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Apresentacao

Este manual busca orientar os profissionais de satde sobre o
cuidado ao idoso institucionalizado, procurando abordar estraté-
gias para um cuidado diferenciado e uma melhor qualidade de vida
a esses residentes.

A expectativa de vida aumentou 20 anos nas ultimas décadas
devido principalmente, a dois fatores como os avancos na medicina
com os diagnosticos, tratamentos sofisticados, prevencao de doengas
e a melhoria no saneamento basico.

O aumento da longevidade é um desafio que afeta tanto os paises
ricos quanto os pobres. Nessa perspectiva surge as Institui¢oes de
Longa Permanéncia (ILPIs) para promover a manutengao e a melhoria
da quali-dade de vida desses idosos. E importante ressaltar que as
ILPIs se consolidam no contexto social como parte da rede de politica
publica de atengao a satide do idoso.

Considera-se que o manual construido, possui validade de contudo
ade aparéncia e no momento, é compativel ao fim a que se propde qual
seja, direcionar o cuidado em satide aos idosos institucionalizados
para profissionais de satde, gestores e profissionais da instituicao.






Institucionalizacao
dos idosos

O ntimero da populagao idosa vem aumentando progressivamente
nos paises em desenvolvimento sem modificagdes proporcionais nas
condicoes de vida, e no Brasil nao é diferente. Com o elevado nime-
ro de pessoas idosas surgiu a necessidade de pessoas que possam
auxiliar e ajudar esses idosos nas atividades de vida diarias (AVD’s).
Nessa perspectiva surge a figura do cuidador e as Instituicoes de
Longa Permanéncias (OLIVEIRA, 2017).

A Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283,/2005, da Agéncia
Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA) caracteriza as Instituigoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) como instituicoes governa-
mentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
com ou sem suporte familiar, em condi¢ao de liberdade e dignidade
e cidadania. Essas institui¢des devem proporcionar servigos nas
areas social, médica, de psicologia, enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, odontologia, e em outras areas, conforme necessidades
deste segmento etario.

Como o idoso chega a Instituicdo de Longa Permanéncia?
Pela reducao da disponibilidade de cuidado familiar;

O alto custo do cuidado domiciliar;

Avioléncia e maus tratos;

O idosos em situacao de rua.






O que devemos observar
na Instituicao de
Longa Permanéncia?

As instituicoes de Longa permanéncia para idosos- ILPIS, devem
possuir alvara atualizado pela Vigilancia Sanitaria, de acordo com o
estabelecido na RDC 283/2005, as instituicdes de longa permanéncia
para idosos devem promover aos seus residentes:

O exercicio dos direitos humanos (civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais e individuais);
Garantir a identidade e a privacidade da pessoa idosa,
assegurando um ambiente de respeito e dignidade;
Promover a integracao das pessoas

idosas que residem na instituigao;

Promover a participagao da familia na

atengao com a pessoa idosa residente;
Desenvolver a¢des que estimulem a pessoa

idosa a manutencao de sua autonomia;

Promover condicoes de cultura e

lazer as pessoas idosas;

Promover o cuidado a satde integral do idoso.

11 (oo






A Estrutura Fisica

Instalacdes Prediais

AILPI deve oferecer instalagdes fisicas em condicoes de habitabi-
lidade, higiene, salubridade, seguranca e garantir a acessibilidade
a todas as pessoas com dificuldade de locomog¢ao, segundo o
estabelecido na Lei Federal 10.098/00.

AILPI deve eliminar as barreiras arquitetonicas que possam impedir
0 acesso ou colocar em risco de acidentes o idoso. A area fisica
destinada ao atendimento de idosos deve ser planejada levando-se
em conta que uma parcela significativa dos usuarios pode vir a
apresentar dificuldades de locomocao e maior vulnerabilidade
a acidente, o que justifica a criacao de um ambiente adequado.

Nas instituigdes deve ter uma area externa descoberta para con-

vivéncia e desenvolvimento de atividades ao ar livre (solarium com
bancos, vegetagao e outros).

13 (o»9






Recursos Humanos

A instituicao de longa permanéncia para idosos, deve constituir
uma equipe de recursos humanos, onde a assisténcia e o cuidado ao
idoso deve envolver sentimentos psicoafetivos como carinho, atengao,
zelo, em uma relacao vinculada ao contexto social.

Sao eles:

Um responsavel técnico com carga horaria de 30 horas semanais
Para os cuidados aos idosos residentes: e necessario respeitar as
orientagdes prescritas na RDC 283/2005.

Grau de dependéncia I: Idosos independentes,
mesmo que requeiram uso de equipamentos de
auto-ajuda. Um cuidador para cada 20 idosos, ou
fracao, com carga horaria de 8 horas /dia.

