segundo lugar,
ha dois autorrelatos na versao espanhola, que reconhecem
as opinides dos profissionais: o Questionario de Avaliacdo
de Cuidados Centrados na Pessoa (Person-centered Care
Assessment Tool - P-CAT) e o Questionario de Avalia¢do de
Cuidados Centrados no Pessoal Professional (Staff Assessment
Person Directed Care Questionnaire - PDC) (MARTINEZ
et al., 2015; 2016). Esses classificam em que grau a ACP esta
sendo trabalhada e como orientar o processo de melhora
(MARTINEZ, 2017; HUANG et al., 2020).

A partir da revisdo de publicagdes técnicas e cientificas na
area da ACP em servigos gerontologicos, a ACP-Gerontologia
(ACP-G) foi proposta pela especialista Teresa Martinez, e
validada em espanhol com a colaboragao de sua equipe
de pesquisadores (MARTINEZ et al., 2019). O documento

apresenta dez componentes que constituem o modelo e um
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total de 50 interveng¢des fundamentais para aplica¢do pra-
tica em ILPI. Ao mesmo tempo, o modelo permite planejar
processos para melhorar a qualidade do atendimento nos
servicos gerontologicos, considerando a ACP como o principal
eixo da estratégia de intervengio (MARTINEZ et al., 2018;
MARTINEZ et al., 2019).

Com os dez componentes da ACP-G, os instrumentos de
medicao e as ferramentas de registro propostos podem ser
conhecidos pelas opinides dos idosos, familiares e profissionais
de atencédo direta e diretores dos centros. Essa ferramenta
permitira completar a visao subjetiva dos agentes envolvi-
dos no atendimento com uma visdo externa especializada
(MARTINEZ, 2017) e verificar o grau de conformidade da
ACP e a evolugdo de cada servico. A validagdo dos questio-
narios foi realizada em 40 centros residenciais em diferentes
comunidades espanholas, e a do instrumento em 20 centros.
Os resultados das propriedades psicométricas apoiam o uso
desses instrumentos para pesquisa e para a avaliacdo dos
servicos de forma rigorosa (MARTINEZ et al., 2019).

Consideragoes finais

Em conclusao, o envelhecimento progressivo da popula¢ao

leva a um aumento na institucionaliza¢do dos idosos; por isso,
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as ILPI devem se adaptar a demanda existente, atendendo
as suas necessidades fisicas, psicologicas e sociais. Nesse
sentido, deixar para tras o modelo assistencial implica tentar
proporcionar um atendimento a pessoa idosa que abrange
todas as dimensoes da qualidade de vida. Os profissionais
de saude devem trabalhar com o interesse de prevenir ou
diminuir situa¢des de vulnerabilidade social em idosos, como
soliddo, e outras situagdes, como dependéncia ou falta de
redes de apoio familiar e social, para melhorar o bem-estar

e a qualidade de vida do coletivo.

A ACP se encaixa na pessoa idosa, proporcionando atengdo
individualizada e contemplando a familia como um pilar
fundamental na intervengdo. Além disso, tenta amortecer o
impacto que viver em uma ILPI pode ocasionar, criando espa-
cos residenciais onde a pessoa idosa possa lembrar momentos
de sua vida cotidiana e de sua familia, participar ativamente

e melhorar seus pontos fortes e sua autonomia.

A realidade é que, na pratica real, ainda ha muitas barreiras
e mudangas legislativas necessarias para apoiar o novo para-
digma. E importante continuar avangando na implementagio
da ACP e ndo passar despercebido por mais tempo, pois
goza de um marco legal e se baseia nos direitos humanos
das pessoas como liberdade, individualidade, dignidade,

autonomia/independéncia e capacidades.
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EIXO TEMATICO II

A integralidade e o cuidado
multidimensional a pessoa idosa



5 Aspectos multidimensionais
do cuidado a pessoa
idosa institucionalizada

Mayara Priscilla Dantas Araujo
Vilani Medeiros de A. Nunes




Introducao

O processo de envelhecimento envolve mudangas gradativas,
que variam de individuo para individuo e que sofrem influ-
éncia de multiplos fatores, como os genéticos, os sociais, 0s
psicologicos, os étnico-raciais e os de género, e que levam a
alteracoes nas condicdes fisicas e mentais, assim como nas
relacdes sociais e com o ambiente. Além do mais, a associagdo
dos fatores extrinsecos e intrinsecos podem levar ao adoe-
cimento, & perda da autonomia e a dependéncia, tornando a

pessoa idosa mais vulneravel (BRASIL, 2018).

Assim, torna-se necessaria a realizacdo de uma avaliacao
multidimensional que englobe as diferentes dimensdes do
envelhecimento, dos pontos de vista clinico, psicossocial e
funcional, a fim de avaliar e identificar as especificidades
de cada pessoa idosa, como alteragdes que podem interferir
na sua qualidade de vida e de saide, e com isso prestar um
cuidado adequado as suas demandas (SIQUENIQUE, 2015;
BRASIL, 2018).
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Como forma de monitorar as condi¢des de saude e as
situagdes que possam vir a interferir no bem-estar e na saide
da pessoa idosa, tem-se a Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa (CSPI). Por meio do seu uso, é possivel identificar quais
agoes sdo prioritarias, sendo importante para organizagao
e qualificacdo tanto das agdes quanto dos servigos voltados
para atencdo integral a saude dessa populagao (SCHMIDT
et al., 2019).

Dentre as dimensoes relacionadas ao envelhecimento e a
saude abordadas na CSP], estao os dados sociodemograficos,
informacgdes sociais e familiares, uso, reagdes adversas e
alergias a medicamentos, condi¢oes de satude (diagndsticos),
internagdes e cirurgias, dados antropométricos, consumo
alimentar, identificagdo de vulnerabilidade, ocorréncia de
quedas, habitos de vida, saide bucal e informagées relacio-
nadas a cognic¢ao, ao humor e ao ambiente. Além disso, traz,
também, informacgdes sobre os direitos da pessoa idosa, pratica
de atividade fisica e sexualidade (BRASIL, 2017).

Desenvolvimento

Assim como o envelhecimento, a institucionaliza¢ao
pode estar relacionada a diversas causas, como de ordem
individual, social, economica, de satide ou pela combinagéo

destas. A mudanca do perfil de idosos institucionalizados, com
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predominio de pessoas solteiras, sem filhos, com declinios
cognitivos e dependentes, reflete os obstaculos de manter a
pessoa idosa em seu lar. A falta de familiares que possam
se responsabilizar pelo cuidado e demandas de saude, que,
por vezes, ndo se consegue acompanhar nas residéncias,
também contribui para a institucionalizagdo dessas pessoas
(AZEVEDO et al., 2017; PINHEIRO et al., 2016; SOUZA,
MARTINS, 2016).

As Institui¢oes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
apresentam aspectos singulares, tendo praticas, condutas
e comportamentos proprios que diferem uma das outras.
Porém, apresentam rotinas similares, ignorando, por vezes,
aindividualidade das pessoas, fazendo com que percam sua
identidade e sua autonomia. Isso pode ocorrer devido a alta
demanda por cuidados de saude, tendo em vista que idosos
institucionalizados apresentam alta prevaléncia de fragili-
dade e, consequentemente, maior dependéncia. Embora as
ILPI tenham como objetivo a garantia da integralidade do
cuidado, as demais dimensoes da vida podem acabar ficando
em segundo plano, em detrimento da perda da autonomia e
da dependéncia do individuo idoso (OLIVEIRA; ROZENDO,
2014; MELO et al., 2018).

A adogdo de estratégias fundamentadas na realidade dos

idosos institucionalizados, considerando e respeitando sua
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historia de vida, seus desejos, seus sentimentos, seus valores
e habitos culturais se torna necessaria. A participa¢do em
atividades sociais também acarreta beneficios para a cognicéo,
a saude fisica, alongevidade e a funcionalidade e contribui para
arede social, fazendo com que desperte no idoso o sentimento
de pertencimento, fazendo-o se sentir ttil e proporcionando
as trocas sociais (OLIVEIRA; ROZENDO, 2014).

Para efetivar o cuidado integral, se faz necessario avaliar
e cuidar da pessoa idosa, considerando os aspectos multi-
dimensionais envolvidos no envelhecimento, por meio de
agoes interdisciplinares e multidisciplinares de prevencao
e promogao a saude ou planos de cuidado individualizados
e de profissionais capacitados para lidar com esse publico
(SANTOS et al., 2018).

Dessa forma, é possivel realizar uma avaliagdo multidi-
mensional, que permite a compreensdo ampliada e integral
da condigédo biopsicossocial da pessoa idosa, sendo possivel
identificar e intervir nas dimensdes que necessitam de maior
atengdo e cuidado. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2018), por meio dessa avaliagéo, é possivel classificar as pessoas
idosas de acordo com seu nivel de funcionalidade, sendo elas:
independentes e autdnomas, com alguma limitagdo funcio-
nal e dependente de terceiros para realizar suas atividades

cotidianas.
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Essa classificagdo é importante para que as agdes e 0s
servicos voltados para o coletivo contemplem as necessidades
de todos ou da maioria dos residentes, como também para
organizagao de intervengdes individuais, considerando as
especificidades de cada pessoa. Essas agdes devem ter como
prioridade manter a capacidade funcional e evitar ou mini-
mizar as possibilidades de declinio ou de perda funcional, que
leva ao comprometimento da autonomia e da independéncia
para arealizacdo de atividades de vida diaria e, consequente-
mente, a perda da qualidade de vida (BRASIL, 2018).

Para o cuidado adequado, é necessario que as ILPI con-
tem com uma equipe integrada por diferentes profissionais,
devendo ser composta por: assistente social, educador fisico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista, médico,
fisioterapeuta, cuidadores de idosos e responsaveis pelos
servicos gerais. Além desses, também podem compor a equipe:
profissionais farmacéuticos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais e musicoterapeutas, como forma de ampliar a
atenc¢do e a manutenc¢do do bom estado de satide dos residentes,
contribuindo para sua autonomia e sua independéncia fisica,
psiquica e social. Essa composi¢ao garantiria a qualidade
do processo de trabalho nas ILPI; porém, isso ainda é algo

fora da realidade das instituigdes, que contam com poucos
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recursos humanos e deficiéncia de financiamento (ALVES
et al., 2017; TAVARES et al., 2018).

Os profissionais devem estar alerta para identificar sinais
que podem preceder o comprometimento da capacidade
funcional, sendo eles: multimorbidades (? 5 diagnoésticos),
polifarmacia (? 5 medicamentos/dia), internagdes recentes
(mais de duas internagdes nos ultimos seis meses), incontinén-
cia urinaria e/ou fecal, quedas recorrentes (? 2 nos tltimos 12
meses), alteracdo de marcha e de equilibrio, comprometimento
cognitivo e sensorial (visdo, audi¢ao), dificuldades de comuni-
cagdo, isolamento social, insuficiéncia familiar, transtorno de
humor (depresséo, ansiedade), perda de peso ndo intencional
(minimo 4,5 kg ou 5% do seu peso corporal no ultimo ano),
suspeitas de violéncia, dificuldade de mastigacao e/ou de

deglutigao, engasgos e/ou tosses recorrentes (BRASIL, 2018).

Esses sinais podem ser monitorados com o auxilio da
CSPI, por isso a importancia da periodicidade de acompa-
nhamento e o preenchimento correto dessas informagoes.
Destaca-se, também, a qualificagdo dos profissionais e um
olhar mais sensivel para identificar precocemente esses sinais
e desenvolver agdes que envolvam as diferentes dimensoes da
vida, os aspectos biopsicossociais e o protagonismo do idoso
no processo do cuidado (SANTOS et al., 2018).
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Dentre as dimensdes da vida, a psicossocial — que esta
relacionada a questdes comportamentais, a saude mental, a
questdes familiares, econdmicas, culturais, de género, ambien-
tais, entre tantas outras — interfere diretamente na satude das
pessoas idosas, sendo observado que as piores condi¢oes
de vida estao associadas a piores condi¢des de saude. Isso
mostra que, na dimensao clinica, a doenca nao pode ser vista
como algo a parte, pois estd inserida em um contexto e, para
compreendé-la, é necessaria uma visdo ampliada do indivi-
duo. O mesmo ocorre na dimenséo funcional. No contexto
do envelhecimento saudavel, a avaliacdo multidimensional
supera o olhar estritamente clinico do cuidado e tem maior
enfoque na promogao da qualidade de vida da pessoa idosa
(BRASIL, 2018).

Além disso, a importancia de conhecer o processo de
envelhecimento e a pessoa idosa na sua integralidade permite
a elaboragdo de planos de cuidado e interven¢oes condizentes
com suas caracteristicas e necessidades, além de potencializar
as a¢oes desenvolvidas pela equipe. Um exemplo trazido por
Silva et al. (2019) acerca de alguns aspectos decorrentes da
institucionaliza¢do, como o isolamento social, realizagao de
poucas atividades fisicas e depressao, que favorecem o desen-
volvimento ou a manuten¢do de doengas cardiovasculares

e declinios cognitivos e levam ao uso de medicamentos e
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possiveis reagdes e interagdes adversas decorrentes da polifar-
macia, demonstram a complexidade do cuidado institucional
e a importancia de se considerar as diferentes dimensdes
para evitar complica¢des e desfechos adversos a sauide dessas

pessoas.

Consideragoes finais

A manutencao da independéncia e da autonomia deve
ser objetivo central do cuidado e atengdo a pessoa idosa,
institucionalizada ou domiciliada, por meio da adogédo de
estratégias de prevengdo, promogdo e manutenc¢ao da saude

levando-se em consideracéo as diferentes dimensdes da vida.

Também é importante que os profissionais responsa-
veis por prestar cuidados a pessoa idosa compreendam a
complexidade e a diversidade de fatores que envolvem o
envelhecimento e que impactam nas diferentes dimensoes,
tanto de forma individual quanto coletiva. A pessoa idosa nao
deve ser avaliada somente pelo sinal ou pelo sintoma aparente,
mas levando-se em considerac¢ao todo o seu histérico clinico
e sua condicdo e estilo de vida, que podem contribuir para a
fragilizacao e o comprometimento da qualidade de vida pela

dependéncia e perda da autonomia.
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Introducao

O processo de envelhecimento ocorre de maneira bastante
heterogénea entre os individuos. Assim, avaliar a satde ape-
nas elencando um rol de doengas pode ser insuficiente para
garantir bons desfechos de satide e atender as aspiragdes da

pessoa idosa.

O conceito atual de saide envolve o bem-estar fisico,
mental e social. Baseado nessa defini¢do mais ampla, o plane-
jamento de uma linha de cuidado de atengdo integral a saude
da pessoa idosa se inicia com uma avaliagdo multidimensional.
A estratificagdo dos perfis de funcionalidade direciona as
acoes tanto coletivas como individuais. A identificagdo das
necessidades de saude é feita pelas equipes de atencao basica
com defini¢ao do perfil demografico, epidemiolégico, socio-
econdmico e estrutura de servigos disponiveis no territério
(FEIO; OLIVEIRA, 2015).

As Redes de Atencéo a Saude (RAS) no SUS sdo formadas
pela integracao de diversos servigos de saide com diversas

densidades tecnologicas, com o objetivo de garantir o acesso, a
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equidade, a eficacia clinica e sanitdria e a eficiéncia econdmica
(OUVERNEY; NORONHA, 2013).

Desenvolvimento

O Ministério da Saude elaborou algumas Diretrizes para
o cuidado das pessoas com doencas cronicas nas redes de
atengdo a saude e nas linhas de cuidado prioritarias em que
sao preconizadas agoes voltadas aos determinantes sociais,
langando mao de ferramentas que sejam capazes de avaliar
a saude de forma completa, considerando a complexidade e
a singularidade de cada individuo e o meio no qual ele esta
inserido. Entre essas diretrizes, faz-se necessaria a realizac¢do
da avaliagao global, da identificagdo das necessidades de saude,
dos pontos de aten¢do a saude direcionada a pessoa idosa,
bem como da seguranca do paciente na linha de cuidado de

atencao integral a saude do idoso.

Avaliacao global da pessoa idosa

O individuo idoso deve ser avaliado nao sé quanto aos
agravos a saude, mas segundo a sua capacidade funcional, ou
seja, o conjunto de habilidades fisicas e mentais necessarias
para manter uma vida com independéncia e autonomia.

Independéncia é entendida como a capacidade de executar
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atividades da vida didria sem auxilio, enquanto autonomia é

a capacidade de tomar decisdes e gerir a propria vida.

A fim de se estabelecer uma avaliagdo completa, capaz
de enxergar a pessoa idosa em suas diferentes necessidades,
emprega-se a avaliacdo geriatrica ampla (AGA) ou global. A
AGA tem foco em capacidade funcional e qualidade de vida
e consiste em uma abordagem multidimensional e interdisci-
plinar, a fim de detectar déficits ndo usualmente relatados na
consulta médica, propor interven¢des preventivas curativas, de
controle e de reabilitacdo, além de gerar um plano de cuidados
de longo prazo. Habitualmente, a AGA sistematiza a avaliagdo
dos dominios por meio do uso de escalas e de testes funcionais
(MORAES et al., 2016). A avaliagdo usualmente avalia os
dominios cognitivo, afetivo, fisico, social e funcional - este
ultimo, o ponto central da saide do individuo idoso, pois
revela como todos os dominios interagem para que a pessoa

idosa desempenhe suas tarefas na vida cotidiana.

No dominio fisico, é importante investigar perda visual
ou auditiva, uma vez que o déficit sensorial estd associado a
prejuizo cognitivo, sintomas depressivos e perda da capacidade
funcional. Também é de grande importancia, nesse dominio, a
avaliagdo do peso, pois os extremos nutricionais (desnutrigao
e obesidade) estdo relacionados a piores desfechos em saude

como hospitalizagdo, incapacidade, institucionalizagdo e
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morte. Cabe, ainda, na avaliagdo da dimensao fisica investigar
sobre marcha, equilibrio e experiéncia de quedas, que sdo
eventos associados a pior qualidade de vida, maior risco de
incapacidade, imobilizagdo, hospitaliza¢ao e mortalidade.
Os testes funcionais, como a velocidade de marcha habitual,
o teste do levantar-e-sentar da cadeira, a medida da forca
de preensdao manual e o TUGT (Timed Up and Go Test)
sao uteis para essa avaliacao. Por fim, no dominio fisico, é
relevante buscar pela polifarmacia (prescri¢ao de cinco ou
mais medicagoes) e pelo uso de medicagdes potencialmente
inapropriadas para idosos, as quais podem levar a alteragdes
cognitivas, quedas, fraturas, acidentes, hospitalizacao e morte
(MORAES et al., 2016).

Como a incidéncia de deméncia aumenta com a idade,
para avaliar o dominio cognitivo, aplica-se uma escala ou
um instrumento que revele como estdo a memdria, a orien-
tagdo, a linguagem, o calculo e as fung¢des executivas. O teste
mais amplamente usado ¢ o Miniexame do Estado Mental
(MEEM), mas ha outras possibilidades, como Mini-Cog,
Bateria Breve de Rastreio Cognitivo, Teste de Fluéncia Verbal
e Teste do Desenho do Reldgio. Este ultimo deve ser evitado
em individuos de baixa escolaridade (MARTINS et al, 2019).

Na avalia¢ao do dominio afetivo, procura-se pela pre-

senca de sintomas depressivos. E sabido que a prevaléncia de
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sintomas depressivos aumenta com a idade e que esses estao
associados com prejuizo cognitivo e pior qualidade de vida.
O instrumento mais usado em nosso meio para o rastreio

de sintomas depressivos ¢é a escala de depressdo geriatrica.

O dominio funcional pode ser avaliado, de maneira indi-
reta, por meio da aplicagdo das escalas de atividades de vida
diaria. A escala de Katz avalia atividades basicas de vida
didria, ou seja, de autocuidado, e inclui banho, vestimenta,
higiene pessoal, transferéncia, continéncia e alimentagao. A
escala de Lawton avalia as atividades instrumentais de vida
diaria, como usar o telefone, usar um transporte publico, fazer
compras, preparar as proprias refeicoes, lavar e passar, fazer
pequenos reparos e tarefas domésticas, manusear as proprias
medicagoes e cuidar das financas (MARTINS et al., 2019).

No dominio social, avaliam-se as relacdes familiares e
extrafamiliares da pessoa idosa, sua inser¢do na sociedade
e na vizinhanga, seu bem-estar econémico, e, sobretudo, o

suporte social, ou seja, com quem pode contar.

Apos essa avaliagdo multidimensional, é possivel iden-
tificar com mais clareza quem é a pessoa idosa a frente do
profissional de saide, quais as medidas devem ser tomadas
imediatamente, quais devem ser planejadas para um futuro
proximo, quais vinculos devem ser fortalecidos e como atender
as aspiragdes daquele individuo (MORAES et al., 2016).
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Necessidades de saude da pessoa idosa

Para idosos independentes e autonomos, os programas
devem contemplar a¢des de promogao e protecdo da satide e
acoes de prevencao de agravos de doencas transmissiveis e nao
transmissiveis, além de interveng¢oes terapéuticas especificas
quando couber. O objetivo ¢é evitar condigdes cronicas nao
estabelecidas, manter sob controle doengas ja existentes, na

perspectiva de preservar a capacidade funcional.

Para idosos com necessidade de adaptagdo ou supervisao
de terceiros para realizar as atividades da vida didria, também
classificados como idosos pré-frageis, com risco de se tornarem
totalmente dependentes, o cuidado deve ter como foco a
manuten¢do das func¢des ainda preservadas e a reabilitacdo

dos aspectos comprometidos.

Para idosos dependentes de atividades de vida didria, ou
idosos frageis, com declinio funcional estabelecido e capa-
cidade funcional comprometida, o cuidado deve focar na
prevencao tercidria e quaternaria, gerenciando as condigoes
cronicas e ofertando cuidados prolongados. O acompanha-
mento domiciliar deve ser planejado, visando a reabilitagao
possivel, aos cuidados paliativos e ao suporte a familia e aos

cuidadores.
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Os principais critérios que determinam a necessidade
de nivel médio de complexidade no cuidado sao: sindrome
consumptiva (perda nao intencional de 5% do peso em 6
meses ou 10% em um ano), internagdo hospitalar recente,
multimorbidade com descompensa¢ao, quedas recorrentes,
polifarmadcia, comprometimento cognitivo, sensorial, de
comunica¢do ou de marcha e de equilibrio, transtorno de
humor e outras condi¢des especificas de morbidade (MORAES
et al., 2016).

Pontos de atencao da Rede de
Atencao a Saude (RAS)

Os pontos de atengdo da RAS da pessoa idosa sao inte-
grados pelo demandador de cuidado, isto é, a atengéo basica.
O plano terapéutico singular (PTS) podera ser construido
de modo compartilhado com a atencao especializada ou
complementado por esta, quando necessario. Contudo, devem
ser esgotados todos os recursos disponiveis na prdpria aten-
¢do basica, por meio do matriciamento, da comunicagio e
da articulagdo entre as equipes de referéncia, do NASF-AB
(Ntcleo Ampliado de Apoio a Satide da Familia e Atengao
Basica), de Consultdrio na Rua e profissionais que atuam em
diferentes estratégias e programas desse nivel de atencéo antes

de demandar servicos especializados. A atencdo basica deve
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realizar as imunizagdes e ainda pode ter servigos que oferecam
praticas integrativas e complementares em saude (PICS) e no
Programa Academia da Saude (COELHO et al., 2018).

Promover a saude pressupde, necessariamente, a inter-
setorialidade. Alguns pontos da rede necessarios para
a linha de cuidado da satide do idoso sao as equipes dos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), que
compdem o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e
promovem o0s servicos socioassistenciais, como o Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), o Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, Centro de
Convivéncia de Idosos e o Servico de Protecao Social Basica
no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas, com
promocao e protecao dos direitos humanos basicos e da
cidadania (SANTOS et al., 2016).

Servigos especializados, como Centros de Referéncia
em Satude da Pessoa Idosa, de teleconsultores dos Nucleos
Estaduais do Programa Telessatide ou de outros servigos
especializados disponiveis, tanto para matriciamento quanto
para atendimento especializado, podem ser necessarios para

idosos frageis ou em risco de fragilizagao.

Os Centros de Referéncia em Satide da Pessoa Idosa podem
ter fluxos préprios, como, por exemplo, o acolhimento com

classificagao de risco especifico para casos ambulatoriais ou
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linhas de cuidado especificas (cancer, deméncia, quedas, entre
outras). De acordo com a estratificagdo de risco, elegem-se
protocolos definidos de atendimento que favorecem interacao
entre profissionais tanto internamente como com profis-
sionais de outros pontos de atencdo da RAS. Idosos frageis
podem demandar recursos de aten¢do domiciliar, atengao
especializada ambulatorial ou hospitalar, rede de urgéncia e

de emergéncia, cuidados prolongados e cuidados paliativos.

A seguranca do paciente na linha de cuidado
de atengao integral a saude da pessoa idosa

As diretrizes e protocolos basicos de seguranca do paciente
do Ministério da Saude (MS) e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA) que se aplicam a qualquer
paciente, inclusive o idoso, sdo: identifica¢do segura do
paciente, usando no minimo dois identificadores em todos
os pontos de atengao e transi¢ao do cuidado; seguranca da
prescri¢ao, do uso e da administracdo de medicamentos;
cirurgia segura com checklist e conferéncias; prevencao de
quedas; pratica de higiene das maos em servigos de satude;
e prevencao de ulcera de pressao. A implantagao efetiva dos
protocolos de seguranca do paciente contribui com o cuidado
seguro e de qualidade (PAIXAO et al., 2018).
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Do ponto de vista de qualidade e seguranga da pessoa
idosa, a literatura aponta para alguns pontos cruciais: prevenir
quedas em todos os cendrios de assisténcia a saide, manejar
adequadamente a multimorbidade, racionalizar o uso de
farmacos, desprescrever, reconciliar e evitar medicagoes
potencialmente inapropriadas e usar estratégias para melhorar

a comunicagdo com a pessoa idosa.

Acerca da comunicagdo, cabem algumas recomendagdes:
evitar fala estereotipada e infantilizada em voz alta, como se o
idoso fosse naturalmente portador de deficiéncia auditiva ou
cognitiva, manter contato visual e permitir alguns momentos
de discurso livre, diminuir o ruido de fundo, usar figuras ou
diagramas para reforcar as recomendagdes do profissional de
saude e engajar a pessoa idosa na tomada de decisdo. Ao final
de cada atendimento, é importante realizar um fechamento
abordando o diagndstico, as alteragdes realizadas na prescrigao
e 0 porqué, os sinais de alerta que devem ser reportados,
quando e como buscar ajuda fora das consultas e, por fim,

emitir instrugdes e orientagdes por escrito.

A eficacia dalinha de cuidado para atengao integral a saude
da pessoa idosa depende do equilibrio entre a expectativa
de cuidado do paciente e familia, das necessidades de saude
e da disponibilidade de recursos na execu¢ao do Projeto

Terapéutico Singular (PTS), que deve ser claro e exequivel.
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Consideragoes finais

A atenc¢do a saude da pessoa idosa requer avalia¢do
multidimensional, com foco na capacidade funcional, para
levantamento das necessidades de satide. A gestao do cuidado
deve se basear na recuperagao ou na manutengao das capa-
cidades funcionais, e planejada de modo multiprofissional
perfeitamente integrado, evitando a fragmentagdo do cuidado

ou énfase em doengas.
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7 Clinica ampliada: uma
proposta de cuidado
a pessoa idosa
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Introducao

O envelhecimento humano é um processo que se caracteriza
pela perda gradual das capacidades fisicas e cognoscitivas;
contudo, a manuten¢do da independéncia funcional até o fim
da vida é, e continuarad a ser, o objetivo mais ambicioso da
geriatria. A incapacidade funcional estd associada a um maior
risco de readmissao hospitalar, admissdo em instituicao de
longa permanéncia, pior resultado apds cirurgia, complicagdes
pés-operatdrias, maior risco de queda, deméncia, morbidade
e mortalidade precoce em geral. Ela pode ser potencialmente
reversivel se realizadas intervengdes especificas, como a rea-
bilitacdo e o exercicio. Numa sociedade em envelhecimento,
¢ necessario estabelecer novas alternativas que, de alguma
forma, possam satisfazer as necessidades das pessoas idosas,
aumentando a qualidade de vida percebida (MUGUETA-
AGUINAGA, 2017).

Apesar dos muitos avangos no que diz respeito ao Sistema
Unico de Saude (SUS) e das diversas leis que garantem o direito
a saude, ainda existem muitas dificuldades a serem vencidas

para a real efetivacdo e a implementacao de qualidade dos
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servicos publicos de satude, o que afeta impreterivelmente a
saude do idoso (VERAS, 2018). Segundo o autor, alguns desses
obstaculos sdo a burocracia e a verticalizagao, a precariedade
de investimentos publicos na qualificacao dos profissionais,
em especial no que diz respeito as necessidades especificas da
populagdo idosa, a falta de instalagdes adequadas, a caréncia
de programas especificos e de recursos humanos inclusos na

gestdo participativa.

Assim, a Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH) da
pessoa idosa visa minimizar esses obstaculos, sinalizando que
o acolhimento permaneca embutido nas a¢des de atencao e
de gestao. O modo de atuar da PNH se da pela facilidade de
interagir, utilizando técnica, instrumentos e maneiras de ope-
rar. Em meio a essas estratégias, se promove o “Acolhimento”,
que se caracteriza como uma forma de operar os métodos de
trabalho em satde de maneira que dé aten¢ao aos que buscam
a saude, atendendo suas necessidades e firmando compro-
missos no servigo, assumindo uma conduta acolhedora, que
ouca o usudrio e os fornega as respostas mais apropriadas.
A humanizagio na saude caracteriza-se pela firma¢ao dos
principios do Sistema Unico de Satde no cotidiano das fungées
(BRASIL, 2004).

Conforme a PNH, a humanizacido e o acolhimento esti-

mulam a troca de conhecimentos (abrangendo pacientes e
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familiares), a conversa entre os profissionais e formas de
trabalho em equipe, considerando a vulnerabilidade da socie-
dade, os anseios e os objetivos dos diversos atores relaciona-
dos a saude, que constituem a politica em atitudes visiveis e
verdadeiras. Essas a¢oes politicas garantem a competéncia
de modificar e reforgar direitos, além de formar novos sen-
tidos, depositando, assim, a importéncia e a atitude de se
estar sempre evoluindo e expandindo os espagos da troca
(BRASIL, 2004).

Humanizar a assisténcia em satide implica dar lugar tanto
a palavra do usuario quanto a palavra dos profissionais da
saude, de forma que possam fazer parte de uma rede de
dialogo que pense e promova as agdes, as campanhas, os
programas e as politicas assistenciais, a partir da dignidade
ética da palavra, do respeito, do reconhecimento mutuo e da
solidariedade (JESUS, 2019).

Para a area da satde, o processo de envelhecimento se
caracteriza por sua complexidade, para o qual é necessaria
uma abordagem interdisciplinar, buscando associar contetidos
das ciéncias médicas, sociais, da psicologia e conhecimentos
politico-geograficos, entre outros, exigindo de seus profis-
sionais uma qualificagdo especifica para o tratamento deste
segmento da populagdo. Dessa forma, uma avaliagao restrita

as condigoes patologicas do ponto de vista biologico restringe
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uma ag¢ao ampla do contexto de satide na populagao, sobretudo
nos idosos, como clientela vulneravel no acesso aos servicos
de qualidade e resolutivos. Como consequéncia, percebem-
-se, hoje, agdes reducionistas que negligenciam avaliagdes e
intervencdes integradas aos aspectos psicossomaticos, sociais,
médicos e culturais (VERAS, 2018).

Desenvolvimento

No documento Diretrizes para o cuidado das pessoas
com doencas crdnicas nas redes de atencdo a saude e nas
linhas de cuidado prioritarias, elaborado pelo Ministério da
Satde, sdo preconizadas agdes voltadas aos determinantes
sociais, langando mao de ferramentas que sejam capazes
de avaliar o processo saude de forma completa e conside-
rando a complexidade e a singularidade de cada um e o
meio onde ele esta inserido. Em alguns momentos, aquele
idoso, mesmo medicado, continua com seus niveis de pressao
arterial elevados, e alguns profissionais atuando na atengao
primaria em saude, ainda com uma visao hospitalocéntrica
e meramente prescritiva, ndo entendem que podem existir
diversos fatores, incluindo os sociais, que poderiam estar
prejudicando a evolugdo do processo de tratamento, como é

o caso das redes sociais.
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Sao sugeridos, ainda nesse documento, instrumentos e
agOes atuais e integrativas para o sistema e para o sujeito, como
o projeto terapéutico singular, a clinica ampliada, a atengdo
multiprofissional, o apoio matricial, o cuidado coletivo, o
cuidado apoiado por leigos, o acompanhamento a distancia
e o autocuidado apoiado, que, na pratica, ndo ocorrem nem
com as condi¢des patoldgicas mais corriqueiras nem com as
condic¢des sociais (BRASIL, 2013).

No contexto atual, a Clinica Ampliada (CA) é uma pro-
posta de reorganizagdo da assisténcia clinica e da gestdao do
trabalho em saude. E um sistema analitico aberto, que nega a
predominancia da determinagao social, biologica ou subjetiva
dos processos saude-doenga. Reconhece a influéncia desses
fatores sobre os modos de vida dos sujeitos e seus processos
de adoecimento, mas defende que o grau com que interferem
depende de cada situagao singular. Além disso, considera o
papel de fatores subjetivos, da clinica e da organizagdo de
sistemas de saude na produgdo de satide, na expectativa e
qualidade de vida das pessoas (TAVARES, 2019).

Esta proposta tem como objetivo que os servigos de saude,
além de produzir bens e servigos, contribuam para a consti-
tui¢do do sujeito, a construgdo de cidadania e a coprodugao
de autonomia. A Clinica Ampliada é aquela capaz de com-

preender o individuo e seus problemas de satde, inseridos em
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um territorio e em redes sociais (familia, espacos de trabalho
e de convivéncia) e que se abre a perceber e ajudar o sujeito
doente a construir sua percep¢io sobre a vida e o adoecimento
(MAEYAMA, 2015).

A Clinica Ampliada considera a singularidade de cada
situacdo e propde variadas possibilidades de intervengao em
saude coletiva e projetos terapéuticos adequados as neces-
sidades singulares. A CA permite ao profissional de satude,
com relativa autonomia, adaptar a padronizagao de condutas
diagnosticas e terapéuticas as inevitaveis variagdes presentes
em cada caso. Ao incorporar o sujeito e seu contexto, a pra-
tica clinica precisa ter plasticidade suficiente para dar conta
da variabilidade biolégica, psiquica e social dos casos e da
imprevisibilidade da vida (MAEYAMA, 2015).

Ainda segundo a autora, o termo “clinica ampliada” faz
oposicdo a clinica degradada, sendo, as duas, variantes da
clinica oficial. Esta ultima, oficial, opera com um objeto de
estudo e um trabalho muito reduzido; valoriza demasiada-
mente aspectos bioldgicos do processo saude-doenga em
detrimento das dimensdes subjetiva e social. E marcada pelo
mecanicismo, pela fragmentagao do cuidado e pela unilatera-
lidade de abordagem, rejeitando o saber leigo e a circulagdo de
afetos entre os envolvidos; uma clinica que opera considerando

pouco a influéncia de fatores politicos, cognitivos e efetivos no
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encontro clinico e que ndo se responsabiliza pela integralidade
dos sujeitos. A clinica é degradada quando é submetida a
interesses econdmicos corporativos ou desequilibrios muito
pronunciados de poder. Isso resulta em politicas de saude
ineficazes, empresas médicas dificultando o livre arbitrio
dos médicos e impondo restri¢oes, além de profissionais de
saude alienados e desinteressados, que atendem seus pacientes
de forma padronizada, praticamente sem ouvir suas queixas

ou valorizar suas singularidades.

Para Tavares (2019), a CA ¢ a redefini¢do do objeto, do
objetivo, dos conhecimentos e das préticas clinico-sanitdrias,
dos meios de trabalho da assisténcia individual, familiar ou a
grupos, das intervengoes terapéuticas e dos resultados em sadde.
E ampliada, também, por considerar que todo profissional de
satide que atenda ou cuide de pessoas, € nao apenas o médico,
realiza clinica. Em rela¢do ao objeto de trabalho da mesma,
passa-se da doenga do paradigma biomédico para pessoas que,
além de serem portadores de uma patologia, vivem em um
contexto familiar, cultural, econ6mico e social especificos. Além
de apresentarem fatores de risco, sio sujeitos com modos de

vida que implicam em maior ou menor risco de adoecimento.
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Consideragoes finais

Portanto, os enfermeiros poderao proporcionar um cuidado
alinhado ao principio da integralidade do SUS se ampliarem a
visao sobre os diferentes contextos nos quais pode estar inserida
a populagio idosa. Assim, o plano de cuidado do enfermeiro
deve levar em conta os conhecimentos, a cultura, as experiéncias
com a vida e com o sofrimento, os desejos, os interesses e as
vontades das pessoas idosas, além de estarem inseridas em um
contexto. Deste modo, incorporando esses fatores, a forma
como o enfermeiro oferece seu saber técnico especializado aos
idosos se altera, e o nticleo do conhecimento e o exercicio das

préticas clinico-sanitdrias se ampliam.

Para exercer a Clinica Ampliada, é necessdrio colocar em
contato a visao biomédica ancorada na anatomia patoldgica
com a dimensao da escuta e da fala do idoso e sua rede de
apoio, reconhecendo-o como sujeito e nio como objeto das
intervengoes em sadde. Ademais, é importante construir uma
proposta terapéutica pactuada com os idosos e familiares que

gere corresponsabilidade e nao culpa.
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Introducao

O processo de transicdo demografica e epidemioldgica,
ocorrido ao longo dos ultimos anos no mundo inteiro, tem
resultado na formagao de grupos populacionais com elevada
expectativa de vida. Esta atual conformagao populacional
revela novos problemas de saide relacionados ao processo
de envelhecimento, o que contribui para um cenario onde
as Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) ganham
importante destaque epidemioldgico (REINERS et al., 2019).
No contexto das DCNT, o cancer apresenta consideravel
relevancia, por estar associado a elevadas taxas de incidéncia
e de mortalidade no mundo inteiro (WHO, 2018).

O céncer configura-se, atualmente, um importante desafio
para os cuidados em saude, tendo em vista que o nimero
de pessoas acometidas por tal patologia esta em constante
crescimento, especialmente por acompanhar o aumento
populacional do nimero de idosos. Além disso, trata-se de
uma doenga que apresenta grande carga econdmica, bem
como alta carga de necessidades de cuidados prolongados

e especificos em saude, configurando-se um importante
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problema de saide publica em todo o mundo (WHO, 2018;
REINERS et al., 2019).

Discutir a gestdo do cuidado da pessoa idosa com can-
cer possibilita avaliar a operacionalizagcao do conceito de
Integralidade em Satde, por meio do acesso a servicos e tecno-
logias de acordo com as necessidades individuais especificas,
visando proporcionar os mais elevados niveis de saude, auto-
nomia, bem-estar e seguranca. Enfatiza-se a importancia das
dimensoes do cuidado, que envolvem o dominio individual,
familiar, profissional, organizacional, sistémico e societdrio.
Juntas, tais dimensdes possibilitam, além da integralidade do
cuidado, a andlise, a formulag¢ao e o planejamento de politicas
publicas que priorizem a garantia da satude e o protagonismo
da pessoa idosa com cancer (CECILIO, 2011).

Este capitulo visa discutir as distintas dimensdes da gestao
do cuidado da pessoa idosa com diagndstico de cancer, com
énfase ao sistema publico de satde brasileiro no principio das
Redes de Atengéo a Saude (RAS), as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais de saude, e as demandas por cuidado e

atengdo dos usudrios idosos oncoldgicos e seus familiares.

Desenvolvimento

O cancer é uma doenga estigmatizada, e, quando se soma

a esse fato a condi¢ao de ser idoso, o atendimento a este grupo
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torna-se mais complexo. Ha um conjunto de especificidades
psicologicas, sociais e bioldgicas inerentes a essa faixa etaria,
fato que reforca a necessidade do idoso que convive com o
cancer de ser devidamente acompanhado (BERTOLASCE,
2004). Nesse contexto, destaca-se o papel relevante da imple-
mentacdo de linha de cuidado direcionada ao tratamento e
ao acompanhamento de sua condigdo fisica, psicoldgica e
social por uma equipe de profissionais que acompanhem
a pessoa idosa no decorrer desse processo (MACHADO;
SAWADA, 2008).

Linha de cuidado para o tratamento da pessoa idosa com

cancer no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS)

O tratamento do cancer no Brasil ¢, atualmente, regulado
pela Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica (PNAO), que
tem o objetivo de organizar as agdes que contemplam a pro-
mogao, a prevencao, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao
e os cuidados paliativos para o cancer (BRASIL, 2011). Tal
politica garante que todos os pacientes oncoldgicos tenham
acesso livre e rapido ao tratamento, com apoio da equipe de
saude em todas as fases do percurso assistencial preconizado
pela linha do cuidado no cancer (CECILIO et al., 2015).

Dessa forma, o tratamento oncoldgico é, substancialmente,
executado pelos trés niveis de aten¢éo a satde. Cada um possui

suas particularidades, suas atribuicoes e sua disponibilidade
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de equipamentos, de tecnologias em satide e de recursos
humanos, configurando-se uma Rede de Atengao Oncolédgica
— RAO (CECILIO et al., 2015).

A maioria dos tipos de cancer apresenta um tratamento de
alto custo, incompativel com a condi¢ao financeira da popula-
¢do brasileira e, apesar de suas inimeras limitagdes, o Sistema
Unico de Satde (SUS) tem alcancado importantes conquistas
para a popula¢do idosa acometida por neoplasias malignas
(CECILIO et al., 2015). A aten¢ao em saude ao paciente idoso
oncologico demanda, sobremaneira, intensa articulagao entre
os servigos e profissionais da satude, visando a promogao da
integralidade do cuidado, algo que evidencia a necessidade
da abordagem em equipe multidisciplinar articulada com a
familia do idoso (BRUSTOLIN; FERRETTI, 2017).

A abordagem multidisciplinar ao cancer permite aper-
feicoar os resultados e o progndstico dos pacientes em trata-
mento (GULLER; CANTURK, 2015). Este modelo assistencial
garante o cuidado integral ao idoso diagnosticado com céancer,
com apoio para as mais diversas dimensodes de sofrimento que
o acometem, objetivando a preservagao da sua qualidade de

vida e a promogdo da sua autonomia (BRASIL, 2018).

Estudos mostram que os itinerarios terapéuticos realizados
por idosos com diagnostico de cancer sao construidos a partir

de um campo de possibilidades que refletem as experiéncias
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prévias e o universo cultural desses sujeitos. Dessa forma,
ndo existe um Unico caminho, mas sim multiplos e distintos
percursos, que sdo escolhidos a partir das possibilidades
visualizadas pelo idoso (BRUSTOLIN; FERRETTI, 2017).

A Atencao Primaria a Saide (APS) figura como a ordena-
dora e coordenadora do cuidado nos diversos ciclos da vida,
assumindo na Satude do Idoso o importante papel de estratifi-
car riscos e, consequentemente, identificar os individuos que
necessitam de uma aten¢ao diferenciada (BRASIL, 2018). Na
perspectiva da RAO, a APS ¢é responsavel ndo somente pela
prevencao e detecgdo precoce do cancer, mas também pela
orientagdo do paciente idoso oncolégico quanto ao percurso
assistencial pelo qual passara durante a fase de diagndstico
e de tratamento (BARROS et al., 2013).

Na Atencio Secunddria, além das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) e dos Hospitais Gerais, ganha destaque, no
contexto da RAQ, a Aten¢ao Domiciliar (AD), desempenhada
pelas equipes da APS e equipes multiprofissionais dos Servigos
de Atencdo Domiciliar - SAD (BRASIL, 2018). No 4mbito
da AD, enquadra-se a prestagao dos Cuidados Paliativos
em saude, direcionados para pacientes em fases avangadas e
progressivas da doenga, cujo intuito da atengdo estd voltado a

qualidade de vida e a redu¢ao do sofrimento psiquico, social
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e espiritual vivenciado diante do diagnostico e do tratamento
oncolégico (SILVA; HORTALE, 2006).

O Ministério da Satude define que a RAO é composta, a
nivel de Atengéo Tercidria a Satde, pelos centros e unidades de
assisténcia de alta complexidade em oncologia, considerados
unidades hospitalares, com condig¢des técnicas, instalagoes fisi-
cas e com disponibilidade de tecnologias e recursos humanos
especializados capazes de promover a assisténcia oncologica,
desde o diagnostico definitivo ao tratamento de todos os tipos
de cancer. Discute-se ativamente sobre a melhoria do acesso
ao diagnostico precoce a partir da organizagao e capacitagao
da RAO, com énfase a APS e aten¢do secunddria a saude
(BRASIL, 2005).

Gestao do cuidado centrada na
pessoa idosa com cancer

A pessoa idosa que vive o enfrentamento do cAncer merece
atencdo especial, em virtude da carga de dupla vulnerabi-
lidade vivenciada. Isso se deve ao fato de ela se apresentar
naturalmente vulneravel por estar doente, e adicionalmente,
por integrar um grupo de individuos que, pelo simples fato
da idade, sofre com preconceitos e com estigmas sociais
(PARANHOS et al., 2017).
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A corresponsabiliza¢ao do cuidado para o idoso que con-
vive com o cancer valoriza a subjetividade, os conhecimentos
e as experiéncias prévias do individuo, que sdo de fundamen-
tal importancia para a defini¢do de quais atitudes o idoso
devera adotar para a gestdo do seu autocuidado. A familia e as
equipes multiprofissionais de satde, nesse contexto, exercem
importante papel ao permitir o autocuidado do idoso com
cancer, promovendo o exercicio da sua autonomia (ROCHA
et al., 2014).

Durante o percurso assistencial, a relacdo estabelecida
entre o idoso e as equipes de saude sera decisiva para a acei-
tacdo, a adesdo e a tomada de decisdo acerca do tratamento
clinico do cancer. Além disso, é fundamental que os pro-
fissionais da saide conhecam e interpretem as atitudes do
idoso diante da experiéncia da doenga, o que direciona as
decisdes quanto as orientagdes de cuidado de si que devem
ser adotadas (BRUSTOLIN; FERRETI, 2017).

As necessidades de satide expressas pelos idosos com
diagndstico de cancer vao além do suporte clinico-assistencial,
configurado pelo modelo biomédico ainda vigente nos servi-
cos de satde. Tais necessidades se estendem aos cuidadores
e aos familiares do idoso. Alguns estudos mostram que a
sobrecarga dos cuidadores familiares estd relacionada ao

estagio da doencga e ao comprometimento da qualidade de
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vida do paciente, o que acaba promovendo maior impacto nas
condigdes de vida e de satide do familiar (BORGE et al, 2017).

Dessa forma, a integralidade do cuidado a pessoa idosa
com cancer envolve o nucleo familiar no qual esta inserido.
Isso porque o diagndstico do cancer e seu tratamento desenca-
deiam uma série de alteragdes de ordem emocional e psiquica,
que causam sofrimento, angustia e dor ao portador da doenga

e aqueles que estdo em seu convivio (BORGE et al., 2017).

Diante de todos os medos e angustias vivenciados no
enfrentamento do céncer, a RAO precisa estar preparada
para acolher e solucionar satisfatoriamente as necessidades de
cuidados e atengao do paciente idoso oncolégico, garantindo
ndao apenas o acesso aos servigos de satide, mas, primordial-
mente, o cuidado integral do paciente, com apoio para as mais
diversas dimensoes de sofrimento, objetivando a preservagao

da sua qualidade de vida.

Consideragoes finais

A gestao do cuidado da pessoa idosa com cancer envolve
inumeras dimensodes de cunho individual e coletivo, que
expdem a complexidade da pratica da integralidade da assis-
téncia em saude. O reconhecimento do itinerario terapéutico
do idoso com cancer possibilita identificar o universo cultural

desses individuos e a organizagdo sistémica dos servicos de
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saide na composi¢do das linhas de cuidado e das redes de
atencdo a sadide. Fortalecer a rede de atencao a saude é de
extrema importancia nesse contexto, ja que o tratamento
oncolodgico é executado pelos trés niveis de atengdo, cada um
com suas particularidades, suas atribuicoes e sua disponibi-

lidade de equipamentos.

A autonomia e o protagonismo do idoso com cancer dentro
do processo saude-doenca faz parte do contexto da gestao
do cuidado, possibilitando a corresponsabiliza¢dao dentro
dos mais distintos itinerarios terapéuticos, a participagao na
tomada de decisdo e o enfrentamento da doenga de maneira
mais encorajada a superar as vulnerabilidades geradas pelas

relagdes de cuidados em saude.

A integralidade do cuidado ao idoso com cancer é a mate-
rializagdo da gestao do cuidado em saude, com vistas ao apoio
em todas as etapas do diagndstico, do tratamento oncolégico
e ap6s o seu término. Dessa forma, busca-se pela garantia da
autonomia do idoso, da melhoria da qualidade de vida e de
saude e, primordialmente, da qualidade da sobrevida daqueles

que vivenciaram o cancer.



Nayara Priscila Dantas de Oliveira
Dyego Leandro Bezerra de Souza
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9 Desenvolvimento de
competéncias para o
cuidado a pessoa idosa
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Introducao

Quando falamos em competéncias, é impossivel dissociar
do claro momento disruptivo que estamos vivendo: com a
expectativa de vida aumentando, em um futuro préximo,
a piramide etaria ird se inverter, concentrando os nimeros
populacionais em adultos maduros e idosos e, dessa forma,
cada vez mais chegardo novas drogas e novas tecnologias que

podem prolongar a vida ou a qualidade da mesma.

Pelo fato de acessar com maior frequéncia os servicos de
saude, a pessoa idosa esta mais sujeita a violagdes quanto aos
direitos humanos do paciente. Quando se trata de decisoes
sobre sua saude, a autonomia das pessoas idosas é posta
rotineiramente em xeque, ou seja, a ideia de que a pessoa
idosa seja apta a tomar decisoes relativas a sua saude e a sua
vida ainda é minoritaria (PARANHOS; ALBUQUERQUE;
GARRAFA, 2017).

A pessoa idosa que se encontra em tratamento de saude
ocupa uma situagdo de dupla vulnerabilidade, pois, além

de se apresentar naturalmente vulneravel por estar doente,
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integra um grupo de pessoas que sofre com preconceitos e
estigmas pelo simples fato da idade. Efetivamente, os idosos
demandam particular ateng¢ao, pois geralmente levam mais
tempo para apreender informagdes e para compreender as
terapéuticas que lhes sdo propostas, assim como apresentam
maior dificuldade de expressar suas queixas em saide, o
que gera a falsa crenca de que a idade inabilita a pessoa a
conduzir sua vida e a fazer escolhas esclarecidas, baseadas
em suas proprias concepgoes, seus desejos e suas crengas
(ALBUQUERQUE, 2016).

Nesse sentido, analisando a entrega do cuidado ao idoso,
podemos entender que é de extrema importancia que os
profissionais da area da saude, além das competéncias técnicas
exigidas pela atribui¢do propria de cada categoria profissional,
tenham atributos relacionais tao importantes quantos os
primeiros. Em outras palavras, as competéncias técnicas e
comportamentais para quem se dedica a atenc¢ao ao idoso
requerem desenvolvimento especifico. Podemos, portanto,
considerar que algumas destas competéncias sdo fundamentais

para o cuidado do idoso.



9 Desenvolvimento de competéncias para o cuidado a pessoa idosa

Desenvolvimento

Seguindo nessa reflexdo, segundo Witt et al. (2014), exis-

tem algumas competéncias profissionais para profissionais

que cuidam de idosos, sendo algumas delas:

Demonstrar interesse pelo idoso e disponibilidade
para lidar com questdes relativas ao ciclo vital em

questao;

Demonstrar disposi¢do e paciéncia para escuta-lo,
além de demonstrar tolerancia diante das dificul-

dades de comunicagdo naturais da faixa etaria;

Demonstrar capacidade técnica para atender as
necessidades fisicas, cognitivas, psicolédgicas, espi-

rituais e sociais do idoso na sua area profissional;

Correlacionar fatos, sinais e sintomas que o idoso
refere para o planejamento e prestagao do cuidado

seguro.

Segundo Pontes (2019), competéncias nada mais sdo

do que habilidades que temos que desenvolver nos 4&mbitos

intrapessoal, interpessoal e cognitivo. Quando lemos esse

conceito, vem a mente a frase humanos vulneraveis cuidando

de vulneraveis humanos. Brené Brown (2013) conceitua a

vulnerabilidade como incerteza, risco e exposigdo emocional.
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Segundo a autora, esses sentimentos sdo passageiros e isso

nao significa estar 100% em vulnerabilidade.

Além da vulnerabilidade, quando falamos do cuidado
ao idoso, outro ponto que ¢ significativo citar é a empatia
assertiva. Nesse contexto, a autora ensina a dificil tarefa de
dizer as pessoas de maneira clara e direta quando o trabalho
dela esta aquém das expectativas e trabalhar diuturnamente

para corrigir aquilo que ndo esta dando certo (SCOTT, 2019).

Citar empatia é abordar o tema “habilidades intrapessoais”.
Estamos falando da capacidade de olharmos para dentro de
nds mesmos, reconhecendo nossas emogdes, nossos com-
portamentos, o desenvolvimento de controle emocional e a
prontidao para autoconhecimento continuo. Ja o interpessoal
se resume ao mundo externo, sendo a capacidade de inter-
pretar as pessoas e o ambiente, entendendo outros pontos de
vista, outros hdbitos e outras culturas. A habilidade cognitiva
¢ a que abrange a memoria, o aprendizado e o pensamento

critico.

Acreditamos que um dos modelos de atengdo a saude que
vai ao encontro das necessidades da pessoa idosa é o cuidado
centrado no paciente, o qual abarca o desenvolvimento de
praticas entre este e o profissional de satde que visam a
diminuigdo da assimetria da relagdo. “Centrar no paciente”

significa envolvé-lo na terapéutica, apoiar sua participagdo e a
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de seus familiares no processo mediante troca de informagoes
e o estimular da colaboragdo entre todos os envolvidos no
tratamento, além de respeitar a liberdade do paciente de
decidir entre as op¢oes de cuidado que lhes sdo apresentadas,
acolhendo suas deliberacoes e suas necessidades fisicas e
emocionais (SCOTT, 2019).

Nesta perspectiva, destacamos a experiéncia com o Modelo
Assistencial do Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC).
Nessa institui¢do, a assisténcia se da de forma individualizada,
integral e humanizada, baseada em evidéncias e centrada na
pessoa e familia, construindo vinculos de confianga, levando
em consideracdo sua historia de vida e suas necessidades. A
educa¢do para o autocuidado é uma das premissas funda-
mentais desse modelo (GEROLIN, 2017).

Na pratica, o modelo assistencial do HAOC esta apoiado
nos pilares de comunicagio, do gerenciamento, da educagao
do paciente, da qualidade e da seguranga, além do desenvol-
vimento profissional e pessoal (GEROLIN, 2017). A qualidade
do atendimento e a seguranca do paciente estdo previstas em
todas as etapas desse modelo. Sua esséncia é a experiéncia que
ele e seus familiares tém no relacionamento com as equipes

assistenciais.

A dimensdo humana e subjetiva que estd na base de toda

interven¢ao em saude, das mais simples as mais complexas,
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tem grande influéncia na eficacia do cuidado a saude. A
qualidade da relacao humana é um dos pontos criticos que
se pretende sustentar dentro deste modelo. E preciso mudar
a forma de se posicionar frente ao seu principal objetivo de
trabalho: a vida, o sofrimento e a dor da pessoa fragilizada

pela doenca.

No HAOC, o processo de cuidar ocorre em um ambiente
tisico e social no qual interagem os profissionais da equipe
interdisciplinar, os pacientes e a familia, cada qual com
suas expectativas e seus conceitos, constituindo o Ambiente
do Cuidado. Portanto, entende-se que esse modelo vai ao
encontro das necessidades bem como do desenvolvimento

de competéncias especificas para o cuidado a pessoa idosa.

Quando falamos das habilidades das equipes assistenciais
paraum cuidado de exceléncia com a pessoa idosa, podemos

nos questionar:
o Eu me autoconhe¢o?

o Tenho capacidade para desenvolver aquelas habi-

lidades que ainda necessitam ser desenvolvidas?

« Consigo interpretar o ambiente que podera ser
Cenario de Cuidado e Cura ou um ambiente de

cuidados paliativos que esta a minha volta?

o Tenho materiais adequados e suficientes?
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« Sou capacitado para o exercicio do cuidado ao idoso?

o Haumarede de suporte capaz de amparar a minha

e as outras atividades profissionais?

« Como estd a minha habilidade cognitiva? Continuo

aprendendo no contexto em que estou inserido?

o Tenho olhar agil, capaz de identificar sinais de
avaliacdo clinica e emocional do idoso, atuando

com diligéncia para minimizar qualquer risco?

» Consigo identificar as vulnerabilidades do idoso e

tracar o melhor plano de cuidado para ele?

« Sou capaz de avaliar as minhas prdprias vulnera-
bilidades, buscando suporte para que as mesmas
ndo sejam indevidamente inseridas ao ambiente

de cuidado do idoso?

Consideragoes finais

A tematica é abrangente, mas é capaz de propor reflexdes
ao profissional de hoje e ao profissional de amanha que, sem
medo de errar, terd ao seu lado a Inteligéncia Artificial (IA).
Entretanto, a IA jamais substituira a for¢a do carinho ou das

diversas formas de conexdo humana.
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As competéncias apresentadas neste capitulo refletem as
politicas brasileiras de saide e constituem uma referéncia
para a pratica e a formacdo dos profissionais de saude para

o atendimento do idoso na ateng¢do primaria a saude.

As competéncias construidas contemplam critérios esta-
belecidos pela OMS, mostrando-se abrangentes para serem
aplicadas internacionalmente ou nacionalmente; ao mesmo
tempo, especificas o suficiente para fornecer orientag¢do para

a tomada de decisoes relevantes para a pratica.

Embora construidas na realidade brasileira, essas com-
peténcias constituem uma referéncia a pratica e a educagao
de profissionais de saide em outros contextos, permitindo
a melhoria das atitudes dos profissionais, sua educacao e
treinamento. No Brasil, elas poderao contribuir para a inclusao
do processo de envelhecimento, como parte do curso de vida e
todos os seus aspectos como uma prioridade para a populagao

brasileira, nos cursos de formagao profissional.
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Introducao

O cuidado ao outro estd presente desde o nascimento até
a morte e envolve um conjunto de sentimentos, emogdes e
atividades que vao do zelo a interesse, preocupagio, atenciao
especial, precaugdo, apoio e orientagdo, sempre com o objetivo
de proporcionar o maximo de bem-estar possivel, seja fisico,
psicoldgico ou emocional. Com as pessoas idosas, o cuidado
assume todas essas dimensdes, seja qual for o contexto onde
esses mesmos cuidados ocorrem — no domicilio individual,
familiar ou numa institui¢ao de acolhimento e/ou apoio para
pessoas idosas (BRASIL, 2017).

Cuidar de uma pessoa idosa significa sempre proporcio-
nar-lhe bem-estar, mediante um modelo colaborativo centrado
na pessoa. Isso revela que o cuidador deve ter a pessoa como
objetivo central dos cuidados a prestar e colaborar com ela
na satisfagdo de todas as suas necessidades. Importa sempre
dar a centralidade a pessoa idosa num modelo de apoio.
Nao ¢ ela que tem de colaborar com o cuidador, mas aquele
que cuida que deve estar apto a dar suporte a pessoa idosa
(SOUSA et al., 2015).
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O cuidado a pessoa idosa

Para desenvolver e consolidar o cuidado a pessoa idosa,
torna-se necessario que o cuidador valorize sentimentos,
opinides, gostos, habitos, necessidades expressas e implicitas,
além de propor e realizar praticas de cuidado que vao de
encontro a essas necessidades, gostos ou habitos. Esta atuacao
tem subjacente (ou significa) que o cuidador atua, em cada
momento, no respeito pela autodeterminagao da pessoa idosa,
desde que cognitivamente capaz (PARANHOS et al., 2017).
Este é, também, o cuidado que qualquer pessoa idosa, inde-
pendentemente do seu estado de satude, espera que lhe seja
prestado - respeito pela sua individualidade e sua dignidade

enquanto pessoa Unica e diferente das demais.

Para além do respeito, pela individualidade e pela auto-
determinacéo, o cuidado aos idosos requer e exige também,
a cada momento, que o cuidador, na sua prestacao de cuida-
dos, estimule a motivacdo, o interesse, a autoconfianca e as
experiéncias anteriores da pessoa idosa, muitas vezes fruto
de doenca ou de situagdes de vida dificeis experienciadas.
Ela pode apresentar-se desinteressada do ambiente que a
rodeia, insegura sobre decisdes a tomar e sem motivagdo para
realizar atividades didrias, como a sua higiene pessoal, sua
alimentagdo, dar um passeio ou encontrar-se com amigos
(SOUSA et al., 2015; NUNES, 2017).
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O desconforto de depender da ajuda de um cuidador esta
quase sempre presente na pessoa idosa. Nesse sentido, ele deve
estar psicologicamente preparado e também compreender a
importancia de transmitir-lhe seguranca, de forma a deixa-la
mais confortavel na situagdo em que se encontra e explican-
do-lhe a necessidade de ter uma pessoa que o ajude nas suas
atividades de vida diaria, salientado o carater temporario ou
permanente da situa¢do. Logo, toda a informag¢ao e comuni-
cacdo estabelecida deve ir no sentido de explicar a situacdo e
minimizar o desconforto tanto daquele que é cuidado, como
daquele que cuida (BRASIL, 2017).

O cuidador precisa ser capaz de ouvir a pessoa idosa para
identificar as suas preocupagdes e seus medos. Da mesma
forma, precisa valorizar os saberes e as capacidades disponiveis
de cada paciente. S6 dessa forma, podera estimular a pessoa,
motiva-la eleva-la a reconhecer aimportancia de manter todas
as suas atividades intactas, o que acaba sempre por beneficiar
a autoestima, promover autoconfianc¢a e a sua autonomia. O
aspecto central que presidira o cuidado da pessoa idosa sera
sempre manté-la inserida na sociedade e ligada a0 mundo
(NUNES, 2017; CORREIA, 2016).

Ao cuidador, nao cabe apenas atender aos diferentes
aspectos que envolvem a promogao da saude da pessoa idosa,

desde o aspecto fisico, psicologico e/ou emocional. Do seu
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papel, faz igualmente parte ajudar, apoiar e estimula-la a
manter relagdes e um papel ativo com a sociedade e com
a comunidade em que esta inserida (VERAS; OLIVEIRA,
2018). Ainda segundo os autores, sio exemplos o manter a
pessoa idosa informada sobre o cotidiano da familia, ami-
gos, comunidade ou bairro. Da mesma forma, deve ajudar
o paciente a: socializar com a familia - mantendo-o num
lugar central onde decorrem as atividades familiares —; a
socializar em parques, jardins ou na vizinhanga; a caminhar
ou a tomar banhos de sol, incentivando e promovendo todas
as atividades fisicas e/ou ocupacionais que lhe proporcionem

conforto fisico e psicoldgico.

Em nivel psicoldgico, salienta-se a importancia de ajudar
a pessoa idosa a ultrapassar os sentimentos de culpa por
achar que esta a atrapalhar a vida dos seus familiares ou
que representa uma sobrecarga para eles. O paciente deve
entender que essa é mais uma fase da vida e que, agora, é
ele quem recebe a ajuda. Em outro tempo, foi precisamente
essa pessoa que ajudou os outros que eram mais novos ou
mais velhos que ela. Torna-se necessario explicar que o ato
de cuidar tem, na maior parte das vezes e na maioria das
sociedades, uma reciprocidade inerente e nesse sentido, vai

muito além de uma obrigacao familiar (NUNES et al., 2018).
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Apesar de socialmente a responsabilidade do cuidado ser
predominantemente da familia, essa obriga¢do varia conso-
ante a cultura, a propria estrutura familiar e a capacidade
individual. As possibilidades da familia oferecer cuidados
sao, muitas vezes, facilitadas pela existéncia de servigos de
apoio, que podem assumir a formac¢do para aquisicao de
habilidades e competéncias inerentes ao cuidar, de servigos de
aconselhamento, de servicos de saude ou de servicos de apoio
domiciliario centrados nos cuidados de higiene pessoal ou do
domicilio, de servico de refeicdes ou servigos tratamento de
roupa, de compras didrias ou de programas de acompanha-
mento pessoais (CORREIA et al., 2016; ARAUJO et al., 2018).

Ainda segundo esses autores, muitos desses apoios/servicos
podem ser oferecidos de forma regular ou como servico de
descanso para a familia, algumas horas por dia. O cuidador
profissional ou familiar deve se informar sobre a existéncia
desses servicos em cada comunidade e recorrer aos mesmos
sempre que necessario. Habitualmente, os servicos de saude
comunitaria e de apoio social disponibilizam toda a infor-
magao sobre as atividades ao cuidador (tipos de apoio que

fornecem, horarios e formas de encontra-los, por exemplo).

Da mesma forma que qualquer outra profissao, para
desempenhar um trabalho de qualidade, o cuidador deve

ser capaz de separar os seus problemas pessoais do servigo
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que realiza, procurando agir de forma mais profissional
possivel e respeitando sempre as limitagoes, os sentimentos,

os desejos e as aspiragoes da pessoa idosa.

A par da capacidade de se centrar no trabalho e na pessoa
idosa a quem presta apoio, o cuidador, para além das com-
peténcias especificas inerentes ao processo cuidativo, deve
ser capaz de expressar sentimentos e emogdes, bem como
ser dotado de compreensao e solidariedade, ser paciente e
colocar sempre o bem-estar e a qualidade de vida do paciente
no topo das suas preocupacdes e da sua atuacio (ARAUJO
et al., 2018; PINTO; BARHAM, 2014). Para que tal feito seja
atingido, o cuidador deve sempre evitar pessoalizar algum
tipo de comportamento dificil e/ou hostil que a pessoa idosa

tenha para consigo.

Devido a incapacidade de respostas estruturadas e con-
sequentes no cuidado as pessoas idosas, fruto da faléncia do
sistema de bem-estar social, o processo de cuidar transfor-
ma-se frequentemente numa sobrecarga, ndo apenas fisica
e psicoldgica, mas também financeira (PINTO; BARHAM,
2014). As familias economicamente desprovidas enfrentam
dificuldades advindas dos custos inerentes ao cuidado e/
ou das auséncias forcadas do trabalho. Por vezes, o proprio

cuidador familiar se vé for¢ado a deixar o emprego ou a reduzir
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as horas de trabalho para poder se dedicar integralmente a

prestagdo de cuidados.

Por outro lado, a contratagdo de um cuidador profissional é
onerosa e pode pesar substancialmente no or¢camento familiar,
gerando situagdes complexas que a familia deve ser capaz
de enfrentar, recorrendo a ajuda externa, nomeadamente a
assistente social ou outros apoios sociais ou comunitarios, que
possam ajuda-la a mitigar a situagdo. Todas as familias e os
proprios cuidadores (profissionais) devem saber identificar
0s apoios a que se pode recorrer numa situagao de cuidados
no domicilio individual ou familiar. A procura por servicos
especializados ndo deve ser apenas equacionada quando
os recursos familiares internos se esgotam, mas desde os
primeiros momentos do cuidado e, também, sempre que as
dificuldades inerentes a gestdo do cuidado afetem o bem-estar
da pessoa idosa e da propria familia (LAMPERT et al., 2016).

Importa salientar que, independentemente dos apoios
e das disponibilidades familiares para o cuidado, mais
cedo ou mais tarde, os conflitos tendem a surgir no seio
das familias com idosos que necessitam de uma assisténcia
mais direcionada. Uma das questdes centrais associadas aos
conflitos familiares gira frequentemente a volta das questoes
financeiras. Esse assunto torna-se particularmente sensivel

quando existe uma apropria¢do indevida do dinheiro da
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pessoa idosa (SANTOS, 2019). As questoes orcamentarias
da familia e do préprio idoso devem ser geridas com todo o
cuidado. A pessoa idosa deve ser sempre consultada sobre a
sua participa¢ao em tal topico. O dinheiro lhe pertence e ela,
desde que cognitivamente capaz, tem a ultima palavra sobre
a sua utilizagdo. Importa sempre lembrar que a apropriacao
ou o uso indevido e ndo autorizado de dinheiro da pessoa
idosa ¢ eticamente condenavel, considerado uma forma de

violéncia e punivel pela lei.

O cuidador, seja familiar ou nao, tem um papel central na
gestao desses conflitos ao promover pontos de entendimento
entre os diferentes membros envolvidos. O uso de estratégias
de comunicagao assertivas, a capacidade de escuta e a valori-
zagdo de todas as opinides em divergéncia sdo fundamentais
para apaziguar e dirimir as discordias que surjam (LAMPERT
et al., 2016).

O tempo do cuidado pode variar consoante a situagao
tisica e psicoldgica da pessoa idosa e ainda de acordo com o
or¢amento familiar. Pode ser um tempo curto, enquanto a
pessoa se recupera de uma situagdo de doenga, ou um tempo
mais longo, que visa atrasar ou mesmo evitar o recurso a
estruturas residenciais para pessoas idosas. No entanto, nao
é rara a duragio do cuidado ser de varios anos (PIUVEZAM,;
NUNES, 2016).
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Ja a quantidade e o tipo de cuidados oferecidos depen-
dem, muitas vezes, dos recursos economicos, da estrutura
familiar e das suas disponibilidades de tempo, da qualidade
do relacionamento entre os parentes e da propria energia
da familia para prover os servicos. Se alguns cuidadores
familiares oferecem cuidados minimos (apoios pontuais),
outros oferecem cuidados em tempo integral e outros ainda

recorrem a funcionarios profissionais (LAMPERT et al., 2016).

Independentemente do tempo que dura a prestacdo de
cuidados a pessoa idosa, é preciso ter em mente que esse é
um trabalho muito cansativo, como todo processo cuidativo,
seja de criangas, de adultos ou de pessoas doentes. Apesar
do processo de cuidados poder ser muito gratificante, tam-
bém tem efeitos negativos (AREOSA, 2014; NASCIMENTO;
FIGUEIREDO, 2019). O cuidador profissional ou familiar
pode sofrer de stress consideravel e desenvolver problemas
de satude devido a sobrecarga de trabalho, ao isolamento, ao
cansaco e a frustracao. A sensa¢ao de exaustao fisica e psico-
légica, a falta de esperanca e o desgaste estao frequentemente
presentes na vida dos cuidadores, sejam eles familiares ou

profissionais.

Nesse sentido, o cuidador precisa de tempo para descansar
e para se recuperar de um trabalho estressante e cansativo,

tanto fisica como psicologicamente. Esse descanso vai permitir
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a sua recuperacao e, sobretudo, impedir que, em uma situacao
de cansago extremo, o cuidador descarregue a sua exausto, o
seu stress ou a sua frustra¢ao na pessoa idosa (PIUVEZAM,;
NUNES, 2016).

O cuidador, seja profissional ou familiar, nunca deve
esquecer de suas necessidades fisicas, emocionais, recreativas,
espirituais e financeiras e, sempre que necessario, deve solicitar
ajuda ou apoio a familiares, amigos ou a servicos competentes
(NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019). Podera, igualmente,
recorrer a grupos externos de autoajuda e/ou apoio ou de orien-
tacdo e de aconselhamento, que lhe proporcionem suporte
psicoldgico e/ou que o possam ajudar, desde os servicos de
aconselhamento, a cuidados de saide domiciliar, ou a servico

de descanso do cuidador (caso existam).

Consideragoes finais

O cuidado as pessoas idosas nao pode continuar a ser con-
cebido com base na ideologia de género, como uma atividade
naturalmente inerente a uma mulher. Cuidar de idosos ¢ um
trabalho complexo, que exige competéncias e habilidades espe-
cificas e que precisa ser reconhecido e valorizado socialmente.
Tornar a moradia mais segura, proporcionar alimentagao
adequada, assistir a pessoa idosa na sua mobilidade, saber

se comunicar com idosos que sofrem de deméncias e cuidar
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adequadamente do asseio cotidiano sao alguns detalhes de
um cuidado qualificado que os cuidadores familiares ou
profissionais podem contribuir. E de grande importancia e
necessidade a ampliagao de a¢des que tenham o cuidador como
sujeito principal, para que essa atividade seja reconhecida e
investida em praticas adequadas, trazendo beneficios para

quem cuida e para quem ¢ cuidado.
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Introducao

No arcabougo legal da satide da pessoa idosa no Brasil, além
do Estatuto do Idoso, conquistou-se a Portaria n° 2.528, de
19 de outubro de 2006, que institui a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). Nela, ¢ prevista a “implan-
tagdo de politica de atencdo integral aos idosos residentes
em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)”
(BRASIL, 2006).

Neste mesmo ano de 2006, é publicada pelo Ministério da
Sautde Brasileiro a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC). Foi uma conquista que
se iniciou de forma processual, desde o final da década de
1970, ganhando legitimidade no Brasil nos anos 80 com a 82
Conferéncia Nacional de Satde, com a institui¢do do SUS na
Constituicao de 1988 e pela recomendagdo da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) (BRASIL, 1988).

Essa reforma ampla, paradigmatica e politica da saude
brasileira possibilitou, no mesmo ano, a regulamentagao

de duas politicas que beneficiariam amplamente a pessoa



Ana Tania Lopes Sampaio
Vilani Medeiros de A. Nunes

idosa: a PNPIC e a PNSPI. Evidentemente, o olhar e a pratica
para saide da pessoa idosa também se ampliara, gerando
naturalmente um espaco transdisciplinar e interprofissional
importante e diferenciado para o uso das Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS) na atencdo a saude da

Pessoa Idosa.

A PNPIC inseriu, inicialmente, no elenco das PICS, as
praticas no ambito da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
— (Acupuntura), da Homeopatia, da Fitoterapia, da Medicina
Antroposdtfica e do Termalismo (Crenoterapia) (BRASIL 2006).
Em resposta a demanda de municipios brasileiros, o Ministério
da Saude publicou, em 23 de margo de 2017, a Portaria GM
n° 849, que incluiu novos procedimentos as praticas ja regu-
lamentadas pela Politica: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga,
Danga Circular, Meditacao, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2017).

Em 21 de marco de 2018, a PNPIC foi, mais uma vez,
atualizada, a partir da publica¢ao da Portaria n° 702, que
ampliou a oferta das PICS com a inclusio de dez outras pra-
ticas: Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacao
Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi¢ao
de Maos, Ozonioterapia e Terapia de Florais (BRASIL, 2018).
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Diante dessas conquistas, temos hoje, oficialmente, como
um direito dos cidadaos brasileiros, inseridos, assim, o grande
universo de pessoas idosas, 0 acesso as 29 praticas integrativas
e complementares incluidas oficialmente no sistema de saude,
tornando a capacitagdo de servidores, aimplantagdo e a oferta
destas na satde publica do pais uma responsabilidade do
estado. Ou seja, a pessoa idosa hoje no Brasil tem o direito

a opgdo por estes cuidados de atencéo integral diferenciada.

Desenvolvimento

As praticas integrativas revelam melhoria na satde e no
bem-estar dos idosos, apoiadas por gestores da saide em sua
oferta na aten¢ao primaria a satde. O desafio encontrado é
ampliar a participagdo dos idosos e a oferta de cursos aos

orientadores dessas praticas.

O uso das PICS na pessoa idosa

As PICS tém suas bases na pratica de cuidados, de saberes e
de produtos de uso terapéutico que nao pertencem a medicina
convencional ou alopatica, cujo tratamento tem o objetivo
de induzir a um estado natural de harmonia e equilibrio
em todo organismo, também denominadas pela OMS como
Medicinas Tradicionais e Complementares (MTC) (OMS,
2002). A atual estratégia da MTC para o periodo 2014-2023
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tem dois objetivos principais: prestar apoio aos Estados
Membros para que aproveitem a possivel contribuicao da
MTC a saude, ao bem-estar e a atengdo centrada nas pessoas,
e promover a utilizagdo segura e eficaz da MTC mediante a
regulamentagdo de produtos, de praticas e de profissionais
(OMS, 2013).

Tais praticas foram distribuidas em dois grandes grupos:
Racionalidades Médicas (Naturopatia, Homeopatia, Ayurveda,
Medicina Tradicional Chinesa, Antroposoéfica e Tibetana), e
Recursos Terapéuticos, as quais incluem as intervengdes mente/
corpo, terapias de manipulagao corporal, naturais e energé-
ticas (como a Arteterapia, Aromaterapia, Biodan¢a, Danga
Circular, Medita¢ao, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Plantas Medicinais/Fitoterapia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Termalismo/
Crenoterapia, dentre outras), uma visdo ampliada do cuidado
humano, especialmente do autocuidado (SOUSA; TESSER,
2017). Em 2014, a proposta de modelo integral a saude do
idoso foi reforcada no documento “Diretrizes para o Cuidado
das Pessoas Idosas no SUS: Proposta de Modelo de Aten¢do
Integral” (CONASEMS, 2014).

Dessa forma, atuar com as PICS significa ir muito além
do cuidado fisico terapéutico com a doenga; significa olhar e

focar na satde, na pessoa, trabalhar com a energia humana,
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com os determinantes do processo saude-doenga, com as sin-
gularidades, com o campo vibracional do sujeito determinado
pela sua histdria e sua condi¢ao de vida. O sintoma devera
ser visto como um sinal de que algo estd errado e investigar
a causa, buscar identificar e resolver o fator gerador daquele
desequilibrio. O investimento devera ser feito na promocao
da saude e na preven¢do de doengas, visando proporcionar
autoconhecimento, empoderamento, autocuidado e expansao
de estado de consciéncia. O cuidado integrativo humanescente

¢ uma reconexao do homem com a natureza (SAMPAIOQ, 2017).

O processo de envelhecimento é uma fase que necessita
de muito preparo e apoio, em um momento de perdas que
precisam ser ressignificadas. A velhice de forma processual
vai, de forma evidente, diminuindo as capacidades fisicas e
cognitivas, porém, ndo deve ser considerada um sinénimo de
incapacidades e de dependéncia de uma forma geral. O estado
emocional (saude mental), a autoestima e o afeto familiar serdo

os grandes norteadores da qualidade de vida nesse processo.

Inumeros estudos apontam os bons resultados obtidos
com a inser¢ao das PICS no cuidado a pessoa idosa no Brasil,
referindo o alto nivel de satisfacdo dos idosos ao vivenciarem
essas praticas e comprovando o custo-beneficio dessas agoes,
visto que sua maioria sdo tecnologias leves, de praticas externas

naturais, que ndo exigem maiores aparatos tecnologicos.
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Assim, fica evidente que as praticas exclusivamente
alopaticas, que lidam com as terapéuticas medicamentosas
sintomadticas, ndo serdo suficientes para proporcionar bem
estar e qualidade de vida nessa importante fase da nossa vida.
As PICS oferecem essas possibilidades; sdo vivéncias que
previnem o desequilibrio e, quando a pessoa ja esta doente,
complementam o tratamento alopatico e integram as dife-
rentes dimensdes do ser, promovendo bem estar, elevando a
autoestima, aumentando a imunidade, ampliando a produ¢ao
de endorfinas e de serotonina, favorecendo estados de felici-
dade (SOUZA, 2018).

PICS indicadas para pessoas idosas

Os conceitos das 29 PICS inseridas no elenco de proce-
dimento do SUS foram publicados em portarias ministeriais
especificas. Assim, listamos abaixo as descrigdes das mais
indicadas na aten¢do a pessoa idosa no Brasil, conforme
normativas do Ministério da Saude (BRASIL, 2006; BRASIL,
2017; BRASIL, 2018):
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Quadro 1 - Praticas Integrativas e complementares mais indicadas para

idosos

Acupuntura Auricular ou
Auriculoterapia

Técnica terapéutica que promove a regu-
lagao psiquico-orgénica do individuo por
meio de estimulos nos pontos energéticos
localizados na orelha. A acupuntura auri-
cular estimula as zonas neurorreativas
por meio de agulhas, esferas de ago, ouro,
prata, plastico, ou sementes de mostarda,
previamente preparadas para esse fim. Tem
origem nas escolas chinesa e francesa, sendo
a brasileira constituida a partir da fusédo
dessas duas.

Aromaterapia

Prética terapéutica secular que consiste no
uso intencional de concentrados volateis
extraidos de vegetais — os dleos essenciais
(OE) - a fim de promover ou melhorar a
satde, o bem-estar e a higiene. Como pra-
tica multiprofissional, tem sido adotada por
diversos profissionais de satide e empregada
nos diferentes setores da drea, para auxi-
liar de modo complementar a estabelecer
o reequilibrio fisico e/ou emocional do
individuo.

Cromoterapia

E uma pratica terapéutica que utiliza, ha
milénios, as cores no tratamento de doen-
¢as, sendo utilizada pelo homem desde as
antigas civilizagdes, e atua do nivel fisico
aos mais sutis com o objetivo de harmo-
nizar o corpo. Entre as possibilidades
terapéuticas utilizadas pelos profissionais
de saude, a cromoterapia se enquadra como
um recurso, associado ou nio a outras
modalidades (reflexologia, aromaterapia,
imposigdo de maos etc.) e demonstrando
resultados satisfatérios.
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Sistema médico complexo de carater holis-
tico, baseado no uso da lei dos semelhantes;
foi enunciada por Hipdcrates no século IV
Homeopatia a.C. e desenvolvida por Samuel Hahnemann
no século XVIII. No Brasil, a homeopatia foi
introduzida por Benoit Mure, em 1840, tor-
nando-se uma nova opgao de tratamento.

Prética terapéutica secular que implica um
esforco meditativo para a transferéncia
de energia vital por meio das méaos, com
o intuito de restabelecer o equilibrio do
campo energético humano, auxiliando no
processo saude-doenga. Sem envolvimento
Imposi¢ao de maos de outros recursos (remédios, esséncias,
aparelhos), faz uso da capacidade humana
de conduzir conscientemente o fluxo de
energias curativas multidimensionais para
dentro do corpo humano e dos seus sistemas
energéticos fisicos e espirituais, a fim de
provocar mudangas terapéuticas.

A fitoterapia é uma “terapéutica caracte-
rizada pelo uso de plantas medicinais em
suas diferentes formas farmacéuticas, sem
a utilizacdo de substéncias ativas isoladas,
Plantas medicinais e ainda que de origem vegetal”. O uso de plan-

fitoterapia tas medicinais na arte de curar é uma forma
de tratamento de origens muito antigas,
relacionada aos primoérdios da medicina e
fundamentada no acimulo de informacoes
por sucessivas geragoes.
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Terapia de florais

E uma prética complementar e ndo medica-
mentosa que, por meio dos varios sistemas
de esséncias florais, modifica certos esta-
dos vibratérios, auxiliando a equilibrar e
a harmonizar o individuo. As esséncias
florais sdo extratos liquidos naturais, ino-
doros e altamente diluidos de flores que
se destinam ao equilibrio dos problemas
emocionais, operando em niveis sutis e
harmonizando a pessoa internamente e
no meio em que vive. Pode ser adotado em
qualquer idade, ndo interferindo com outros
métodos terapéuticos e/ou medicamentos,
potencializando-os. Os efeitos podem ser
observados de imediato em individuos de
maior sensibilidade.

Arteterapia

E uma pratica que utiliza a arte como base
do processo terapéutico. Faz uso de diversas
técnicas expressivas como pintura, dese-
nho, sons, musica, modelagem, colagem,
mimica, tecelagem, expressao corporal,
escultura, dentre outras. Pode ser realizada
de forma individual ou em grupo. Baseia-se
no principio de que o processo criativo é
terapéutico e fomentador da qualidade de
vida.