Grau de dependéncia II: Idoso com dependéncia
em até trés atividades de auto cuidado para a
vida diaria tais como: alimentacao, mobilidade,
higiene, sem comprometimento cognitivo ou
com alteracao cognitiva controlada. Um cuidador
para cada 10 idosos, ou fragao por turno.

Grau de dependéncia III: Idosos com dependéncia
que requeiram assisténcia em todas as atividades
de autocuidado para a vida diaria e ou com
comprometimento cognitivo. Um cuidador

para cada 6 idosos, ou fragao, por turno

O grau de dependéncia de um idoso vai nortear os cuidados rece-
bidos. Os idosos demandadores de mais cuidados sao normalmente
acompanhados 24 horas por dia, o que ja nao acontece com os inde-
pendentes. Estes normalmente sdo vistos pela equipe de enfermagem
nos momentos de medicagao.
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Todo idoso deve ser submetido a uma avaliagao que contemple:
1. Avaliagdo da saude fisica:
a. Diagnosticos presentes (comorbidade);
b. Indicadores de gravidade;
c. Quantificagao dos servicos médicos utilizados
(incluindo internagoes anteriores);
. Autoavaliacao de problemas de saude;

(=N

2. Avaliacio da satide mental:
Testes de fungao cognitiva
. Escala (curta) de Depressao Geriatrica;

o e

. Avaliacgao Social:

Avaliacao da rede de suporte social;

. Avaliacdo dos recursos disponiveis;
Avaliacao das necessidades de suporte;

o TR ow

4. Avaliacdo de Enfermagem:
Avaliacao da capacidade de autocuidado;
b. Avaliacao das demandas assistenciais;

o

5. Capacidade Funcional e Autonomia;
a. Atividades basicas da vida diaria;
b. Atividades instrumentais da vida diaria.

Registro no prontuario

AILPIdeve registrar o histoérico, diagnoéstico, tratamento e evolucao
dos idosos atendidos em prontuario. No prontuario deverao constar
as seguintes informacgoes:

Identificacao e anamnese do residente;

Evolucao e prescricao médica de enfermagem e

por parte de outros profissionais de satde em letra

legivel, assinadas, identificadas e datadas;

Resultados de exames laboratoriais e outros auxiliares;

Registro de resumo de alta, registro dos

sinais vitais, intercorréncias, etc.

Anexadas ao prontuario deverao constar também as interconsultas
com outros servigos. A institui¢ao deve dispor de rotinas e procedi-
mentos escritos, referente ao cuidado com o idoso.

<O 16



O que devemos avaliar
na Instituicao de
Longa Permanéncia?

A Alimentacao e
Nutricao dos idosos

O envelhecimento causa mudangas no organismo que podem
interferir na alimentacao e no estado de nutricao de uma pessoa,
como alteragdes no paladar e no olfato e redugao na percepgao dos
sabores salgado, doce e acido. Embora nao interfiram diretamente na
ingestao alimentar, ocorrem com frequéncia a reducao da salivacao
e menor capacidade de mastigagao (NOGUEIRA, 2016).

A alimentagao da pessoa idosa segue, de forma geral, os mesmos
principios da recomendada a todas as pessoas adultas. No entanto,
é importante ampliar os cuidados quanto a quantidade e qualidade
dos alimentos consumidos, devido a diminui¢cao do metabolismo e
da atividade fisica. Também tem muitas vezes uma diminuicao da
sensibilidade do paladar e um apetite diminuido. £ um momento
para focar na importéncia do prazer de comer com comida gostosa
e bem temperada (MS, 2010).

Uma alimentagao saudavel deve ser equilibrada, fornecer energia
e todos os nutrientes necessarios ao bom funcionamento do nosso
organismo. Os nutrientes sdo proteinas, gorduras, carboidratos,
vitaminas, sais minerais, fibras e agua (MS, 2010)..

A idosos que necessitam de dieta enteral é fornecida na forma
liquida por meio de uma sonda que, colocada no nariz ou na boca, vai
até o estdmago ou intestino. Assim, é possivel fornecer os nutrientes
de que a pessoa necessita independentemente da sua cooperagao,
fome ou vontade de comer.
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A avaliagao do profissional nutricionista € muito impor-
tante para a seguranca alimentar e a atencao dietética,
em todas as areas do conhecimento em que a alimentagao
e nutricao se apresentam fundamentais para a promo-
¢ao, manutencao e recuperagao da satde e prevencao
de doencas dos idosos contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida.