Ayurveda

Significa a Ciéncia ou Conhecimento da
Vida. Este conhecimento estruturado
agrega em si mesmo principios relativos
a satde do corpo fisico, de forma a nao
desvinculé-los, e considerando os campos
energético, mental e espiritual. A OMS
descreve o Ayurveda, reconhecendo sua
utilizagdo para prevenir e curar doengas,
e reconhece que ndo ¢ apenas um sistema
terapéutico e que leva em consideragéo a
singularidade de cada pessoa.
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Euma pratica de danga em roda, tradicional
e contemporanea, originaria de diferentes
culturas, que favorece a aprendizagem e a
interconexdo harmoniosa entre os partici-
pantes. No circulo, trabalha-se o equilibrio
entre o individuo e o coletivo, o sentimento
de pertinéncia, promovendo o bem estar,
a harmonia entre corpo-mente-espirito,
a elevacdo da autoestima e a consciéncia
corporal, entre outros beneficios.

Danga circular

E uma pritica de harmonizagdo dos esta-
dos mentais e da consciéncia, presente em
intimeras culturas e tradi¢cdes. A meditacio
constitui um instrumento de fortalecimento
fisico, emocional, mental, social e cognitivo
e traz beneficios para o sistema cognitivo;
promove a concentragio, auxilia na percep-
¢do sobre as sensagoes fisicas e emocionais,
ampliando a autodisciplina no cuidado a
saude. Estimula o bem-estar, o relaxamento,
aredugdo do estresse, da hiperatividade e
dos sintomas depressivos.

Meditagio

E a utilizacdo da musica e seus elementos
(som, ritmo, melodia e harmonia), em grupo
ou de forma individualizada, num processo
para facilitar e promover a comunicagio, a
Musicoterapia aprendizagem, a mobilizagdo, a expresséo, a
organizagdo e outros objetivos terapéuticos
relevantes, no sentido de alcancar necessi-
dades fisicas, emocionais, mentais, sociais
e cognitivas.
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Osteopatia

E um método diagnéstico e terapéutico
que atua no individuo de forma integral a
partir da manipulagdo das articulagdes e
tecidos. Essa pratica parte do principio que
as disfun¢oes de mobilidade articular e teci-
dual, em geral, contribuem no aparecimento
das enfermidades. O foco do tratamento
osteopatico é detectar e tratar as chamadas
disfungdes somaticas, que correspondem a
diminui¢do de mobilidade. A osteopatia diz
respeito a relagdo de corpo, mente e espirito
na saude e na doenga, enfatizando a inte-
gridade estrutural e funcional do corpo e a
tendéncia intrinseca do corpo, direcionada
a prépria cura.

Reflexoterapia

Também conhecida como reflexologia, é
uma pratica que utiliza estimulos em areas
reflexas com finalidade terapéutica. Parte
do principio de que o corpo se encontra
atravessado por meridianos, que o dividem
em diferentes regioes. Cada uma dessas
regides tem o seu reflexo, principalmente
nos pés ou nas maos. Sao massageados
pontos-chave que permitem a reativagio
da homeostase e equilibrio das regides do
corpo nas quais hd algum tipo de bloqueio
ou inconveniente.
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E uma prética de imposi¢io de maos que
usa a aproximagao ou o toque sobre o corpo
da pessoa, com a finalidade de estimular
0s mecanismos naturais de recuperacio da
satde. A pratica promove a harmonizagéo
entre as dimensdes fisicas, mentais e espi-
rituais. Estimula a energizagdo dos 6rgaos
e centros energéticos. A pratica do Reiki
leva em conta dimensdes da consciéncia,
do corpo e das emogdes; ativa glandulas,
6rgaos, os sistemas nervoso, cardiaco e imu-
noldgico; auxilia no estresse, na depressao
e na ansiedade; e promove o equilibrio da
energia vital.

Reiki

E uma prética de intervengdo nos grupos
sociais e objetiva a criagdo e o fortaleci-
mento de redes sociais soliddrias. Aproveita
os recursos da propria comunidade e baseia-
-se no principio de que a comunidade e os
individuos possuem problemas, mas tam-
bém desenvolvem recursos, competéncias
e estratégias para criar solu¢des para as
dificuldades.

Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI)

E uma prética que combina posturas fisicas,
técnicas de respira¢do, de meditagdo e de
relaxamento. Atua como uma pratica fisica,
respiratoria e mental. Fortalece o sistema
musculoesquelético, estimula o sistema
enddcrino, expande a capacidade respirato-
ria e exercita o sistema cognitivo. Melhora a
qualidade de vida, reduz o estresse, diminui
a frequéncia cardiaca e a presséao arterial,
alivia a ansiedade, a depressdo e a insdnia,
melhora a aptidao fisica, a for¢a e a flexi-
bilidade geral.

Yoga

Fonte: Autoria propria
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Na pesquisa realizada por Pinto et al. (2020), foi possivel
observar uma alta prevaléncia do uso de PICS entre idosos,
sendo essa pratica mais associada ao sexo feminino. As PICS
mais utilizadas foram plantas medicinais. Os dados apontam
para a necessidade de ampliacao e diversificagdo das PICS, o
que se torna essencial para o fortalecimento da PNPIC e para

a promogao de um atendimento integral a saude da populagao.

Santos et al. (2017), em estudo desenvolvido na Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Sao Paulo, para identificar
avangos e desafios na Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares rumo a promoc¢ao a saude de idosos,
apontou que tais exercicios revelam melhoria da saude e
bem-estar dos idosos, que gestores da satide apoiam a oferta
dessas praticas na atencdo primaria a saide e que o desafio
encontrado foi ampliar a participa¢do dos idosos e a oferta

de cursos aos orientadores dessas praticas.

Salafia e Gemignani (2016) analisaram a influéncia das
Praticas Integrativas e Complementares (PICs) na satude
integral do idoso na Atengdo Primaria a Saide no municipio
de Sao Caetano do Sul. A conclusdo a que chegaram foi de
que os beneficios das PICS na qualidade de vida do paciente,
instituidas na Aten¢do Primaria a Saude, do municipio citado
anteriormente, contribuem, principalmente, para a melhora

da for¢a muscular e a diminui¢ao de dores cronicas causadas
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por doengas como fibromialgia, osteoartrite e lombalgia,
além de também contribuir para uma melhora da satde
espiritual e psicoldgica do idoso. O estudo cita as praticas de
Acupuntura, Fitoterapia, Homeopatia, a Yoga e a Arteterapia

como as mais utilizadas pelos idosos.

Azevedo et al. (2015) também analisaram os beneficios
das Praticas Integrativas e Complementares na Qualidade de
Vida (QV) de pessoas idosas. O estudo demonstrou, como
beneficios adquiridos pela realizagdo dessas praticas: controle
da pressao arterial (PA), alivio da dor, maior disposigao, maior
equilibrio corporal, melhora da autoestima, reduc¢éo no con-
sumo medicamentoso e fortalecimento das estruturas dsseas
e musculares. Destacam as praticas da Medicina Tradicional

Chinesa, corporais e contemplativas como as mais utilizadas.

Consideragoes finais

Os resultados da Institucionalizacao das PICS no cuidado
com a pessoa idosa no Brasil tém provocado significativas
mudangas, reforcando o modelo de atengdo integral nos
servicos de saude, nas Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos que aderiram a estas praticas e na qualidade de

vida e de satde dos idosos.

Evidéncias cientificas tém demonstrado os beneficios do

tratamento integrado entre medicina convencional e praticas
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integrativas e complementares para as pessoas dessa faixa
etaria. Apostar nas PICS para a atenc¢do a pessoa idosa é
investir na busca da harmonia durante o envelhecimento,

na promogao e na qualidade de vida dos idosos.
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Introducao

Este capitulo possui como objetivo abordar a proposicao de
interven¢des multidimensionais, visando a manutencdo ou
a melhora da Qualidade de Vida (QV) em idosos. Foram
contempladas as trés principais demandas de satde, sendo
elas a funcional, a nutricional e os sintomas depressivos, em

uma perspectiva de alinhamento da teoria e da pratica.

Entende-se que o envelhecimento ativo ¢ um processo que
procura otimizar as oportunidades para a saide e manter a
participagdo e a seguranga, no sentido de aumentar a QV.
Ressalta-se que haja autonomia e sentido de controle, inde-
pendéncia, qualidade de vida e expectativa de vida saudavel.
Para que haja melhoria da QV, é necessario olhar para a forma
como a pessoa idosa funciona, em que contexto vive e quais

os aspectos que contribuem para o seu funcionamento.

Desenvolvimento

A qualidade de vida é uma sequéncia de bons habitos

cumulativos. As pessoas devem fazer mudangas desde ja no
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cotidiano, de modo a se preparar para o futuro. Inclusive,
mesmo quem ja ultrapassou os 60 anos precisa ter essa

preocupagao.

Os idosos que buscam ativamente por melhor qualidade
de vida tendem a viver mais. Isso é verdadeiro tanto no que se
refere a saude fisica quanto a saude psicologica. Ao agir para
prevenir doengas e ao garantir as melhores condigdes para

encarar essa fase, a pessoa idosa tende a viver mais e melhor.

A satde da pessoa idosa resulta da interagao multidimen-
sional entre saude fisica, saude mental (aspectos cognitivos e
emocionais), autonomia, integragao social, suporte familiar
e independéncia econdmica. Para aqueles que envelhecem,
muito mais do que apenas a auséncia de doengas, a qualidade
de vida reflete a manutengao da autonomia, ou seja, da capa-
cidade de determinagao e execugao dos proprios designios. O
comprometimento de qualquer uma das dimensdes citadas
pode afetar a capacidade funcional (capacidade de manter-se

independente e auténomo) do idoso.

Populacao idosa e qualidade de vida

Alcan¢ar mais anos a serem vividos é um propdsito
almejado e investido ao longo dos anos. Em contrapartida,
o aumento da expectativa de vida estd associado a maior

prevaléncia de doengas ndo transmissiveis e, por conseguinte,
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maior desprendimento financeiro, cuja assisténcia a saude
torna-se necessaria (GBDSG, 2013). Além disso, a multi-
morbilidade é considerado um agravante para pessoas mais
velhas, para profissionais e para gestores, uma vez que o atual
cenario de crise econdmica nao favorece maiores investimen-
tos (PILOTTO et al, 2015).

Sob esse prisma, para que seja possivel alcangar a lon-
gevidade, devem-se considerar variaveis influenciadoras,
fatores tais como o estilo de vida, a dieta, a atividade fisica e
a saude mental, podendo haver relagdo com a QV (DATTA
et al., 2013).

Idosos x Qualidade de Vida x Intervencoes

Entende-se QV como resultados dos padrdes de vida em
experiéncias seguidas e definidas de acordo com as influén-
cias culturais (CHIEKO et al., 2016). Mensura-la tem sido
importante ferramenta em diversos estudos, especialmente
em idosos (GARIN et al., 2014; WERRIMAN (2014). Uma
das principais escalas utilizadas é o Short Form-36, uma vez
que demonstrou validade e confiabilidade para sua utiliza¢ao,
apontando a QV relacionada a satide fisica e mental (MOURA
et al., 2015; RAGGI et al., 2016).

Ao avaliar a QV, torna-se possivel associar seus determi-

nantes. Dessa forma, evidéncias apontam que as caracteristicas
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sociodemograficas (idade, escolaridade), os habitos negativos
de satde (tabagismo e sedentarismo), a presenga de doengas
cronicas (depressao e dor incapacitante) e uma boa rede/
interagdo social, conforme estudo recentemente desenvolvido
com 5.639 idosos que vivem na Finlandia, na Polonia e na
Espanha, associam-se como condicionantes a QV (LOH et
al., 2015).

Nesse sentido, a funcionalidade, a dieta e a depressao se
apresentam como fatores importantes que impactam a QV
de idosos. O primeiro impacta ao retardar a incidéncia da
sindrome da fragilidade ou diminuir suas complicagoes,
destacando-se a atividade fisica, pois apresenta relagao com
a manuten¢do da independéncia no idoso (DEBBIE, 2015).
Posteriormente, a alimentagao, uma vez que ja existem apon-
tamentos de baixa qualidade de dieta entre os idosos (IRZ et
al., 2014). Por fim, a depressao, pois pode gerar isolamento
social, com possiveis comprometimentos funcionais e de
nutri¢do, aumentando, ainda, o risco de suicidio (PARREIRA;
BASSITT, 2015).

Portanto, ao identificar as principais necessidades e varia-
veis associadas com a QV, obtém-se um meio para elaboragao
de estratégias e intervengdes que busquem melhorar a QV
de idosos, as quais sejam individualizadas e direcionadas

considerando os seus aspectos biopsicossociais. Construir
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intervengodes significa propor medidas a elaboragao de poli-
ticas publicas que possibilitam a modificagdo da realidade
enfrentada pelos mais velhos em seu pais, considerando as
adaptagoes transculturais (NEZU et al., 2014).

Definicao e desenvolvimento das
estratégias multidimensionais

A defini¢ao das estratégias multidimensionais para melho-
rar a QV foi realizada a partir de 60 idosos cadastrados na
Estratégia Satide da Familia (ESF) dos municipios de Natal
e Santa Cruz no Estado do Rio Grande do Norte (RN), dos
quais foram identificadas as demandas de satde. Contou-se
com a participac¢ao de cinco colaboradores enfermeiros para
a validac¢do do formato, do conteudo e da operacionalidade

das estratégias.

As principais demandas de satde presentes nos 60 idosos
acompanhados foram de natureza funcional, nutricional
e de sintomas depressivos. Em seguida, os colaboradores
se reuniram para o planejamento da interven¢do multidi-
mensional. Para o desenvolvimento das estratégias, foram
produzidos dois instrumentos, sendo um de planejamento, no
qual continha o titulo, a duragéo e a descrigdo das estratégias,
dos recursos materiais e da equipe envolvida, das metas e da

forma de avaliagao; e o segundo instrumento, de avaliacao
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da intervengdo, onde constavam todos os aspectos a serem
abordados no mesmo, no qual foi avaliado se o idoso tinha

realizado a agdo totalmente, parcialmente ou se nao realizou.

Observou-se que os idosos apresentavam trés principais
demandas de saude: funcional, nutricional e sintomas depressi-
vos. Sabe-se que tais demandas possuem uma associagao direta
com o envelhecimento. Contudo, habitos de vida saudaveis
podem diminuir os efeitos delas, proporcionando a prevencao
da dependéncia e do isolamento social e a manuten¢ao da QV
(ABULADZE et al., 2017).

Nota-se que a principal demanda de saude que se rela-
cionou com a QV foi a referente aos sintomas depressivos, a
qual obteve significancia nos dominios de saide mental, de
aspecto fisico e de estado geral de saude, nas dimensoes da
saude fisica e mental e no escore total. Logo apds, aparece
a demanda de saude funcional, que apresentou significan-
cia com o dominio funcional. Sabe-se que, quanto maior a
idade, maior a prevaléncia de limitagdes funcionais, tendo
a intensidade e frequéncia dos exercicios fisicos, o efeito
positivo na percepg¢ao de satide, de QV e na prevenciao da
dependéncia fisica corroborado com a literatura que concluiu
que os praticantes de atividades fisicas obtiveram melhoria
significativa de todos os dominios da QV (ABULADZE et
al., 2017; QIANG et al., 2017).
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Verifica-se que o envelhecimento da populagdo aumenta
as limitagoes fisicas e mentais. Assim, torna-se primordial
que se desenvolvam estratégias para combater os avangos
dessas alteragdes, podendo ser feitas com politicas voltadas
para a pessoa idosa, de criagdo de servicos e, principalmente,
de implementagao de intervengdes com abordagem multidi-

mensional e multidisciplinar (DIAZ et al., 2017).

Planejamento de intervengoes multidimensionais

O planejamento da interven¢ao multidimensional e
multidisciplinar objetivou a manuten¢do ou melhoria da
QV, com vista a independéncia, a melhoria nutricional e
a reducao dos sintomas depressivos, além da introdugao
da tecnologia na vida dos idosos. Na literatura, ja existem
estudos que intervieram na QV por intermédio da reducéo
da dependéncia, da mudancga na alimentagéo, do estimulo a
atividade fisica, do aumento da imunizagéo, da detecgdo de
fatores de risco, do aumento a adesao do autocuidado, dentre
outras (JTIA et al., 2017).

Algumas estratégias sofreram modificagdes na duragio,
visto que o tempo pré-estabelecido de duas horas poderia fazer
com que os idosos perdessem a concentragio, na aplicagao e
no checklist, no decorrer do planejamento, visando melhorar

o entendimento do objetivo da estratégia e o interesse dos
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idosos, como também excluir riscos de quedas e acidentes,

além de contribuir para uma melhor avalia¢ao da interven¢ao

multidimensional. Isso foi necessario porque é sabido que

atividades extensas levam a perda de atengdo dessa populagao,

além de nao se conseguir absorver muitas informagoes ao
mesmo tempo (RABELO; NERI, 2013). Pode-se observar o

detalhamento no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Tipologias das intervengdes segundo aspectos analisados e situa-

¢do final apds a aplicagdo do teste piloto nos idosos cadastrados na Estratégia

Satde da Familia

e exercicios fisicos)

Tipologia das Aspectos analisados / Situagdo final

Intervengdes Objetivo | Duragdo | Aplicagdo | Metas Checklist
Funcional Mantido | Alterado | Alterado Mantida | Alterado
frslierrncl;hagéo de Justificativa das alteracdes:

Na estratégia de simulagdo do mercado, houve altera¢ao na
duragédo da atividade, de duas horas para uma hora e meia,
visto a perda da concentragio de idosos com atividades
longas. A aplicagdo sofreu alteragdo de acordo com o local

das intervengdes e observado os cuidados quanto a quedas. O
check list foi modificado para que a avaliagéo fosse realizada
por grupo e nio de forma individual.

Na estratégia de exercicios fisicos, a aplicagdo foi alterada para
adequar as estagdes dos exercicios ao espago de realizagao.

Nutricional
(Palestra e Bingo
dos alimentos)

Mantido | Alterado | Mantida Mantido | Mantido

Justificativa das alteracdes:

Na estratégia da palestra, a duragio da atividade foi alterada
pela quantidade de informagdes a serem assimiladas de uma
s6 vez pelos idosos; devido a isso, passou para apenas uma
hora.

Na estratégia do bingo dos alimentos, ndo houve alteragao.
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Sintomas Mantido | Mantido | Alterado Mantido | Alterado
depressivos
(Introdugéo a
tecnologia)

Justificativa das altera¢des:

A aplicagdo foi alterada pensando em mudar a atividade de
apenas educativa para educativa e pratica.

O checklist foi alterado para também avaliar a parte pratica.

Sintomas depressi- | Mantido | Mantido | Mantido Mantido | Mantido
vos e nutricional

Sintomas depressi- | Mantido | Mantido | Alterado Mantido | Mantido
vos e funcional

Justificativa das alteracdes:
A parte pratica teve alteragdo na aplicagdo, no qual foi reali-
zada em um grande grupo, ao invés de pequenos grupos.

Fonte: Miranda (2017)

Ao final, foram planejadas seis intervengdes, contem-
plando-se as trés demandas de satide, com trés abordagens
cada, podendo ser isoladas ou em conjunto, sempre aliando
ateoria a pratica. No entanto, os sintomas depressivos foram
abordados de forma indireta, nas atividades de introducio
a tecnologia e ao longo das outras estratégias, visto que os
idosos estavam sempre a vontade para expressar suas histdrias

de vida e exercendo o contato social.

As intervencdes ocorriam no periodo da tarde, sempre
em grupo, em local apropriado e préximo da comunidade,
com tempo médio de uma hora e meia, implementando
metodologias ativas variadas (jogos, exercicios, discussdes,
simulagdes, dentre outras). Os recursos materiais envolve-
ram computadores, tablets, celulares, pesos para exercicios,
data show, papel e alimentos. Os recursos humanos envol-

veram profissionais de diferentes dreas da saude, incluindo



12 Intervengdes multidimensionais na melhora da qualidade de vida da pessoa idosa

enfermeiros, fisioterapeutas, educadores fisicos, nutricionistas
e agentes de saude. Em todas as intervengdes, as equipes das

ESF estavam presentes em colaboragao.

Cada intervencéo visava contemplar dominios especificos
da QV, por meio de aspectos relacionados a manutengio ou
a melhoria da independéncia, da alimentagdo saudavel e da
saude mental, mudando-se o estimulo a cada encontro, no
intuito de propiciar o interesse e a participa¢do dos idosos.
Assim sendo, os procedimentos adotados contribuiram de
forma inconteste para o sucesso da proposicdo em apreco e, por
conseguinte, para a geracao de alternativas que possibilitem
a redugdo de demandas de satide e a melhoria da qualidade

de vida da populagao estudada.

Consideragoes finais

Observou-se que os idosos apresentaram trés principais
demandas de satde: a funcional, a nutricional e dos sintomas
depressivos, que se associaram a piores médias da QV. Na
demanda de satde funcional, essa associagao foi significativa
com o dominio do aspecto funcional; ja os sintomas depres-
sivos foram significativos com a satide mental, o aspecto
tisico, o estado geral de saude, o escore total e com as duas
dimensodes, fisica e mental. A demanda de saude nutricional

nao se associou de forma significativa.
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A partir dessas demandas de satde, foi possivel planejar
interven¢des multidimensionais e multidisciplinares, com o
objetivo de reduzir as demandas de saude e, assim, manter
ou melhorar a QV. Ao final, foram planejadas seis estratégias
(simulacdo de mercado, pratica de exercicios, palestra nutri-
cional, bingo dos alimentos, introdugédo a tecnologia, uso
da tecnologia envolvendo nutrigao e envolvendo atividades
tisicas) para aplicagdo em grupo, com duragdo média de uma

hora e meia.

Verificou-se a importancia de interven¢ao com os idosos
para manté-los ativos, independentes, com contato social e
saudaveis. Para isso, ¢ necessario maior envolvimento das
Estratégias Saude da Familia, visto que ¢ a porta de entrada
para os servicos de saude, que tém como finalidade a pro-

mogao da satude e prevencgao de agravos.
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Introducao

O crescimento do nimero de pessoas com 60 anos ou mais no
Brasil sinaliza uma realidade que exige um olhar diferenciado
em todas as instancias do cuidado. A satide da pessoa idosa
¢ uma drea estratégica da aten¢ao basica, e o Ministério da
Saude estabeleceu um instrumento que fornece subsidios
na identifica¢ao de vulnerabilidades e singularidades dessa
populag¢ao, além de promover agdes especificas na prevencao

de minimizar doengas e agravos nessa faixa etaria.

Em 19 de outubro de 2006, sob a portaria GM n° 2528,
foi estabelecida a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa
(PNSPI), que determinou que a Atenc¢ao Basica/Saude da
Familia seria a referéncia principal de acesso ao cuidado
com a saude da pessoa idosa. Além disso, a rede de servicos
especializados de média e alta complexidade seria a retaguarda

complementar quando necessario (BRASIL, 2006a).

Com a implantac¢ao da PNSPI, foram direcionadas medi-
das coletivas e individuais de saude para a populagdo idosa,

em consonancia com os principios e as diretrizes do SUS.
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Mediante a PNSPI, o Ministério da Saude criou, em 2008,
como elemento facilitador, a Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa (CSPI) e distribuiu para todo o territério nacional, com o
intuito de identificar o quadro geral da situagao dos idosos em
todo o pais e promover agdes especificas para as necessidades
de saude dessa faixa etaria (BRASIL, 2006a). Nesse sentido,
a implementacdo da Caderneta surge como um relevante
instrumento de cidadania, que retrata as singularidades de
cada individuo e viabiliza as interven¢des mais eficazes, ao
mesmo tempo em que fornece subsidios para estudos e para

o conhecimento mais aprofundado dessa populagio.

Em 2014, a CSPI foi atualizada e ampliada, e em 2015,
foi iniciada a distribui¢do de sua 32 edigao (BRASIL, 2014).
A nova versdo possui espaco para registro de informagoes
referentes a historico clinico, medicamentos, alimentacao,
vacinas, habitos de vida, identificagdo de dores cronicas, saude
bucal, agenda de consultas e exames, além de orientagoes
sobre os direitos dos idosos e atividades do dia a dia que

colaboram para a saude.

Desenvolvimento

Ha pessoas idosas que permanecem absolutamente capazes
de realizar suas atividades cotidianas por si mesmas, ainda que

apresentem doencas crdnicas ou outras condi¢des importantes
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de saide. Outras precisam de apoio e de adaptagdes para a
realizagdo de suas atividades, e algumas se tornam comple-
tamente dependentes de cuidados continuos e da ajuda de
terceiros, mesmo que ndo sejam cronologicamente tao idosas.
Assim, a presenca de multiplos problemas de saude e a idade
avangada ndo implicam, necessariamente, dependéncia para
a realizagdo das atividades da vida diaria ou dependéncia

funcional.

Existem varios instrumentos, escalas e testes que auxiliam
a avaliagdo das multiplas dimensdes que incidem sobre a
saude da pessoa idosa, na perspectiva da integralidade. No
Brasil, o Ministério da Saude propds a Caderneta de Satde da
Pessoa Idosa, como uma ferramenta de apoio para a avaliagdo

multidimensional a ser realizada no nivel primario de atengao.

Caderneta de Saude da Pessoa Idosa
como ferramenta para o cuidado

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa agrega varias ini-
ciativas, cujo objetivo é de qualificar a atengdo dada as pessoas
idosas no Sistema Unico de Saude (SUS). E um instrumento
estratégico de qualificagdo que auxilia no acompanhamento
e no cuidado integral da pessoa idosa e visa contribuir para
a organizacgdo do processo de trabalho das equipes de saude

e para a otimizagdo de agdes que possibilitem uma avaliagao
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integral da saude da pessoa idosa, identificando suas principais
vulnerabilidades e oferecendo orientagdes de autocuidado. E
um aparato proposto para auxiliar no bom manejo da saude
da pessoa idosa, sendo usada tanto pelas equipes de saude

quanto pelos idosos, seus familiares e seus cuidadores.

Também ¢é instrumento de cidadania e de relevancia para
os individuos idosos, pois “empoderam” os sujeitos sobre sua
saude e seus direitos. Nela sdo registradas informagdes sobre os
dados pessoais, sociais e familiares, sobre a satide e os habitos
de vida da pessoa idosa. Além disso, contém orientagdes
quanto ao uso e a0 armazenamento correto de medicamentos,
a alimentacdo saudavel, a saide bucal, a atividade fisica, a
prevencao de quedas e aos direitos da pessoa idosa. Por fim, é
uma ferramenta proposta para o bom manejo da satide dessa
faixa etaria, a ser utilizada e preenchida tanto pelas equipes
de satide quanto pelos idosos, por profissionais de saude, por
seus familiares e seus cuidadores, o que ajudara a identificar
as vulnerabilidades do idoso (BRASIL, 2017).

Sua fun¢ao primordial é a de propiciar um levantamento
periddico de determinadas condi¢des de saude do individuo
idoso e de outros aspectos que possam interferir em seu
bem-estar. Por ser uma ferramenta de apoio para a avaliagao
multidimensional a ser realizada no nivel primario de atencao,

se podera:
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o Identificar situagdes de risco para os individuos com
mais de 60 anos, de forma a subsidiar os profissio-

nais em suas condutas para melhorar o atendimento;

 Facilitar a reconstituicao do histérico clinico dos
individuos e das suas condi¢oes de satde, bem como
a identificagdo de habitos de vida e de contextos

familiares, sociais e econdmicos;

o Realizar orientagdes para promogao do autocuidado,
na medida em que a pessoa idosa pode visualizar
e registrar sua propria trajetéria de saude com a
prevencdo de doengas e agravos, via orientagdes
sobre prevengdo de quedas, vacinag¢do, alimentagdo
saudavel, saude sexual e bucal, entre outros pontos

relevantes;

o Permitir a formula¢do do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), a partir da realizagao da avalia-
¢do multidimensional, com o apoio da sua Ficha

Espelho.

A implanta¢ao do uso da Caderneta de Satide da Pessoa
Idosa é uma agao estratégica que visa a saude do idoso para
possibilitar melhor acompanhamento por parte dos profissio-
nais da area, referente aos aspectos que possam interferir no

bem-estar do usudrio, e para estabelecer critérios de risco para
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organizar melhor os entendimentos aos idosos na Atengao

Basica.

A Caderneta permitira o registro e o acompanhamento,
pelo periodo de cinco anos, de informagdes sobre dados
pessoais, sociais e familiares, sobre suas condi¢oes de satude
e seus habitos de vida, identificando suas vulnerabilidades,
além de ofertar orientagdes para seu autocuidado. Essa se
constitui um instrumento que possibilita o desenvolvimento
de agdes na perspectiva do cuidado integral e deve ser uti-
lizada pelos profissionais da Estratégia de Satde da Familia
(ESF) durante o atendimento a pessoa idosa, no sentido de
identificar os pacientes frageis ou dependentes, imuniza-los
efetivamente, acompanha-los adequadamente com agravos
de risco e, também, diminuir a mortalidade (BRASIL, 2017).

Constitui-se como uma ferramenta de identificagdo de
situagdes de riscos potenciais para a saide da pessoa idosa.
A Caderneta traz ao profissional de saude a possibilidade
de planejar e organizar agdes de preven¢ao, de promogio e
de recuperacao, objetivando a manutengdo da capacidade
funcional dos pacientes assistidos pelas equipes de saude. A
implantagao do documento, que se deu inicialmente a partir
das equipes da Estratégia de Satde da Familia (ESF), foi acom-

panhada por um manual de orientagdo, além de treinamento
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e capacitagdo profissional para o correto preenchimento e

orientacdo sobre seu manuseio (BRASIL, 2017).

A partir de sua utilizagdo, as equipes de saude podem
registrar informagdes importantes sobre as condi¢coes de saude
de todas as pessoas idosas acompanhadas na atengdo primaria
e orienta-las sobre quais acdes devem ser desencadeadas para
estimular um envelhecimento ativo e saudavel no ambito da
Atengdo Primadria de Saude (APS). Nesse sentido, Gonze e Silva
(2011) enfatizam a importancia da integragao do sistema de
saude e das universidades em unir esforgos para identificar as
necessidades de saide da populagao e investir na qualidade

da formacao dos profissionais.

Identificacao de sinais de risco na
pessoa idosa a partir da utilizacao da
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa

A Caderneta permite a identificacdo das necessidades
de saude de cada idoso e do potencial de risco e graus de
fragilidade, o que é fundamental para a elaboragéo do projeto
terapéutico singular e para o seu acompanhamento com
resolutividade na atencéo basica. Trata-se de um instrumento
que auxilia na estratificacao dos idosos de acordo com sua
capacidade funcional (BRASIL, 2016).
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O plano de cuidados estabelecido a partir da avaliagdo
multidimensional se aplica ao individuo, mas também sub-
sidia a tomada de decisdes do ponto de vista coletivo, pois
fornece recursos e informacdes para estruturar as agdes de
uma Unidade de Satide no que se refere a populagao adscrita.
E muito importante que seu preenchimento ocorra por meio
de informagoes cedidas pela pessoa idosa, seus familiares
e/ou seus cuidadores, para compor o Plano de Cuidado. A
Caderneta permite o registro e o acompanhamento, pelo
periodo de cinco anos, de informagdes sobre dados pessoais,
sociofamiliares, condi¢des de satude, habitos de vida, iden-
tificando suas vulnerabilidades, além de ofertar orientagdes
para o seu autocuidado. Sendo assim, ndo é necessario que

seja substituida todos os anos (SA, 2016).

O documento também conta com uma ficha espelho
(resumo da caderneta), contendo dados gerais a serem preen-
chidos e anexados ao prontudrio da pessoa idosa na aten¢do
basica. Com as informagdes registradas na ficha espelho, as
equipes de saude podem fazer um levantamento do pertfil
dos idosos cobertos no territorio, identificando as situagoes
de maior vulnerabilidade. Trata-se de uma ferramenta que
pode ser utilizada pelas equipes da aten¢ao basica para o pla-
nejamento e o monitoramento de suas agdes (BRASIL, 2017).

Conforme ratifica o manual de preenchimento da Caderneta,
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ela s deve ser preenchida durante a visita domiciliar ou na
unidade de satde, por qualquer profissional da equipe no
momento da consulta (BRASIL, 2016).

Antes do adoecimento organico, a pessoa idosa apresenta
alguns sinais de risco. E fun¢io do profissional de satude,
por meio do registro na Caderneta, identificar esses sinais,
para que as agdes possam ser assumidas de maneira precoce,
contribuindo nao apenas para a melhoria da qualidade de
vida individual, mas também para uma saide publica mais
consciente e eficaz (BRASIL, 2008, p. 6).

Para Dantas (2015), as informagdes necessarias ao preen-
chimento da Caderneta devem ser relatadas pelos idosos,
seus familiares ou cuidadores, para garantir a veracidade
dos dados colhidos e, posteriormente, elaborar o plano de
cuidado em parceria com os profissionais de satide. Sera dada
visibilidade a possiveis situagoes de risco de adoecimento, que
podem nortear agoes especificas, além de orientar a pessoa

idosa sobre o autocuidado.

Consideragoes finais

Nota-se a necessidade de uma amplia¢do da discussao
sobre a CSPI na aten¢do primadria, a considerar os seus
possiveis beneficios para a populagdo idosa e para a saide

publica em geral em diferentes regides brasileiras. A educagao
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permanente em saide pode ser um caminho para transformar

o desenvolvimento da CSPI na atengdo primaria.
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Introducao

O envelhecimento da populagio brasileira e 0 aumento da
expectativa de vida correspondem a uma nova realidade que
tem gerado novas demandas na drea de satide do idoso. Nesse
sentido, verifica-se a necessidade de profissionais e instituigoes
capacitados para o cuidado a esse grupo populacional, visando
seguranga e resolutividade, a fim de contribuir para melhoria

de sua qualidade de vida.

A saude bucal tem impactos diretos na qualidade de vida
dessa populacao, visto que a perda dentaria tem influéncias
na mastigacao, na digestdo e na gustagdo, além de provocar
mudangas nos habitos alimentares e afetar a pronuncia e a
estética (PARDINI; LEAO; PENONI, 2019). No contexto
das Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI), a
situacao da saude bucal dos idosos ¢ ainda mais critica, visto
que muitos residentes possuem doencas sistémicas, utilizam
varios medicamentos, possuem limitagao motora e cognitiva,
além de, muitas vezes, possuirem precarios cuidados com a
saude oral (SALES; FERNANDES NETO; CATAO, 2017).
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Diante desse contexto, Rosendo et al. (2017) destaca a
importancia do desenvolvimento de acdes de educagdo em
saude, de promogao a satide e de prevencao de doengas, além
da reabilitacdo da cavidade oral. Isso € necessario a fim de
se proporcionar uma melhor autonomia e qualidade de vida

a esse grupo populacional.

Portanto, considerando a importancia da divulgagao de
informagoes sobre os cuidados com a saude bucal dos idosos,
e com o intuito de contribuir com o desenvolvimento de a¢des
de prevengao, de promocao e de educacao em saude nas ILPI,
este capitulo fornecera orientagdes aos cuidadores, a equipe
multiprofissional e aos proprios idosos, para subsidiar agdes
de cuidado que contribuirdo para a melhoria de qualidade de

vida na terceira idade.

Desenvolvimento

A percepg¢ao da satde bucal como um dos fortes com-
ponentes para a qualidade de vida da pessoa idosa leva os
profissionais da drea a buscarem priorizar agdes para esse
grupo populacional. As agdes para essa faixa etaria sempre
foram voltadas para medidas curativas. A satde bucal da
pessoa idosa requer dos profissionais o entendimento do
processo de envelhecimento para garantir a atengao qualifi-

cada que proporcione o envolvimento da familia e a interagao
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multiprofissional, para possibilitar o caminhar do idoso na
rede de ateng¢ao a saide bucal do municipio e das referéncias

pactuadas.

A saude bucal no contexto das ILPI

Para garantir uma atencéo integral, o cuidado aos idosos
nas ILPI requer a¢des interdisciplinares, sendo fundamental
que haja um olhar voltado também para a satide bucal desses
residentes. Estudo de Silva e Valsekri Janior (2000) identificou
que os idosos institucionalizados, devido ao seu maior grau
de fragilidade, apresentam piores condi¢des de saude bucal

em rela¢do aos idosos néo institucionalizados.

Além disso, Ferreira et al., (2011) mostraram que a aten¢ao
odontolédgica nas ILPI é muito pequena, independente da
modalidade da institui¢do e do numero de idosos residentes.
O numero de cirurgides-dentistas nesses estabelecimentos
geralmente € insuficiente, estando esses profissionais entre os
menos frequentes na equipe de satide das institui¢des. Esses
achados mostram a necessidade de adogdo de protocolos

sistematizados de higiene bucal nas ILPL

Diante do que foi acima exposto, a fim de garantir atengao
integral e qualificada a saide bucal da pessoa idosa, ¢ funda-
mental o trabalho conjunto de uma equipe multiprofissional,

que deve estar atenta para as ocorréncias de sinais e sintomas



Tatiana de Medeiros C. Mendes
Riane Tavares Ursulino

que chamam a aten¢ao e que podem indicar a necessidade de
avaliagdo odontolégica no idoso (BRASIL, 2016).

Cuidados com a saude bucal da pessoa idosa

Uma boa higiene bucal diminui o risco de desenvolvi-
mento de problemas nos dentes e na boca da populag¢ao idosa
(TABOADA-ARANZA; LOAEZA-GALINDO; PALACIOS,
2019). A seguir, serdo apresentadas algumas orientagdes para
o cuidado com a sadde bucal, as quais sao fundamentais
para nortear os profissionais/cuidadores responsaveis pelos
cuidados com os idosos residentes nas ILPI, bem como para
orientar os idosos que possuem autonomia e realizam seu

proprio cuidado diario.

Higienizagao da boca

A escovagdo é o método indicado para prevenir a formagao
de placa bacteriana, de cérie, de calculo dentario e de doengas
da gengiva. Os dentes devem ser escovados todos os dias
com creme dental com fluor, e a limpeza dos espagos entre
os dentes deve ser realizada mediante o uso do fio dental.
Além dos dentes, é importante lembrar também de escovar
a lingua dos idosos, pois ela acumula restos alimentares e
bactérias que provocam o mau hélito. E importante sempre

estimular a autonomia e o autocuidado do idoso.
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Para a higienizagdo da boca, 0 uso de novas preparagdes de
dentifricios liquidos pode ajudar bastante. Se o idoso estiver
acamado ou mais debilitado, o uso de 4gua com bicarbonato,
embebido em uma gaze e passada com os dedos do cuidador,
na cavidade oral, pode também ser muito util (ESTADO DE
SANTA CATARINA, 2009).

O Quadro 1 mostra, de forma sintética, como deve ser
realizada a higienizagdo didria da cavidade oral dos idosos.

Quadro 1 - Orientagdes quanto a escovagao dos dentes e uso do fio dental

ORIENTACOES

Escovagédo dos dentes

«Posicionar a escova inclinada na diregio da
gengiva e realizar movimentos de cima para baixo,
nos dentes de cima, e de baixo para cima, nos
dentes de baixo, como se estivesse varrendo os
dentes;

«Depois, escovar a parte interna de cada dente da
mesma forma;

«Em seguida, escovar a superficie do dente, que é
usada para mastigar;

+«O movimento deve ser suave, de vaivém. A
escova deve atingir todos os dentes, ou seja, deve ir

até os ultimos dentes do fundo da boca.
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Uso do fio dental
«Enrolar cerca de 40 cm de fio ou de fita dental
entre os dedos;
«Levar o fio dental até o espaco existente entre
a gengiva e o dente e pressiona-lo, puxando a
sujeira até a ponta do dente;
oPassar o fio dental pelo menos duas vezes em
cada um dos espacos entre os dentes, primeiro

pressionando para um lado, depois para o outro.

Escovagdo da lingua
«Realizar movimentos cuidadosos com a escova,

“varrendo” a lingua da parte interna até a ponta.

Iustragido: Giulia Gabriela. Adaptado de BRASIL (2012)

Higienizagao da Protese

O tratamento protético reabilitador é fundamental para
a saude bucal e a qualidade de vida da populagéo idosa. Isso
porque, além de auxiliar na mastiga¢ao e na fala, reduz impac-
tos relacionados ao desconforto psicoldgico e a incapacidades
psicoldgica, fisica e social (NASCIMENTO et al., 2018). No
entanto, a fim de nao prejudicar a saude da boca, as proteses
necessitam de cuidados especiais, conforme mostram as

orientagdes constantes no Quadro 2.
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Quadro 2 - Orientagdes para higienizagdo das proteses

Higiene da prétese Orientagdes

Usar escova de dente mais dura e creme
dental.

A limpeza deve ser realizada sobre a pia
com agua; assim, se a prétese cair, ndo
se quebrara.

A noite, as proteses devem ser
armazenadas num recipiente tampado,
com 4gua e uma pequena quantidade
de bicarbonato de sodio;

Antes de recolocar na boca do idoso,
deve-se escovar a gengiva, o palato e
a lingua com uma escova macia, para
remover placas e possiveis restos de
alimentos.

Tustragdo: Giulia Gabriela

E recomendado para os usudrios de prétese dentdria
que esta seja retirada antes de dormir e acondicionada em
um recipiente com agua. Essa medida visa impedir que a
resina perca dgua para o ambiente, e consequentemente, haja
qualquer altera¢ao dimensional da prétese (GONCALVES

et al., 2011). Além disso, também evita a proliferacao de
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microorganismos na cavidade oral, no periodo da noite,

facilitada pela diminui¢do do fluxo salivar nesse periodo.

Autoexame

O autoexame da boca é uma ferramenta importante no
diagnodstico precoce de cancer bucal, a fim de que as lesoes
sejam detectadas na fase inicial, o que favorece o tratamento
precoce da doenca. No entanto, estudos mostram que muitos
idosos ndo possuem o hébito de realizagcdo do autoexame
(DUARTE et al., 2020); por isso, devem ser sempre estimulados

a realizd-lo.

Durante a realizacdo do autoexame, os principais sinais
que devem ser observados sao: lesoes na cavidade oral ou
nos labios que ndo cicatrizam por mais de 15 dias; manchas/
placas vermelhas ou esbranquicadas na lingua, nas gengivas,
no palato (céu da boca) e na mucosa jugal (bochecha); nédulos
(carogos) no pescogo; e dificuldade de degluticao, de fonagao
ou movimentagdo prejudicada de qualquer regido da boca e
do pescogo. O idoso deve ser instruido a procurar um cirur-
gido dentista para uma melhor avalia¢cdo quando encontrar

qualquer dessas alteragoes (SILVA et al., 2018).
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Cuidados especiais para idosos dependentes

Idosos dependentes e semidependentes necessitam de

suporte, a fim de manter sua satde bucal. Freitas et al. (2013)

destacam que é importante lembrar que a limpeza da boca

deve ser feita mesmo que a pessoa cuidada nao tenha dentes e

ndo use protese. A pessoa idosa deve ser colocada na posicao

sentada, para proteger as vias aéreas, e posicionada em frente

a pia ou na cama, com uma bacia.

O Quadro 3 exibe orientagcdes com o intuito de orientar

profissionais/cuidadores que tém, sob sua responsabilidade,

o cuidado de algum idoso com incapacidade ou deficiéncia.

Quadro 3 - Orientagdes para o cuidado com a satde bucal de idosos

dependentes

Idosos com dentes

Idosos sem dentes

Idosos que usam
protese

- Se necessario, utilizar
um abridor de boca
para facilitar o acesso;

- Cuidadosamente
afastar as bochechas e
limpar as superficies
internas com uma gaze;

- Escovar as proteses
do idoso, com escova
de cerdas mais duras,
e enxaguar bem com
agua corrente;

- Utilizar fio dental nos
espagos interproximais,
com o cuidado de nio
causar dano a gengiva;

- Com uma gaze, puxar
alingua para forae
escovar cuidadosa-
mente a superficie de
tras para frente;

- Tomar cuidados
especiais com os
grampos das préteses
removiveis;
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- Escovar todas as
superficies dos dentes,
utilizando escova de
cerdas macias e den-
tifricio fluoretado em
pequena quantidade,

- Aspirar durante
qualquer procedimento,
se as vias respiratorias
estiverem em risco.

- Substituto de saliva
(saliva artificial)
pode ser necessario
antes da recolocagdo
da prétese na boca do
paciente.

para evitar que o idoso
engasgue;

- Lembrar de limpar,
também, a lingua do
idoso, com movimentos
de tras para frente.
Deve-se ter cuidado
para que a escova nao
toque o final da lingua,
pois pode machucar

a garganta e provocar
ansia de vomito.

Fonte: adaptado de Freitas (2013)

Acoes de educacgao, promogao e reabilitagcao
para manutengao da saude bucal

A pratica de promogao e educagdo em saude para idosos
institucionalizados mostra-se efetiva, e deve ser orientada a
partir da realidade e da necessidade do grupo a ser assistido,
possibilitando acesso a informacdes, promovendo a educagao
em saude bucal e motivando o autocuidado (ALVES et al,,
2017).

E importante, além dos cuidados diérios, estimular os

idosos a realizarem as consultas odontolégicas regulares
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preventivas e de manutenc¢ao da satide bucal. Nas ILPI onde
ndo ha a presenca do Cirurgiao Dentista, recomenda-se que
haja articulacdo da instituicdo com as unidades de aten¢ao
basica daquela localidade, para que os idosos tenham acesso

a consultas regulares com os dentistas dessas unidades.

A avalia¢do da saide bucal constante na Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa é uma importante ferramenta para
a identificagdo das necessidades da populacdo nessa faixa
etaria. Sua utilizacao pelas ILPI é fundamental, pois permite
um acompanhamento longitudinal de todos os aspectos de
saude do idoso, além de favorecer o planejamento de atividades
clinicas individuais e coletivas (BRASIL, 2017).

Consideragoes finais

O envelhecimento da populagio e o consequente aumento
da institucionalizagdo dos idosos trazem a necessidade de
organizacao das agdes de saide nas ILPI, a fim de garantir
a integralidade do cuidado e da assisténcia. A rotina insti-
tucional pode levar a perda de autonomia e a dependéncia
do idoso, sendo de suma importéncia agdes que busquem
manter a capacidade funcional e motora dos pacientes pelo

maior tempo possivel.

A compreensao de que a saude bucal esta diretamente

relacionada a saude geral do idoso, bem como da necessidade
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da realizagdo de agdes multiprofissional em prevencéo, pro-
mogao, educacdo e reabilitacao é fundamental para de que as
institui¢des desenvolvam estratégias que levem a um atendi-

mento integral e a melhoria da qualidade de vida dos idosos.
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Introducao

Nos tltimos anos, tem-se observado a reemergéncia de algu-
mas doengas transmitidas por mosquitos vetores, denomina-
das arboviroses, que tém representado, nas ultimas décadas,
um problema de grande relevancia em Saude Publica nas
Américas, bem como em todo o mundo. Trata-se de infeccoes
virais causadas pelos chamados “arbovirus”, virus essencial-

mente transmitidos por vetores artrépodes hematéfagos.

As arboviroses sdo de grande relevincia na saide publica,
devido a uma série de fatores, que vao desde a diversidade de
agentes infecciosos envolvidos e a pluralidade de manifesta-
¢Oes clinicas, até a inexisténcia de apoio laboratorial eficiente
e de medidas imunoprofilaticas para a maioria das infec¢oes
correntes e a dificuldade na implementag¢do e na manutengado

de medidas educativas e sanitdrias.

Desenvolvimento

Apesar da grande disseminagao, ainda é escasso e limitado

o conhecimento acerca das particularidades e complicagdes
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das arboviroses em pessoas idosas. Torna-se fundamental
a organiza¢do dos servicos de satde para fornecer maior
resolutividade frente ao acelerado aumento dos numeros de

novos casos.

Tipos de arboviroses

Atualmente, estima-se que existam, aproximadamente 545
espécies de arbovirus e que cerca de 150 destas possam causar
doencas infecciosas em humanos (LOPES et al., 2014), com
destaque para a dengue, a chikungunya e a zika em vérios
paises das Américas. A entrada desses virus no Brasil, pais ja
endémico para a dengue, representa um grande desafio para
a saude publica, pois todos estdo suscetiveis as infec¢oes e
ainda ndo existem antivirais especificos, tampouco vacinas
para prevencdo (LIMA-CAMARA, 2016).

Todas tém se tornado importantes e constantes ameagas a
saude da populacao, devido as rapidas mudangas climaticas,
aos desmatamentos, a migragdo populacional, a ocupagao
desordenada de areas urbanas e a precariedade das condigdes
sanitarias, que favorecem a amplificagdo e a transmissao do
virus. Sdo transmitidas pelo sangue de pacientes virémicos,

via insetos hematofagos (LOPES et al., 2014).

A dengue passou a ser formada por quatro sorotipos, atual-
mente designados: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4,



15 Arboviroses na pessoa idosa

todos com transmissdo sustentada no Brasil. A incidénciaea
magnitude das epidemias com grande nivel de hospitalizagao,
bem como a capacidade de evolugdo para situagdes graves
de dengue, estdo associadas a cocirculagdo dos sorotipos. No
século XXI, o Brasil lidera o ranking mundial em relatos de
casos de dengue e estd entre os dez paises com maior risco
para essa doenga (BRASIL, 2016a, 2016b)

A febre de chikungunya é preocupante, pois a severa
artralgia, presente em aproximadamente 100% dos casos,
constitui a caracteristica mais debilitante para o individuo,
podendo tornar-se crénica (BRASIL, 2017). Na populagdo
idosa, a doenga causa perda de fungdo, descondicionamento
tisico, diminui¢do de mobilidade, depressao, artrite e conse-
quente redu¢ao na qualidade de vida (MASRI, 2014).

Por outro lado, a infecgdo pelo virus da zika pode levar
ao desenvolvimento da sindrome de Guillain-Barré, doenca
que cursa com astenia generalizada e paralisia. As manifes-
tagdes clinicas mais frequentes sdo febre, mialgia e artralgia
(OEHLER et al., 2014). Nas arboviroses, as manifesta¢oes
clinicas em seres humanos podem variar desde doenga febril
indiferenciada, moderada ou grave, erupg¢des cutaneas e
artralgia, a sindrome neuroldgica e sindrome hemorragica
(LOPES et al., 2014).
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Na dengue, os sintomas vém seguidos de cefaleia, astenia
e dor retro-orbitdria. A febre de chikungunya é caracterizada
clinicamente por febre e dor articular na fase aguda; em cerca
de metade dos casos, existe evolucao para a fase cronica
(além de trés meses), com dor persistente e incapacitante. Ha,
também, artralgia severa (dores frequentes nas articulagoes)
de forma debilitante com prevaléncia em punhos, joelhos e
maos (MARQUES et al., 2019).

Devido ao quadro de poliartralgia associada a limitagao
funcional decorrente das complicagdes da chikungunya, mui-
tos pacientes necessitam de acompanhamento fisioterapéutico
com o intuito de melhorar o quadro algico e a qualidade de
vida. A abordagem fisioterapéutica, por meio de um programa
de tratamento bem estruturado, ¢ amplamente indicada para
pacientes com doengas articulares cronico-degenerativas
(OLIVEIRA; SILVA, 2017).

Acometimento de arboviroses na pessoa idosa

As arboviroses sdo de grande relevincia para a saude
publica de todo o mundo, tendo em vista a alta incidéncia
de infec¢des ocasionadas por elas. Na populacdo idosa, essas
doengas trazem maiores impactos e grande influéncia na
perda da qualidade de vida dessa faixa etdria. A associagao

com outras enfermidades comuns em pessoas idosas pode
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intensificar a gravidade da doenga, o que exige um acompa-
nhamento médico mais rigoroso. Nesse cenario, as medidas
de prevenc¢ao devem ser constantes, para reduzir ou eliminar
o numero de focos e de criadouros de mosquitos transmis-
sores dessas doengas. A responsabilidade da prevencao é de
todos e, para isso, a educagdo em saude tem grande potencial
(VIANA et al., 2018).

A importancia de enfatizar os idosos explica-se devido as
formas mais graves das doengas acometerem principalmente
esses individuos (FERNANDES et al, 2016). Na populacio
mais velha, as mudangas imunoldgicas, caracterizadas como
imunossenescéncia, alteram o padrao de defesa frente a infec-
¢oes (SAITO et al., 2017). Com isso, a pessoa idosa apresenta

impactos mais intensos de morbidade e mortalidade.

A presenga de comorbidades em pacientes com arbovi-
roses é mencionada como fator que determina a gravidade
da doenga. Doengas crénicas como a hipertensio arterial e a
diabetes devem ser consideradas na abordagem terapéutica,
visando a eficécia do tratamento. Portanto, é recomendavel

que a abordagem ao tratamento de arboviroses em idosos seja
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realizada mediante rigorosa supervisao clinica em relagdo a

comorbidades e a polifarmacia.

Educacao em saude na prevencao
das arboviroses

As principais agdes para prevencao das arboviroses sao
direcionadas ao combate do mosquito Aedes aegypti, por meio
da educagdo em satde, de forma continuada, e a visita domiciliar
para eliminag@o de focos. Nesse sentido, é importante ampliar a
educagdo permanente dos profissionais, os quais devem trabalhar
em conjunto, e estimular a participacdo ativa da sociedade para
a eliminag@o de foco e para possiveis criadouros (PATRICIA et
al.,2019).

Consideragoes finais

O curso futuro dessas arboviroses na populagdo idosa
e seu impacto ainda sdo um enigma a ser decifrado pelos
estudiosos no decorrer do tempo. No entanto, sabe-se que é
preciso preparar o campo da saide, no intuito de fornecer
uma assisténcia adequada a esses pacientes. Apesar da grande
disseminacéo, ainda é escasso e limitado o conhecimento
de grande parcela dos profissionais da area acerca das par-
ticularidades das arboviroses nas pessoas idosas, bem como

suas complicagdes. Torna-se fundamental a organizacao dos
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servicos de saude para fornecer maior resolutividade frente

ao acelerado aumento do niimero de novos casos.
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EIXO TEMATICO Il

Aspectos de seguranca em
saude na pessoa idosa



16 Praticas seguras
no cuidado a saude
da pessoa idosa

Luciana Yumi Ue




Introducao

A preocupagdo com a seguranc¢a do paciente, importante
dimenséo da qualidade do cuidado de satude, constitui atual-
mente tema de relevincia crescente entre pesquisadores do
todo o mundo. Os eventos adversos ocorrem em qualquer local
onde se prestam esses cuidados e, na maioria das situagdes, sao
passiveis de medidas preventivas. Nesse sentido, a seguranga
do paciente é um componente essencial para oferecer uma

assisténcia segura em cada ponto de cuidado.

A partir da década de 2000, a seguranga do paciente entra
para a agenda de pesquisadores de todo o mundo e passa a
ser internacionalmente reconhecida como uma dimensao
fundamental da qualidade em satide. Reconhecendo a mag-
nitude do problema da seguranca do paciente a nivel global,
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu, em
2004, a Aliangca Mundial para a Seguranca do Paciente (World
Alliance for Patient Safety). O propdsito dessa iniciativa foi
definir e identificar prioridades na area da seguranca do
paciente em diversas partes do mundo e contribuir para uma

agenda mundial para a pesquisa no campo.
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O World Patient Safety Program, composto por diversos
paises, busca definir questdes prioritarias para a pesquisa na
area de seguranca do paciente que sejam de alta relevancia
para paises em todos os niveis de desenvolvimento. Dentre
essas, destacam-se: cuidados de satde as maes e aos recém-
-nascidos; cuidados de satde aos idosos; eventos adversos
(EA) relacionados a erros de medicagdo; fragil cultura de
seguranca, voltada ao processo de responsabilizacao pelo erro;
competéncias e habilidades inadequadas entre profissionais
de saude; e infeccdes associadas ao cuidado de saude (OMS,
2009).

Desenvolvimento

A seguranca do paciente é compreendida como a dimi-
nuicdo do risco de um dano desnecessario relacionado ao
cuidado de satde. Esse problema ganhou relevancia a partir
do reconhecimento dos erros e riscos evitaveis, os quais difi-
cultam a melhoria da qualidade do cuidado prestado aos
individuos (MARTINS, 2014).

Seguranca do paciente e atributos da qualidade

No inicio do século XXI, o Instituto de Medicina (IOM)
dos Estados Unidos da América (EUA) passou a incorpo-

rar “seguranca do paciente” como um dos seis atributos da
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qualidade (Quadro 1), com a efetividade, a centralidade no
paciente, a oportunidade do cuidado, a eficiéncia e a equidade
(BAKER, 2015).

Quadro 1 - Defini¢des dos atributos da Qualidade

Evitar lesdes e danos nos pacientes decorrentes

*
Seguranga do cuidado que tem como objetivo ajudé-los.

Cuidado baseado no conhecimento cientifico
para todos que dele possam se beneficiar, evi-
Efetividade tando seu uso por aqueles que provavelmente
ndo se beneficiardo (evita subutilizagdo e
sobreutiliza¢do, respectivamente).

Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias,
necessidades e valores individuais dos pacien-
tes, e que assegura que os valores do paciente
orientem todas as decisdes clinicas. Respeito as
necessidades de informagéo de cada paciente.

Cuidado centrado
no paciente

Redugdo do tempo de espera e de atrasos poten-
Oportunidade cialmente danosos, tanto para quem recebe,
como para quem presta o cuidado.

Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele
Eficiéncia associado ao uso de equipamentos, suprimen-
tos, ideias e energia.

Qualidade do cuidado que nao varia em
decorréncia de caracteristicas pessoais, como
género, etnia, localizagdo geogrifica e condigao
socioecondmica.

Equidade

Fonte: Portaria MS/GM n° 529/2013
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Os incidentes associados ao cuidado de satde - em parti-
cular, os eventos adversos (incidentes com danos ao paciente)
- representam uma elevada morbidade e mortalidade em todos
os sistemas de saude, sejam de paises desenvolvidos ou nao.
Essa questao levou a Organizagao Mundial de Saude (OMYS)
e as institui¢des internacionais a desenvolverem estratégias

voltadas a reducdo de riscos e de danos no cuidado da satude.

Segundo estimativas da OMS, cerca de um em cada dez
pacientes sofre um evento adverso ao receber cuidados hospi-
talares; nos paises em desenvolvimento, de cada 100 pacientes
hospitalizados, dez irdo adquirir infec¢des associadas aos
cuidados de saude. Cerca de 234 milhdes de cirurgias sao
realizadas globalmente a cada ano e estima-se que 50% das
complicagbes associadas aos cuidados cirturgicos sao evitaveis.
Cerca de 20%-40% de todos os gastos com satde sdo desper-
di¢ados devido a cuidados de baixa qualidade. Estudos de
seguran¢a mostram que hospitalizagdo adicional, custos de
litigio, infec¢des adquiridas em hospitais, deficiéncia, perda
de produtividade e despesas médicas custaram a alguns paises
US$ 19 bilhoes anualmente (OMS, 2017).

Erros médicos ocorrem em todo o sistema e podem ser
atribuidos a fatores humanos e do sistema. Os incidentes
adversos de seguran¢a mais comuns estdo relacionados a

procedimentos cirurgicos (27%), erros de medicagao (18,3%)
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e infec¢Oes associadas a assisténcia a saude (12,2%) (WHO,
2017).

No Brasil, o cenario da ocorréncia de eventos adversos
nao ¢ diferente dos demais paises. Em hospitais brasileiros,
acredita-se que cerca de 67% dos erros que ocorrem podem
ser evitaveis. Neste contexto, o Ministério da Satude instituiu
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por
meio da Portaria MS/GM n° 529 de 1° de abril de 2013, que
tem como objetivo geral contribuir para a qualificagdo do
cuidado em satide em todos os estabelecimentos de saide

do territério nacional, publicos e privados (BRASIL, 2013).
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Figura 1 - Estratégias para Implementagdo do PNSP

| - elaboragéo e apoio a implementacao de protocolos, guias e manuais de
seguranca do paciente;

Il - promogdo de processos de capacitacao de gerentes, profissionais e equi-
pes de saude em seguranca do paciente;

Il - incluséo, nos processos de contratualizacéo e avaliagao de servicos, de
metas, indicadores e padroes de conformidade relativos a seguranca do
paciente;

IV — implementa¢ao de campanha de comunicagéo social sobre seguranca do
paciente, voltada aos profissionais, gestores e usuarios de satde e sociedade;

V - implementacgéo de sistemdtica de vigilancia e monitoramento de inciden-
tes na assisténcia a saide, com garantia de retorno as unidades notificantes;

Estratégias para Implementacao do PNSP

VI - promogéo da cultura de seguranca com énfase no aprendizado e aprimo-
ramento organizacional, engajamento dos profissionais e dos pacientes na
prevencdo de incidentes, com énfase em sistemas seguros, evitando-se os
processos de responsabilizacdo individual; e

VIl - articulagdo, com o Ministério da Educacao e com o Conselho Nacional de
Educacéo, para inclusdo do tema seguranca do paciente nos curriculos dos
cursos de formagao em saude de nivel técnico, superior e de p6s-graduagao.

Fonte: Portaria GM/MS 529/2013

Os cuidados a satde progressivamente ganham com-
plexidade, aumentam os riscos e, consequentemente, 0s

possiveis danos aos pacientes durante o cuidado de forma
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ndo intencional. A seguranga do paciente esta diretamente
associada as competéncias individuais e coletivas e & comuni-
cagdo multi e interdisciplinar na organizagao de saide. A base
comum para isso constitui-se de profissionais capacitados e
compromissados com a seguranca do paciente (WACHTER,
2010).

Novos processos de trabalho, equipamentos, medica-
mentos, procedimentos e materiais, bem como a ocorréncia
de eventos adversos, por exemplo, exigem novas aprendiza-
gens para melhorar a atengdo aos riscos, para antecipagdo
de situagoes de risco e também o preparo para a prevengao
(VINCENT, 2009). Além da evolugdo do conhecimento e
de tecnologias, a propria ciéncia da seguranga do paciente
também avanca, pressupondo novas aprendizagens para
prevencao de danos (JHA et al., 2013).

A aprendizagem da seguranga do paciente transcende
o conhecimento e incorpora atitudes, comportamentos e
o engajamento do profissional, para tornar suas praticas
cada dia mais seguras. Com o intuito de promover esforgos
e um comprometimento com o cuidado mais assegurado, é
importante considerar a importéncia dos valores subjacentes,
sejam estes pessoais ou institucionais, pois deles também

depende a aprendizagem de praticas seguras (BAKER, 2015)
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A falha humana pode ser analisada na perspectiva da
pessoa e do sistema. A analise do erro com foco na pessoa
leva a culpabilizagao, enquanto o foco no sistema busca com-
preender os processos de trabalho para construir barreiras
e evitar erros ou amenizar seus efeitos. Nas organizagdes
de alta confiabilidade, que utilizam a abordagem sistémica,
também ocorrem eventos adversos, mas elas aprendem com
tais situagdes esporadicas e aumentam a resiliéncia do seu

sistema.

Para entregar um cuidado a saude de confianga, a insti-
tuigdo deve ter um plano para melhoria que envolva todos os
trabalhadores. Espera-se que os profissionais da area sejam
capazes de gerenciar a complexidade dos cuidados em seu
trabalho didrio, prestando servigos de satide com base em
evidéncias e mantendo um ambiente seguro para os pacientes.
A fim de criar um sistema de satide mais seguro, é funda-
mental educar os profissionais de satide sobre a seguranga do
paciente e capacita-los para o desenvolvimento de competén-
cias necessarias que levem o cuidado seguro ao paciente em
contextos de pratica. Sdo importantes para organizar as agoes
desses profissionais e, especialmente, para a implantacao do
Programa Nacional de Seguranga do Paciente; e devem ser
aproveitadas como uma ferramenta orientadora e clara para

a melhoria do cuidado a partir do ensino.



Luciana Yumi Ue

Uma cultura de seguranga do paciente decorre de atitudes,
atividades e valores éticos duradouros que levam a entrega
segura do atendimento a ele. Mais especificamente, refere-se
ao compromisso dos profissionais de saude de minimizar o
dano ao paciente, promover o bem-estar destes e dos presta-
dores de servicos de saude, reduzir a probabilidade de eventos
adversos e comunicar preocupagdes relativas a seguranca.
Uma cultura de seguranc¢a do paciente é criada e mantida
pelo clima organizacional e pelas habilidades, pelas atitudes,
pelos comportamentos e valores apropriados daqueles que

trabalham na instituicao.

Nesse sentido, as praticas seguras compdem um espago
necessario desde a formagao até o cuidado prestado, passando
pelo desenvolvimento profissional na composi¢ao da educagao
permanente de cada trabalhador da satude. Esse processo
perpassa desde os conhecimentos, habilidades e atitudes
profissionais. Podemos iniciar as praticas seguras, desde
a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual para
sua propria seguranca até a dos pacientes e da populagao,
por meio da preven¢do de danos, sejam as contaminagdes,
transmissdo e, principalmente, os eventos adversos, como
por exemplo: quedas, lesdes por pressao, procedimento em
local ou pessoa errada, troca de medicamentos ou sangue,

ou mesmo procedimento errado.
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Quando lidamos com idosos, é comum a associagdo de
caracteristicas cognitivas, psiconeuromotoras e biopsicoe-
mocionais que demonstram a necessidade de personalizar as
praticas seguras de seguranga do paciente. E o caso das seis
metas do Programa Nacional de Seguranca do Paciente que
estdo materializadas por meio dos protocolos de seguranga

do paciente (BRASIL, 2013).

Figura 2 - Metas do Programa Nacional de Seguranga do Paciente

Fonte: Brasil (2013)

@
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Seguranca do paciente adaptada
a situacao da pessoa idosa

Esses protocolos devem ser ajustados a esse publico e
as suas caracteristicas e suas necessidades. Podemos trazer

situagdes comuns onde essas adaptagdes serdo necessarias.

+ Aidentificacdo do paciente idoso deve ter tamanho
legivel e, em caso de limitagdes auditivas, ser escrita

ou visual;

« A comunicac¢io deve ser audivel, clara e em veloci-

dade adequada para compreensio;

« Os medicamentos devem ser ajustados a rotina do
idoso, e 0 uso, o mais simplificado possivel, para a

melhoria da compreensao e adesao;

« Aavaliagdo de riscos, devido as comorbidades, deve

ser distinta nessa faixa etaria;

« Manter alcool gel sempre ao alcance, para que a

pratica seja seguida e lembrada;

« Orientagdes e lembretes das medidas preventivas
que auxiliam o cuidado e a prevengdo de quedas,
como a vestimenta, o uso de calgados seguros e
o treinamento psiconeuromotor das func¢odes de

protecdo e da forma muscular;
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« Orientagoes e lembretes para a prevencao de lesoes
por pressao devido a fragilidade cutanea como medi-
das de hidratagao, nutricéo e cuidados protetivos.

Quadro 2 - Recomendagdes voltadas para o cuidado centrado na pessoa

idosa

Sindromes geriatricas

Incontinéncia Recomendagio 7:

urindria A solicitagdo de micgdo para o tratamento da inconti-
néncia urinaria pode ser oferecida a pessoas idosas com
comprometimento cognitivo. (Qualidade da evidéncia:
muito baixa; forca da recomendagdo: condicional)
Recomendagio 8:

O treinamento muscular do assoalho pélvico (PFMT),
sozinho ou combinado com estratégias de controle da
bexiga e automonitoramento, deve ser recomendado
para mulheres mais velhas com incontinéncia urinaria
(urgéncia, estresse ou mista). (Qualidade da evidéncia:
moderada; forca da recomendagao: forte)




Luciana Yumi Ue

Risco de quedas | Recomendagéo 9:

A revisio e retirada de medicamentos (de medicamen-
tos desnecessarios ou prejudiciais) podem ser recomen-
dadas para idosos com risco de quedas. (Qualidade da
evidéncia: baixa; for¢a da recomendacdo: condicional)
Recomendagao 10:

Exercicios multimodais (equilibrio, forga, flexibilidade
e treinamento funcional) devem ser recomendados
para idosos com risco de quedas. (Qualidade da
evidéncia: moderada; for¢a da recomendacio: forte)
Recomendagao 11:

Apos a avaliagdo de um especialista, modificagdes
domésticas para remover os riscos ambientais que
podem causar quedas devem ser recomendadas para
idosos com risco de quedas. (Qualidade da evidéncia:
moderada; forca da recomendacao: forte)
Recomendagio 12:

Intervengdes multifatoriais que integram a avaliagdo a
intervengdes personalizadas podem ser recomendadas
para reduzir o risco e a incidéncia de quedas entre

os idosos. (Qualidade da evidéncia: baixa; forca da
recomendacio: condicional)

Fonte: World Health Organization (2017)

Consideragoes finais

O que podemos fazer para assegurar aumentar a seguranga
dos pacientes idosos? Ao compreender as necessidades desse
publico, por meio do conhecimento e da escuta ativa; ao saber
que eles sdo mais suscetiveis a eventos adversos relacionados
a medicamentos, lesoes ou quedas devido as suas condigoes
clinicas e multicomorbidades. Conhecendo os fatores que

interferem na adesao aos tratamentos e as medidas preventivas,
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é possivel tracar um plano terapéutico colaborativo, onde o
paciente pode falar de suas expectativas e necessidades, e
com foco no fator dos riscos e seguranga, para a prevengio

de eventos adversos durante a rotina de cuidados.
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Introducao

A pratica insegura tende a persistir nos processos assistenciais
e administrativos dos estabelecimentos de satide ao redor do
mundo e é um problema crescente; um em cada dez pacien-
tes sofre algum dano enquanto recebe cuidados de saude,
segundo dados da Organiza¢ao Mundial da Saude - OMS
(DONALDSON et al., 2017).

Os eventos que levam a ocorréncia de erros ou de aci-
dentes adversos com consequéncias danosas para pacientes e
institui¢oes de saide tém sido evidenciados constantemente,
principalmente pelos profissionais de saude quando se depa-
ram com situagdes repentinas, inesperadas e que exigem
atuagdo rapida dos membros da equipe, por exemplo, em
paradas cardiorrespiratorias, quedas em idosos, entre outras,
devido a falta de compreenséao da atuagdo de cada profissional
neste tipo de atendimento (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Estudos realizados no Brasil, em Portugal e na Espanha
trazem resultados alarmantes que denotam a incidéncia

de 7,6%, 11,1% e 8,4%, respectivamente, de pacientes que
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sofreram algum tipo de dano resultante de um evento adverso
(EA) que poderia ser evitado. Dados publicados no Segundo
Anudrio da Seguranga Assistencial Hospitalar no Brasil, em
2018, apontaram que os hospitais publicos e privados do pais
registraram, em 2017, seis mortes a cada hora, decorrentes
de EA graves (COUTO et al., 2018).

Estratégias e programas devem ser criados para mini-
mizar os efeitos negativos dessas praticas inseguras a fim
de reduzir erros e garantir seguranga aos pacientes. As seis
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente sdo exemplos
desses programas e foram criadas pela OMS junto da joint
Commission International (JCI), com o objetivo de promover
melhorias especificas na seguranca do idoso, apresentando
solugdes baseadas em evidéncias. A Meta 2 - “Melhorar a efeti-
vidade da comunicagao entre os profissionais de saide” - tem
por objetivo desenvolver uma abordagem técnico-cientifica
para aprimorar o didlogo entre os prestadores de cuidado,
estabelecendo uma comunicagao efetiva, oportuna, precisa,
completa, sem ambiguidade e compreendida pelo receptor
(BRASIL, 2014). A finalidade dessa meta é justamente reduzir
a0 maximo a ocorréncia de erros que estejam relacionados as
falhas de comunicagéo, que prejudiquem, de forma direta ou
indireta, o cuidado e a saide do paciente, assim, resultando

na melhoria da seguran¢a do mesmo (BRASIL, 2014).
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Desenvolvimento

O processo de comunicagao em si € complexo e dinamico
e esta intimamente ligado a cognicao humana. Da-se inicio a
partir de um estimulo que esteja estreitamente relacionado ao
atendimento de uma necessidade imediata (dividas, interesse
por informagdes, alivio de angustias, incertezas etc.), cujo
retorno ocorre a partir de elementos construtivos. Desses, 0s
mais utilizados pelos autores sdao: o emissor € o agente que
envia a mensagem, iniciando o processo, ou seja, aquele que
deseja ter sua necessidade imediata atendida; receptor é o
que recebe, interpreta e traduz a mensagem; a mensagem ¢
aquilo que se transmite e devera ser interpretada da mesma
forma tanto pelo emissor quanto pelo receptor, para que seja
de fato compreendida; o canal € o recurso pelo qual as men-
sagens serdo transmitidas e atingem os 6rgdos dos sentidos do
receptor; a resposta € o retorno enviado pelo destinatario ao
remetente, ou seja, € a aprovagao de que recebeu a mensagem,;
e, por fim, o ambiente no qual se efetiva a comunicagdo e ¢

o contexto em que ocorre a interacdo (GOMES et al., 2018).

As falhas de comunicagdo podem ocorrer justamente
entre esses elementos construtivos, que, por motivos diversos,
impedem um retorno positivo, implicando em decodificagdes
inadequadas das mensagens. Varios fatores podem influenciar

no entendimento entre os pares. Em institui¢cdes de satde,

@
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isso resulta em problemas sérios, que podem tanto prejudicar
0 paciente quanto comprometer o processo de trabalho como
um todo, levando a institui¢do a encarar, as vezes, inquéritos

judiciais, por erros evitaveis.

E importante considerar alguns aspectos, como a
complexidade do cuidado, a diversidade na formagao
profissional, o efeito da hierarquia da institui¢do, o nimero
inadequado de profissionais, as limitagdes inerentes ao
desempenho humano como fadiga, estresse, distracdes ¢
capacidade limitada de realizar tarefas multiplas, entre outros
problemas que afetam a qualidade do trabalho e interferem
significativamente no processo de constru¢do da comunicagao

eficaz.

Pequenos erros em anotagdes importantes de saude, bem
como em prescrigdes médicas ou de enfermagem, letras
incompreensiveis e falta de legibilidade por rasuras ou uso
de corretivos nas informag¢des podem influenciar na comu-
nicac¢do, gerando duvidas ou até mesmo incompreensao,
compreensdo equivocada ou erronea. As passagens de plan-
tdo sem rigor ou de forma desordenada, bem como o uso
de agentes comunicantes pouco adequados ao processo de
trabalho, também podem interferir de maneira negativa no

cuidado do paciente.
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Segundo Clanton et al. (2018), a comunicagdo eficaz
entre os profissionais ¢ de fundamental importancia para o
cuidado seguro e eficiente em todos os niveis de atencdo a
saude, principalmente em servigos complexos e que envol-
vem multiplos profissionais. Logo, a falta de processos de
comunicagdo integrados entre os responsaveis pelo cuidado
¢ um fator que contribui para as falhas durante a realizagao
dos cuidados, ocasionando problemas no resultado final,
podendo resultar em EA, muitas vezes irremedidveis, porém,

possiveis de serem prevenidos.

Sendo a comunicagdao um meio para a promogao do cui-
dado seguro, torna-se imprescindivel a ado¢ao de a¢des que
possibilitem a abertura na comunicagao, a sistematizacao
do retorno da informa¢io mediante comunicagdo do erro,
além do estimulo a notificagdo de erros adversos, entre outras
medidas eficazes de seguranca, para o fortalecimento da
comunica¢ao, dimensdo fundamental para a seguran¢a do
paciente (BATISTA et al., 2018).

Segundo a Anvisa (BRASIL, 2013), a comunicagao efetiva,
durante a transferéncia de cuidados, é necessaria para a segu-
ranga do cuidado prestado aos pacientes. Porém, no Brasil,
essa habilidade efetuada entre os profissionais de satide ainda
¢ muito critica, embora sua melhoria seja uma das metas do

Programa Nacional de Seguranga do Paciente, principalmente
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no que se refere as prescri¢oes verbais, informagdes de resul-
tados de exames, interlocugdo entre equipes médicas, de
farmacia e de enfermagem. Infelizmente, os aspectos negativos
oriundos da comunicagao ineficaz podem gerar suspensao
de procedimentos, reacdes adversas a medicamentos, entre

outros incidentes, totalmente evitaveis (BRASIL, 2013).

Assim sendo, faz-se necessaria a utilizagdo de estratégias
que busquem a padroniza¢ao de informagdes sobre o paciente,
as quais tornam-se essenciais para manter condutas positivas,
a fim de minimizar os erros decorrentes de uma comuni-
cacdo equivocada. Uma dessas estratégias é denominada
SBAR (Situagdo; Background - historia prévia; Avaliagao;
Recomendagio), metodologia bem sedimentada que oferece
toda a estrutura necessaria para que haja um perfeito pro-
cesso comunicativo entre os profissionais ocorra de forma
eficiente, permitindo a continuidade do tratamento sem
perdas, interrup¢oes ou inadequagdes. Estudos demonstram
que a adogdo da ferramenta SBAR pode auxiliar na diminui-
¢do consideravel de EA oriundos de comunicagao ineficaz,
contribuindo, assim, diretamente na melhoria de atitudes de
seguranca incrementadas, pois trata-se de uma metodologia
padronizada de passagem de plantdo e/ou informagdes e que
¢ valida para uma habilidade comunicativa entre a equipe
(THING et al., 2017).
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O quadro a seguir apresenta, de maneira simplificada,
o significado da ferramenta: SBAR (Situagao; Background -

historia prévia; Avaliagdo; Recomendagao):

S Situagao O que estd acontecendo com o paciente?
Identifique-se / Identifique a unidade

do paciente / Explique resumidamente o
problema / Qual é, quando aconteceu ou
iniciou e qual a sua gravidade / Determine a
causa da sua preocupagao.

B Background - Qual é o contexto e o histérico clinico?
historia prévia Forneca informagdes pertinentes dos
antecedentes relacionados com a situagao,
que podem incluir: diagndstico de interna-
¢do, data de admissdo, lista das medicagoes
em uso, alergias, sinais vitais mais recentes,
data e hora em que foi realizado qualquer
exame laboratorial e os resultados dos exa-
mes anteriores para comparagao e resumo
do tratamento até o momento.

A Avaliagdo O que mudou? Informe qual problema
vocé considera que se trata: mudangas que
ocorrem em relagdo a avaliagdo anterior,

a condic¢do do paciente instavel ou se
agravando etc.

R Recomendagéo O que eu faria para corrigi-lo? Informe

qual a sua recomendagéo ou solicitagio:
tratamentos especificos, exames necessarios,
o paciente precisa ser avaliado agora?

Fonte: Autoria prépria

Essa metodologia oferece toda estrutura necessaria para o
desenvolvimento de uma comunicagio eficaz dos profissionais
de saude sobre o estado do paciente, tornando possivel ante-

cipar os proximos passos e alterar, se preciso, o seu modelo
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mental, minimizando, assim, os eventuais problemas de
comunica¢do que possam produzir erros. Em Instituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), o SBAR pode ser
bastante util, pois, ndo sendo instituicdes hospitalares, por
vezes requerem contato com o médico da institui¢do, que
pode ficar de sobreaviso, exigindo assim total seguranga na
troca de informagdes, para evitar possiveis incoeréncias e

inconsisténcias na comunicagao.

O SBAR instiga o desenvolvimento do pensamento cri-
tico, ofertando as informagdes essenciais para o cuidado do
paciente, buscando minimizar a ocorréncia de erros. Embora
seja uma ferramenta simples, potencializa a comunicagao
entre a equipe multidisciplinar, levando informacgdes concisas
e claras mediante a necessidade a ser atendida, reduzindo a

ocorréncia de erros.

Vejamos, a seguir, um exemplo de comunicagdo em saude,

antes e depois de utilizar o método SBAR, respectivamente.
Antes de utilizar o SBAR:

“Bom dia, Doutor. O Sr. Antonio sentiu-se mal e acabou
de cair da sua prépria altura. Ele estava andando no corredor
e fez um bom desjejum. Néo sei o que de fato aconteceu, mas

ele esta desacordado faz alguns minutos. Ja chamei o SAMU.
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Ele foi submetido a uma ressonancia magnética ontem, mas

nio houve intercorréncias”.

Depois de utilizar o SBAR:

S Bom dia, Doutor. Aqui é a enfermeira X da ILPI
Situagdo Y e estou acompanhando o Sr. Z. Ele apresentou
tontura e sudorese ap6s deambular pelo corredor
e caiu da sua propria altura ha cerca de cinco

minutos.
B Ele tem 89 anos, é diabético, hipertenso e
Background- acometido por doenga de Parkinson, ja fraturou
historia prévia o fémur hé dois anos e faz uso de andador.
A Realizei os primeiros socorros e ja acionei o
Avaliagdo SAMU, no entanto, minha preocupacgio é que

ele tenha batido a cabega e sofrido uma nova
fratura. Ficou desacordado por alguns minutos,
porém agora encontra-se consciente e orientado.

R Seria importante que o senhor viesse aqui
Recomendacio imediatamente.

Fonte: Autoria propria
Consideragoes finais

A comunicacao efetiva € uma das principais metas a serem
alcangadas pela equipe interdisciplinar. Por meio dela € pos-
sivel proporcionar um ambiente de trabalho harmonioso, com
assisténcia livre de danos em qualquer institui¢do de saude.

Nesse sentido, sua otimizac¢ao torna-se um desafio, por ser
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uma ferramenta fundamental para um bom desenvolvimento
do trabalho entre os profissionais, sendo também o elo de

interagdo entre a equipe interdisciplinar e o paciente.

Assim, utilizar uma comunica¢do breve e concisa, com
informagoes de importancia critica transmitidas em uma
estrutura organizada, ajuda a desenvolver as habilidades de
pensamento critico, melhorando o processo de cuidado sem
perdas no processo comunicativo. Dessa forma, o treinamento
dos profissionais quanto a esse processo gera maior confia-
bilidade e seguranca no que se transmite, contribuindo para

a tomada de decisdes.
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Introducao

O envelhecimento traz consigo os desafios para a manutengao
da qualidade de vida dos idosos, favorecendo a ocorréncia
de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT), como
as cardiovasculares, as respiratérias, as neoplasicas, entre
outras (ALMEIDA et al., 2017). Nesse contexto, ¢ comum a
utilizacdo de diversos medicamentos, no entanto, devido as
mudangas decorrentes da senilidade, a resposta aos farmacos
pode ser alterada significativamente, tornando os idosos mais

vulneréveis aos riscos destes (ASSIS et al., 2016).

Segundo Nascimento et al. (2017), o uso regular de cinco
ou mais medicamentos ¢ considerado polifarmacia. Esse
fenomeno tende a acarretar desfechos indesejaveis na saude
da pessoa idosa; entre eles, pode-se citar o alto risco da
incidéncia de interagcdes medicamentosas, principalmente por
remédios inapropriados, o qual possibilita um elevado risco
para o surgimento de efeitos adversos e uma baixa eficacia do
tratamento. Além disso, hd ocorréncias de outros problemas,
como a reducdo da capacidade funcional, declinio cognitivo,
iatrogenias medicamentosas, hospitalizagdes frequentes e até
mesmo obito (MARIN, 2010).
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Atualmente, um dos eixos relacionados a seguranga do
paciente esta refere-se a prescri¢do, ao uso e a administragao
de medicamentos. Esse tema gerou diversas discussdes em
todo o mundo, pois é considerado um problema de saiude
publica e esta diretamente associado ao aumento da morta-
lidade da populagao idosa, e, consequentemente, ao aumento
dos custos nas instituigoes devido as falhas nos processos e
procedimentos durante a utilizagdo dos farmacos (ABREU,
2015).

No cenario das Institui¢des de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), a administragdo de medicamentos é uma
pratica que deve ser realizada com cuidado e é de grande
responsabilidade das equipes multiprofissionais que prestam
servicos a esta populagdo. Os erros decorrentes da terapia
medicamentosa apresentam potenciais prejuizos e desfechos
negativos devido as falhas nas etapas da ministragao dos far-
macos em pessoas idosas, seja na prescri¢ao, na dispensagao,
na preparagdo, na administracao ou no monitoramento. Tudo
isso acaba resultando em falhas nos cuidados direcionados
ao idoso (GUSSO, 2019; ABREU, 2015).