A Hidratacao Dos Idosos

As fungdes da agua no nosso organismo sao essenciais como:
termorregulacdo; participacao nas reagoes metabdlicas, digestao,
absorc¢ao e excregao; sendo ainda componente estrutural das célu-
las, solvente de diversas moléculas; participa da lubrificacao das
articulacoes e mucosas; entre outras funcoes (MASSONETTO, 2017).

Os idosos tém menor reflexo a sede. Sendo assim, é preciso que
seja estimulada ativamente a ingesta de liquidos ao longo do dia,
evitando a oferta de agua durante a noite.

19 (&»9



A Higiene Bucal
Dos Idosos

A higiene oral ¢ um habito saudavel e agradavel que deve ser
mantido ao longo de toda vida. Alteragdes da mucosa oral, perda de
dentes, préoteses mal ajustadas, gengivites(inflamacao das gengivas),
diminuic¢ao do fluxo salivar, sao fatores que podem ocasionar infec¢oes
na cavidade oral. A avaliacao das condi¢des de satde bucal em idosos
¢ essencial para a manutencao da qualidade de vida (MIRANDA,2018).

A higiene bucal deve abranger os cuidados com a escovagao dos
dentes do idoso, estendendo-se a cavidade oral (boca), para nao
deixar restos de comida.

Se o idoso estiver acamado ou mais debilitado, o uso de agua com
bicarbonato, embebido em uma gaze e passada com os dedos do
cuidador, na cavidade oral, pode também ser muito Gtil. Para aqueles
que possuem protese dentaria é preciso observar se esta esta em bom
estado de conservagao, se nao machuca ou se esta folgada demais. As
proteses (dentaduras) precisam de cuidados especiais: para limpa-las,
use uma escova de dentes mais dura e creme dental. Faca isso sobre a
pia com agua; assim, se a protese cair, nao se quebrara (ALVES, 2014).

A noite, coloque as préteses num recipiente tampado, com 4gua
e um pouquinho de bicarbonato de sédio. Antes de recolocar na
boca do idoso, escove a gengiva, o palato e a lingua com uma escova
macia para remover placas e possiveis restos de alimentos. As visitas
periddicas ao dentista sempre ajudam a prevenir uma série de doengas
dos dentes e das gengivas (MIRANDA,2018).

6O 20



Limpe as dentaduras de
manha e de noite.
Faga isso sobre uma pia
com agua ou uma toalha
para reduzir os riscos de
quebra ou queda.

2

Use creme dental
€ uma escova
dura.

3

Escove todas as
superficies da
dentadura e enxague
com agua corrente.

4

Também limpe a
gengiva e lingua
usando uma escova
macia de manha e de
noite

Tire as dentaduras
antes de dormir.
Guarde a dentadura
Nl em um copo com agua
limpa.
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A Higiene Pessoal
Dos idosos

O banho é uma atividade agradavel que proporciona relaxamento
e bem-estar. O momento do banho é importante para observar e
avaliar a integridade da pele, mucosas, das unhas, cabelos e couro
cabeludo.

O banho do idoso deve seguir um ritual permanente. As roupas
pessoais devem ser escolhidas antecipadamente, devendo ser pratica
na hora de vestir.

Regular a temperatura da a4gua que deve ser morna e o ambiente
deve ser amigavel e privativo.

Cuidados importantes relacionados ao preparo do ambiente:

Instalar barras de apoio nos banheiros;

Colocar tapetes antiderrapantes no box;

Eliminar correntes de ar, fechando portas e janelas;

Evitar banhos prolongados;

Estimular o idoso a lavar-se quando pode

(incentivar o autocuidado);

Respeitar a privacidade do idoso.

Cuidados com a limpeza dos cabelos e couro cabeludo,

estimulando e eliminando bactérias presentes.

Nos homens a barba também deve ser cuidada a fim de reduzir

o crescimento de bactérias sobre a face, melhorar o conforto

do idoso, removendo os pelos que podem cogar e irritar a pele.

As unhas dos dedos dos pés devem ser cortadas em

angulo reto e as das maos em forma oval. Cuidados com os

portadores de Diabetes Mellitus ou disturbios circulatérios,

pois um ferimento levara a uma ma cicatrizacgao, além de
provocar possiveis infecgdes e as suas consequéncias.

O banho de chuveiro é o recomendado, mas caso haja dificuldades
ou impossibilidade de o idoso sair da cama, pode-se realizar o banho
no leito (CONCEICAOQ, 2010).
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Produtos de uso pessoal:

Cada idoso deve ter usar sua propria toalha.

Guardar as toalhas de forma organizada, em local limpo, seco
e arejado.Colocar as sujas em local diferente do das limpas.
Produtos de higiene pessoal utilizado no

cuidado aos idosos devem ser individualizados

(roupas, pentes, escovas, sabonete, etc.):

A Integridade da pele dos idosos

As medidas de cuidado relativamente simples podem garantir
com que a pele do idoso se mantenha integra, prevenindo lesdes e a
capacidade de atuar como barreira contra fatores extrinsecos.

Os cuidados importantes para evitar as assaduras sao:

As profundas alteragoes da pele, decorrentes do processo de enve-
lhecimento, acarretam a maior fragilidade cutanea e diminuicao da
capacidade da pele em atuar como barreira protetora, aumentando
assim o risco de desenvolver lesoes na pele (SILVA, 2019).

Secar direito entre os dedos e as pregas da pele, evitando

a umidade nessas regioes e possiveis assaduras;

Cortar os pelos pubianos com tesoura para facilitar

a higiene intima e manter a drea mais seca;

Realizar a higiene intima a cada vez que a pessoa

evacuar ou urinar e secar bem a regiao;

Assegurar-se de que a pele esta bem limpa e

seca, especialmente nas dobras e nos sulcos da

pele, pois, quanto mais seca a pele estiver, menor a

chance de dermatite ou infec¢do adicional,

Aplicar suavemente uma fina camada de creme emoliente

apropriado, ap6s cada troca de fralda, em particular depois do

banho e a noite e, em especial, nas dobras e nos sulcos da pele.

Prestar atengao diariamente a pele do idoso, a fim de

diagnosticar precocemente possiveis problemas;
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Prevencao de lesdes por pressao

As areas com pouca gordura e musculos, em proeminéncia 6ssea
sao locais comuns para o aparecimento das Ulceras de decubito.
Observar vermelhidao local, dor, queimacao, inchaco na regiao afe-
tada, diminuicao da temperatura no local.

Como prevenir as lesdes por pressao?
Estar atento ao correto posicionamento do
corpo, nas diferentes posicoes e dectbitos.

Mudar a posicao de 2 em 2 horas e colocar sobre superficie de
suportes especificos que redistribuam a pressao.O cuidador
deve realizar massagem de conforto, sentar o idoso na cama,
em cadeira ou sofa em posicao de seguranga para evitar quedas.

Usar colchao caixa de ovo, manter o lencol de
baixo bem esticado e a cama limpa de residuos, a

fim de manter a integridade da pele.

Nao arrastar a pessoa sem levar em conta a tensao
do movimento, a fric¢ao e o cisalhamento.

Usar roupas de cama sem rugas e preferencialmente de algodao.

Andar devagar com o idoso evitando que arraste os
pés ou calcanhares, a fim de prevenir ferimentos.

Proteger as Saliéncias 6sseas com travesseiros,

pequenas almofadas ou leng¢ois dobrados em
forma de rolos (CARVALHO, 2018).
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. Decubito Dorsal
. Decubito Lateral Direito

. Decubito Lateral Esquerdo

25 (&»°



A Imunizac¢ao Dos Idosos

A Institui¢ao deve comprovar, a vacinacao obrigatéria dos resi-
dentes, conforme estipulado pelo Plano Nacional de Imunizagao do
Ministério da Satade. Os dados referente a imunizagdo dos idosos
devem estar contidos na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa for-
necida pelo Ministério da Satde.

Osidosos precisam se proteger contra a gripe, pneumonia e tétano.

Vacina contra Gripe (Influenza): As vacinas contra
Influenza sdo oferecidas anualmente durante a
Campanha Nacional de Vacinacao do Idoso.
Vacina contra Pneumonia (Pneumocécica);

por recomendac¢ao médica.

Vacina contra Difteria e Tétano (Dupla Adulto -
dT): reforco a cada 10 anos para quem recebeu

as 3 doses anteriores (BRASIL,2006).
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A Prevencao de
Quedas Nos Idosos

Algumas dicas para evitar quedas:
As escadas e os corredores devem ter corrimao dos dois lados.

O idoso deve usar sapatos fechados com solados de borracha.

Evitar tapetes de tecido, tapetes muito soltos ou sobre piso ence-
rado, pois estes poderdo ocasionar escorregoes. Prefira tapetes
emborrachados e antiderrapantes;

Evitar fios ou extensodes elétricas que cruzem o caminho de pas-
sagem, além de objetos espalhados pelo chao.Tenha o cuidado,
sempre, de retirar esses obstaculos do caminho dos idosos, evi-
tando tropecdes;

Evitar sofas e poltronas sem bracos. Prefira sofas mais altos e
firmes e poltronas com braco;

Evitar pouca iluminacdo nos ambientes. E obrigagio dos espacos
estarem sempre bem iluminados, principalmente durante a noite;

Evitar banheiros com Box de vidro, sem barras de apoio e sem
tapete antiderrapante; lembre-se que a instalagao de vasos mais
altos e barras de apoio laterais e paralelas ao vaso facilitam o seu
uso, evitando quedas;

Evitar armarios muito altos que necessitem de bancos ou escadas

para alcangar os objetos, escadas sem corrimao e com degraus
estreitos (RODRIGUES, 2016).
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O Cuidado Com O Manejo
dos Medicamentos

O que levar em conta ao medicar o idoso:

Caso o medicamento provoque alguma reacao

inesperada ou mal-estar, procure logo o médico.