Entre os residentes de ILPI, caracteristicas importantes sio
apresentadas, como o aumento de sedentarismo, a perda de
autonomia e a auséncia dos membros da familia, fatores que

colaboram para o aumento das prevaléncias das morbidades
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relacionadas a autonomia do idoso, sendo necessario, muitas
vezes, um cuidado especializado, com exames regulares e uso
constante de medicamentos (INSTITUTO PARA PRATICAS
SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS, 2018).

Percebe-se, dessa forma, a necessidade de adotar estra-
tégias para melhorar a seguranga da pessoa institucionali-
zada, de modo a reduzir a ocorréncia de possiveis eventos
adversos (EA) no processo de cuidar, bem como promover
um envelhecimento saudavel. Tais estratégias devem focar
em politicas de preven¢do, como a criagao de protocolos, a
sistematizacao da assisténcia, a organizagao dos setores, a
comunicagao efetiva, a educagdo continuada da equipe, entre
outras, as quais contribuem significativamente para a garantia
do bem-estar dos idosos (SILVA et al., 2018).

Nessa perspectiva, pretende-se com este capitulo expor
estratégias para prescri¢ao e administracdo segura de medica-
mentos nas ILPI, direcionadas tanto a equipe de satide como

também ao profissional prescritor, isto ¢, o médico.

Desenvolvimento

A polimedicagdo ¢ algo comum em pessoas idosas,
decorrente, por vezes, de cascatas de prescri¢des, as quais
resultam em seu acumulo, devido, por exemplo, a existéncia

de multimorbidades, o que pode causar prejuizos a saude
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desses individuos por conta da falta de beneficios clinicos dos
medicamentos receitados, de reacdes adversas, da méd adesdo
terapéutico, entre outros fatores (MARTINS, 2013). Isso pode

levar a cascata iatrogénica, como visto a seguir.

Cascata de prescrigoes

Conforme Nascimento et al. (2017), a cascata iatrogénica
¢ definida a partir do momento em que uma reagdo adversa
de uma droga ¢ interpretada como nova entidade clinica,

sendo tratada com novo medicamento.

Assim, evidenciam-se situagdes de risco, as quais diversos
idosos estdo expostos, e as falhas no processo de terapia medi-
camentosa. Ressalta-se a necessidade da adogdo de praticas
seguras de prescricao de medicamentos, a ampliagdo do olhar
para as mudangas na organiza¢ao do processo de trabalho e

a sensibilizacao dos profissionais envolvidos.
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Figura 1 - Cascata de prescrigdo

Fonte: UNASUS (2019)
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Estratégias direcionadas a equipe

As discussoes acerca da assisténcia a saude da pessoa
idosa institucionalizada devem ser realizadas por todos os
membros das equipes multidisciplinares e t¢ém como objetivos
proporcionar um envelhecimento saudavel, diminuindo riscos,
promovendo saide com medidas de protegdo e prevengao,
dando-a sentimento de satisfagdo e qualidade de vida. Nesse
contexto, devem ser realizadas estratégias voltadas para a
seguranc¢a na prescri¢ao, no uso e na administra¢ao de medi-

camentos, as quais estao listadas a seguir:

o A pratica dos nove certos (idoso certo, droga
certa, via certa, dose certa, hora certa, anotagao
certa, acdo certa, forma/apresentagdo certa e res-
posta certa (monitoramento de eventos adversos

- farmacovigilancia)).

« Seguir o protocolo de higienizagdo das maos e de

identificacdo da pessoa idosa.

« Informar ao idoso quais medicamentos serdo admi-

nistrados e quais suas reagdes adversas.

« Atentar para interagdes medicamentosas e possiveis

reagdes inesperadas.

o Dupla checagem - por dois profissionais,
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principalmente nos medicamentos potencialmente

perigosos e de alta vigilancia.
Comunicagao eficiente entre as equipes.
Local adequado para o preparo das medicagoes.

Checar medicagdes com embalagens e nomes pare-

cidos e verificar seus prazos de validade.
Armazenamento adequado e identifica¢io clara.

Separar a medicagao de cada idoso para evitar erros

na administracao.

Caso o idoso deixe de residir na ILPI, ele devera

levar consigo o restante da sua medicagao.

Registrar adequadamente a omissdo de doses de

medicamentos e comunicar ao enfermeiro.
Registrar caso o idoso nao queira tomar a medicagao.

Caso haja fracionamento da medicagdo na ILPI,
devera ser anotado numa etiqueta acoplada ao

invélucro do fracionamento:
a. numero do lote;
b. data de entrada e de saida;
c. prazo de validade;

d. data da dispensagao;
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e. nome da medicagéo;
f. dosagem;
g. carimbo do profissional responsavel.

Apds o fracionamento, as embalagens primarias
fracionaveis remanescentes devem retornar para a

embalagem original correspondente.

Com relagdo aos medicamentos que necessitam de
refrigeracdo, ressalta-se a importancia de as ILPI
possuirem uma geladeira destinada exclusivamente a
esta finalidade, evitando-se colocar, em um mesmo
refrigerador, medicamentos junto de alimentos, por
exemplo. Nesse caso, é preciso adotar um mapa de
registro didrio de controle da temperatura (maxima

e minima).
Programas de Educagao.
Supervisdo continua do enfermeiro de sua equipe.

Registrar incidentes e notificar ao Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP) ou a Geréncia de

riscos.
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Estratégias direcionadas aos
profissionais médicos

« Osidosos que utilizam cinco ou mais medicamentos
deverdo passar por uma revisao rigorosa para avaliar
se algum deles pode ser suspenso ou ter sua dose

reduzida.

o Priorizar quais medicagdes sdo as mais importantes

para estabelecer a qualidade de vida do idoso.

» Considerar o potencial para abstinéncia de cada

medicamento.

« Quando houver dois ou mais problemas de saude,
deve-se buscar usar uma medicagdo que sirva para

0S mesmos propositos.

« Na polifarmadcia, deve-se colocar um alerta nos
prontuarios dos idosos que fazem uso de varios
medicamentos que possuem efeitos com cargas
cumulativas de efeitos adversos, como hipotensao,

hemorragia etc.

Consideracgoes finais

A seguranca da pessoa idosa institucionalizada depende do

gerenciamento de riscos relacionados a terapia medicamentosa,



Thiago da Silva Bezerra
Izabel Cristina S. do Nascimento

no qual se verifica a necessidade de prevenir e identificar os
eventos adversos a medicamentos por meio de capacitagdes
realizadas pelos profissionais. Estes precisam estar preparados
a fim de intervir com base em suporte cientifico qualificado,

de forma a garantir que o uso das medicagdes seja seguro.

A notificagdo dos erros ou reagdes adversas a medica-
mentos ¢ essencial e tem como objetivo a redu¢ao dos danos
e a adogdo das medidas de seguranca apresentadas. O uso
da Caderneta de Satde da Pessoa Idosa (CSPI) deve ser esti-
mulado pelas equipes de satide e de cuidadores das ILPI,
pois é um instrumento que contribui para a organizagdo do
processo de trabalho dessas equipes e para a otimizagdo de
acoes que possibilitem uma avaliacdo integral da saude da
pessoa idosa, especialmente no que se refere a prescri¢do e a

administracdo de medicamentos.

Conclui-se, portanto, que o trabalho da equipe de saude é
essencial para que os fatores causadores de erros no processo
de preparo das medicagdes sejam mitigados a partir das
estratégias para a redugdo da polifarmacia e a elaboragio e

a aplicacao das medidas preventivas.
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Introducao

A prevengio e o controle das infec¢es relacionadas a assistén-
cia e ao cuidado a saude ainda constituem grandes desafios da
medicina atual. Nesse cendrio, a lavagem apropriada das maos
¢ uma medida simples; porém, é uma atitude relevante e eficaz
na prevencao da contaminagdo de objetos e na transmissao

de infecgdes entre as pessoas.

A higienizagdo das maos ¢ amplamente reconhecida como
uma das principais estratégias para a prevencao das Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Satde — IRAS (PRICE et al.,
2018). Varios microrganismos podem ser transmitidos pelas
maos dos profissionais de saude e cuidadores, e, juntamente
com esses patdgenos, doengas contagiantes e algumas vezes
fatais para a pessoa idosa, como diarreia, influenza A (HIN1),

doenca do virus ebola, hepatite A, escabioses, entre outras.

Recentemente, a humanidade foi surpreendida com a pan-
demia causada pelo novo coronavirus (Covid-19), e, mais do
que nunca, o ato de higienizar as maos esta sendo usado para

impedir a transmissdao de uma doenga até entao desconhecida
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pelo mundo (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020). E
importante destacar a publicagao da Resolu¢ao de Diretoria
Colegiada (RDC) n° 36, de 25 de julho de 2013, como um
marco para a melhoria da seguranca do paciente no Brasil.
Esta constitui agdes que visam servigos de satide seguros, além
de protocolos basicos nacionais de seguran¢a do paciente,
incluindo o de Praticas de Higienizagdo das Maos (BRASIL,
2013a; BRASIL, 2013b).

No entanto, apesar da sua importancia, a adesao a higie-
niza¢do das maos ainda é considerada baixa nos servigos
de satde (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2018). O aumento da
adog¢do dessa pratica pode ser alcangada por meio da implan-
tacdo da estratégia multimodal da Organizagao Mundial de
Satde (OMS), que prevé cinco componentes: disponibilizagdo
da preparagao alcodlica no ponto de assisténcia, além de pia/
lavatdrio, sabonete liquido e agua; capacitagdo dos profis-
sionais; observagao das praticas de higienizacao das maos
e retorno de indicadores de adesdo a equipe; lembretes e
cartazes no local de trabalho; e estabelecimento de um clima
de seguranca, com apoio expresso da alta dire¢do e lideres
dos servicos de saude (BRASIL, 2018).

A prevencao e controle de infecgdes devem estar presentes
ndo apenas na pratica diaria das instituicdes hospitalares,

mas também na rotina didria de outras as instituicoes extra
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hospitalares, entre elas, as Instituicdes de Longa Permanéncia
de Idosos (ILPI). Com o aumento da demanda por ILPI,
ocasionada pelo crescimento progressivo do niimero de idosos,
muitas vezes estes ficam expostos a maiores riscos relacionados
ainadequadas condi¢oes de estrutura fisica, recursos humanos
e assistenciais, sendo fundamentais as medidas de prevencao
e diminuicao dos riscos a saude (CAVALCANTE et al., 2016),

entre as quais esta a higienizagdo correta das maos.

Diante do exposto, considerando o crescimento da procura
pelas ILPI, bem como a vulnerabilidade dos idosos institu-
cionalizados, torna-se fundamental discutir a importancia
e divulgar informagdes sobre a maneira correta de realizar

a higienizag¢ao das maos nessas instituigdes.

Desenvolvimento

Sao varios os fatores que interferem direta e indiretamente
na seguranga do cuidado nas ILPI, como as boas préticas de
higieniza¢ao das maos, que nao se restringem ao ambiente
hospitalar (OPPERMANN; CAREGNATO; AZAMBUJA,
2017).

Nos tltimos anos, surgiu um grande interesse na imple-
mentagdo da pratica de higienizacdo das maos em unidades
extra-hospitalares. A Organiza¢ao Pan-Americana da Saude

(OPAS) cita a importancia da correta higienizagdo das maos
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em situagdes comuns nas ILPI, como na verificagao de para-
metros vitais e clinicos em residentes acamados, na troca de
fraldas e nos cuidados fisioterapéuticos, como os exercicios
de mobilidade (OPAS, 2014).

A investigagdo precoce dos fatores de risco e a implemen-
tacao de medidas preventivas podem contribuir substancial-
mente para otimizar o servigo prestado e a qualidade de vida

dos idosos residentes.

A fim de fornecer subsidios tedricos aos cuidadores, a
equipe multiprofissional e aos proprios idosos das ILPI, serao
abordadas, de forma sintética, orienta¢des quanto as técnicas
e aos momentos bdsicos para a higienizagdo das maos, as
quais deverao ser utilizadas para subsidiar agdes de cuidado

nessas instituigoes.

Formas de higienizagao das maos nas ILPI

A eficacia da higienizagao das maos depende da duragao
e da técnica empregada. De acordo com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), o termo higienizac¢ao das
maos engloba as seguintes formas: higiene simples das maos,
higiene antisséptica das maos e fric¢ao antisséptica das maos
com preparacao alcodlica, as quais serdo detalhadas a seguir
(BRASIL, 2010).
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Higiene simples das maos

Essa forma corresponde ao ato de higienizar as maos com
agua e sabonete liquido e tem como finalidade a remogao dos
microrganismos que colonizam as camadas superficiais da
pele, do suor, da oleosidade e das células mortas. A duragao
desse procedimento deve ser de 40 a 60 segundos (BRASIL,
20130).

Os produtos destinados a higienizagdo das maos devem
ser registrados na ANVISA/Ministério da Saiude para essa
finalidade. Nao devem ser utilizados nas maos sabdes e deter-
gentes registrados como saneantes, os quais sdo destinados
a objetos e superficies inanimadas, de acordo com a RDC/
Anvisa n° 13, de 28 de fevereiro de 2007 (BRASIL, 2007).

Higiene antisséptica das maos

Essa técnica é semelhante a anterior. No entanto, o sabo-
nete liquido comum é substituido por um sabonete associado a
um antisséptico, o qual auxilia na redugdo da carga microbiana
das maos. A higieniza¢do antisséptica promove a remogao
das sujidades e de microrganismos e tem duragao de 40 a 60
segundos (BRASIL, 2013c).
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Friccao antisséptica das maos
com preparagao alcoodlica

A fricgdo antisséptica refere-se a aplicagdo de preparacao
alcodlica nas maos, sem a necessidade de enxague ou secagem
com papel toalha ou outros equipamentos. Podendo ser na
forma de gel, com concentragdo minima de 70%, por 20 a
30 segundos, usando a técnica apropriada, se as maos nao
estiverem visivelmente sujas ou ndo estiverem contaminadas
com secre¢des (OPAS, 2020).

O produto mais comumente disponivel é a preparagao
alcodlica para as maos, que deve estar em dispensadores
tixados na parede, em frascos fixados na cama ou na mesa
de cabeceira do residente, nos carrinhos de curativos e medi-
camentos levados para o ponto de assisténcia, podendo tam-
bém ser portado pelos profissionais em frascos individuais
(BRASIL, 2013¢). E recomendado conter emolientes em sua

formulagdo para evitar o ressecamento da pele.

Momentos para higienizagcao das maos nas ILPI

De acordo com o fluxo de atendimento de assisténcia a
saide do idoso, sdo cinco os momentos para higienizagao
das maos (OPAS, 2014):
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Antes de tocar o idoso

Essa indicagao é determinada pela ocorréncia do ultimo
contato com o ambiente assistencial e o proximo contato com
o idoso, evitando assim a transmissdo de microrganismos
presentes no profissional responsavel pelo cuidado da pessoa

idosa.

Antes de realizar procedimentos
limpos/assépticos

Imediatamente antes de acessar um local critico, com
risco de infec¢do para o idoso, a fim de evitar a transmissao
de microrganismos para o residente e de um sitio anatomico
para outro na mesma pessoa (contaminac¢éo enddgena), assim
como do ambiente assistencial para o idoso (contaminagéo
exogena). Por exemplo, durante a verificacao de sinais vitais, a
troca de fraldas e curativos, a administracao de medicamentos,

entre outros.

Apos riscos de exposicao a fluidos corporais

Indicado para imediatamente apds o término de procedi-
mentos que envolvam riscos de exposi¢ao a fluidos corporais (e
apos a remogao das luvas), mesmo que o contato seja minimo

e ndo claramente visivel, com sangue ou outro fluido corporal,
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e antes do proximo contato com qualquer superficie, idoso

ou ambiente assistencial.

Apos tocar o idoso ou quando o
cuidado é interrompido

Essa indicagdo é determinada pela ocorréncia do contato
com a pele integra ou vestuario do idoso e o contato seguinte

com uma superficie no ambiente assistencial.

ApOos tocar superficies proximas ao idoso

Essa indicagao é determinada pelo ultimo contato com
objetos e superficies inertes nas imediagdes do idoso (sem ter
tocado o residente) e o préximo contato com uma superficie
do ambiente assistencial. Com intuito de proteger o profis-
sional de saude contra a colonizagao por microrganismos do
idoso, que podem estar presentes em superficies e em objetos
proximos ao residente, e para proteger o ambiente assistencial

da contaminagdo microbiana e disseminagdo potencial.
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Figura 1 - Momentos para higienizagdo das maos em Institui¢oes de Longa

Permanéncia de Idosos

Tustragao: Giulia Gabriela. Adaptado de OPAS (2014)

E importante destacar que além da implantagio de medi-
das preventivas, é necessario o aumento da fiscalizagdo, da
supervisao e do regramento, de modo que sejam realizadas
de forma continua nos servicos, nio se limitando a vistorias
para emissao de licenga. Desse modo, a amplia¢ao dos setores
regulados implicara a busca pela qualificagao dos servigos
e a diminui¢ao das infec¢des, que tém impacto significativo
na qualidade de vida das pessoas que utilizam esses servigos
(OPPERMANN; CAREGNATO; AZAMBUJA, 2017).

@
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Consideragoes finais

Diante da necessidade de prevencdo e diminuigdao dos
riscos a saude, aos quais ficam expostos os idosos residentes
em ILPI, o simples ato de higienizar as maos mostra-se
eficaz no combate a infecgdes, contribuindo para melhoria

da qualidade da satde da pessoa idosa.

E fundamental que as ILPI tenham um plano de agdo com
medidas de seguranca a serem adotadas no dia a dia pela
equipe multiprofissional, para manter um ambiente propicio
ao cuidado da saude. Essas instituigdes devem oferecer uma
estrutura adequada para o desenvolvimento da pratica correta
da higienizac¢ao das maos, buscando aumentar a adesdo dos
profissionais. Além da estrutura, ¢ fundamental que haja
também a disponibiliza¢do de produtos para a higienizacao,
bem como a oferta de profissionais capacitadas para o cuidado

como cuidadores, enfermeiros e médicos.

Ademais, ¢ imprescindivel que o ato de higienizar as
maos seja continuamente estimulado. Isso exige a atengdo
de gestores, diretores e administradores dessas instituigdes
para o incentivo e a sensibiliza¢do de toda equipe que lida
diretamente com os idosos, para ofertar e estimular a parti-

cipacdo dos profissionais em agdes de qualificagao.
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Espera-se que esse estudo venha a contribuir para a
conscientizagdo da importancia da higienizacdo das maos
em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos, e, con-
sequentemente, para o fortalecimento de uma cultura de
seguranc¢a que garanta um cuidado livre de riscos aos idosos

institucionalizados.
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20 Prevencao de lesao por
pressao na pessoa idosa

Luylla Asteria Maia Delmiro

Miria Mendonca de Morais




Introducao

O envelhecimento humano envolve a soma de fatores biop-
sicossociais que levam o idoso a um progressivo declinio
funcional, além dos riscos de agravos a saide e da prevaléncia
de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) que podem
ocasionar algum tipo de incapacidade e ou dependéncia
(SUELEN MATOS et al., 2016).

Considerando as limitagdes impostas pelo envelheci-
mento, que provocam alteracao do estado cognitivo, algumas
familias buscam abrigar o idoso em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) por nao disponibilizarem
de pessoas para cuidar dele no ambiente de sua residéncia.
A institucionalizacdo ocorre como alternativa para garantir
os cuidados necessarios, que sao ofertados por uma equipe
multidisciplinar e por cuidadores formais que prestam servico
remunerado e auxiliam no atendimento das necessidades dos
residentes (MATOS et al., 2016).

Algumas fragilidades decorrentes do processo de enve-

lhecimento da pele e das condi¢des peculiares de cada pessoa
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podem ocasionar alteracdes na qualidade de vida. Um exem-
plo sdo as lesdes por pressio (LPP), que podem ocorrer em
idosos em situagao de vulnerabilidade, sobretudo naqueles
que sdo dependentes, que apresentam restri¢ao de mobilidade
e que possuem idade avancada. Essas lesdes representam
uma grande preocupagdo no contexto das ILPI, devido a

necessidade de prevenir suas ocorréncias (FIGUEIRA, 2018).

Desenvolvimento

A Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) n° 283/2005
regulamenta o monitoramento e avaliagdo do funcionamento
das ILPI. Recomenda-se avaliar continuamente o desempenho
padrio das institui¢des relacionado a varios indicadores, entre
eles, a taxa de prevaléncia de tlcera de decubito (lesao por
pressao) em idosos residentes (Nimero de idosos residentes
apresentando tlcera de dectibito no més/Numero de idosos

residentes no més).

As lesdes por pressdo sdo localizadas na pele e/ou tecido
subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia dssea, em
resultado de pressao, de fric¢do, de cisalhamento ou de uma

combinacao entre esses e forcas de tor¢do (FIGUEIRA, 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
- SBGG (2015), as lesdes por pressao sao consideradas um

sério problema que afeta, em média, 23% dos pacientes idosos
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acamados. Esse problema pode ser de dificil solugéo e, geral-
mente, resulta em dor, deformidades e tratamentos prolon-
gados. Entretanto, uma assisténcia efetiva e individualizada
pode minimizar seus efeitos deletérios e apressar a recuperagdo
dos pacientes. Os idosos que apresentam maiores chances de
desenvolver lesdo por pressdo apresentam alguns fatores de
risco, tais como: idade avangada; imobilidade; alteracdes do
nivel da consciéncia ou da cognigao; problemas circulatérios;
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis; sudorese aumentada
ou diminuida; alteragdo da sensibilidade da pele; higiene
inadequada; desnutricdo ou sobrepeso; e o uso continuo de

medicamentos.

Quanto maior for a idade do idoso, maiores serdo as
alteracdes no seu corpo, podendo favorecer o aparecimento
das LPP. O envelhecimento provoca espessamento € aumento
das rugosidades na pele, além de reduzir a a¢do das glandulas
que produzem a umidade e as gorduras naturais da pele.
Essas alteragcdes aumentam o atrito da pele com os tecidos da
cama, facilitando o surgimento de ferimentos. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015).

Doencas que causam déficits cognitivos leves ou modera-
dos estdo entre os principais fatores para o aparecimento de
LPP em idosos, uma vez que elas interferem em sua capacidade

de movimentagao. Comorbidades como Alzheimer, acidente
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vascular cerebral (AVC) e Parkinson sido apontadas como
principais fatores predisponentes para o surgimento dessas
lesdes. Além das ja apresentadas, as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e acidente vascular encefalico (AVE), sdo
condi¢des de adoecimento que, consequentemente, propor-

cionam o aparecimento de lesdes por pressao (SOUZA, 2017).

Ha ainda outros fatores, como o aumento da sudorese €
o ressecamento da pele. Por vezes, o excesso de roupas pode
levar os idosos a suarem com mais facilidade, ocasionando o
aumento da umidade e a perda da protecao natural da pele,
como também a falta de lubrifica¢ao e a desidratacao do local
prejudicado, pois o ressecamento fragiliza e sensibiliza os
tecidos da pele (FIGUEIRA, 2018).

A higiene ¢ uma das principais a¢des relacionadas a satde.
Quando ha a sua falta, surgem deficiéncias nos cuidados, o
que pode ocasionar doengas e situagdes de risco para a pessoa
idosa. O quantitativo de cuidadores ¢é essencial nesse quesito,
pois, quando héd um numero insuficiente de profissionais, o
cuidado ¢ prejudicado. Cuidados de higiene, como dar banho
e trocar o idoso, sao fundamentais para evitar o aparecimento
de LPP (TOLONE, 2018).

As Lesoes por Pressao sao categorizadas de acordo com

a extensdo do dano tissular, como mostra a Figura 1:
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Figura 1 - Categoria das lesdes por pressdo

Fonte: Guia para Cuidadores de Idosos, Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (2015)

« Categoria I: Apresenta pele intacta com drea loca-
lizada de eritema (vermelhiddo) que nao embran-
quece e que pode parecer diferente em pele de cor
escura. Presenca de eritema que embranquece ou
mudangas na sensibilidade, na temperatura ou na
consisténcia (endurecimento) podem preceder as

mudangas visuais.

+ Categoria II: Perda da pele em sua espessura parcial
com exposi¢ao da derme. O leito da ferida é viavel,
ou seja, a area com dano cutaneo ou tecidual é propi-
cia para cicatrizagdo, de coloragdo rosa ou vermelha,
umido e pode também apresentar-se como uma
bolha intacta (preenchida com exsudato seroso)
ou rompida. O tecido adiposo e tecidos profundos

nao sao visiveis. Tecido de granulagéo, esfacelo e

@
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escara ndo estao presentes. Essas lesdes geralmente
resultam de microclima inadequado e cisalhamento

da pele na regido da pélvis e no calcaneo.

« Categoria III: Perda da pele em sua espessura total,
na qual a gordura é visivel e, frequentemente, tecido
de granulacao e epibole (lesdio com bordas enro-
ladas) estdo presentes. Esfacelo e/ou escara pode
estar visivel. A profundidade do dano tissular varia
conforme a localizagdo anatomica; areas com adi-
posidade significativa podem desenvolver lesdes
profundas. Podem ocorrer descolamento e tuneis.
Nao ha exposicao de fascia, de musculo, de tendao,

de ligamento, de cartilagem e/ou de osso.

» Categoria IV: Perda da pele em sua espessura total
e perda tissular com exposicao ou palpagio direta
de fascia, de musculo, de tendao, de ligamento, de
cartilagem ou de osso. Esfacelo e/ou escara pode
estar visivel. Epibole, descolamento e/ou ttneis
ocorrem frequentemente. A profundidade varia

conforme a localizacao anatomica (SOBEST, 2016).

As medidas de prevengao estao associadas aos cuidados,
a promo¢ao do bem-estar, a qualidade de vida e a saude

da pessoa idosa, mesmo na presenca de doengas cronicas.
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As orientagbes de prevencdo das ulceras por pressao (UP)

envolvem quatro aspectos principais:

Avaliagao frequente - Identificar e avaliar perio-
dicamente individuos de risco para programar

medidas de prevencao.

Higiene otimizada - Prover e garantir medidas
para a manutengao das condigdes adequadas paraa
integridade da pele, zelando pelo cuidado e evitando
sobrecargas de fatores irritantes, especialmente em

pacientes incontinentes.

Alimentag¢iao adequada - Estimular a adequada
ingestdo de alimentos e liquidos, de acordo com as

recomendagdes nutricionais para cada individuo.

Protecao contra os efeitos ambientais - Promover
a protecao da pele e dos tecidos associados contra os
efeitos de fatores biomecanicos ambientais (exter-

nos): pressao, friccdo e cisalhamento.

As lesdes por pressao ou de decuibito constituem um

problema de satde publica e podem ser evitadas por meio

de medidas adotadas sistematicamente como parte da rotina

didria dos cuidadores. Se 0 idoso sob a cautela do cuidador ja

possuir tlcera causada por pressao, as orientagoes de trata-

mento deverao ser prescritas por um profissional habilitado.
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No entanto, o cuidador deve manter-se atento as orientagdes
descritas (EBSERH, 2018).

Figura 2 - Pressao, fric¢ao e cisalhamento exercidos no corpo

Tustragao: Giulia Gabriela

Entre as medidas preventivas, algumas sao essenciais,
como a identificacao individualizada dos fatores de riscos
para LPP, registrando e acompanhando cada alteragao teci-
dual dos residentes em ILPI. Além disso, deve-se avaliar
continuamente os resultados obtidos mediante as acoes e
intervengoes adotadas para prevengdo e/ou recuperagao da
lesdo (SOUZA et al., 2017).
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Consideragoes finais

As lesdes por pressdo sdo um sério problema comumente
identificavel em pessoas idosas, sobretudo, nas mais vulnera-
veis, que se encontram institucionalizadas e/ou hospitalizadas.
Nessa perspectiva, fazem-se medidas preventivas e protetivas,
de facil execucio e baixo custo, direcionadas ao cuidado,
devido sua incidéncia, além de relacionar-se com a condicdo
clinica do idoso, também refletir na a qualidade da assisténcia

prestada pelos profissionais de saude e cuidadores.
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Introducao

Considerando a necessidade de garantir os direitos da
populagao idosa institucionalizada, a Resolugdo RDC n°
283/2005 estabelece o padrao minimo de funcionamento
das Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),
preconizando diversos fatores de responsabilidade, de ana-
lise e de observancia no funcionamento dessas instituicoes,
como a infraestrutura fisica, que deve garantir a seguranga,
a privacidade e a integridade do residente (ANVISA, 2005).

O ambiente das ILPI pode comprometer o desempenho
das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), nor-
malmente realizadas em ambiente doméstico convencional,
como preparar o proprio alimento, higienizar-se, tomam
outra dimensdo na realidade institucional, sendo delegado a
terceiros. Dessa forma, observa-se que a institucionalizacao
compromete a autonomia e a funcionalidade do idoso ativo
ao restringir as possibilidades de tarefas rotineiras que podem
evitar a depressao, isolamento social e alteracdes cognitivas
(OMS, 2005).
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Desenvolvimento

E pertinente afirmar que as capacidades diminuidas
da pessoa idosa devem ser compensadas por meio de um
ambiente considerado ideal, capaz de viabilizar as adequagoes
a realidade de cada idoso e promover sua independéncia,
seguranca e bem-estar (PRADO; PERRACINI, 2007).

Processo de envelhecimento humano x quedas

A manutengio da capacidade funcional e da autonomia na
pessoa idosa sdo condi¢des que favorecem um envelhecimento
saudavel e possibilitam a longevidade. Quedas e incapacidades
funcionais dificultam essa expectativa de vida, estabelecem
dependéncia de terceiros e a necessidade de cuidados especiais,
que exigem maior atencao do sistema de saide (DEL DUCA;
THUME; HALLAL, 2011).

As quedas em pessoas idosas produzem danos em 30%
a 50% dos casos, sendo graves, como fraturas, hematomas e
sangramentos, que podem levar ao 6bito. Além disso, a queda
pode reduzir a mobilidade e levar a ansiedade, a depressao
e ao medo de cair de novo, aumentando o risco de novos
acidentes, sendo considerada uma importante causa de mor-

bimortalidade e um dos principais problemas clinicos e de
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saude publica devido a alta incidéncia, complicagoes e altos
custos assistenciais (ARAUJO NETO et al., 2017).

Em pessoas idosas, a queda esta relacionada a fatores
intrinsecos e extrinsecos. Nos primeiros estdo inclusos a
idade avangada, as doengas cronicas, as alteracdes da marcha,
a falta de equilibrio, a redu¢do da forca muscular, as medica-
¢oes, os déficits cognitivos, visuais e auditivos e as questdes
posturais. Ja os segundos sao relativos a riscos ambientais,
inadequacodes do espaco fisico, como a auséncia de iluminagao,
o piso escorregadio, a auséncia de barras de apoio, entre
outros. O comportamento inadequado no desempenho de
tarefas, como subir em cadeiras, contribui para o aumento do
risco de quedas (PINHO et al., 2012; ROSA; CAPPELLARIT;
URBANETTO, 2019). Entre os residentes de ILPI, a maior
parte desses acidentes ocorre devido aos fatores intrinsecos,
enquanto os fatores extrinsecos sao responsaveis pelas suas
ocorréncias em idosos nao institucionalizados (ARAUJO
NETO et al., 2017). De acordo com a RDC n° 283/2005, a
queda com lesdo é considerada um evento sentinela, ou seja,
incidente que envolve morte, lesdo ou risco fisico ou psico-
légico, sendo dever da instituigdo notificar imediatamente a

sua ocorréncia a autoridade sanitaria local (ANVISA, 2005).

As intervenc¢des mais efetivas na prevencao de quedas sao

aquelas com multicomponentes, destacando-se a avaliagao do
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risco, a sinaliza¢ao do ambiente, o agendamento dos cuidados
de higiene pessoal para os idosos de risco, a verificagdo da
medicacdo, a atencdo aos calcados utilizados, a educacio
dos idosos e dos profissionais, a andlise apds a ocorréncia
de queda para identificagdo de suas possiveis causas (ALVES
etal., 2017).

Diante da ocorréncia de queda com lesao, as instituicoes
devem cumprir exigéncias em algumas esferas, tais como
na estrutura fisica e nas estratégias de educagao preventiva.
Nesse sentido, recomenda-se a utilizagdo da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa, que dispde de itens destinados a
avaliacao ambiental e a ocorréncia de quedas, auxiliando na
identificagdo da seguranca do ambiente e monitoramento
desse incidente (BRASIL, 2017a).

Estrutura fisica dos ambientes, a
importancia da ambiéncia como aliada a
humanizacao dos espacgos e a seguranga
dos idosos institucionalizados

Os parametros ideais para o ambiente fisico propicio
ao idoso institucionalizado estdo estabelecidos na RDC n°
283/2005 e os itens relacionados a acessibilidade, na NBR
n° 9050/2015 (ANVISA, 2005; ABNT, 2015). Porém, sabe-se

que, além de cumprir os requisitos relacionados as dimensoes
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minimas, entre outras exigéncias, o ambiente fisico contribui

como espago socializador da pessoa idosa.

A ambiéncia, conceito adotado pela Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH), refere-se ao conjunto de relagdes
estabelecidas entre o espaco fisico e os sujeitos, por entender
que a sua apreensao e as interagdes que ocorrem no ambiente
fisico influenciam na recuperacao da sauide e na socializagao.
A percepgao ambiental varia de acordo com a sensibilidade de
cada individuo aos estimulos que constituem o espago, como
formas, cores, cheiros, sons, luzes e texturas, componentes que
auxiliam nas dimensées subjetivas da relacao de identificacao
com o ambiente. No entanto, o projeto arquitetdonico das
ILPI, muitas vezes, fica comprometido por adaptagdes em sua
estrutura, como a necessidade de expansao, prevalecendo a
funcionalidade e o dimensionamento em relagdo ao ambiente

acolhedor com caracteristicas domiciliares (BRASIL, 2017b).

Dessa forma, a integragdo da ambiéncia aos residentes,
funcionarios e visitantes, possibilita resultados positivos
(BRASIL, 2017b). Preservar a identidade, promover a socia-
lizagdo e a acessibilidade sdo atributos da arquitetura na
promocao da saide nos espacos fisicos. Valorizar as diferengas,
especificidades e vulnerabilidades do idoso constituem a
produgao de um local humanizado e coerente com a realidade

dessas pessoas.
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De acordo com Villarouco, Paiva e Sobral (2016), o
ambiente construido e a ambiéncia podem auxiliar nas per-
cepeodes do espago fisico, em suas apropriagdes, na identidade,
na integridade, nas interagdes sociais e na qualidade de vida

dentro do ambiente institucional.

Ambiente adequado das ILPI: orientagoes e
dicas praticas para evitar riscos de quedas

O acesso principal das ILPI deve garantir condi¢oes de
acessibilidade. Nesse caso, o tipo de piso e sua manuten¢ao, a
presenca de desniveis e a auséncia de sinaliza¢ao sdo aspectos
estruturais relevantes nas boas-vindas a institui¢do. A aplica-
¢do de pisos de alerta e direcionais, para que as pessoas com
baixa acuidade visual possam se orientar e locomover com
seguranga, deve seguir as orientagdes da NBR n° 16537/2016,
que trata da implementagdo de piso tatil (ABNT, 2016).

Os trajetos até as instala¢oes da edificagcdo devem evitar
o uso de degraus, optando por rampas, que precisam estar
na inclinagdo adequada (8,3%). A acessibilidade precisa
estar também nas larguras das portas e nos corredores, que
devem conter corrimaos para apoio e espagos para paradas

de descanso.

A incidéncia de ruidos nos ambientes pode promover

a confusdo mental e o desconforto no idoso, por isso, a
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importancia de zonear espagos: separar a area de convivio
da sala de TV, por exemplo. Caso contrario, o conflito entre
as agoes de socializar e de assistir a uma programacao de tele-

visdo, no mesmo local, pode comprometer ambas atividades.

Os quartos e os banheiros sao locais de cuidados. A auto-
nomia do idoso na realizagdo das Atividades da Vida Diaria
(AVD) pode ter como facilitadores: barras de apoio ao longo
do percurso quarto-banheiro; iluminagao de balizamento,
devido ao uso do banheiro durante a noite; a cama nao tao
baixa (necessario observar a altura do idoso usuario e o tipo
de espuma - a mais rigida auxilia no momento de sentar
e levantar); fixacdo de mdveis, como mesas de cabeceira
e armarios, pois garante maior estabilidade e evita riscos
de tombos, caso o idoso os utilize para apoio; mdveis com
quinas vivas devem ser evitados, utilizagdo de protetores de
silicone ou com as bordas arredondadas; fios presos, fixando
ventiladores e abajures nas paredes, de preferéncia com a

fiagdo embutida.

A RDC n° 283/2005 determina a integragdo do quarto,
que pode ser coletivo, com o banheiro. Para isso, devem
permanecer os cuidados com a seguranc¢a do ambiente, desde
o percurso que conduz ao ambiente até a escolha dos materiais.
Além da RDC, a norma ABNT n° 9050/2015 apresenta as
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exigéncias e recomendag¢des quanto ao dimensionamento e
quais os ambientes necessarios para compor uma ILPI.

Quadro 1 - Questionario para avaliacdo dos ambientes externo e interno das
ILPI segundo NBR n° 9050/ABNT e RDC n° 283/2005

Externo
Ambiente Pergunta Orientagoes
Calgada externa Possui desniveis na Utilizagdo de rampas
faixa de circula¢do de | com inclinagio ade-
pedestres? quada (suave). Buscar
orientagdo na prefei-
tura local sobre as leis
urbanisticas vigentes
no municipio.
Interno

Caso exista longos percursos, a reco-
mendacio é inserir corrimaos e espagos
de descanso para que ndo obstrua a

Piso regular,
sem buracos e

i antiderrapante? ) ~
Passeios P circulagdo.
internos/ - —
circulacio Em passeios externos, a iluminagio de

Ailuminagdo é | balizamento ao longo do caminho pode
suficiente? contribuir para a orientagdo e comple-
mentar a iluminagio geral existente.
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Alarguraea
inclinagédo da
rampa atendem
as especifica-
¢bes das normas

A inclinagao adequada e a largura

exigida de 1,20m das rampas permitem
a autonomia do usudrio. Esses pardme-
tros garantem a seguranga e o conforto

ABNT 9050/2015 | dos usudrios.
e RDC 283/2015?
A rampa E importante seguir as especificagoes

existente tem
corrimaos de

da norma ABNT 9050/2015, segundo a
qual, em escadas e degraus, é permitida
a instalagdo de apenas um corrimio

R b lad
ampas 2?m(:fuzss :ltt(;:aes duplo e com duas alturas, a 0,92m e a
diferenciadas? 0,70m do piso, respeitando a largura
’ minima de 1,20m, em ambos os lados.
Existe uma ~ s
arada (patamar) Uma rampa ndo garante uma acessibi-
Ea mudanca de lidade plena se a pessoa ndo puder utili-
sentido? Eiiste z4-la com autonomia. Por esse motivo,
uma a.ra da consultar a inclina¢do recomendada
( atail ar) na pela norma ABNT 9050/2015 garante
rrliu danca de uma execugdo que atendera as diversas
senti dog necessidades.
Os vaos livres das
portas atendem a
Portas especificagdo da | A RDC 283/2015 exige o vao livre de
largas RDC 283/2015, 1,10m para facilitar a circulagao.

na medida de
1,10m?
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Dormitérios

Ha interruptores
de acionamento
de lampadas pré-
ximos a entrada
e ao lado das
camas?

A localizagdo dos acionadores de
iluminacio deve ser de ficil acesso.
Ao precisar se levantar, o idoso deve
ter facilidade para encontrar esses
dispositivos.

A iluminagio

é suficiente
paraa area de
circulagao,
indicagdo das
saidas e acesso ao
banheiro?

E recomendado acrescentar novos pon-
tos de luminosidade, pois a ilumina¢do
direcionada previne acidentes. Evite o
uso de extensdes ou fios soltos para aba-
jures, prefira modelos fixos a parede, do
tipo arandela.

As maganetas
sdo de facil
manuseio?

A utilizagdo do modelo tipo alavanca,
pode ser manipulado facilmente,
portanto, ndo é recomendado o modelo
tipo bola. Este item deve ser observado
nos demais ambientes.

A altura da cama
¢é compativel ao
perfil do usudrio?

A altura da cama deve ser avaliada
quando o idoso estiver sentado confor-
tavelmente, para a altura que deve ser,
em média de 45cm. Observar a estatura
do residente e a maneira como ele aces-
sar o movel nessa atividade.

A altura dos
moéveis permite
ao idoso alcangar
os cabideiros,

as gavetas e as
prateleiras aos
pertences?

Os objetos de uso didrio devem estar
acessiveis, e, para isso, é preciso ajustar
a altura deles de acordo com a estatura
do idoso (observar o idoso com braco
estendido). O uso de banquinhos ou
degraus para auxiliar nessa tarefa deve
ser abolido.

O quartoe
circulagdo para
os banheiros
possuem luz de
vigilia e campai-
nha de alarme?

A RDC 283/2015 exige esses tipos de
dispositivos para auxiliar na seguranga
e no conforto dos pacientes.
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Banheiros

O vaso sanitario
tem altura entre
43cm e 45 cm?

A altura do vaso sanitario fora do
padrédo convencional permite a
acessibilidade.

O tipo de piso e 0
de revestimentos
possuem brilho?
Existe algum
desnivel no piso
existente?

Recomenda-se revestimentos com
acabamento acetinado ou natural

para este tipo de ambiente, pois a drea
molhada pode potencializar acidentes.
O uso de tapetes antiderrapantes pode
solucionar as diferencas de nivel entre o
box e o piso geral. Nesse caso, o tapete
deve contemplar a extensao do box para
garantir o nivelamento.

H4é barras de

apoio na lateral
e nas costas do
vaso sanitario?

A distribuicdo de barras indicada pela
norma ABNT 9050/2015 garante a pos-
sibilidade de apoio e auxilio no acesso
a0 vaso sanitario.

As torneiras
sdo facilmente
acionadas?

Substitua pelo modelo tipo alavanca.

As dimensdes
dos boxes de
chuveiro estiao
adequadas?