Confira sempre se o medicamento esta

dentro do prazo de validade.

Compre medicamentos somente em farmacias registradas.
Para armazenar remédios nas ILPIs é preciso ter

um farmacéutico com certificado de regularidade
expedido pelo Conselho de farmacia.

Os medicamentos sujeitos ao controle especial devem ser ras-
treaveis desde sua aquisi¢ao até o consumo pelo idoso. A guarda
dos medicamentos sujeitos ao controle especial devera ser feita em
armario/gaveta com chave, por um profissional de nivel superior,
acompanhado da respectiva receita médica. Caso o idoso saia da v
VILPI, devera levar consigo o restante da sua medicacgao.

Os medicamentos nao devem ser retirados da embalagens origi-
nais pois podem dificultar uma agio em farmacovigilancia (detecgdo,
avaliagao e prevencao dos efeitos adversos ou quaisquer problemas
relacionados a medicamentos).

Eimportante que a ILPI nunca dé remédios por conta
propria aos idosos, pois eles podem até piorar o estado
de satde se nao forem prescritos corretamente. SO o
médico e o dentista (em caso de tratamento odontol6-
gico) podem receitar remédios, doses, horarios e tempo
de tratamento (GARDIN, 2017).
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As Nocoes de
Biosseguranca Nos

Cuidados Com Os
Idosos Nas Ilpis

Com a finalidade de proteger a satde do idoso e do cuidador
evitando a contaminacao ¢ preciso adorar Precauc¢des-Padrao, que
sao cuidados e equipamentos que irao bloquear a transmissao de
microorganismos.

Lavagem das Maos

Entre as medidas de seguranca adotadas em um ambiente de
promocao e cuidado da satde, a higienizacao das maos é uma das
principais estratégias para a prevenc¢ao das infeccoes relacionadas
a assisténcia a satde (ANVISA,2018).

Alavagem rotineira das maos com agua e sabao elimina, além da
sujidade (sujeira) visivel ou nao, todos os microrganismos que se ade-
rem a pele durante o desenvolvimento das atividades de cuidados aos
idosos, mesmo estando a mio enluvada. E um dos procedimentos mais
simples e mais importantes no bloqueio da transmissdo de germes.

Uso de alcool glicerinado

Geralmente, as instalacoes fisicas no ambiente de trabalho das
ILPIs tém poucas pias e uma demanda grande de trabalho, de forma
que se acaba por lavar as maos em quantidade insuficiente ao reco-
mendado. Para substituir a lavagem das maos, indicamos a aplicacao
de um antisséptico de ampla e rapida agao microbiana, que € o alcool
glicerinado. O alcool glicerinado é composto de alcool 70% mais 2%
de glicerina para evitar o ressecamento das maos (ANVISA,2018).
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Luvas

Asluvas protegem de sujidade grosseira. Elas devem ser usadas em
procedimentos que envolvam sangue, fluidos corporais, secregoes,
excrecoes (exceto suor), pele ndo integra e durante a manipulacao
de artigos contaminados.

Asluvas devem ser trocadas apds contato com material biologico,
entre as tarefas e procedimentos num mesmo paciente, pois podem
conter uma alta concentracao de microrganismos. Remova as luvas
logo apos usa-las, antes de tocar em artigos e superficies sem material
biolégico e antes de atender outro paciente, evitando a dispersao de
microrganismos ou material biolégico aderido as luvas.

Lave as maos imediatamente apo6s a retirada das luvas para evitar
a transferéncia de microrganismos a outros pacientes e materiais,
pois ha repasse de germes para as maos mesmo com o uso de luvas
(ANVISA,2018).

Limpeza Dos
Ambientes Nas Ilpi

A Limpeza dos ambientes deve ser realizada diariamente e logo
apos exposicao a sujidade. Inclui o recolhimento do lixo, limpeza do
piso e superficies do mobiliario, geralmente uma vez por turno, além
da limpeza imediata do local quando exposto a material biologico.

Em ambiente fechado deve ser feita por meio de rodo e panos
umidos. Nao se utiliza varrer ou espanar as superficies para nao
dispersar particulas de poeira.
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Lazer

As atividades de lazer como participar de jogos, leitura, assistir
TV, desenvolver atividades manuais, o contato social e as atividades
fisicas que integram as diversas op¢oes de lazer estruturam-se como
fatores protetores para perda da capacidade funcional, além de auxi-
liar os idosos nas adaptagdes necessarias que esta fase lhes impde.