Muitas vezes, o idoso precisa do auxilio
de um cuidador para a higienizagao;
por isso, deve-se seguir a recomendagdo
das dimensdes minimas dos boxes de
chuveiros de 0,90 m x 0,95 m, area que
possibilita a realizagio dessa rotina
com segurancga. Ao utilizar a cadeira
de rodas, deve-se verificar as dimensoes
na norma ABNT 9050/2015, conforme
os tipos de transferéncias necessarias
(frontal ou lateral ao vaso sanitario).
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O ambiente é
arejado e com
iluminagdo
natural?

A ventilagdo cruzada e a iluminagdo
natural permitem a troca de odores,
ameniza a temperatura e economiza
energia.

altura per-
mite acesso a
mesa de modo
confortéavel?

Sala para O mobilidrio .
ap . ., | A altura das poltronas e dos sofés deve
atividades existente permite o
. atender a média de 45 cm e a espuma
coletivas olevantar e . .
deve ser firme. O uso dos bracos auxi-
e sala de o sentar sem . .
oA 1 lia no apoio.
convivéncia | auxilio?
As cores dos As cores do piso, das paredes e dos
moveis e das moéveis devem gerar contrastes, a fim de
paredes sdo auxiliar na orienta¢do e no acesso aos
contrastantes? coémodos.
. < O espago para circulagdo deve permi-
Espago A circulagdo | €5pacop I P
A o tir que dois cadeirantes passem lado a
ecuménico | entre mdveis é . .
] . lado. Por isso, deve-se evitar o excesso
e/ ou para livre e possui lar- e .
o de moveis, de jarros para plantas, de
meditagio | gura adequada? e .
tapetes e de lixeiras no ambiente.
A mesa é firme
com apoio nas A mesa pode ser utilizada como apoio
extremida- para o idoso, com isso, 0 mével deve ser
des? Permite a estavel, com bordas arredondadas para
aproximagdo de | evitar acidentes.
cadeirante?
As cadeiras sao
s estaveis e sua A cadeira pode auxiliar no apoio e no
Refeitério

conforto para acessar os objetos que
estdo sobre a mesa. A relagdo com os
demais mobilidrios deve ser analisada.

A circulagio
entre os moveis
é livre de
obstaculos?

A circulagdo livre permite acessibili-
dade, por isso deve-se evitar o excesso
de mdveis.

Fonte: NBR n° 9050/ABNT e RDC n° 283/2005
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A partir do acesso ao QR Code a seguir é possivel visualizar
um infografico referente a seguranga do ambiente institucional

para prevencao de quedas.

Fonte: https://drauziovarella.uol.com.br/infograficos/

como-aumentar-a-seguranca-da-casa-contra-quedas-de-idosos-infografico/

Consideragoes finais

O monitoramento da saide e dos cuidados com o ambiente
tisico no qual se encontra o idoso institucionalizado pode
facilitar a rotina, promover o bem-estar e o mais relevante:
facilitar a prevengao de quedas. Sabe-se que a legislacdo avan-
¢ou em varios aspectos, porém, a realidade ainda aponta
outra necessidade para o profissional atuante nas Instituigdes
de Longa Permanéncia para Idosos — o conhecimento de
variaveis diversas a sua area de atuagdo, como por exemplo,
das normas vigentes para seguranca do ambiente nas ILPI.
E importante sensibilizar e despertar o olhar para as opor-
tunidades de melhoria neste contexto, avancar o trabalho de

forma interdisciplinar, a fim de proporcionar um ambiente
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mais humanizado e com possibilidades diversas na promog¢ao

do bem-estar da pessoa idosa.
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22 Aspectos comunicacionais
ha atencao a saude da
pessoa idosa hospitalizada
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Introducao

A hospitalizagao é um evento estressante e gera preocupagoes
nos idosos em decorréncia de suscetibilidade ao sofrimento
(RIBEIRO; MARQUES; RIBEIRO, 2017). Isso porque o
ambiente hospitalar pode ser caracterizado como um local
tenso, sombrio, triste, hostil, impessoal e desalentador (WEISS
etal., 2017).

Nesse cendrio, destacam-se implicacoes de diversas
naturezas: biologicas, psicologicas, sociais € economicas.
No ambiente hospitalar, as pessoas idosas sao submetidas
a tratamentos prescritos por médicos e desenvolvidos pela
equipe de enfermagem, o que restringe as possibilidades de
escolhas e preferéncias da pessoa idosa, caracterizando uma
rotina pouco individualizada, que pode resultar em diminuigdo
da capacidade funcional, em dependéncia e em mudangas na
qualidade de vida (MIRANDA; NASCIMENTO; NUNES,
2018).

Em geral, as pessoas idosas sentem-se constrangidas em

fazer perguntas ou responder as questdes feitas pela equipe de
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saude; além do mais, a privacidade negligenciada e a exposi¢ao
corporal provocam vergonha, medo, desconfiancga e tristeza.
Dessa forma, esses efeitos acabam limitando a expressao
de opinides e dos idosos que temem estar ultrapassando a
autoridade médica (BENHAM-HUTCHINS et al., 2017;
OLIVEIRA et al., 2016).

O aumento da populagao acima dos 60 anos traz como
preocupacao a capacidade e a adequacéo dos servigos de assis-
téncia a saide, mediante a crescente demanda por atendimento
(COUTO, 2015). A atuagdo do profissional de satide com a
pessoa idosa requer uma relagao delicada, com confianga
mutua e um acolhimento personalizado ou humanizado,
que deve ir além da conduta terapéutica (LOBO et al., 2017).
Nesta perspectiva, o cuidado deve ser ampliado e realizado
com a intenc¢do de provocar compartilhamento de poder e
responsabilidade entre os idosos e profissionais, respeito as
decisdes do doente, comunicacao, intera¢ao, colaboragéo e
estabelecimento de relagées multiprofissionais que levam em
conta a complexidade das necessidades de saude (AGRELIL;
PEDUZZI; SILVA, 2016).

E necessario que os profissionais da satide possuam
conhecimento técnico, assistencial, administrativo, de técnicas
de resolugdo de problemas e habilidades comunicacionais
para lidar com a populacdo idosa (SCHIMIDT; DUARTE;
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SILVA, 2015). A escuta e a atencdo dedicadas as pessoas
mais velhas podem ter o efeito curativo semelhante ao um
de medicamento, o que a Literatura denomina de “remédio-
médico” (LOBO et al., 2017, p. 383).

Desenvolvimento

O cuidado do profissional de satide com o idoso exige
o conhecimento de habilidades comunicacionais, as quais
“compreendem uma multiplicidade de nuances que merecem
e precisam ser estudadas para serem aplicadas no cotidiano,
com consciéncia, pelo profissional” (SCHIMIDT; DUARTE;
SILVA, 2015, p. 310).

Nesta perspectiva, considera-se que a competéncia neces-
sdria para se comunicar seja influenciada por sentimentos,
atitudes, valores, normas sociais e ambientes. Ademais, 0s
elementos essenciais para a atividade comunicativa efetiva
envolvem a interagdo idoso-profissional, a partir da necessi-
dade de estar consigo ou com o outro em harmonia, respeito
e civilidade (SCHIMIDT; DUARTE; SILVA, 2015). Enquanto
ferramenta de trabalho, a comunicagdo, quando acompanhada
de sensibilidade e compaixao, possibilita o reconhecimento
das necessidades de cada idoso e o esclarecimento de diividas
sobre seus quadros de satide (GASPAR et al., 2019).
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A abordagem da comunicacdo centrada no paciente, assim
como a empatia e a familiaridade, é geradora de confianga
mutua, o que favorece chegar em um diagndstico correto
e proporcionar o bem-estar buscado por aqueles em idade
avancada (LOBO et al., 2017, SELMAN et al., 2017). Isso
ocorre, pois, quando incluido, o idoso pode manter uma
postura ativa frente as informagdes médicas e as tomadas de
decisdes que lhe dizem respeito, o que auxilia na continuidade
dos cuidados prestados (BENHAM-HUTCHINS et al., 2017).

Para tanto, existem alguns fatores que podem dificultar
a comunicacao seja assertiva, a saber: a cultura, o tempe-
ramento, o regionalismo, a classe social, as emogdes, as
percepcoes, o paternalismo profissional (atitude que limita
a autonomia) e o despreparo para definir o diagndstico e o
prognostico (GASPAR et al., 2019). Os idosos, por sua vez,
possuem um modo particular de compreender o adoeci-
mento, visto que a diversidade cultural e as experiéncias de
vida influenciam em suas percepgdes e crengas (FALLER;
TESTON; MARCON, 2015). Notadamente, a dificuldade de
comunica¢do com a pessoa idosa requer uma aproximacao
na linguagem utilizada, a fim de haver uma potencializacao
no cuidado (MORAES et al., 2016).

A comunicagdo, seja ela verbal ou ndo, ¢ fundamental

para o cuidado destinado ao idoso, pois ¢ uma forma de se
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aproximar de sua vivéncia (BARROS; LEAL; SILVA, 2017).
E possivel que as pessoas idosas tenham dificuldade em
comunicar-se verbalmente, porém, em decorréncia das inud-
meras experiéncias de vida, eles parecem atentos e treinados
a decodificagdo da comunicagao nao verbal (BRASIL, 2006).
Por isso, a comunicac¢ao nao verbal deve ser utilizada na
comunicag¢do com idosos no ambiente hospitalar, visto que é
uma estratégia que auxilia no esclarecimento das informagdes
e facilita seu entendimento (KRAFT-TODD et al., 2017).

Essa forma de comunicagéo inclui a expressao facial, que,
quando associada ao tom da voz e a velocidade da fala, pode
encorajar ou inibir o paciente. O comportamento cortés, como
oferecer um sorriso, é capaz de revelar interesse, gentileza e
simpatia, exercendo um fator estimulante nos idosos que estao
internados (SCHIMIDT; DUARTE; SILVA, 2015).

As informagdes devem ser transmitidas de forma clara,
pautada na veracidade, respeitando a capacidade de compreen-
sao e o tempo de aceitacdo de cada pessoa, para, desta forma,
extinguir relacdes abusivas, de exploragao, de subjugagio e
de dominagao (PINTO, 2016). Isso significa que o processo
comunicativo pode ser desenvolvido de forma gradativa, ao
longo do periodo de hospitalizagao (GASPAR et al., 2019).

O processo comunicativo e as habilidades comunicacionais

possibilitam a valorizagdo do sujeito e, consequentemente, a
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producao de saude, o que remete as qualidades dispostas pela
Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH), que se sustentam
nos principios de acolhimento, na clinica compartilhada, no
protagonismo, na corresponsabilidade e na autonomia dos

sujeitos, por exemplo.

Ademais, a comunicagao efetiva é um dos principios do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). No
ambito das organizagoes de saude, a falha na comunicagao
desponta como um dos principais fatores que contribuem
para a ocorréncia de eventos adversos, o que implica na ma
qualidade do servi¢o. Embora a cultura de seguranga do
paciente represente um desafio para essas organizagdes, é por
meio desse elemento que ocorrera mudangas nos modelos
de cuidados com a implantagdo de programas institucionais

para a melhoria da qualidade e do acesso a saude.

Consideragoes finais

O envelhecimento populacional tem gerado uma série de
impactos nas diversas dimensoes da vida humana. Os milhoes
de idosos que existem no mundo tém sinalizado mudangas
nos padroes saude/doenga e, consequentemente, desafiam o
acesso a servigos publicos ou privados adequados no tocante a

ordenacdo do cuidado. Nesse cenario, os profissionais de satde
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envolvidos com o atendimento ao idoso precisam ofertar uma

abordagem apropriada as necessidades da populagao idosa.

Quando comparada as demais faixas etarias, as pessoas
acima de 60 anos sdo as que mais utilizam o servico hospitalar. A
hospitalizagdo, por sua vez, traz diversos impactos psicologicos
para o idoso, seja ansiedade e/ou angustia decorrente da
internacdo, ou medo, devido ao seu prolongamento. Soma-se a
isso situagdes rotineiras, nas quais a privacidade ¢ negligenciada,
além do estresse devido a mudanga para um ambiente nao
familiar, causando insonia, falta de apetite, irritabilidade e
nervosismo. Isso afeta diretamente a relagdo do profissional de
saude com o idoso hospitalizado.

A comunicagdo, embora negligenciada em alguns
ambientes de satde, ¢ uma forma de garantir a humanizagao e
a cooperagao entre os profissionais e os pacientes. Além disso, €
promotora de confianga, o que impacta positivamente na melhora
dos sintomas e na adesdo da pessoa internada ao tratamento.

Apesar disso, torna-se necessario compreender que
alguns idosos possuem um modo particular de compreender o
adoecimento devido a aspectos culturais, regionalismo, classe
social e paternalismo profissional, por exemplo. As experiéncias
de vida influenciam nas suas percepcdes € crengas, €, nesse
sentido, a comunicagdo ndo verbal parece ser mais assertiva, o
que inclui a expressao facial e o comportamento cortés. Portanto,
faz-se necessaria a articulacdo de saberes relacionados as
formas verbais e ndo verbais de comunicagdo, no atendimento
das necessidades em satde da populacdo idosa, possibilitando

caminhar para a obten¢ao de melhor qualidade de vida.

®
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EIXO TEMATICO IV

A saude mental da pessoa idosa
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Introducao

A violéncia praticada contra a pessoa idosa pode ocorrer por
ato ou omissao que lhe cause sofrimento e/ou dano fisico
ou psicolégico ou morte, seja em local publico ou privado,
geralmente acontecendo em meio a uma relagao de expectativa
de confianca na familia. O Art. 230 da Constituicdo Federal
de 1988 obriga a familia, a sociedade e o Estado a amparar o
idoso, assegurando sua participagdo na comunidade, defen-
dendo sua dignidade e bem-estar (BRASIL, 1988).

O Estatuto do Idoso prescreve em seu Artigo 4° que
“nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacgao, violéncia, crueldade ou opressao, e todo aten-
tado aos seus direitos, por acdo ou omissao, sera punido na
forma da lei” (BRASIL, 2003). Constituem crimes contra
a pessoa idosa as seguintes praticas: discriminar, desde-
nhar, humilhar ou menosprezar em fun¢do da idade, negar
assisténcia, abandonar em casas de satde, em hospitais, em
instituicdes de longa permanéncia ou com terceiros e expor
a perigos a integridade fisica e psicologica. Geralmente, seus

agressores sdao os familiares mais préximos, com graves
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violacdes dos direitos humanos, tornando-se uma preocupacao
social e juridica (BRASIL, 2003).

Desenvolvimento

Os crimes praticados contra a pessoa idosa, constantes
do Capitulo II, presente no Titulo I do Estatuto do Idoso, sdo
de agdo penal publica incondicionada. Isso significa dizer
que sera promovida pelo Ministério Publico sem que haja a
necessidade da manifestacdo de vontade da vitima ou de outra
pessoa, desde que provado o crime ou tornando verossimil
a acusagdo (BRASIL, 2003). Segundo o Estatuto, consistem

em violéncia e maus-tratos contra o idoso os casos a seguir:

o Aquele que discriminar a pessoa idosa, impedindo
ou dificultando seu acesso a operagdes bancarias,
aos meios de transporte, ao direito de contratar, por
motivo de idade, esta sujeito a pena de reclusao de
seis meses a um ano e multa. O mesmo vale para
aquele que desdenhar, humilhar, menosprezar o
idoso por qualquer motivo. Se a vitima se encon-
trar sob os cuidados ou responsabilidade do agente

agressor, a pena serd aumentada em um tergo.

o Onmitir socorro a pessoa idosa: o Art. 97 do Estatuto
do Idoso descreve que deixar de prestar assisténcia

a pessoa idosa que esteja em situagao de perigo
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iminente, quando possivel fazé-lo sem risco pes-
soal, recusar, retardar ou dificultar sua assisténcia
a saude, sem justa causa, ou ndo pedir socorro de
autoridade publica, estd sujeito a pena de detengao de
seis meses a um ano e multa. A pena serd aumentada,
se a omissdo resultar em lesdo corporal de natureza

grave, e triplicada se resultar em ébito.

Abandonar a pessoa idosa: segundo o Art. 98 do
Estatuto do Idoso, aquele que abandonar a pessoa
idosa em hospitais, casas de saude, institui¢oes de
longa permanéncia ou ndo prover suas necessidades
basicas, quando obrigado por lei ou mandado judi-
cial, esta sujeito a pena de detengdo de seis meses
a trés anos e multa. As familias devem zelar pelos
seus idosos, provendo, de acordo com as condigoes
sociais, suas necessidades basicas, o que inclui cari-
nho e afeto. Nesse sentido, a Constituicdo, em seu
Art. 229, faz referéncia ao dever dos filhos maiores
de ajudar e amparar os pais na velhice, na caréncia

e na enfermidade.

Expor a perigo a pessoa idosa: O Art. 99 descreve que
colocar em perigo a integridade e a satde fisica ou
psiquica da pessoa idosa, submetendo-a a condigdes

desumanas ou degradantes, negando-a alimentagao
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e cuidados indispensaveis, quando obrigado a fazé-
-lo, sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado,
estd sujeito a pena de detencdo de dois meses a um
ano e multa. Se do fato resultar lesdo corporal de
natureza grave, a pena de reclusdo sera de um a
quatro anos e, se resultar em morte, de quatro a 12

anos.

Abusar financeiramente da pessoa idosa: conforme
o Art. 102 do Estatuto do Idoso, aquele que se apro-
priar ou desviar bens, proventos, pensio ou qualquer
outro rendimento da pessoa idosa, dando-lhes a
aplicacao diversa da de sua finalidade, incorre na
pena de reclusdo de um a quatro anos e multa. Sao
exemplos de violéncia financeira: obrigar o idoso a
contrair empréstimos contra a sua vontade, utilizar
sua renda para fins diversos do autorizado por ele,
ndo permitir que ele decida sobre a destinagao de
sua renda e patrimonio, inclusive na compra de
bens maéveis e iméveis. O abuso financeiro é um
dos principais crimes cometidos contra os idosos
e geralmente é praticado por familiares mais pro-

ximos, como filhos(as) ou companheiros(as).

Negar o acolhimento ou a permanéncia da pessoa

idosa: no Art. 103 do Estatuto do Idoso consta que
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aquele que negar o acolhimento ou a permanén-
cia do idoso, como abrigado, por recusa deste em
passar procuracdo a entidade de atendimento, esta
sujeito a pena de detengdo de seis mesesa um ano e
multa. A pessoa idosa tem o direito de determinar
a quem quer outorgar procuragao para gerir seus
bens, aposentadoria ou pensdo. A idade avangada

ndo ¢ sindnimo de incapacidade.

Reter o cartdo magnético da pessoa idosa: aquele
que retiver o cartdo magnético de conta bancaria
relativa a beneficios, proventos ou pensdo da pessoa
idosa, bem como documentos, com objetivo de
assegurar recebimento ou ressarcimento de divida,
incorre na pena de detengdo de seis meses a dois
anos e multa. O idoso possui o direito de dispor de

sua renda com autonomia e liberdade.

Exibir ou veicular informagdes ou imagens depre-
ciativas ou injuriosas da pessoa idosa: conforme
o Art. 105 do Estatuto do Idoso, aquele que exibir
ou veicular, por qualquer meio de comunicagao,
de informagdes ou de imagens depreciativas ou
injuriosas a pessoa do idoso, esta sujeito a pena de

deten¢iao de um a trés anos e multa.
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» Induzir a pessoa idosa a outorgar procuragao: o
Art. 106 do Estatuto do idoso diz que aquele que
induzir o idoso sem discernimento dos seus atos a
outorgar procuragao para fins de administragao de
bens ou deles dispor livremente, pode sofrer pena

de reclusdo de dois a quatro anos.

o Coagir a pessoa idosa a outorgar procuragao:
segundo o Art. 107, é crime coagir, de qualquer
modo, a pessoa idosa a doar, a contratar, a testar
ou a outorgar procuragdo para que desfaga de seus
bens ou firmar contratos consignados em beneficio
de terceiros, sob pena de reclusdo de dois a cinco

anos.

Na sociedade brasileira, as estatisticas hospitalares e
policiais estabelecem a realidade de idosos internados por
lesdes e envenenamentos. A violéncia que ocorre no ambito
familiar, deve ser reconhecida como de indiscutivel presenga
(RAMOS, 2014).

Para o autor, destaca-se a negligéncia social difusa, que
se manifesta como uma cultura em rela¢do aos idosos, de
conformidade com a avaliacao feita junta as institui¢oes de
longa permanéncia. Em segundo lugar, derivada dessa cultura
negligente, percebe-se a violéncia institucional, cuja maior

expressdo sao os asilos/abrigos, sobretudo, os conveniados
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com o Estado e com o municipio, onde sdo comuns processos
de maus-tratos, de despersonalizagdo, de destituicao de poder
da vontade, de falta e inadequag¢ao de alimentos e, também,

de omissao de cuidados médicos especificos e personalizados.

Os fatos aqui registrados comprovam que as politicas
publicas sdo meramente gastos e ndo investimentos para o
bem da pessoa idosa. Ressalta-se a questao da pouca aces-
sibilidade urbana aos transportes publicos utilizados pelas
pessoas idosas, considerando que a adequagao dos veiculos
ndo prioriza de forma equitativa as pessoas com deficiéncia e
os idosos. O desrespeito se expressa, sobretudo, na insensibi-
lidade de alguns cobradores e de motoristas, que ndo param
nos pontos quando veem esses usuarios, dao partida e freiam
bruscamente. Por vezes, passageiros mais jovens nao cedem
lugares nos assentos a que, supostamente, as pessoas idosas
tém prioridade. Os fatos apresentados nos evidenciam uma
urgente e profunda necessidade de suporte institucional e
comunitario (RAMOS, 2014).

Os estudos de Borges (2014) demonstram que, no interior
de suas casas, as pessoas idosas do sexo feminino, proporcio-
nalmente, sofrem mais abusos do que as do sexo masculino,
enquanto o oposto ocorre nas ruas, em que os homens sao
a maioria das vitimas. De ambos os sexos, os idosos mais

vulneraveis sao os dependentes fisicos ou mentais, sobretudo,



Teresinha Peixoto A. Cabral
Isténia Marlia Medeiros Alves
Juliana Maria Gazzola

quando apresentam déficits cognitivos, alteragdes no sono,
incontinéncia, dificuldades de locomocao, necessitando,
assim, de cuidados intensivos em suas atividades diarias.
Frequentemente, as consequéncias dos maus-tratos provocam
nessa parte da populacdo episddios de depressdo, desespe-
ranga, alienacdo, desordem pos-traumatica, sentimento de

culpa e nega¢ao das ocorréncias de violéncia.

Todos tém a obrigacao de denunciar atos de maus-tratos,
de violéncia, de discriminagdo, de abusos e de abandono
sofridos por idosos, seja aqueles cometidos pela propria familia
seja por terceiros. Alguns dos érgaos que recebem dentincias
contra esses crimes sao o Ministério Publico Estadual, dele-
gacias especializadas em defesa e protecdao a pessoa idosa,
o Conselho Estadual dos Direitos do Idoso e o Conselho
Municipal dos Direitos do Idoso (RAMOS, 2014).

Consideragoes finais

A violéncia contra a pessoa idosa é mais intensa do que
revelam as estatisticas. O Estado brasileiro como, em sua
fungéo de prestacdo de servigo de assisténcia social, de saude
e previdéncia social, é o que recebe severas criticas e reclama-
¢Oes. Os servicos sdo exercidos por meio de uma burocracia
impessoal que produz a cultura da discriminag¢ao, causando

imenso sofrimento a maioria dos idosos, e aos pobres que
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ndo tem condi¢des de optar por alternativas de atendimento
publico.

O maior legado que se pode deixar para as proximas
geracdes ¢ a educacdo voltada ao respeito e a dignidade do
ser humano. A educacdo € o principal meio de preparar nossas
criangas ¢ jovens para o futuro, com o objetivo de propiciar ao
idoso a sua aceitagdo e inclusdo na sociedade. A expansdo da
legislacao brasileira tem se firmado por meio do Estatuto do
Idoso e a Constituicdo Federal, que configuram a garantia dos

direitos da terceira idade e suas conquistas sociais.
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Introducao

Dentre as modificagdes ocasionadas pelo processo de envelhe-
cimento, tem se observado uma maior incidéncia de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), as quais influenciam
no aumento de danos funcionais, bioldgicos, psicolégicos e
sociais que, no decorrer do tempo, podem levar a situagoes de
dependéncia e incapacidade na pessoa idosa. Essas doencas
sdo capazes de provocar sérios graus de incapacidade que
afetam tanto os habitos de vida e o bem-estar do individuo
quanto a economia do pais, com impacto relevante na saude
publica. Ainda que exista um grande desenvolvimento do
aparato tecnologico, vale destacar que a longevidade ainda
ndo é sindnimo de satde e de qualidade de vida (FABER et
al., 2017).

Desenvolvimento

Com o envelhecimento, as alteragdes neuropsiquidtri-
cas ganham uma maior atencdo, consideradas um relevante

problema que afeta sobremaneira a qualidade de vida da
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pessoa idosa, mesmo sendo potencialmente evitaveis e estarem
associadas ao aumento da morbimortalidade nos individuos
acometidos por elas (MARTINS; SIMOES; FERNANDES,
2013). Ante essa realidade, ressalta-se a necessidade de discutir
estratégias direcionadas a prevencdo dos principais trans-
tornos mentais associados ao processo de envelhecimento:

o delirio, a deméncia e a depressao.

Delirio

Na pessoa idosa, delirio é definido como uma sindrome
geridtrica aguda e reversivel de trajetdria flutuante, que alteraa
capacidade de atencéo, cognigdo e consciéncia dos individuos
afetados (PINCELLI; WATERS; HUPSEL, 2015).

No entanto, é comum entre os idosos, principalmente em
institui¢oes de longa permanéncia, como um sinal de alguma
desordem aguda que necessita de investigagdo. Ou ainda,
como trajetdria natural de doengas avangadas que seguem

para a fase final de vida.

Kukreja, Giinther e Popp (2015) e Potter e George (2006)
consideram que o delirio seja uma perturbagdo da consciéncia
e uma mudancga na cognicao que se desenvolve durante um
curto periodo de tempo, de algumas horas a dias, mas, se
ndo detectada e tratada adequadamente, pode persistir por

semanas e meses. Acrescenta-se que o delirio seja consequéncia
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de uma condi¢ao médica geral, abstinéncia ou intoxicagdo

medicamentosa.

Apesar de ndo ser uma condi¢do nova e de apresentar
alta prevaléncia, o delirio ainda é sub-reconhecido e mal
gerenciado. Esse ndo reconhecimento ocorre pela incerteza
quanto a cognicao prévia da pessoa idosa e pela dificuldade
em diferenciar o delirio da deméncia. Para diferencia-los, é
importante conhecer o histérico clinico do paciente, deter-
minar se as alteragdes e flutuagdes cognitivas sdo agudas e
tipicas do delirio e procurar possiveis causas (COYLE et al.,
2018; INOUYE; WESTENDORP; SACZYNSKI, 2014).

Os principais fatores de risco incluem a idade avangada,
os déficits cognitivo, auditivo e/ou visual, o declinio da
capacidade funcional, a imobilidade, a privagdo do sono, a
desidratacéo, o histérico de consumo abusivo de dlcool, a
ocorréncia de quedas, o uso prolongado de medicamentos
(prescritos ou ndo), a presenga de comorbidades, como doencas
cardiovasculares e psiquiatricas, anemia, cdncer, entre outras,
e a gravidade da doenca (KUKREJA; GUNTHER; POPP,
2015; MORAES, 2012).

Conforme Hshieh, Inouye e Oh (2017) e Kukreja, Giinther
e Popp (2015), além dos fatores de risco, ha os precipitantes,
relacionados a evolucido do delirio, sendo eles: a desnutri-

¢do, as alteragdes hidroeletroliticas, a polifarmacia, o uso
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de medicamentos psicoativos, as infec¢oes, as alteragdes

endocrinas e as restricoes fisicas.

O delirio desencadeia diversas consequéncias as quais
sao observadas a curto e a longo prazos. Em curto prazo, as
pessoas idosas apresentam confusdo mental; algumas podem
ficar caladas e sonolentas enquanto outras ficam agitadas e
desorientadas. Além disso, alguns idosos desenvolvem déficit
de atengdo grave, disturbios perceptivos e de linguagem,
alteragdes motoras e no ciclo do sono-vigilia. Ja a longo prazo,
mesmo apos a remissao, o delirio esta associado ao aumento do
risco de declinio funcional e cognitivo, de institucionalizagao
e maior mortalidade (KUKREJA; GUNTHER; POPP, 2015).

Idosos institucionalizados estdo vulneraveis a diferentes
fatores de risco que podem levar ao delirio. Estima-se que as
taxas desse transtorno nas Instituigées de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) variem de sete a 60%, sendo necessario
que os cuidadores conhegam essas condigdes e saibam como
agir, a fim de garantir uma assisténcia segura (COYLE et al.,
2018; HSHIEH; INOUYE; OH, 2017).

Os fatores de risco e os precipitantes para o delirio intera-
gem de forma cumulativa, ou seja, quanto maior a quantidade
de fatores que a pessoa apresenta e sua gravidade, maior o
risco de desenvolver o transtorno INOUYE; WESTENDORP;
SACZYNSKI, 2014; KUKREJA; GUNTHER; POPP, 2015).
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Por esta razao e devido a sua complexidade, a melhor
forma de gerenciar o delirio ¢ a partir de uma abordagem
multidimensional a ser realizada por uma equipe multipro-
tissional. A prevengdo nao farmacoldgica ¢ a estratégia mais
eficaz para evitar complicag¢des associadas ao transtorno, além
de auxiliar na diminui¢do de sua severidade e sua duracao.
Algumas das abordagens que podem ser utilizadas estdo
apresentadas no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Cuidados recomendados para a prevencédo do delirio na pessoa

idosa

Reorientagio - orientar o idoso sobre o espaco e o tempo,
estabelecer rotinas acerca das atividades diarias.

Atividades terapéuticas - estimular as fung¢des cognitivas
e sociais.

Mobilizagao precoce - monitorar a marcha e o equilibrio,
reduzir as restricoes fisicas e estimular a pratica de atividade
fisica.

Melhora do sono - monitorar o sono e, caso necessario,
utilizar chds e técnicas de relaxamento, para sua estabilizagao.

Manutengao da hidratagio e nutrigao - estimular a ingestao
adequada de liquidos e de alimentos.
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Avaliagao e corregiao dos déficits sensoriais - rastrear os
déficits visuais e auditivos, e estimular o uso de recursos,
como 6culos e aparelhos auditivos, caso necessario.

Reducio do uso de medicamentos psicoativos — considerar a
possibilidade de desmame da medicacéo psicoativa, conforme
avaliacdo da equipe multiprofissional.

Estimulo ao autocuidado e independéncia - incentivar e
apoiar o idoso na higiene corporal, alimentagéo e atividade
fisica, considerando suas restri¢des.

Fonte: adaptado de Hshieh, Inouye e Oh (2017) e Moraes (2012)

Sendo um importante indicador da qualidade da assis-
téncia a saide pela sua multifatorialidade e sua relagdo com
outras sindromes geridtricas, como quedas, llceras por pressao
e declinio funcional, a aten¢do dada ao delirio se torna uma
estratégia fundamental para a melhoria da atencéo e de vida
da pessoa idosa, capaz de reduzir complicagdes a satide e
custos decorrentes do tratamento. Para isso, sdo necessarios
incentivos para melhorar e facilitar a deteccao desse trans-
torno, para sua preven¢ao e para o processo de cuidado e de
tratamento INOUYE; WESTENDORP; SACZYNSKI, 2014).
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Deméncia

Entre as DCNT relacionadas ao envelhecimento estao as
demeéncias, que se destacam como causas principais de com-
prometimento funcional e da ma qualidade de vida do idoso.
Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), em 2012,
mais de 35 milhoes de pessoas no mundo apresentavam algum
grau de deméncia. No entanto, esse nimero pode triplicar até
2050, atingindo mais de 115 milhdes de pessoas, com maior
prevaléncia nos paises de baixa e média renda, isto é, cerca de
60% dos seus casos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2012; CAMARGO et al., 2015).

A deméncia é o declinio geral das habilidades mentais,
como perda progressiva da memdria, linguagem e raciocinio,
que persiste por toda a vida e pode interferir nas atividades
rotineiras, na capacidade de julgamento e nos relacionamentos
do idoso (TORPY; LYNM; GLASS, 2008).

As sindromes demenciais tém como principal causa a
Doenga de Alzheimer (DA), seguida pela deméncia vascular
(DV). Contudo, ambas podem ocorrer de forma associada, o
que é denominado Deméncia Mista. Hd também a deméncia
por Corpusculos de Lewy - DCL, a qual envolve o declinio
cognitivo progressivo capaz de interferir na fungao social ou
ocupacional (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2007).
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O declinio das atividades cognitivas e o desenvolvimento
da deméncia em idosos estdo associados ao estilo de vida, nivel
de educacio e outros fatores ambientais. E mister destacar que
ainda ndo existe reversao ou cura para essa condi¢ao; contudo,
sabe-se que ela pode ser prevenida. Por isso, o Comité Lancet
destacou alguns passos importantes a serem seguidos por
pessoas jovens e mantidos por toda a vida, independente da
faixa etaria, para prevenir a deméncia, conforme o Quadro

2 (LIVINGSTON et al., 2017).

Quadro 2 - Cuidados importantes para preven¢do da deméncia na pessoa
idosa

Manter a mente ativa — a mente precisa de atividades estimulantes (ler,
resolver palavras-cruzadas, jogar xadrez, aprender algo novo) responsaveis
por retardar o inicio da deméncia e diminuir seus efeitos.

Realizar atividade fisica - os exercicios aerdbicos como a caminhada, a
corrida, o ciclismo e a natagao estimulam os sistemas cardiorrespiratorio
e vascular e também o metabolismo. Os de resisténcia (luta, boxe etc.)
ou de equilibrio (ioga, surfe etc.) também se mostram eficientes para
prevenir o declinio cognitivo em idosos. Ja os de for¢a (musculagao,
levantamento de peso, abdominais etc.) devem ser realizados no minimo
duas vezes por semana.

Recomenda-se o exercicio fisico regular, ou seja, de trés a cinco vezes por
semana, com duragdo minima de 30 minutos, a fim de obter beneficios
supracitados. Ressalta-se que antes de iniciar uma rotina de atividades
fisicas é necessaria uma avaliacdo médica.
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Manter alimentagio equilibrada - uma dieta balanceada (com vegetais e
frutas frescas) e rica em elementos essenciais a saude, como acidos graxos
(linhaga, castanhas, peixes), contribui para a preservagio da memoria.
Preferir alimentos integrais e reduzir o consumo de sal, de agticar, de
carne vermelha e de embutido, visto que os cuidados com a alimentagao
também previnem e auxiliam no controle da hipertensao, de diabetes
e de dislipidemia, que causam danos aos vasos sanguineos do cérebro.

Nao fumar - fumar aumenta o risco de deméncia, pois prejudica a satude
cardiovascular e interfere na oxigenagao cerebral.

Evitar ou moderar o consumo de bebidas alcodlicas - o consumo mode-
rado de 4lcool parece proteger o tecido cerebral e auxilia na regulacao
do colesterol. Seu consumo em excesso, porém, prejudica a memoria e
o processamento de imagens, causados pela perda de tecido cerebral.

Manter vinculos sociais — os vinculos com familiares e amigos devem
ser mantidos, visando prevenir o isolamento social. Além disso, os idosos
devem ser estimulados a se manter ativos socialmente por meio da pratica
de esportes coletivos, como a hidroginastica e a danga, do desenvolvimento
de atividades voluntarias e da participagdo em grupos de convivéncia.

Fonte: Livingston et al. (2017)

A deméncia afeta pessoas em todo o mundo e o nimero
crescente de idosos com essa condi¢io é preocupante, ndo
apenas pelos custos com medicamentos e tratamentos, mas,
também, pela necessidade progressiva de acompanhamento e
de cuidados continuos. Ressalta-se que as pessoas responsaveis
por cuidar desses idosos precisam desenvolver habilidades
de comunicagao, de afeto e de empatia, ja que o conjunto de

sintomas da doenga se acentua progressivamente e interfere na
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capacidade para a realizagdo do autocuidado e nas atividades
de vida diaria (BRASIL, 2008).

Neste sentido, os cuidados a pessoa idosa com deméncia
consistem em um desafio a toda sociedade, devido a redugao
no numero de integrantes familiares, quando comparado as
geragOes anteriores, e a inser¢ao das mulheres no mercado
de trabalho. Em virtude dessas mudangas, esses cuidados,
que antes eram realizados por membros da familia, cada vez
mais sdo delegados a profissionais sem vinculo familiar e/ou
a ILPI (XIMENES; RICO; PEDREIRA, 2019).

Depressao

A depressdo ¢ uma condigdo psiquiatrica mais comum e
debilitante, associada ao sofrimento significativo, as mudangas
no funcionamento biopsicossocial e profissional, ao aumento
dos riscos de mortalidade e a outras desordens médicas
(MORAES et al., 2014). Atualmente, é vista como um adoe-
cimento que se manifesta além da tristeza, da infelicidade ou
da melancolia, da qual grande parte da populagao recupera-se
rapidamente; ¢ uma doenga capaz de afetar qualquer pessoa,
sem fazer distin¢ao de idade, de género, de etnia ou de nivel
socioeconomico, tornando os individuos incapacitantes.
Segundo a OMS, a taxa de depressdo aumentou significativa-

mente nos ultimos dez anos, sendo a quarta causa principal
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de mortes no mundo (MORAES et al., 2014).

A depressdo é um disturbio afetivo que acompanha a
humanidade ao longo de sua histéria e caracteriza-se, em geral,
pela presenca de tristeza, de baixa autoestima, de pensamentos
negativos, mau humor, perda de apetite e de sono, sensagao de
falta de sentido na vida, inutilidade, ruina, fracasso e ideias

de suicidio (BRASIL, 2015).

Figura 1 - Principais sentimentos manifestados pela pessoa idosa com

depressao.

Tustracdo: Giulia Gabriela

Nesse contexto, a depressio refere-se a0 comportamento
a partir de uma resposta inadaptada comumente associada a
baixa situagdo econdmica, a perda do conjuge, a presencga e ao
aumento de comorbidades, bem como ao isolamento social e 0

abandono familiar devido ao processo de institucionalizagao,

@
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contribuindo para o crescimento do uso de servigos médicos
e de medicagoes (polifarmacia) e, consequentemente, para o
aumento dos custos (WILLIAMS, 2003).

Nos idosos institucionalizados, uma das principais causas
para o surgimento do transtorno depressivo ¢ o abandono
familiar, ocasionando sofrimento ao idoso, tornando-o incapaz
para a pratica de atividades bésicas e instrumentais da vida
diaria. Desse modo, as mudancas no estilo de vida, corres-
pondentes ao processo de institucionalizagdo, tornam o idoso
mais vulneravel e impossibilitam os cuidadores e as equipes
de satde de efetivar uma assisténcia diferenciada, capaz de
promover melhor bem-estar (SANTOS, 2005).

A partir disso, percebe-se a necessidade de uma aten-
¢do especial quanto ao diagndstico precoce e ao tratamento
da depressao. Por essa razdo, as equipes multidisciplinares
devem estar atentas as suas principais causas, possibilitando
intervencoes efetivas, bem como a prevencao baseada nos
fatores de risco, a fim de garantir uma assisténcia a saude de
qualidade (LIMA et al., 2016).

A melhoria da qualidade de vida dos idosos residentes em
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ILPI ndo depende apenas da estrutura fisica, mas também da

adocdo de politicas adequadas para a prevencao da depressao,

em que hd diversas interven¢des multidisciplinares apropria-

das para esse fim, objetivando a seguranga, a autoestima,

a autonomia e a identidade da pessoa idosa, assim como o

funcionamento psiquico, social e emocional (MOREIRA et

al., 2016), conforme disposto no Quadro 3.

Quadro 3 - Cuidados importantes aos profissionais para a prevencéo de

depressio

Buscar capacitagdo na drea.
Escutar ativamente o idoso e apresentar empatia.

Ofertar suporte emocional por meio da escuta ativa, aconse-
lhamentos e medidas para resiliéncia, como a valorizacao das
crengas.

Reduzir fatores estressores.

Promover a seguran¢a do ambiente (prevengao de suicidio e de
quedas).

Promover medidas para a melhora do sono.

Monitorar o estado nutricional e a ingestdo de agua.

Augxiliar o idoso na melhora da autoimagem e da socializagao.
Auxiliar o idoso na promogéao da autonomia e da independéncia.

Auxiliar o idoso na assisténcia do autocuidado (higiene e se
vestir).

Promover terapias em grupo, exercicios fisicos e de relaxamento.

Promover o desenvolvimento de tarefas cotidianas.

Controlar a prescrigdo e administracdo de medicamentos.

Fonte: Autoria propria

©
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Consideragoes finais

A saude mental dos idosos sustenta-se na percepg¢ao de
ter sido util e produtivo para a familia e para a sociedade.
No entanto, quando ocorre a quebra desse contexto, os sen-
timentos negativos sobre si mesmo favorecem o surgimento
de transtornos mentais. O processo de institucionalizagao,
de hospitalizagao e outros fatores também transformam a
vida de diversos idosos e requerem cuidados continuos para
a promocao da saude mental e para a prevencao de prejuizos

nas fungdes cognitivas e na qualidade de vida dessas pessoas.

Ressalta-se que o adoecimento mental da pessoa idosa
exige a atencdo especial dos profissionais da saude, a fim
de estimular e orientar habitos mais saudaveis. Ademais,
observa-se a necessidade de preparo, de sensibilizagao e
de comprometimento da equipe multiprofissional para a
identificagdo precoce e tratamento adequado do delirio, da
demeéncia e da depressao. Nessa perspectiva, com a pratica dos
cuidados mencionados, serd possivel minimizar o sofrimento
dos idosos e de seus familiares e cuidadores, proporcionando

uma terceira idade mais ativa e independente.
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Introducao

O envelhecimento populacional esta trazendo consigo o
aumento do risco da solidao indesejada. De acordo com um
relatorio publicado na Espanha, em 2017, 47,6% da populacdo
idosa espanhola vivia sozinha, sendo quase 30% mulheres
idosas, em comparacdo com aproximadamente 18% que eram
homens (GARCIA et al., 2019).