O lazer contribui para inserir o idoso em um novo contexto social,
promovendo o desenvolvimento de habilidade e perspectivas culturais
(FERRARYI, 2016).




Familia

Ainstituicao, que deve incentivar e manter os vinculos familiares
dos idosos, sendo uma ferramenta essencial para a qualificagao do
cuidado e na qualidade de vida do residente.

Quando a familia esta presente, os idosos ficam melhores, em
termos de satde, adaptacao e participagao nas atividades propostas.
Assim os profissionais ao visualizarem a relagao familiar enquanto
sistema de cuidado para os idosos, consideram que a convivéncia
pode ser uma forma de desenvolver e manter o equilibrio afetivo
(FIGUEIREDO, 2018).







Relacoes Interpessoais
Dos Idosos
Institucionalizados

A qualidade de vida dos idosos institucionalizados, além do aco-
lhimento na instituicao, depende também do convivio de pessoas
proximas, profissionais de satde, cuidadores, outros idosos, amigos
e familiares, de forma a evitar o estado de solidao ou isolamento.
Observar a qualidade dessas relacdes afetivas sao de suma impor-
tancia para a satide integral dos idosos.

A Equipe
Multiprofissional

A Instituigao de Longa Permanéncia para Idosos deve oferecer
uma assisténcia gerontogeriatrica para isso, faz-se necessario que
a instituicao tenha uma equipe multiprofissional qualificada para o
trabalho na area gerontolégica.

Médico

O acompanhamento médico é realizado para determinar o perfil
da satide de cada idoso, seu contexto psicossocial e capacidades fun-
cionais, tem o objetivo maior de desenvolver um plano de tratamento
individualizado e acompanhamento em longo prazo.

Além do acompanhamento as condigdes cronicas o médico deve
esta atento as doencas relacionadas ao envelhecimento como depres-
sao, Doenca de Alzheimer, deméncias entre outras (QUADROS,2015).

Enfermeiro

Quando o enfermeiro atua junto a pessoa idosa residente em uma
ILPI, esse trabalhador tem condigdes de tornar esse cuidado/atendi-
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mento/assisténcia mais humanizado, acolhedor, avaliativo, integral,
contribuindo para melhoria da qualidade de vida do idoso institucio-
nalizado. (GONCALVES,2015).

Cuidador

Esses trabalhadores cuidam de pessoas idosas que apresentam
diferentes niveis de dependéncia associada a incapacidades funcio-
nais e a doengas. Os cuidadores realizam a¢oes de natureza simples
e repetitivas como: cuidados de higiene, alimentagao por via oral,
prestar companhia ao idoso, promover movimentagao e conforto
(CONCEICAO,2010).

Educador fisico

O desempenho cardiovascular também sofre os efeitos do enve-
lhecimento, comprometendo a autonomia do sujeito, pois prejudica
a realizagao das tarefas diarias. Ha também uma diminuicao da
forca e massa muscular. O enfraquecimento do ténus muscular e da
constituicao 6ssea pode levar as mudancas na postura. As articula-
cOes tendem, ainda, a tornar-se mais endurecidas, reduzindo assim
a extensao dos movimentos e produzindo alteragdes no equilibrio e
na marcha (SILVA, 2018).

Os idosos que se exercitam apresentam maior disposicao e vitalida-
de para executarem as suas atividades de vida diaria com maior auto-
nomia. A pratica regular de exercicios fisicos: promove uma melhora
fisiolégica (controle da glicose, melhor qualidade de sono, melhora
da capacidade fisica relacionadas a satde), psicolégica (relaxamento,
reducao dos niveis de ansiedade e estresse, melhora o estado de espi-
rito, melhoras cognitivas) e social (individuos mais seguros, melhora a
integracao social e cultural, integracao com a comunidade, rede social
e cultural ampliadas, entre outros), além da reducao ou prevencao de
algumas doencas, como a osteoporose e os desvios de postura.

Para a orientagao de um programa de exercicios € preciso consultar
um especialista, como professor de educagao fisica, ou, no caso da
necessidade de reabilitacao, um profissional da area de fisioterapia.

Fisioterapia

O desempenho da fisioterapia em pacientes geriatricos institucio-
nalizados busca promover uma maior independéncia do idoso para as
atividades basicas de vida diaria, visando minimizar as consequéncias
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das alteracoes fisiologicas e patologicas do envelhecimento, bem como
garantir uma melhoria da mobilidade e favorecer uma qualidade de
vida o mais satisfatoria possivel (MENEZES,2017).