Neste capitulo, tratamos de fatores que podem interferir
no processo de adaptagdo ao envelhecimento: a esperanca de
vida, a aposentadoria, a perda da funcionalidade e da interac@o
social, o ambiente familiar e a dependéncia. Enfatizamos,
também, o fenomeno da solidao nao desejada em pessoas
da terceira idade e suas consequéncias sobre a saude, tanto

fisica como psicologica.

Desenvolvimento

A aposentadoria, ¢ um processo que requer adaptacao
e uma certa quantidade de esfor¢o (como a maioria das

mudangas vitais que nos ocorre, independentemente de sua
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natureza). O trabalho ¢ uma atividade social que organiza
nossa vida ¢ fortalece nossa identidade. Outro conceito inti-
mamente associado a velhice ¢ a perda. No ultimo estagio
do ciclo de vida, podemos vivenciar inumeras perdas nas
dimensdes biopsicossociais: de autonomia, sensorial, motora,
sexual, cognitiva, emocional, social etc. Adiciona-se a este
contexto, outras situagcdes comuns nesse periodo, como luto,
viuvez, monotonia e a distancia da familia. Tudo isso pode
ter consequéncias no humor; assim como, na autoestima e

na segurang¢a da pessoa idosa.

Por outro lado, o papel do ambiente familiar ¢ significativo
para a manutencao da satde dessa populagao, isto €, a atengao
que o idoso recebe da familia tem repercussao positiva na
superacao e enfrentamento desses fatores relacionados ao
envelhecimento. De acordo com o estudo coordenado por
Rodriguez (2000), atualmente, muitas familias enfrentam uma
deterioracao progressiva de um ou mais de seus membros
idosos, e ressalta-se que a maioria dos cuidadores de pessoas
idosas dependentes sao mulheres. Ao mesmo tempo, € evi-
dente que alguns idosos também cuidam de outras pessoas,

seja seu conjuge, seus pais ou, na maioria dos casos, seus netos.

Além dos fatores sociais mencionados anteriormente, €
frequente encontrar um fendmeno que ameaga seriamente

as pessoas idosas: a soliddo. Uma das primeiras defini¢des
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do seu conceito foi proposta por Sullivan (1959), quando
afirmou ser essa “uma experiéncia desagradavel associada
a intimidade interpessoal” (aqpud MONTERO; SANCHEZ,
2001, p. 20), conferindo-lhe uma visdo negativa, na qual um
individuo a experiencia quando ndo mantém relagdes sociais

com outros.

Uma defini¢do mais recente sobre soliddo é encontrada
no artigo de Rico-Uribe et al. (2016), que a entendem como
um fenomeno que interfere tanto na saude fisica quanto
mental, e que esta altamente associado a morte prematura.
A maioria dos autores que definiram a solidao concorda em
lhe dar um significado negativo e apontar o desconforto que
produz, e relaciond-la com a deficiéncia nas relagdes sociais

e com uma experiéncia subjetiva e individual.

Apesar disso, podem ser encontradas pessoas idosas que
se adaptam bem a nova realidade e buscam alternativas para
a participagao social, como a participa¢ao voluntaria no
trabalho, e o lazer. Entretanto, ainda ha muitas pessoas para
as quais a adaptacao é um processo complicado, e ocasional-
mente inclusive acabam enxergando (na maioria dos casos
tragicos) o suicidio como uma forma de escapar a esmagadora
experiéncia da solidio (RODRIGUEZ, 2001).

O modelo de seletividade socioemocional de Carstensen

(1999) assume que o envelhecimento bem-sucedido e ativo
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depende de uma adaptagio proativa e de uma rede de apoio
socioemocional durante essa fase da vida. O modelo multidi-
mensional de envelhecimento ativo de Fernandez-Ballesteros
(2009) postula que o processo de adaptagao, ao qual estd asso-
ciada a mudanca para o envelhecimento, pode ser favorecido
por fatores relacionados a propria pessoa, bem como fatores
do contexto, como o aprendizado, o apoio social e familiar

e 0 ambiente comunitario.

No entanto, a possibilidade de ndo dispor de um apoio
socioemocional durante o envelhecimento é frequente.
Considera-se que os familiares podem ter dificuldades na
conciliagdo entre trabalho e vida familiar e, portanto, os idosos
podem se encontrar frequentemente vivendo ou se sentindo
sozinhos. Por isso, é necessario levar em consideragao como
o isolamento social e a soliddo podem afetar a saide do idoso
(RUNCAN, 2012; GARCIA et al., 2019).

A solidao pode ser conceptualizada de duas maneiras de
acordo com Mufoz (2000): uma real ou objetiva, derivada
do fato de morar sozinho ou ficar socialmente isolado, e
outra subjetiva, entendida como a experiéncia psicologica
negativa, o resultado de déficits nas relagdes sociais. O risco
de mortalidade é alto em ambos os casos (HOLT-LUNSTAD
et al., 2015).

Além disso, durante o envelhecimento, ha um conjunto
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de situagdes habituais, como a presenca de doengas, a perda
do conjuge e de amigos, a saida do trabalho, as mudangas
familiares, entre outras, as quais podem provocar a diminui-
¢do das redes de apoio social e 0 aumento do distanciamento
e da soliddao (RUNCAN, 2012).

Em nivel psicoldgico, a soliddo pode ser relacionada a
presenca de sintomas de depressao, problemas de satide mental
e incremento das taxas de institucionalizacao e mortalidade
(RUNCAN, 2012). Alguns autores tém concluido que a soli-
dao é um fator de risco para a saude, o que gera sofrimento
e piora na qualidade de vida (COURTIN; KNAPP, 2017).
Por fim, a existéncia de esteredtipos negativos associados
a solidao tanto na populagao geral como nas pessoas mais
idosas persiste até hoje, mantendo e fortalecendo o estigma
social (PICKHARTOVA; BOWLING; VICTOR, 2015).

A maijoria dos estudos mostra que a solidao, o isolamento
social e o suicidio tendem a aumentar na velhice. Portanto,
¢ necessario continuar realizando pesquisas para entender
melhor a relacdo entre esses problemas (HEUSER; HOWE,
2018). As estratégias de enfrentamento de situagdes estres-
santes consistem em recursos cognitivos e comportamentais.
Lazarus e Folkman (1984) distinguiram dois tipos dessas
estratégias: as focadas no problema e as focadas na emogao. As

primeiras se orientam para a tarefa, em agir, com o objetivo
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de lidar diretamente com a situacgéo pela busca de solugdes.
Ja as tltimas focam na regulacdo consciente de emogdes, a
fim de minimizar o impacto produzido por uma situagio

estressante, geralmente incontrolavel.

Semelhantemente, as estratégias de enfrentamento podem
ser subclassificadas naquelas que ocorrem dentro da esfera
individual e nas pertencentes a esfera social. Na esfera indi-
vidual (Quadro 1), distinguimos, de um lado, as estratégias
de carater cognitivo e emocional (focadas no pensamento),
e de outro, as orientadas ao comportamento (fazer).

Quadro 1 - Estratégias para lidar com a soliddo na esfera individual

ESFERA INDIVIDUAL
Estratégias focadas no pensamento Estratégias focadas no fazer
Desestigmatizar a solidao; Ler e ouvir musica;
Manter atitude aberta; Desenhar, colorir, escrever;
Permanecer ativo/a cognitivamente; Ouvir o radio;
Sair da zona de conforto; Passear;
Respeitar a autonomia de decisdo. Assistir TV;
Estimular a memoria por
meio de jogos de tabuleiro e de
quebra-cabeca;
Realizar atividades novas.

Fonte: Adaptado de Martinez e Celdran (2019)
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Na esfera social (Quadro 2), podemos diferenciar entre as

estratégias de tipo formal (aquelas que ocorrem dentro de uma

instituicdo) e as de tipo informal (fornecidas espontaneamente,

desenvolvidas em um contexto nao institucional).

Quadro 2 - Estratégias para lidar com a soliddo na esfera social.

ESFERA SOCIAL

Estratégias formais

Estratégias informais

Realizar ativida-
des em grupo em institui¢des/
associagoes;

Buscar atividades intergeracionais,
impulsionadas a partir de centros de
educagio;

Estimular o uso da Tecnologia da
Informagido e Comunicagio (TIC)
para socializagdo virtual;

Criar grupos de ajuda ou de apoio;
Promover atividades na comu-
nidade e assisténcia ao idoso em
centros comunitarios;

Utilizar robds de estimagéo;
Ofertar terapia assistida com
animais e com brinquedos.

Praticar esportes, ir ao cinema;
Caminhar com amigos;

Viajar;

Passar tempo com a familia;
Cuidar dos netos (se desejar);
Utilizar as TIC para facilitar o
relacionamento com familiares,
amigos ou vizinhos;

Estimular o uso de

aplicativos de namoro

para idosos;

Expandir a rede social de amigos;
Compartilhar habitagio (se desejar);
Ter um animal de estimagao;

Ter um rob6 animal de estimagéo;
Assistir eventos culturais.

Fonte: adaptado de Martinez e Celdran (2019)

Em um estudo sobre a relagao do papel social na solidao,

Domeénech-Abella et al. (2017) postularam que uma maior

interagdo social pode reduzir a prevaléncia de depressao entre

idosos. No que diz respeito as intervengdes para as pessoas

idosas, o mais eficaz ¢é utilizar estratégias desenvolvidas no
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entorno da comunidade que permitam aumentar as habilida-
des sociais, a interacao e a inclusdo social. Publicacoes recentes
indicam que as atividades educativas e de apoio grupais, bem
como as destinadas a melhorar suas relagdes sociais, parecem
ser uma das estratégias mais eficazes para aliviar o isolamento
social e a soliddo nesse grupo populacional (BARTLETT et
al., 2013; COHEN-MANSFIELD; PERACH, 2015).

Em contextos mais especificos, como é o caso das
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), a
prevaléncia de soliddo pode ser ainda mais elevada, e as
intervengdes para reduzi-la ou evita-la ainda sdo escassas.
Nos casos em que se tenta intervir no problema no idoso
institucionalizado, as estratégias propostas sdo destinadas
a promover a socializagdo, realizando atividades entre os
moradores, como a terapia assistida por animais, os programas
de exercicio fisico e de jardinagem de interiores, artesanato,
musicoterapia, o uso de salas multissensoriais, atividades de
reminiscéncia, intergeracionais e comunitdrias, entre outras
(COHEN-MANSFIELD; PERACH, 2015; CASTILLA, 2019).

Consideragoes finais

Durante todo o capitulo, expusemos os impactos negativos
derivados da solidao nao desejada nas pessoas idosas. Mesmo

assim, cabe destacar que podemos alcangar o estagio da
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velhice com o desejo de morar sozinhos (a nomeada soliddo
desejada), que pode partir de uma escolha voluntaria e nos
proporcionar paz e tranquilidade. Da mesma forma, se as
condicoes de satide e de autonomia, assim como a manutengao
da rede de apoio social e familiar, sdo 6timas, morar sozinho
também pode ser uma experiéncia positiva. Para pessoas com
menos necessidade de contato social, a soliddo pode ser um
modo de vida que se encaixa perfeitamente com seu carater

ou personalidade.
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26 Aspectos cognitivos
na pessoa idosa
institucionalizada

Joao Carlos Alchieri




Introducao

As estatisticas apontam que o nimero de idosos no mundo
¢ o mais alto registrado na histéria da humanidade, com
tendéncia de expressdo em todos os paises, mesmo os menos
industrializados. Isso decorre principalmente frente a redu-
¢do das taxas de fertilidade e de mortalidade infantil, aos
avanc¢os na medicina preventiva e nas tecnologias médicas e
a qualidade da saude, que aumentaram substancialmente a
expectativa de vida dos individuos, especialmente nos paises
mais desenvolvidos, onde a seguridade social estd conectada
aos sistemas de saude (IBGE, 2010).

Sao considerados idosos no Brasil as pessoas com 60
anos ou mais. O percentual dessa faixa etaria nos munici-
pios brasileiros nos ultimos dez anos passou de 8,6%, em
2000, para 10,8%, em 2010 (BRASIL, 1994). Até 2025, o Brasil
sera o sexto pais do mundo com o maior nimero de idosos,
segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), e esse fato
enfatiza a importéncia dos cuidados preventivos na saude
dessa populacdo (DEPARTMENT OF ECONOMIC AND
SOCIAL AFFAIRS, 2015).
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Desenvolvimento

As mudancgas na dindmica populacional e a crescente
propor¢ao de idosos apontam para a necessidade de cuidados,
para além das verificadas até entdo nas estruturas domésticas
tradicionais. Verificam-se elementos de dificuldades junto
as familias, com pouco apoio dos servicos de satde para os
cuidados residenciais dos seus idosos (NUNES, 2008). Estudos
demonstram que, ao ser transferido da casa da familia para
uma instituicao, o idoso experimenta sentimentos e reagdes
negativos, como perda e abandono, limitagdes funcionais e
incapacidades (EVANGELISTA et al., 2014). Esses fatores
promoverao, de forma gradual ou abruptamente, a redu¢ao
de habilidades cognitivas e da fungdo motora, em um ciclo
retroalimentado (LINT; PORTELLA; DORING, 2016). Cabe
ressaltar que os aspectos conceituais que fundamentam a ins-
titucionaliza¢ao, condicionam e restringem a independéncia
do idoso, reduzindo a tomada de decisdes em atividades e

pouca possibilidade de participagdo nos cuidados prestados.

A saude do idoso é um processo de adaptacao, devido
a sua menor independéncia, o qual necessita de avalia¢oes
continuas das suas manifesta¢des cognitivas. O comprometi-
mento dos varios sistemas por fatores intrinsecos (genéticos)
e extrinsecos (ambientais, metabdlicos etc.) incide igualmente

nas fungdes cognitivas.
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O estudo do envelhecimento cognitivo se torna cada vez
mais necessario, considerando que o aumento da idade des-
pertou interesse em pesquisas nos paises em desenvolvimento,
dado a demanda crescente por recursos em saude publica.
Destaca-se a necessidade de processos de avaliacdo das fungoes
cognitivas em idosos institucionalizados, de maneira a manter
um acompanhamento, visando tragar metas de agdes, de
intervengdes ou mesmo de reabilitacées (MELLO; HADDAD;
DELLAROZA, 2012). O diagndstico de comprometimento
cognitivo é complexo e pouco sistematizado na populacao
idosa, concentrado mais em fungdes mnemonicas devido a sua
evidente e expressiva alteragao, geralmente autorreferida. Seu
estagio leve é comum, muitas vezes passando despercebido;
porém, é necessario distinguir entre o inicio da doenga e as
alteracoes associadas ao processo normal de envelhecimento
(TRINDADE et al., 2013).

Em uma investigagao realizada junto a Institui¢oes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) com 243 idosos com
baixa escolaridade (até 3 anos de estudo), idade média de
76,8 anos e predominancia feminina, 64,6% apresentaram
comprometimento cognitivo sendo mais expressivas apds
seis meses (NUNES, 2012).

No Brasil, existem poucos dados sobre a frequén-

cia de disturbios cognitivos na populagao idosa. Estudos
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epidemioldgicos sobre a influéncia das variaveis do estado de
envelhecimento podem ter um valor preditivo para deméncia,
buscando informagdes como suscetibilidade genética, idade,
histdrico familiar dessa doenga, morfologia cerebral, casos de
depressao e esquizofrenia, entre outras (MELO; BARBOSA,
2015).

Um aspecto que apresenta relevancia no atendimento esta
na escolarizacao, pois a baixa escolaridade nessa populagao
refor¢ou o maior comprometimento no declinio da fun-
¢do cognitiva, dessa forma, esse fato da reducao da reserva
cognitiva, aumentaram as chances de maior necessidade de
supervisdo no cuidado e, o aumento do risco de deméncia.
(ARMSTRONG et al., 2015).

O decaimento da cognigdo ocorre mais rapidamente em
idosos institucionalizados, dada a manuten¢ao de uma baixa
estimulagdo cognitiva, potencializada por redugdes sensoper-
ceptivas, de fala ou mesmo de ativa¢ido nos aspectos cognitivos.
Argumenta-se que o longo periodo de institucionalizagdo
pode ser a causa de déficits cognitivos em idosos devido ao
ambiente pouco estimulante, a medicagao excessiva e a outros
fatores como a auséncia de planos de a¢ao, a intervengio e
a reabilitacdo neuropsicologica, identificados nesses locais
(ZIMMERMMANN et al., 2015).
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Estudos anteriores demonstram efeitos comportamentais
de base psicossocial quanto a transferéncia da residéncia
para a instituicdo. Evidéncias apontam para depressao,
confusio, perda de contato com a realidade, despersonali-
zagao, sentimento de isolamento e separa¢do da sociedade
(HARMAND et al., 2014). Investigagdes dimensionam que
o estado de solidao nesses idosos ocorre ndo apenas porque
estdo fisicamente afastadas da familia e dos amigos. Pessoas
institucionalizadas ha muito tempo, sem serem estimuladas,
vivendo fora do contexto social, sem contato frequente com
a realidade externa, podem apresentar deméncia por com-
prometimento cognitivo (MASEDA et al., 2014).

Planejar atividades com base nas necessidades de esti-
mulacio, de agdes e de interven¢des antecipa e pode reduzir
a necessidade de reabilitacdo cognitiva. E comum a ideia de
que a realiza¢do de atividades, por mais simples que sejam,
como jogos e bordados, tem impacto terapéutico, além disso,
evidéncias apontam melhoras significativas com uso de ati-
vidades aerdbicas e de interagao social. A socializa¢ao ativa,
participante e motivada é um fator de alto impacto para a
manutengdo das fungdes cognitivas, uma vez que integra e
recruta distintas expressoes cognitivas (linguagem, memoria,
processos atencionais entre outros) em um tempo demarcado,

levando o participante a agir sob sua preméncia.
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Consideragoes finais

O processo de envelhecimento humano possui etapas
e periodos com maiores necessidades cognitivas; por isso,
deve-se buscar elementos que auxiliem na reducdo de impactos
negativos e desadaptagdes em pessoas idosas. O elemento de
transformagdo mais expressivo, de apoio e de resiliéncia é a
socializagao ativa e intencional, por meio do qual pode-se
minimizar impactos de enfermidades, de limitagdes sociais
e culturais, além de otimizar e potencializar intervencgoes
que estimulem essa populagdo. Manter o idoso ativo requer
a preservacgao da sua cidadania, da sua identidade pessoal e

das suas condigoes plenas de interagao social.

Referéncias

ARMSTRONG, J. et al. Cumulative impact of health deficits, social
vulnerabilities, and protective factors on cognitive dynamics in late
life: a multistate modeling approach. Alzheimer’s Research ¢ Therapy,
Amsterda, v. 38, n. 7, p. 1-9, jun. 2015. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.1186/s13195-015-0120-7. Acesso em: 22 jul. 2020.

BRASIL. Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a politica
nacional do idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 5 jan. 1994.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8842.htm.
Acesso em: 22 jul. 2020.


https://doi.org/10.1186/s13195-015-0120-7
https://doi.org/10.1186/s13195-015-0120-7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8842.htm

26 Aspectos cognitivos na pessoa idosa institucionalizada

DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS.
Population Division. World Population Prospects the 2015 Revision:
key findings and advance tables. New York: United Nations, 2015.
Disponivel em: https://population.un.org/wpp/publications/files/
key_findings_wpp_2015.pdf. Acesso em: 22 jul. 2020.

EVANGELISTA, R. A. et al. Perceptions and experiences of elderly
residents in a nursing home. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, Sao Paulo, v. 48, n. 2, p. 81-86, dez. 2014. Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.1590/s0080-623420140000800013. Acesso em: 22 jul.
2020.

HARMAND, M. G.-C. et al. Cognitive Decline After Entering a
Nursing Home: a 22-year follow-up study of institutionalized and
noninstitutionalized elderly people. Journal of the American Medical
Directors Association, v. 15, n. 7, p. 504-508, jul. 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2014.02.006. Acesso em: 22 jul. 2020.

LINL E. V; PORTELLA, M. R.; DORING, M. Factors associated with
the institutionalization of the elderly: a case-control study. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 19, n. 6, p.
1004-1014, dez. 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-
22562016019.160043. Acesso em: 22 jul. 2020.

MASEDA, A. et al. Effects of Multisensory Stimulation on a Sample
of Institutionalized Elderly People with Dementia Diagnosis: a
controlled longitudinal trial. American Journal of Alzheimer’s Disease
& Other Dementias, v. 29, n. 5, p. 463-473, 6 mar. 2014. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1177/1533317514522540. Acesso em: 22 jul. 2020.

MELO, D. M. de; BARBOSA, A.]J. G. O uso do Mini-Exame do
Estado Mental em pesquisas com idosos no Brasil: uma revisao
sistematica. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 12, p.

®


https://population.un.org/wpp/publications/files/key_findings_wpp_2015.pdf
https://population.un.org/wpp/publications/files/key_findings_wpp_2015.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/s0080-623420140000800013
http://dx.doi.org/10.1590/s0080-623420140000800013
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2014.02.006
https://doi.org/10.1590/1981-22562016019.160043
https://doi.org/10.1590/1981-22562016019.160043
http://dx.doi.org/10.1177/1533317514522540

Jo&o Carlos Alchieri

3865-3876, dez. 2015. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1413-
812320152012.06032015. Acesso em: 22 jul. 2020.

MELLO, B. L. D. de; HADDAD, M. do C. L.; DELLAROZA, M. S. G.
Avaliacdo cognitiva de idosos institucionalizados. Acta Scientiarum.
Health Science, Maringa, v. 34, n. 1, p. 1-8, 9 jan. 2012. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.4025/actascihealthsci.v34i1.7974. Acesso em: 22
jul. 2020.

NUNES, V. M. de A. Avaliagdo gerontolégica multidimensional
das condigbes de satide de idosos residentes em instituices de
longa permanéncia. 2012. 104 f. Tese (Doutorado em Ciéncias da
Sadde) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal,
2012. Disponivel em: https://repositorio.ufrn.br/jspui/han-
dle/123456789/13275. Acesso em: 22 jul. 2020.

NUNES, V. M. de A. Qualidade de vida na perspectiva de idosos ins-
titucionalizados no Municipio de Natal - RN. 2008. 121 f. Dissertagdo
(Mestrado em Assisténcia a Satude) — Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal, 2008. Disponivel em: https://repositorio.
ufrn.br/jspui/handle/123456789/14638. Acesso em: 22 jul. 2020.

TRINDADE, A. P. N. T. da et al. Repercussao do declinio cognitivo
na capacidade funcional em idosos institucionalizados e ndo insti-
tucionalizados. Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v. 26, n. 2, p.
281-289, jun. 2013. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/s0103-
51502013000200005. Acesso em: 22 jul. 2020.

ZIMMERMMANN, I. M. de M. et al. Idosos institucionalizados:
comprometimento cognitivo e fatores associados. Geriatrics
Gerontology Aging, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 86-92, 1 set. 2015.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5327/22447-2115201500030003.
Acesso em: 22 jul. 2020.


http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320152012.06032015
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320152012.06032015
http://dx.doi.org/10.4025/actascihealthsci.v34i1.7974
https://repositorio.ufrn.br/jspui/handle/123456789/13275
https://repositorio.ufrn.br/jspui/handle/123456789/13275
https://repositorio.ufrn.br/jspui/handle/123456789/14638
https://repositorio.ufrn.br/jspui/handle/123456789/14638
http://dx.doi.org/10.1590/s0103-51502013000200005
http://dx.doi.org/10.1590/s0103-51502013000200005
http://dx.doi.org/10.5327/z2447-2115201500030003

EIXO TEMATICO V

Aspectos relacionados a
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Introducao

Com o aumento da expectativa de vida, houve também o
aumento no numero de pessoas idosas portadoras de doengas
e agravos nao transmissiveis (DANT) devido a alteragdes
decorrentes do processo de envelhecimento que podem oca-
sionar sequelas e comprometer a saude fisica, social, mental
e familiar, além da necessidade continua de cuidados sociais
e de saide (LANA; SCHENEIDER, 2014).

Essas alteragdes podem contribuir para o surgimento da
sindrome da fragilidade, estado de vulnerabilidade fortemente
prevalente entre idosos longevos (acima de 80 anos) e que
favorece a institucionalizagdo dessas pessoas pelo aumento
na demanda de cuidados. Essa sindrome é considerada um
indicador negativo da qualidade da assisténcia e uma ameaga
a saude da terceira idade, devido a esse grupo, fragil, correr
mais riscos para desfechos adversos a saude, como quedas,
incapacidades, sarcopenia e depressdao que podem levar a
hospitaliza¢ao e a morte (FLUETTI et al., 2018; MELO et
al., 2018).
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O processo de institucionalizacdo constitui-se como um
grande desafio, tanto social quanto de politicas publicas.
Culturalmente, é a familia que assume o papel de cuidar da
pessoa idosa, todavia, muitas vezes os familiares ndo estao
capacitados a enfrentarem as dificuldades inerentes a esse
cuidado, seja devido ao aumento do grau de dependéncia
do idoso ou pela auséncia de suporte social e financeiro,
comprometendo o bem-estar e a qualidade de vida, e aumen-
tando a exposicdo a novos agravos. Dessa forma, os familiares
optam pela institucionalizagao com o intuito de garantir uma
assisténcia adequada ao idoso (CRUZ et al., 2017).

Desenvolvimento

Alguns pontos importantes devem ser considerados ao
se discutir sobre a vulnerabilidade na pessoa idosa, sendo a
fragilidade e a qualidade de vida fatores que poderao contri-

buir para tal questao.

Fragilidade na pessoa idosa

E necessario diferenciar fragilidade de incapacidade. Esta
implica na presenca de limitagdes fisicas e/ou cognitivas, que
impedem ou dificultam a realiza¢do de atividades cotidianas
de forma independente. Ja aquela esta associada a presenga de

multiplas comorbidades e a0 aumento do niimero de desfechos
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adversos em saude, como hospitaliza¢des recorrentes,
incapacidade funcional e morte prematura. Fica demonstrado
que a incapacidade pode ser considerada um desfecho e/
ou componente que contribui para o desenvolvimento da
fragilidade em pessoas idosas institucionalizadas (BERLEZI
et al., 2019; JEREZ-ROIG et al., 2016).

Nesse contexto, a sindrome da fragilidade pode ser
definida como um processo fisiopatologico resultante de
alteracdes em uma série de mecanismos bioldgicos que leva
amodificacdes de multiplos sistemas e ocasiona a quebra do
equilibrio homeostatico. Ou seja, a fragilidade ¢ um estado de
vulnerabilidade no qual o individuo idoso, em determinado
momento, acaba nao sabendo lidar com estresses organicos
ou fisioldgicos do processo de envelhecimento, culminando
em desfechos adversos a saude (FREITAS, 2016; CRUZ et
al., 2017, LOURENCO et al., 2018).

As condicdes associadas a piora do quadro de fragilidade
em pessoas idosas estdo relacionadas a presenca de limitagdes
fisicas, incapacidades e autopercepgao negativa da saude. A
autopercep¢ao ¢ um indicador do estado de satide do idoso,
sendo uma medida subjetiva, capaz de avalia-lo de forma
eficaz, confiavel, rdpida e de baixo custo, e expressa aspectos
fisicos, cognitivos e emocionais relacionados ao bem-estar
(CARNEIRO et al., 2019).
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Além desses fatores, a piora da fragilidade est4 associada
ao comprometimento do estado nutricional e a qualidade da
dieta, pois quanto melhor a qualidade da dieta menor o risco
de fragilidade. A polifarmacia também pode levar a fragili-
zac¢do do idoso por estar associada a presenga concomitante
de diferentes condi¢des ou aos seus agravamentos, além da
forma que os medicamentos agem no organismo dos usudrios e
dos efeitos adversos decorrentes da interagdo medicamentosa,
podendo gerar eventos estressores e, consequentemente, a
piora da fragilidade desses individuos (CARNEIRO et al.,
2019; OLIVEIRA et al., 2020).

Como forma de caracterizar a fragilidade, Fried ef al.
(2001) propuseram cinco critérios para sua identificacao,
que sdo: perda de peso nao intencional, fraqueza muscular,
reducdo do nivel de atividade fisica, exaustao e diminui¢ao da
velocidade da marcha. Segundo esses critérios, o idoso fragil
¢ aquele que apresenta trés ou mais dessas caracteristicas € o
idoso com nivel intermediario de fragilidade, o que apresenta

uma ou duas caracteristicas.

A Caderneta de Saiade da Pessoa Idosa (CSPI) traz como
protocolo para identificagdo do idoso vulneravel o VES-13
(Vulnerable Elders Survey-13), instrumento simples e de facil
aplicabilidade, que pode ser respondido por qualquer pessoa,

até mesmo pelo préprio idoso, com base em habilidades
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necessarias para realizar atividades diarias, sendo dividido
em quatro itens: idade, autopercepgdo de saude, limitagdo
fisica e incapacidade. Cada item recebe uma pontuagao que,
no somatorio final, pode variar de 0 a 10. Pontuagdo maior
ou igual a 3 pontos requer uma atengao especial por signi-
ficar risco 4,2 vezes maior de declinio funcional ou morte,
quando comparado a idosos com pontuagao <. A pontuagio
obtida pode ser representada na forma grafica, permitindo o
acompanhamento longitudinal do idoso, dessa forma, facilita a
identificacao e avaliacdo pela equipe de satide das necessidades
dos idosos de acordo com a faixa que o idoso se encontra
(BRASIL, 2018; MAIA et al., 2012).
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Figura 1 - Caracteristicas da fragilidade no idoso

Tustragao: Giulia Gabriela

Estratégias para qualidade de vida
da pessoa idosa vulneravel

A fragilidade é uma sindrome complexa e multidimen-
sional, que pode levar a desfechos adversos a satde. Dessa
forma, é necessario que os profissionais que atuam no cuidado
a pessoa idosa conhecam seus fatores de risco e as formas de

identifica-la, que podem ser feitas por meio de instrumentos
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como o VES-13, e saibam como intervir para reduzir os

riscos, evitar agravamento e melhorar o quadro do individuo,
podendo até mesmo reverter a fragilidade (CARNEIRO et

al., 2017).

Com isso, a partir dos principais fatores de risco para

o desenvolvimento da sindrome da fragilidade em idosos

institucionalizados, foram propostas a¢oes multidisciplinares

para manutencdo do seu bem-estar e da sua qualidade de

vida, sendo elas:

Autopercepgao da saude: auxiliar na assisténcia
do autocuidado; encorajar o processo de tomada
de decisdo e a participacdo em grupos de apoio/
terapia; promover a capacidade de resiliéncia; escuta
ativa e aconselhamento; ofertar suporte emocional;

promover a melhora do sono.

DANT: monitorar o uso de medicamentos, prin-
cipalmente os inapropriados para pessoas idosas,
e ocorréncia de eventos adversos; preven¢ao da
polifarmacia; controle da dor; documentar no
prontuario e na CSPI as mudangas nas condi¢des
de satde; promocgao da comunicagao efetiva; capa-
citagao dos profissionais; supervisio continua do

enfermeiro e de sua equipe.
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o Nutri¢ao: Realizar acompanhamento nutricional
periddico através da identifica¢ao de fatores que
contribuem para @ ma nutrigdo para que seja possivel
melhorar e/ou manter um bom estado nutricional,
enfatizando a importéancia de alimentos naturais e

minimamente processados.

« Limitagdo fisica: identificar e prevenir a perda de
massa muscular; realizar treinamento para melhorar
a forca muscular, conforme apropriado; contribuir
com o engajamento espontineo, para a prevencgao de
quedas e para a melhora da energia e da disposi¢ao

pela realizacao de atividades fisicas.

« Cognicdo e incapacidades: auxiliar na prevengao
e na redugdo da ansiedade e/ou depressao; promo-
ver a estimulagdo cognitiva, a independéncia e a
autonomia; melhora da socializacio; escuta ativa
e aconselhamento; prescrigdo e administracdo de
medicamentos para controle de estresses; estimular

o exercicio de atividades basicas do cotidiano.

A identifica¢do precoce da fragilidade e das condi¢des
relacionadas a ela permite a realizacdo de agdes de saude
paraa promocao e a reabilitacdo da saude das pessoas idosas.

Para isso, é imprescindivel a utilizagdo da CSPI no auxilio



27 Aspectos de vulnerabilidades na pessoa idosa

da identifica¢do da fragilidade de idosos institucionalizados
(CARNEIRO et al., 2017; ELUETTI et al., 2018).

Consideragoes finais

Diante disso, faz-se necessaria a adogao de praticas seguras
no cuidado a pessoa idosa, além da ampliacdo do olhar nesse
cuidado a saude. Sao necessarias mudangas na organizagao
do processo de trabalho, e na sensibilizagdo e na capacitacio
dos profissionais envolvidos, para que seja possivel identificar
os fatores que contribuem para a fragilidade e cuidar dos que

apresentam essa condi¢ao.
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Introducao

A manutenc¢io do bom estado nutricional pode contribuir para
um envelhecimento mais saudavel, uma vez que, no processo
de envelhecimento, ocorrem diversas alteragdes fisiologicas.
Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA),
quando se trata de Instituigdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), é importante que o cuidado seja ofertado de
forma segura aos residentes. Para isso, alguns indicadores de
saude precisam ser obrigatoriamente notificados, tais como,
taxa de mortalidade, doengas diarreicas, escabiose, lesdo por
pressdo, desnutri¢do, desidratacdo, quedas e tentativas de
suicidio. A partir da identificacdo desses indicadores, os idosos
poderﬁo ser monitorados e, consequentemente, tornar-se-a
mais facil o delineamento de planos de cuidados, de acordo
com as notificacdes (BRASIL, 2005; CAVALCANTE et al.,
2016).
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Desenvolvimento

O nutricionista é formalmente responsavel pelos aspectos
relacionados a alimentag¢ao. No entanto, torna-se importante
que todos os profissionais que prestam cuidados a pessoa
idosa saibam identificar as principais altera¢des nutricionais
e buscar condutas para minimizar seus efeitos e complica-
¢Oes previstos, buscando manter um bom estado nutricional
(PASCOAL et al., 2019).

Diante disso, ha trés indicadores que possuem relagao
direta com o estado nutricional da pessoa idosa: a desnutrigao,
adiarreia e a desidratagdo. A diarreia, uma vez negligenciada,
pode levar a desidratagdo grave e, quando associada a des-
nutri¢do, pode levar ao 6bito (BRASIL, 2019).

Desnutricao

A desnutrigao se da pelo consumo de uma dieta inade-
quada ou ma absorc¢ao de nutrientes, que resulta na alteracdo
da composi¢ao corporal e no declinio da fun¢ao fisica e men-
tal. Pode ser ocasionada por consequéncia de algum quadro
patolégico, por fatores socioecondmicos, como a privagao
alimentar, por fatores psicolégicos e/ou pelo envelhecimento
em idosos frageis (CEDERHOLME et al., 2017; BRASIL, 2005).
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A deficiéncia proteico-calérica é considerada um agravo
comum entre os idosos e apresenta como principal com-
plicagdo a piora da resposta imunoldgica, o que favorece o
desenvolvimento de lesdo por pressao, retarda a cicatrizagéo,
compromete a qualidade de vida e aumenta o risco de morta-
lidade, por isso, ainda é uma preocupa¢ao mundial. Estudos
apontam que algumas caracteristicas das ILPI tornam o idoso
institucionalizado mais vulneravel a desnutri¢ao, princi-
palmente os que apresentam depressao, comprometimento
cognitivo e funcional e dificuldade de degluti¢ao (DAMO et
al., 2018; TOLEDO et al., 2018).

Apesar de ser um processo natural, o envelhecimento tem
como caracteristica a redugao progressiva da atividade celular,
gerando alteragdes anatdmicas, metabdlicas, funcionais e
psicossociais, que podem interferir no estado nutricional da
pessoa idosa (CEOLIN; DALLEPIANE, 2016), como descrito
no Quadro 1.

Quadro 1 - Fatores biopsicossociais que interferem no estado nutricional da

pessoa idosa

Fatores fisiologicos Definigao
inerentes da idade
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Anorexia do E uma das principais causas de perda de
envelhecimento peso em idosos. A perda de apetite ou a
saciedade precoce pode ser gerada por
fatores biopsicossociais, acarretando

no desequilibrio da sensag¢io de fome e
de saciedade, provocado por alteragdes
hormonais e de neurotransmissores.

Alteragoes sensoriais Redugio da visdo, do olfato e do paladar
e, como consequéncia, do apetite, por falta
de estimulos que geram o prazer em se
alimentar.

Xerostomia E o ressecamento da boca e pode ser
causada pela redugéo da secregéo salivar,
pela diminui¢do do consumo de dgua,
por alguma patologia e pelo uso de alguns
farmacos (antidepressivos, por exemplo).
A falta de saliva dificulta o consumo de
alimentos, interferindo na degluti¢do e no
apetite do idoso.

Dificuldade de Denti¢ao incompleta; protese inadequada.
mastigagao
Disfagia Dificuldade para engolir liquidos ou

alimentos solidos.
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Alteragoes digestivas

Intolerancia alimentar; diminui¢do da
secregdo gastrica, do fator intrinseco e da
pepsina e, consequentemente, reduzindo

a biodisponibilidade de B12, de célcio, de
zinco, de ferro e de folato, interferindo na
digestao e absorgao de alguns nutrientes;
redugdo da motilidade intestinal, que pode
causar constipa¢io ou diarreia.

Situagoes
Psicossociais

Demeéncia, depressdo, luto, isolamento
social e residir em ILPI.

Declinio cognitivo e
functional

Perda da capacidade funcional e da
autonomia, o que torna o idoso mais
dependente dos cuidados de outra pessoa.

Condigoes ambientais

Alimentacdo, atividade fisica e estilo de
vida.

Alteragdo da compo-
si¢ao corporal

Redu¢ao da massa magra, aumento da
massa gorda, perda da massa dssea e
sarcopenia.

Doengas cronicas

Cancer, Doenga Pulmonar Obstrutiva
Croénica (DPOC), doengas inflamatorias
intestinais, insuficiéncia cardiaca congé-
nita e insuficiéncia renal cronica.

Polifarmécia

Uso de cinco ou mais medicagdes. Alguns
farmacos podem apresentar efeitos
colaterais, como anorexia, nduseas,
diarreia, aumento da necessidade de
alguns nutrientes, distdrbio de paladar e
ressecamento da boca.

Fonte: Adaptado de Cederholme et al. (2017) e Mann e Truswell

(2011)
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Para uma conduta mais eficiente e eficaz, bem como
para uma recupera¢ao mais rapida do individuo, é impor-
tante detectar o risco de desnutricao o quanto antes. Sendo
assim, é imprescindivel a escolha de ferramentas validadas e
adequadas ao contexto em que estdo inseridos os individuos
a ser avaliados (TOLEDO et al., 2018).

Doenca Diarreica Aguda (DDA)

O consumo de alimentos saudaveis e variados, princi-
palmente vegetais, também tem grande relevancia no que se
refere a microbiota intestinal e, consequentemente, a saide da
pessoa idosa. Sendo assim, manter uma boa diversidade de
microrganismos benéficos pode reduzir o risco de diarreia,
associada ao Clostridium difficile, que é considerada uma
das principais complicagdes que afetam o idoso (JEFFERY;
LYNCH; O’'TOOLE et al., 2016; TORRES et al., 2016).

A Doenga Diarreica Aguda (DDA) tem como principal
caracteristica o aumento dos episddios de evacuagdes (mais
de trés vezes ao dia), com a modifica¢do da consisténcia das
fezes, de amolecida para liquida. O individuo também pode
apresentar vomito, febre, dor abdominal ou a presenca de
sangue nas fezes. A diarreia aguda dura, em média, de dois
a 14 dias e é auto limitante. Como ocorre uma aceleracio

no transito do contetdo intestinal pelo intestino delgado, a
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absor¢ao de agua e de nutrientes fica comprometida, sendo
estes eliminados junto as fezes, contribuindo para a perda
de liquido e eletrdlitos, principalmente s6dio e potassio. Em
casos mais graves, pode levar a desidrata¢ao, a desnutricdo
e até ao Obito. Ja nas inflamagdes ou doengas que afetam
o célon, nao ha tanta perda de nutrientes, pois a maioria é
absorvida pelo intestino delgado (BRASIL, 2005; MAHAN;
SCOTT-STUMP; RAYMOND et al., 2012).

Nesse sentido, visando o controle de doengas transmitidas
por alimentos (DTA), a Resolugao de Diretoria Colegiada
(RDC) n° 216/2004 da ANVISA preconiza as boas praticas
de manipula¢do de alimentos. Logo, as ILPI devem seguir
suas normativas que indicam medidas importantes para a
protecao e saude dos usudrios, como a correta higienizacao
das instala¢oes, dos moveis e dos utensilios, controle de vetores
e pragas urbanas, o abastecimento de 4gua, o manejo de lixo,
0 bom comportamento e a higiene pessoal do manipulador
de alimentos, a sele¢do, o armazenamento, o preparo e a
distribui¢ao dos alimentos (BRASIL, 2004).

Quanto a preven¢ao da DDA infecciosa de contaminac¢io
orofecal, ndo é preciso grandes investimentos financeiros ou de
tecnologias complexas; atitudes simples, como a higienizacao
correta das maos, que faz parte das seis Metas Internacionais

de Seguranca do Paciente. Além disso, é necessario acesso a
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agua potavel, ao saneamento, ao consumo de alimentos higie-
nizados adequadamente para evitar essa infec¢ao (WALKER;
WALKER, 2014; ARAUJO, 2014).

Desidratacao

Em um adulto saudavel, cerca de 60% do seu peso corporal
¢ proveniente de agua. Ja em idosos do sexo masculino, esse
namero cai para 50% e, em idosas, para 40%, por apresentar
mais tecido adiposo. Entre suas varias fung¢oes, a agua ¢é
necessaria para o transporte de eletrolitos e de nutrientes,
para regular a temperatura corporal e manter a estrutura de
formagdo das células. Porém, o consumo de agua é constan-
temente esquecido, principalmente quando se refere a pessoa
idosa (LOPES, 2014).

Aratjo (2013) diz que o consumo de agua do idoso é
semelhante ao do adulto jovem, no entanto, algumas mudan-
cas decorrentes da terceira idade podem comprometer o
equilibrio hidrico, favorecendo a desidratagdo. A ingestao
diaria recomendada para o adulto sedentario é de 2L para
mulheres e 2,51 para homens. Ja no idoso, a redugdo da
capacidade da concentragdo renal deve ser considerada. Mann
e Truswell (2011) recomendam uma média de 1,5L/dia entre
as refei¢des, porém, a quantidade ideal pode variar de acordo

com a situagao de cada um. Por exemplo, os que utilizam
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diuréticos devem ingerir uma quantidade maior de liquido.
No entanto, alguns idosos com comprometimento renal

podem ter restrigdes quanto ao consumo de agua.

A falta de apetite e de sede na pessoa idosa sao os fatores
que mais impactam para o estado de desidratacao. A desinfor-
magao por parte do proprio idoso e do profissional que pratica
o cuidado, colabora para essa condi¢do. A incontinéncia
pode levar ao baixo consumo de agua e de alimentos que a
contenham. Insuficiéncia renal, vdmitos, diarreia, febre com
suor excessivo, assim como a diabetes (falta de produgao de
hormonio antidiurético - HAD), sdo fatores fisioldgicos que
contribuem para desidratagdo (ARAUJO, 2013).

Os sinais e os sintomas mais comuns de desidratacdo na
pessoa idosa sdo: a boca seca (mucosa e lingua), as axilase a
pele seca, sinais de obstipagao, alteragdes de cor e do odor da
urina, além de sua diminui¢ao, o cansaco fisico e mental, a
perda da capacidade de atengao e de memoria, dores de cabega
e também a perda acentuada de peso. Esses indicios devem
ser levados em consideragao por cuidadores e profissionais
da saude (MESSINGER-RAPPORT et al., 2009).

A pessoa idosa que se encontra em estado de desidrata-
¢do constante pode perder os mecanismos compensatorios
e a sua perfusdo tecidual pode ficar comprometida, além

de aumentar os riscos de quedas associadas a fraturas, de



Larissa de Albuquerque Costa
Natalia Raiane Silva Vieira
Natalia Coelho Luis Benati

confusao, de delirio, de lesao por pressao, de dificuldades na
cicatrizagdo, de constipagdo, de infec¢des (principalmente
urindria), de nefrolitiase, de insuficiéncia renal, de toxicidade
medicamentosa, de acidente vascular encefalico, de tromboses
venosas e de enfarte agudo do miocardio (COSTA, 2015).

O consumo de agua deve ser sempre estimulado, mesmo
que o idoso ndo tenha sede, e, assim como outros liquidos, ela
deve ser servida em pouca quantidade. Essa ingestao deve ser
refor¢cada nas épocas mais quentes do ano e quando o idoso
apresentar febre ou diarreia. Sendo importante que a agua seja
potavel e segura de acordo com o controle higiénico sanitario.
Os cuidadores podem avaliar a ingestdo liquida através da

observagdo da urina (cor e volume). (LOPES, 2014).

Consideragoes finais

O bom estado nutricional da pessoa idosa é fundamental
para a sua qualidade de vida e requer o comprometimento
de toda a equipe da ILPI, bem como a dos profissionais da
Atengdo Basica que assistem a instituigdo. Deve haver também
énfase na identificagdo precoce de condi¢des de desnutri-
¢do, na notificagdo por meio do registro em prontudrio e na
implementacao de protocolos de tratamento, de avaliacao e de

seguimento. A desnutrigdo, a doenca diarreica e a desidratagao
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devem ser prevenidas garantindo um cuidado mais seguro

nas ILPI e uma boa manutencio da satde do idoso.
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29 Comportamento
sedentario e atividade
fisica na pessoa idosa
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Introducao

A populagio idosa constitui o segmento mais sedentario da
populagdo, gastando aproximadamente 80% (entre 5 e 9 horas)
das horas de vigilia durante o sono, e acumulando menos
atividade fisica do que qualquer outro segmento populacio-
nal, segundo uma revisao sistematica realizada por Harvey;,
Chastin e Skelton (2015) com amostras de 10 paises. Além
disso, Van der Ploeg et al., (2013) determinaram em seu
estudo que o sedentarismo na populagido idosa tem aumentado

progressivamente nas ultimas trés décadas.

De acordo com o projeto de consenso sobre terminolo-
gia, realizado pela Sedentary Behaviour Research Network
(SBRN), a inatividade fisica significa nivel de atividade fisica
insuficiente para atender as recomendagdes internacionais,
enquanto é considerado sedentario qualquer comportamento
realizado no periodo de vigilia, caracterizado por um gasto
energético < 1,5 equivalentes metabdlicos (MET), na posicao
sentada, reclinada ou deitada (TREMBLAY et al., 2017).
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Segundo Chastin et al. (2015), os determinantes do com-
portamento sedentario podem ser o proprio envelhecimento
natural, a soliddo, o emprego e a ocupagao dos tempos livres
na aposentadoria, o nivel de educagdo, os fatores ambientais

e, finalmente, o estado de satide e os habitos de vida.

Desenvolvimento

Em nivel biolégico, tanto a inatividade fisica como o enve-
lhecimento tém sido associados a0 aumento da inflamagédo e
da resisténcia anabolica. Ha uma deteriora¢ao microvascular
causada pela resisténcia a insulina, que leva a um desequilibrio
no turnover proteico, o que causa uma diminui¢ao na sintese
proteica muscular e um aumento na degradagao proteica,
resultando num crescimento da atrofia do musculo esquelé-
tico. Da mesma forma, a inatividade fisica pode causar uma
menor ativacao das células satélites, também relacionada a
atrofia. Nesse sentido, segundo Davies et al., (2019), ser fisica-
mente ativo estd associado a um melhor perfil antropométrico
e metabdlico de satde. O estudo de Nair (2005) afirma que
a reducao dos niveis de atividade fisica com o avango da
idade parece ser uma caracteristica propria do processo de
envelhecimento, resultante da intera¢do entre a redugao na

fun¢ao mitocondrial no musculo esquelético e outros fatores
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regulatdrios ainda nao conhecidos, que afetam a motivagao

dos idosos para a pratica dessas atividades (NAIR, 2005).

Por outro lado, o sedentarismo, independentemente da
atividade realizada, estd associado a efeitos metabolicos noci-
vos, tais como o aumento da resisténcia periférica a insulina
e a inflamacao, as alteragdes na sinalizac¢do da insulina, na
lipolise do tecido adiposo, nas vias mitocondriais, no acimulo
de gordura no figado e em outros 6rgaos e em uma menor
quantidade de colesterol HDL - lipoproteina de alta densidade
(DAVIES et al., 2019).

A exposigdo prolongada a padrdes de comportamento
sedentario e inatividade fisica ndo apenas eleva o risco de exa-
cerbagio de patologias concomitantes especificas do individuo
e das multiplas patologias cronicas, mas também causa perda
de massa muscular devido ao desuso (sarcopenia secundaria)
e perda de densidade dssea, aumentando o risco de quedas,
fragilidade e dependéncia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Entendemos a sarcopenia como uma sindrome caracteri-
zada pela perda progressiva da massa muscular esquelética e da
fun¢ao muscular, com risco de resultados adversos, podendo
ser classificada como primdria ou secundaria, dependendo
da sua etiologia. A sarcopenia primaria possui relagdo com

a idade quando ndo ha nenhuma outra causa especifica,
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enquanto a secunddria é causada por fatores exdgenos ao
envelhecimento natural (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Esta importante perda de funcionalidade e de for¢a coloca
a pessoa idosa numa situagdo de fragilidade, que, de acordo
com Dent et al., (2019, p. 773), é definida como um “estado
clinico onde ha um aumento da vulnerabilidade do individuo
para desenvolver dependéncia e/ou mortalidade quando
exposto a um fator de estresse”. Essa situacao é presente no
mundo inteiro e constitui um dos principais contribuintes
para o declinio funcional e a morte prematura dos idosos.
Sendo esse um estado dindmico, potencialmente reversivel,
especialmente em seus estagios iniciais, os principais pontos
de abordagem para reverté-lo sdo os seguintes: o manejo da
medicacdo e da sarcopenia, as causas trataveis de perda de

peso e de fadiga, o apoio social e a suplementagao proteica.

O individuo fragil apresenta uma autonomia geralmente
preservada, porém, com uma vulnerabilidade acrescida para
sofrer eventos de saide adversos, que podem ser acompanha-
dos pelo aumento da incapacidade, pela deficiéncia cogni-
tiva, pela hospitalizagdo, por quedas e até mesmo pela morte
(DENT et al., 2019). Ha uma relagdo direta entre a sarcopenia
e a fragilidade que pode ser observada em um estado de
baixa condicéo fisica. Portanto, a terapia de primeira linha

para o tratamento da fragilidade e da perda muscular deve
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incluir um programa de atividade fisica multicomponente de

treinamento baseado principalmente na forga.

De acordo com o American College of Sports Medicine,
em seu Guia de Beneficios e Riscos Associados a Atividade
Fisica, a atividade fisica é definida como qualquer movimento
do corpo produzido pelo sistema musculoesquelético que
resulte em gasto energético acima do metabolismo basal (<
1.5 METs). Existem trés tipos de intensidade para classificar
a atividade fisica: muito leve ou leve (3 METSs), moderado (3-6
METs) e vigoroso (= 6 METs) (THOMPSON, 2014).

Segundo as recomendagdes da OMS (2010), ¢ aconselhavel
que os idosos com uma condi¢ao crdnica ou patologia reali-
zem uma avaliagdo médica prévia antes de iniciar qualquer
programa de atividade fisica. Para satisfazer os requisitos de
atividade fisica minima, recomenda-se um total de 150 minu-
tos de exercicios fisicos aerébicos moderados ou 75 minutos
de exercicios vigorosos por semana, ou uma combinagio de
ambos, em sessoes de, pelo menos, 10 minutos. Para maior
beneficio, é aconselhavel aumentar o tempo para 300 minutos
de atividade fisica aerdbica moderada ou 150 minutos de
atividade vigorosa por semana. Os idosos com mobilidade
reduzida devem realizar exercicios de equilibrio trés dias

por semana para evitar quedas. Aqueles que ndo podem se
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exercitar devem ser mantidos fisicamente ativos, de acordo
com suas condi¢des (OMS, 2010).

A literatura atual permite estabelecer uma relacao direta
entre a condi¢do fisica e o risco de mortalidade em adultos.
A for¢a muscular ¢ um componente crucial da aptidao fisica,
com um papel relevante na prevencao e no tratamento de
quase todas as doencas cronicas, cuja incidéncia tende a
aumentar com a idade. A baixa massa muscular contribui
significativamente para o estado de fragilidade. No processo de
saude-doenca, contribui sob a forma de maiores complica¢des
pos-operatodrias, para uma maior permanéncia hospitalar,
para a redugdo da funcéo fisica, para uma pior qualidade de
vida e uma menor sobrevida (JOCHEM et al., 2019).

Mandsager et al. (2018) publicaram um artigo sobre a
maior coorte relatada (122.007 pacientes), com uma média
de idade de 53,4 anos e um seguimento médio de 8,4 anos, no
qual foi avaliada a associagao entre aptidao aerdbica e morta-
lidade por todas as causas de idosos nao institucionalizados

submetidos a testes de estresse em esteiras.

De acordo com Cheng et al. (2018) e Mandsager et al.
(2018), os resultados obtidos em seus estudos sinalizam uma
associagdo entre o aumento da frequéncia cardiaca e a redugao
da mortalidade a longo prazo. O risco de morte ¢ apontado

quando a reducao da frequéncia cardiaca foi maior ou igual
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aos fatores de risco clinicos tradicionais, como doengas car-
diovasculares, diabetes e tabagismo. O grupo com a melhor
condig¢do fisica reduziu o risco de mortalidade em até 80%,
em comparagdo aos grupos de pessoas que realizam poucas
atividades fisicas. Portanto, a aptiddo cardiorrespiratoria é

um indicador modificavel da mortalidade a longo prazo.

O aumento dos niveis de atividade fisica e a redugao
do comportamento desempenham um papel fundamental
na preven¢do e na reducdo do risco de doengas cronicas.
Finalmente, é importante destacar o importante componente
social que surge com a pratica de exercicios em grupo, que
constitui uma melhora na adesdo a uma vida saudavel e no
combate ao isolamento social, diretamente relacionado ao
estado de fragilidade dos idosos (OMS, 2015).

A realizagdo de exercicios fisicos é considerada uma pratica
planejada e repetitiva, feita com o objetivo de melhorar ou
de manter a condicao fisica e a saude. Sdo considerados uma
modalidade terapéutica quando adaptados a patologia do
individuo e prescritos por um profissional de satde. Nesse
caso, é essencial haver metas a serem alcancadas, que devem
ser decididas pelo profissional e pelo idoso (DASSO, 2018).

E importante determinar a frequéncia, o volume, a
intensidade, a recuperagio e tipo de exercicio a ser realizado.

Seu programa deve seguir o principio da individualizagao e
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da progressao para otimizar os resultados a curto, a médio e

a longo prazo (ACSM, 2018). Assim, os principais objetivos

terapéuticos para os idosos devem ser:

Melhorar a for¢a e a capacidade funcional: per-
mite-lhes combater o estado de sarcopenia e de
fragilidade. A perda de for¢a também ¢ um fator
determinante no risco de quedas. E necessério tra-
balhar sempre com exercicios funcionais e aplicar
a dose ideal de trabalho para evitar o sobretreina-
mento e possiveis lesdes ao individuo, bem como
estimulos insuficientes para criar as adaptagoes

anatomicas ideais.

Melhorar a capacidade aerdbica: possui um papel
relevante na realizagdo das atividades basicas e
instrumentais da vida diaria. A evidéncia mostra
aimportancia de uma intensidade e duragao étimas

para alcancar melhores beneficios.

Melhorar o equilibrio e a flexibilidade: o trabalho de
equilibrio estatico e dinamico é muito importante,
pois esta diretamente relacionado com a redugéo
do risco de quedas e a melhoria do alcance das

articulagdes.
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Reduzir o comportamento sedentdrio: as evidéncias
atuais indicam que, se o exercicio ndo for acom-
panhado por uma diminui¢ao do comportamento
sedentdrio, ndo haverd uma redugéo tao significativa
dos fatores de risco derivados do sedentarismo rema-
nescente. E necessério reduzir os longos periodos
de descanso no comportamento sedentario, para
promover o envelhecimento saudavel e o bem-estar
da pessoa idosa, adotando estratégias facilitadoras
de mudanca de atitudes sedentarias, integrando-os
na sua vida didria e nas atividades basicas da vida
diaria, com o objetivo de aumentar os niveis de
atividade fisica, tais como pausas ativas durante os
seus periodos sedentarios, ou adicionar exercicios
simples de for¢a de grandes grupos musculares em
autocarga ao realizarem as suas atividades basicas da
vida diaria, envolvendo por um lado os beneficios
do trabalho de forga, e por outro lado o individuo
em pé durante mais tempo e aumentando o seu

gasto energético.

Capacitar: visa tornar o idoso ativo no processo de
tratamento ou de recuperagao. E muito importante

evitar a atitude passiva da pessoa idosa, que deve
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conhecer e estar consciente da relacdo risco-bene-

ficio entre o exercicio fisico e a vida sedentaria.

» Fornecer ferramentas: os profissionais da saude
precisam prover as informagdes necessarias para
que o individuo tome ciéncia do seu estado de satde,
além de motiva-lo, acompanha-lo e guia-lo ao longo
do processo. Dessa forma, estarao garantindo uma
completa aderéncia ao programa de atividade fisica,
proporcionando ao idoso um novo estilo de vida,

muito mais saudavel e ativo.

Consideragoes finais

E importante que a populacio idosa conheca e compreenda
os riscos derivados do sedentarismo, aumentando os niveis de
atividade fisica no dia a dia e, consequentemente, diminuindo
os efeitos adversos. Assim como a pratica de exercicios
multicomponentes (forga, aerobica, equilibrio e flexibilidade),
para a melhora da satide, funcao fisica, autonomia e redugao
dos custos com a saude. Finalmente, deve ser enfatizada a
importancia da avaliacao prévia, da prescri¢do correta e da
supervisdo por profissionais de saide  corretamente capa-

citados para a prescrigdo e para a realizacdo de exercicios.
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Introducao

Na atualidade, ao pensar sobre o conceito de saide das pessoas
idosas, em lugar da presenga ou da auséncia de doengas, deve
ser considerada a capacidade funcional do individuo. Um
idoso com doencas crdnicas controladas e com funcionalidade
6tima pode ser considerado saudavel em compara¢ao a outro
individuo com as mesmas doengas, porém, sem controle
sobre elas e com incapacidades associadas, ja que uma boa

capacidade funcional promove a liberdade e independéncia.

A funcionalidade pode ser entendida como a capacidade da
pessoa em desempenhar determinadas atividades ou fungdes,
utilizando-se de habilidades diversas para a realizacao de
interagdes sociais, em suas atividades de lazer e em outros
comportamentos do dia a dia. De modo geral, ela representa
uma maneira de medir se um individuo ¢ ou nao capaz de
desempenhar, independentemente, as atividades necessarias
para cuidar de si e de seu entorno. De acordo com Simdes
et al. (2018), a capacidade funcional pode ser definida como
a capacidade de um individuo para realizar uma tarefa ou

uma ag¢ao, tendo em vista preservar as relagdes sociais e
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sua sobrevivéncia de maneira independente e normal, de
acordo com os comportamentos socialmente construidos.
Pelo contrario, a incapacidade funcional implica a restri¢do
em realizar atividades cotidianas e, como consequéncia, a
necessidade de supervisdo ou assisténcia de outra pessoa
(SIMOES et al., 2018).

Desenvolvimento

O processo de envelhecimento pode acarretar o declinio
da aptidao fisica e da capacidade funcional, que se agrava
com o sedentarismo, tornando as pessoas idosas dependentes
de cuidados de terceiros. Essa realidade é mais comum entre
os idosos institucionalizados, os quais convivem com varias
consequéncias da inatividade. Nesse sentido, a avaliacao da
capacidade funcional para orientar intervencdes especificas
e seu acompanhamento é fundamental no combate as depen-

déncias preveniveis e na promog¢ao de uma vida mais ativa.

Capacidade funcional ao longo da vida

Desde que nascemos, as fun¢des do organismo vao se
desenvolvendo até a idade adulta (aproximadamente entre
20 e 30 anos), onde este desenvolvimento atinge seu ponto
maximo. A funcionalidade é um determinante importante

no processo de envelhecimento fisioldgico (Figura 1). Ela
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aumenta conforme o desenvolvimento das fun¢des de nosso
organismo, de modo que quanto mais desenvolvido, mais fun-
cionalidade tera, que, a partir de seu ponto maximo, tem inicio
a fase de diminuicdo da performance (rendimento funcional).
Esse declinio é lento e quase imperceptivel, cuja velocidade
depende de vérios fatores multidimensionais, porém, é uni-
versal e inevitavel (PERRACINT et al., 2011). Assim, podemos
compreender como a prevaléncia de incapacidade funcional
aumenta de acordo com a idade. Aproximadamente 30% das
pessoas de 65 anos ou mais e 55% daquelas com 85 anos ou
mais apresentam alguma incapacidade funcional (SHAH et

al., 2012).

Figura 1 - Modelo de capacidade funcional ao longo da vida

Fonte: Jerez-Roig (2016), adaptado de Perracini e F16 (2011)
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Como afirmado anteriormente, a diminui¢do da capaci-
dade funcional depende da interagdo de varios fatores multi-
dimensionais, como os aspectos biolégicos, socioecondmicos
e psicossociais. Ha muitos fatores comumente associados com
esta sindrome, a saber: a idade avangada, o género feminino,
a baixa educacio, a aposentadoria, ter baixo salario, uma
hospitalizacao recente, a ma nutri¢do, a inatividade fisica, a
deterioragao cognitiva, a depressao, a ma percep¢ao da saude,
a presenca de doengas cronicas, entre outros (NASCIMENTO
etal., 2012).

As atividades da vida diaria podem ser classificadas por
niveis: basicas (ABVD), instrumentais (AIVD) e avancadas
(AAVD). As ABVD consistem em habilidades de autocuidado,
como cometr, se banhar, realizar higiene pessoal, se vestir ou
se deitar. Uma pessoa apresentarda uma maior incapacidade,
segundo a dificuldade de realizar ABVD; quanto maior a
dificuldade, maior a incapacidade. Quando nao for capaz de
realizar essas tarefas, ha a necessidade da ajuda de cuidadores,
tornando-a dependente. As AIVD sao tarefas mais complexas
do que as ABVD, ja que envolvem habilidades mais contro-
ladas, seletivas e harmonicas de varias fung¢des corporais ao
mesmo tempo. Essas sdo atividades que mais adaptativas ou
necessarias para a vida independente na sociedade, como fazer

compras, usar o telefone, cozinhar, limpar a casa, administrar
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o dinheiro, tomar medicamentos, usar o transporte publico,
entre outras. Finalmente, as AAVD sao as atividades subjetivas
e quotidianas mais complexas, relacionadas a execugdo de
papéis sociais e influenciadas por fatores socioculturais e
motivacionais (SIMOES et al., 2018).

Além das AVD, outro componente essencial da avaliacao
funcional é a mobilidade, a qual pode ser definida como a
capacidade de deslocar-se de um lugar a outro. Pode-se medi-la
a partir de tarefas simples, como ir da cama a cadeira, até
tarefas mais complexas que requerem alteragdo de movimento,
resisténcia e forca muscular, como andar distancias longas
ou subir e descer escadas. A mobilidade tem um grau de
complexidade intermediaria entre ABVD e AIVD (BRASIL,
2018).

As pessoas tendem a perder sua capacidade funcional de
forma hierdarquica (NIKOLOVA et al., 2011). Frequentemente,
a incapacidade nas AIVD precede a limitagdo funcional nas
ABVD. A perda hierarquica destas geralmente comega com
o banhar-se e continua, por ordem, com o vestir-se, com a
realizagdo da higiene pessoal, com a realizagdo de transferén-
cias posturais, com o controle da continéncia e, finalmente,
com o alimentar-se, uma tarefa considerada de perda tardia
(JEREZ-ROIG et al., 2017). Do mesmo modo, as AAVD sdo
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preditoras do declinio funcional progressivo das AIVD e das
ABVD (DIAS et al., 2011).

A avaliagdo da capacidade funcional é fundamental e
serve tanto como indicador da qualidade de vida do idoso,
quanto para avaliar seu grau de dependéncia. Além disso,
proporciona informagdes importantes para guiar a atengao
dos profissionais e os servicos de satude. Essa avaliagdao pode
se proceder analisando-se a capacidade do idoso para desem-
penhar as ABVD, as AIVD e/ou a mobilidade.

Existem diferentes métodos para a avaliacdo da capacidade
funcional; porém a Escala de Katz e o Indice de Barthel sio
possivelmente das mais populares. A Escala de Katz inclui
seis acOes (comer, traslado da cama a cadeira, caminhar, usar
o banho, banhar-se e vestir-se), cada um dos quais apresenta
um escore de medicao da capacidade funcional de 0 (= incapaz
de realizar a atividade sem ajuda completa), de 0,50ude 1 (=
capaz de realizar a atividade com pouca ajuda ou sem ajuda,
respectivamente). Depois, sdo somados, obtendo-se uma
pontuacao individual final, que pode ir de 0 a 6 (NUNES
etal., 2017).

Por outro lado, o Indice de Barthel avalia a independén-
cia dos pacientes para a realizagdo de dez ABVD: comer,
traslado da cama a cadeira, usar o banho, tomar banho,

higiene pessoal (como escovar os dentes, barbear-se etc.),
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vestir-se, caminhar, subir escadas e o controle do intestino
e a da bexiga. O rendimento nesses dominios se classifica
segundo o nivel de assisténcia necessario; algumas ABVD
pontuam mais do que outras (por exemplo, pontuagdes de
transferéncia e mobilidade vao até 15 pontos, enquanto as de
banho, s6 até 5 pontos) com um escore total maximo de 100
pontos (FIGUEIREDO et al., 2014).

O Indice de Barthel é capaz de detectar algumas mudangas
subitas na independéncia funcional que nao sao aferidas
pelo indice de Katz. No entanto, os dois métodos tém uma
sensibilidade limitada para medir pequenas alteragdes ou
melhorias na fun¢ao das AVD (HARTIGAN, 2007). Para
tal fim, se recomenda o Indice de Barthel Modificado, com

cinco opgdes de resposta para cada item.

Existem outros instrumentos de medida de funcio-
nalidade, como o Questionario de Avaliacdo Funcional
Multidimensional OARS de Brasil (BOMFAQ), a Medida
de Independéncia Funcional (FIM), a Escala de Avaliagdo de
Incapacidade da Organizagdo Mundial da Saude (WHODAYS),
entre outros. O BOMFAQ avalia o grau de dificuldade
(nenhum, pouco ou muito) em oito ABVD e sete AIVD,
classificando o individuo segundo o numero de tarefas com-
prometidas. A FIM é uma escala multidimensional que avalia

18 categorias, qualificadas mediante uma escala Likert de
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sete pontos, agrupadas em 6 dimensdes: o autocuidado, o
controle do esfincter, as transferéncias posturais, a locomogao,
a comunicagdo e a cognigdo social. Ja a WHODAS avalia o
nivel de funcionalidade baseado em seis dominios da vida:
a cogni¢do, a mobilidade, o autocuidado, a convivéncia com
pessoas, as atividades da vida (trabalho, responsabilidades
domésticas, escola e lazer) e a participagdo na sociedade
(FERRER et al., 2019).

A incapacidade funcional geralmente é avaliada de forma
verbal com o préprio individuo (autoinforme) ou com seu
cuidador. Nao obstante, a avaliagdo autorreportada (pelos
proprios idosos) pode conduzir a problemas de medida,
devido a uma possivel deterioragcao cognitiva ou do baixo
nivel cultural e/ou educativo. Por essa razdo, ainda utilizam
medidas de rendimento fisico (performance), que avaliam
objetivamente a fungao fisica para complementar o resultado
autoinforme. Em idosos institucionalizados, a capacidade
funcional frequentemente mede-se mediante instrumentos
aplicados pelo cuidador, ja que a percepgao deste ultimo é
confiavel para tal operagdao (RICCL; KUBOTA; CORDEIRO,
2005).
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Avaliacao funcional em pessoas
idosas residentes em Instituicoes
de Longa Permanéncia (ILPI)

No contexto das ILPI, além dos determinantes individuais,
deve ser levada em consideragdo a influéncia dos fatores
externos no desenvolvimento da incapacidade funcional. As
ILPI, comumente, oferecem uma assisténcia protecionista e
estdo baseadas em um modelo caritativo, o que leva a uma
falta de estimulos para o idoso e, como consequéncia, podem
provocar uma maior dependéncia e um maior isolamento social
e menor qualidade de vida. Ademais, 0 momento da admissao
em uma ILPI e o do periodo inicial de institucionalizacao sao
criticos para os idosos, que geralmente estao precedidos por
problemas de satde e incapacidade funcional, uma vez que
necessitam de um nivel de cuidado que em muitas situagdes
nao ¢ possivel de prover em casa. Portanto, os individuos
institucionalizados, com frequéncia, estao no limite de inca-

pacidade, mostrado na Figura 1, ou ja o atingiram.

A capacidade funcional € um processo dindmico e, a partir
de certa idade, tende a diminuir, porém, o processo pode ser
revertido. No entanto, o risco de desenvolver incapacidade
funcional aumenta com o tempo, enquanto a probabilidade

de recuperacao diminui.
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Manter a capacidade funcional foi identificado como o
objetivo principal para promover o envelhecimento saudavel.
Contudo, combater a incapacidade em uma idade avancgada é
um grande desafio para a medicina moderna e que ndo pode
ser resolvido com medicamentos ou suas combinagdes. A
este respeito, o exercicio aparece como uma possivel solugdo
(VALENZUELA et al., 2019).

Existe uma forte evidéncia cientifica de que o exercicio
fisico regular ao longo de toda a vida est4 associado a um
envelhecimento saudavel: pessoas que foram atletas ao longo
da vida e que atualmente se encontram com idades avancadas
conservam sua funcao fisica a uma idade avan¢ada — ~70 anos
de média (MCKENDRY et al., 2018). Determinadas situagdes
que frequentemente sao afetadas pelo envelhecimento, quando
este se acompanha de um estilo de vida inativo, podem ser
mantidas quando se realizam exercicios durante toda vida
(DUGGAL et al., 2018)

Uma metanalise de 18 estudos mostrou que a terapia
mediante exercicio fisico pode beneficiar a mobilidade e o
funcionamento fisico de idosos que vivem na comunidade
e que sdo fisicamente frageis e/ou tém incapacidades fisi-
cas e/ou multimorbidade (DE VRIES et al., 2012). Duas
metanalises também respaldam os beneficios de exercicios

para a velocidade, o equilibrio, o rendimento fisico geral ¢ a
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fun¢do em AVD nesse grupo (CHOU; HWANG; WU, 2012;
GINE-GARRIGA et al., 2014).

O tipo de exercicio mais eficaz para melhorar a deterio-
racao funcional geral em idosos parece ser o de forca, espe-
cificamente o orientado para o desenvolvimento da poténcia
muscular (VALENZUELA et al., 2018). Embora a atividade
fisica seja uma ferramenta eficaz para a melhoria das fungées
cardiorespiratorias, nos idosos, a capacidade de realiza-la
com frequéncia é limitada. Ademais, a desnutri¢ao e a ma
nutri¢do sao fatores frequentes durante o envelhecimento
que contribuem para o desenvolvimento da incapacidade
funcional (AGARWAL et al., 2013). Desse modo, tém surgido
intervengdes nutricionais focadas em trabalhar os padroes
de ingestao de proteinas e/ou sua suplementagdo como uma
alternativa para melhorar a fun¢ao. Estudos mostram que
uma ingestao de proteinas adequada se associa positivamente
com uma redugdo na perda da for¢a muscular (FRANZKE
et al., 2018),

Conforme comentado anteriormente, os fatores ambien-
tais (contextuais) tém um papel importante na saude. De
fato, os adultos que adotam habitos pouco saudaveis (como
o tabagismo) e os expostos a influéncias socioeconémicas
negativas, como a baixa educagdo e um estado econémico

desfavoravel, tendem a experimentar taxas aceleradas de
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declinio funcional. Esses fatores ambientais poderiam ser
melhorados por meio de intervengdes e politicas comunita-
rias que busquem promover comportamentos saudaveis na
comunidade e melhorar os fatores socioecondmicos negativos
(SEALS; JUSTICE; LAROCCA, 2016).

Torna-se importante a manutencao e o desenvolvimento
continuo de um estilo de vida saudavel, desde a infancia até
a idade adulta, para manter um bom estado fisiologico e
funcional e, assim, aumentar a adesao as praticas de enve-
lhecimento saudavel (SEALS; JUSTICE; LAROCCA, 2016).

Consideragoes finais

A capacidade funcional é fundamental para as pessoas
idosas, ja que determina sua liberdade e sua autonomia.
A funcionalidade inevitavelmente comeca a deteriorar-se
lentamente, geralmente, por volta dos 30 anos, e, ao afetar
as AVD, surgem a incapacidade e, como consequéncia, a
dependéncia. A deterioragdo funcional pode ser mais rapida ou
lenta, dependendo da influéncia de fatores multidimensionais,

alguns dos quais sdo modificaveis.

Porultimo, ¢ importante destacar que o declinio funcional
pode ser evitado a partir da realizagcdo de atividades fisicas, de
uma alimentac¢do saudavel e de intervengdes que melhorem o
estilo de vida do idoso e os possiveis fatores socioecondmicos

negativos.
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Este livro teve por objetivo fomentar e subsidiar orienta-
¢des sobre o cuidado a pessoa idosa, a fim de propiciar uma
senescéncia saudavel e ativa. Estruturado a partir de cinco
eixos tematicos, onde percorremos os principais conceitos e
orienta¢des nacionais a serem considerados pelo conjunto de
acoes, de servicos e de programas, dirigidos a atenc¢éo integral

a saude das pessoas idosas.

Os cuidados de longo prazo podem ser prestados em
diversos ambientes, inclusive em domicilios, em comunidades
e Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Em
cada um deles, o cuidador possui caracteristicas especificas
que se definem mais em fun¢ao do modelo cultural domi-
nante em determinada sociedade do que por questdes de
planejamento. No entanto, independentemente do ambiente
em que o cuidado for prestado e de quem o promova, deve
haver um preparo adequado para lidar com as especificidades

desta fase da vida.

Também ¢é fundamental o estimulo a comportamentos que
favoregam a manutenc¢ao da autonomia e do envelhecimento
saudavel, mediante envolvimento da familia, dos profissionais

de saude e, sobretudo, do idoso no autocuidado.

Foram descritos ainda temas propostos para a realizagdo

de boas praticas voltadas para a melhoria do cuidado e da
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seguranca da pessoa idosa, na perspectiva de proposicoes de

acoes dentro dos diferentes contextos em que esteja inserida.

Entre os assuntos abordados, a avaliagdo da capacidade
funcional foi considerada um importante indicador da qua-
lidade de vida do idoso ao identificar o grau de dependéncia
nas atividades diarias. Além disso, ela proporciona infor-
magdes relevantes para o direcionamento das agdes e dos
servicos de satude, que devem ter como foco as necessidades
biopsicossociais da pessoa idosa, assim como a manutengao

da sua autonomia.

Nesse contexto, ressaltou-se, ainda, a importancia dos
transtornos mentais associados ao processo de envelheci-
mento, como o delirio, a deméncia e a depressdo, a medida que
acarretam impactos significativos no modo de vida da pessoa
idosa e sao capazes de desencadear a perda da autonomia, a
baixa autoestima, a dependéncia no desempenho das ativi-
dades cotidianas e o isolamento social. Dentre as principais
estratégias de prevencao desses transtornos, destacaram-se o
estimulo aos habitos saudaveis e a necessidade de preparo da
equipe multiprofissional na identificagao precoce dos sinais

e sintomas e no tratamento adequado.

A solidao e a perda, situagdes vivenciadas por muitos
idosos, também podem interferir na saide mental e fisica

desses, tornando-se necessario o estimulo a participa¢ao social
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e a importéncia de se ter uma rede social de apoio, especial-
mente nessa fase da vida. Para isso, recomenda-se o uso de
estratégias de enfrentamento, como a pratica de exercicios
fisicos em grupo que, a0 mesmo tempo em que contribui
para a socializagdo, traz inimeros beneficios para a saude,
uma vez que o sedentarismo, comumente observado nesse
publico, pode levar a perda de massa muscular, aumentando

o risco de quedas, de fragilidade e de dependéncia.

Destaca-se, assim, a importéncia de se ter uma equipe
multiprofissional atuante no contexto de situagdes em que os
idosos se encontram em ILPI, uma vez que o envelhecimento
leva a mudangas nas diferentes dimensdes da vida e que esse
publico requer cuidados especificos, sendo imprescindivel
a capacitagdo e o desenvolvimento de competéncias e de
habilidades desses profissionais, além da sensibiliza¢do e do
olhar para as suas necessidades dos idosos, quer sejam de

saude ou psicossociais.

A realiza¢ao de uma avaliagdo multidimensional e de um
cuidado centrado na pessoa idosa, que respeite sua individua-
lidade, suas crengas, seus valores, sua autonomia e o veja em

sua integralidade, é fundamental para a prestagao do cuidado.

Outras demandas e necessidades de saude dessa populagao
também foram descritas, com énfase no papel do cuida-

dor e dos profissionais de satde. Desvelou-se um cuidado
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considerado complexo, o qual requer competéncias e habi-
lidades especificas, como a escuta ativa e o reconhecimento
da suscetibilidade da pessoa idosa a eventos adversos rela-
cionados a administragdo de medicamentos, a lesdes e a
quedas, associadas ao proprio processo de envelhecimento, a
comorbidades e a condigdo clinica. A partir dessas abordagens,
foi sugerido o desenvolvimento de um plano terapéutico para
o cuidado seguro por meio da valorizagao das expectativas da
pessoa idosa, compartilhado com seus familiares, cuidador

e profissionais da saude.

Uma outra estratégia apontada como eficiente e de boa
aceitacdo para a ressignificagdo da pessoa idosa ante as perdas
inerentes ao processo de envelhecimento, consiste na inser¢ao
das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
no plano terapéutico de cuidados. Essas praticas apresentam
como premissa a integracdo do cuidado alternativo e multi-
dimensional as praticas alopaticas da medicina convencional,
promovendo o equilibrio emocional, o bem estar, o aumento
da imunidade, a elevacao da autoestima, entre outros bene-
ficios, interferindo de forma significativa na promogao da

saude e qualidade de vida dos idosos.
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Expectativas e possibilidades de melhorias para
a organizacao de boas praticas na terceira idade

No Brasil, o termo “Boas Praticas” foi oficialmente citado
na Resolugao de Diretoria Colegiada-RDC n°63 de 25/11/2011,
que estabeleceu o funcionamento dos servigos de satde fun-
damentados nos principios de qualifica¢ao, de humanizacgio
da atengdo e gestao, de redugdo e de controle de riscos aos

usuarios e ao meio ambiente (ANVISA, 2011).

Nesse sentido, quando se trata de cuidados informais, a
mulher é historicamente considerada a principal cuidadora,
aspecto que reforga esse papel a ela, além de realizar os afa-
zeres domésticos e cuidar dos outros membros da familia
(FUHRMANN et al., 2015), 2011).

No entanto, independentemente do ambiente em que o
cuidado a pessoa idosa for prestado, deve haver um preparo
adequado para lidar com as especificidades do processo
de envelhecimento. Torna-se importante ainda o estimulo
a atitudes que favorecam a manuten¢do da autonomia e o
envelhecimento ativo e saudavel, mediante o envolvimento
da familia, dos profissionais de satide e, sobretudo, na busca
por novas praticas do autocuidado (ROSALINA et al., 2019).
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Futuros cenarios

O cuidado a pessoa idosa apresenta caracteristicas pecu-
liares quanto a apresenta¢ao, a instalagdo e aos desfechos dos
agravos em saude, traduzidas pela maior vulnerabilidade a
eventos adversos, necessitando de interven¢oes multidimen-
sionais e multissetoriais. Temos a frente muitos desafios que
consistem em incluir a discussao sobre o envelhecimento da
populagao brasileira nas agendas estratégicas das politicas
publicas. No ambito da Saude, o desafio ¢ ampliar o acesso,
incluir e/ou potencializar o cuidado integral, concretizar agoes
intersetoriais nos territdrios, com foco nas especificidades, e

demandas de cuidado da populagao idosa.

A especificidade e a heterogeneidade nos processos de
envelhecimento devem ser consideradas a partir dos deter-
minantes sociais da saude, nos seus mais diferentes aspec-
tos, levando em conta ainda as diferencas de género e raca,
buscando a equidade e a resolutividade do cuidado a ser
ofertado. Para isso, as singularidades da populagdo idosa,
com suas novas demandas de atencdo a saude, devem ser
priorizadas na organizacao e na oferta de servigos. A atengao
deve ser baseada nas necessidades da populagdo, centrada
no individuo, considerando sua integragdo com a familia e
com a comunidade, em substitui¢do a atengao prescritiva e

centrada na doenga.
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E necessario, também, incluir, em todas as etapas de
organizag¢do do cuidado, a garantia do acesso, o acolhimento
e o cuidado humanizados para a populacao idosa nos servigos
de satde. Ou seja, ndo apenas exercitar a escuta, porém,
propiciar que esta se traduza em responsabilizacdo e em
resolutividade. A atengdo a satide deve ser orientada a partir
da funcionalidade global da pessoa idosa, considerando o
risco de fragilidade existente e o seu grau de dependéncia,

buscando a sua autonomia possivel.

Além do investimento na articulacao setorial, a interse-
torial consiste em diretriz potente na busca de respostas as
demandas da populacdo idosa, em especial no que se refere
a Politica de Assisténcia Social. Essa articulagdo visa o esta-
belecimento de consensos, a defini¢do de responsabilidades
compartilhadas para a construgao de projetos, com prioridade
nos temas da aten¢ao domiciliar, centros-dia, cuidadores de
idosos e o enfrentamento a violéncia, e a qualificacao do
cuidado oferecido em Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI).

A organizagdo do cuidado das pessoas idosas deve ser
articulada em rede, com a estruturacao de um sistema logistico
entre os diferentes pontos de atencdo, garantindo o transporte
sanitario e o fluxo dos usudrios, tanto nas situagdes de urgén-

cias quanto no acompanhamento longitudinal. A regulagdo
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deve articular todos os pontos de atencdo, constituindo-se
como estratégia para garantir equidade e otimizar a organiza-
¢do dos servigos a populagdo idosa. Para garantir a qualidade
desses, € necessario assegurar recursos humanos suficientes
e capacitados, reforcando a necessidade de investimento na
formacao profissional e educacional permanente. O respeito
aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade
das pessoas idosas, 0 combate ao estigma, a violéncia e ao pre-
conceito, assim como a garantia da equidade de género e raga,

deve nortear toda a acdo voltada a essa parte da sociedade.

Para a organizacao e o planejamento da atencéo a pessoa
idosa, considerando a diversidade de condi¢des e de capaci-
dades funcionais dos individuos, é necesséaria a adog¢do da
avalia¢do multidimensional, que permite a identificagdo das
necessidades de saude e da estratificagao da populagdo idosa
em, ao menos, trés grandes perfis, de acordo com os niveis de
funcionalidade apresentados: pessoas idosas independentes e
autonomas; pessoas idosas com alguma limitagdo funcional
(com necessidade de adaptagdo ou supervisdo de terceiros)
e pessoas idosas dependentes de terceiros para realizar suas

atividades cotidianas.
Como vimos, temos ainda muito a fazer para a implemen-
tagdo das politicas publicas ja criadas no pais, na perspectiva

de termos boas praticas efetivas e eficazes para a melhoria
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da qualidade do cuidado e da seguranca da pessoa idosa em

todo territdrio.
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