Servico social

O assistente social no exercicio profissional desenvolve com o
idoso institucionalizado e sua familia os aspectos sociais, economicos
e politicos que circundam a questao do idoso e suas relagoes afetivas
permeando no fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios
(ALBIERO,2018).

Terapia ocupacional

A Terapia Ocupacional se destaca na atengao ao idoso, por oferecer
um campo de tratamento voltado as questdes da sua vida diaria, do
seu cotidiano e de suas necessidades biopsicossociais. E competéncia
da Terapia Ocupacional, criar, estimular e desenvolver condi¢oes que
favorecam o desencadeamento do processo terapéutico. A terapia
Ocupacional tem como objetivo manter e melhorar a capacidade
funcional do individuo, através de atividade significativas propor-
cionando ao idoso, autonomia, independéncia e qualidade de vida
como também seu bem estar fisico, psicologico e social (MISSIO, 2017).

Psicologo

O papel do psicédlogo dentro de uma instituicao € auxiliar o idoso
a se adaptar as mudancas ocorridas em sua vida pela institucionali-
zagao, mostrando meios para melhor convivio com a equipe e outros
moradores, auxiliando-o a lidar melhor com alguns sentimentos,
como sensacgao de abandono, solidao, medo da morte, angustia,
ansiedade, perdas, cansaco, amenizando assim o sofrimento emo-
cional (SOBRAL,2018).

Odontoélogo

Os problemas de satde bucal associados com o envelhecimento
sdo: carie dental, doencas periodontais, desgaste dental e cancer de
boca. As doencas bucais podem afetar a vida dos idosos de inimeras
maneiras: na sua satde geral, na satde bucal, na participacao social
e nas habilidades de comunicacao (PAULA,2014).

A presencga do profissional odontélogo é fundamental para a
promocao de um cuidado de qualidade ao idoso institucionalizado.
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Consideracoes Finais

Foirealizado um estudo sobre o cuidado do idoso institucionalizado
pelos profissionais da Atengao Primaria a Satide da regional IV do
municipio de Fortaleza, sendo observado que o cuidado ainda esta
focado no biomédico, necessitando assim de uma formagao profis-
sional na area de gerontogeriatria. Com isso ESF buscara os saberes
e praticas que contribuirao para o envelhecimento ativo e saudavel.

Neste contexto surgiu a necessidade da criagdo deste manual
on-line para o direcionamento do cuidado ao idoso institucionalizado,
oferecendo orientagdes a serem realizadas, com vistas ao cuidado
integral, ajudando os cuidadores, profissionais de satide e gestores
nesse cuidado.

Este manual foi validado em seu Contetido e Aparéncia por juizes
especialistas qualificados, conforme determina o rigor cientifico,
a ferramenta apresenta-se de forma pratica, para a assisténcia e
integralidade do cuidado.

39 (o»o



Referéncias

ALBIERO, C.E; FERREIRA, E.; O Trabalho Do Assistente Social Nas
Institui¢coes De Longa Permanéncia Para Idosos: Algumas Reflexdes.
Caderno Humanidades em Perspectivas - I Simpdsio de Pesquisa
Social e I Encontro de Pesquisadores em Servico Social - Edi¢ao
Especial Julho/2018.

ALVES, V.M., et al. Avaliacao do conhecimento de cuidadores sobre a
higiene bucal de pacientes idosos institucionalizados. Arch Health

Invest (2014) 3(5): 9-15.

ANVISA, nota técnica n°01/2018 gvims/ggtes/anvisa: orientagoes
gerais para higiene das maos em servigos de saude.

BRASIL. Ministério da Satde (MS). Politica nacional de Satde do
Idoso. Brasilia: MS; 1999.

BRASIL. Ministério da Satde (MS). Estatuto do Idoso Lei 10.741/2003

BRASIL. Ministério da Satde (MS). Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa (Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006).

CARVALHO, P. S. et al. Conhecimento de cuidadores formais de idosos
para manter a pele do idoso livre de lesao por pressao. Enfermagem

Brasil 2018;17(3):190-198

CARVALHO, P.& DIAS 0.,(2011). Adaptacao dos idosos institucionali-
zados. Millenium, 40: 161-184.

CONCEICAO, L. F. S. Satde do idoso: orientagdes ao cuidador do
idoso acamado.

Rev Med Minas Gerais 2010; 20(1): 81-91 8.

FERRARI. R.F.R. et al. Atitude do idoso da comunidade frente ao lazer:
uma interface com a promocao da satde. Texto Contexto Enferm,

<O 40



2016; 25(4):e1280015.

FIGUEIREDO, M. C. C. M.; et al. Idosos institucionalizados: decisao e
consequéncias nas relacdes familiares. Revista Kairds-Geronto-
logia, 21(2), 241-252. ISSNe 2176-901X. Sao Paulo (SP), Brasil (2018).

GARDIN,C. A. S, et al. Perfil da farmacoterapia utilizada por idosos
institucionalizados. Arch Health Invest (2017) 6(7):322-327.

GONCALVES, M. J. C et al.A importéancia da assisténcia do enfermeiro
ao idoso institucionalizado em instituicdao de longa permanéncia.
Sao Paulo: Revista Recien. 2015; 5(14):12-18

MENEZES JNR, et al. Atividades fisioterapéuticas em grupos para
idosos institucionalizados: a percepg¢ao do idoso. FisiSenectus .
Unochapecdé Ano 5, n. 2 - Jul/Dez. 2017 p. 47-53

MISSIO, M. M., WAGNER, C., & BIRCK, P. (2017). A Terapia Ocupacional
no contexto institucional: um relato de experiéncia. Revista Kairds
- Gerontologia, 20(2), 447-459. ISSNe 2176-901X. Sao Paulo (SP).

MINISTERIO DA SAUDE. Guia de alimentacio saudavel para a pessoa
idosa ( Brasilia, 2010).

MORAES, E.N. Atencao a satide do idoso: aspectos conceituais biblio-
digital.unijui.edu.br - 2018.

MOURA, A. G.; etal. Aimportancia da atencao farmacéutica ao idoso.
Revista Cientifica da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente, v.
8,n.1,90-98, jan.-jun., 2017.

NOGUEIRA, L. R. et al. Avaliacao Qualitativa da Alimentacao de Idosos
e suas Percepgoes de Habitos Alimentares Saudaveis. J Health Sci
2016;18(3):163-0



OLIVEIRA A.L. ; REIS L. A.Producao do conhecimento em estudos
brasileiros sobre envelhecimento no periodo de 2005 A 2015. Rev.
Satde Col. UEFS, Feira de Santana, 7(1): 58-63 (Junho, 20).

PAULA, B. G. et al. Alteracoes bucais de idosos institucionalizados
- Revisao de literatura. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sao Paulo 2014,

26(3): 219- 26, set-dez

PIUVEZAM, G. et al. Idosos institucionalizados no Brasil: acoes dos
profissionais de satde na atencao primaria. JMPHC. Journal of
Management and Primary Health Care. www.jmphc.com.br J

Manag Prim Heal Care. 2015; 6(2):205-222.

QUADROS, M.R.S.S.de, & PATROCINIO, W.P. (2015, Jun.). O cuidado de
idosos em Instituicoes de Longa Permanéncia e em Centros-Dia.
Revista Kairés Gerontologia, 18(N.o Especial 19), Tematico: “Abor-
dagem Multidisciplinar do Cuidado e Velhice”), pp. 77-97.

RODRIGUES,G. D. et al. Prevencao de quedas no idoso: revisao da
literatura brasileira. Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia
do Exercicio, Sao Paulo. v.10. n.59. p.431-437. Maio/Jun. 2016. ISSN

1981-9900

SALCHER, E. B. V. et al. Cenarios de institui¢des de longa perma-
néncia para idosos: retratos da realidade vivenciada por equipe
multiprofissional. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro,

2015; 18(2):259-272.

SILVA. P. D. Influéncias de exercicios fisicos no cotidiano dos idosos e
sua percep¢ao quanto ao seu bem-estar pessoal. Pesquisas e Prati-
cas Psicossociais 13(2), Sao Joao del Rei, maio-agosto de 2018. e1585

SILVA.J. L. V.; FAUSTINO, A. M. Cuidados relacionados a dermatite na
area de fraldas em idosos hospitalizados. Revista de Enfermagem

do Centro-Oeste Mineiro 2019;9: e 2721

SOBRAL, A. L. O., GUIMARAES, A. de O., & SOUZA, F. F. de. (2018). A
relevancia da atuagao do psicélogo em Instituicao de Longa Perma-
néncia para Idoso (ILPI). Revista Kair6s-Gerontologia, 21(4), 441-455.



SOUSA, E, C. P. SILVA, F.L. Conhecimento e adesao da pratica de higie-
nizagao das maos dos profissionais da satide: revisao bibliografica.
Rev. Satide em Foco. Teresina, v. 3, n. 1, art. 1, p. 84-93, jan. /jun. 2016.

VERAS, R.P; OLIVEIRA, M. Envelhecer no Brasil: a construgao de um
modelo de cuidado.Ciéncia & Satide Coletiva, 23(6):1929-1936, 2018.

Imagens licenciadas pela Creative Commons.

icones de alimentos por Freepik e Smashicons de www.flaticon.com.









