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INTRODUCAQ

O processo de envelhecimento nos paises em desenvolvimento estd ocor-
rendo de forma extremamente acelerada, atualmente mais de 9% da populagdo
tem 60 anos ou mais, pesquisas apontam que, de 1990 a 2025, a populagdo idosa
crescera 2,4% ao ano, contra 1,3% de crescimento anual da populacao total. Até
2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo com o maior numero de pessoas idosas,
segundo dados da Organiza¢gdo Mundial de Satde (OMS).

Para suprir a demanda desta populacao e cumprir a lei vigente no Estatuto
do Idoso, criaram-se Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), que
sdo estabelecimentos para atendimento integral a pessoas idosas, dependentes
ou nao, sem condi¢cdes familiares ou domiciliares. A ILPI ¢ uma moradia espe-
cializada, cujas fungdes basicas sdo proporcionar assisténcia gerontogeriatrica,
conforme a necessidade de seus residentes, integrando um sistema continuado
de cuidados.

Para compor uma equipe multiprofissional em uma ILPI é necessario o
profissional enfermeiro, nutricionista, educador fisico, técnicos de enfermagem,
médico, psicélogo, assistente social, fisioterapeuta, cuidadores e responsaveis
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pelos servicos gerais, a fim de assistir integralmente a pessoa idosa, esses pro-
fissionais trabalham de modo complementar. Estudos compravam que uma as-
sisténcia bem prestada pelo enfermeiro e equipe, previne o desenvolvimento ou
agravamento da fragilidade, diminuindo os indices de hospitalizacao e as taxas
de morbimortalidade nessa parcela da populacao.

O enfermeiro, na ILPI, oferece a equipe de enfermagem e ao instituciona-
lizado a seguranca no desenvolvimento de suas acdes e um servigo de compe-
téncia. Ressalto a importancia dos 6rgdos responsaveis pela legislacdo de enfer-
magem, em nivel nacional e regional, que procurem garantir aos enfermeiros a
plena atuagdo nas ILPI, disponibilizando um novo campo de agdo e condi¢des
para melhor desempenho das atividades dos trabalhadores de enfermagem,
sendo assim importante que seja colocado nas grades curriculares da faculdade
assuntos que englobem o cuidado ao idoso, e politicas publicas.

POLITICA NACIONAL DO IDOSO

A Lei n° 8.842/1994, que estabelece a Politica Nacional do Idoso, posterior-
mente regulamentada pelo Decreto n. 1.948/96, tem por finalidade e principios,
assegurar direitos sociais que garantam a promog¢do da autonomia, mediante
cooperagao entre as secretarias de saide dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios e entre os centros de referéncia em geriatria e gerontologia de modo a
exercer sua cidadania, onde a familia, a sociedade e o Estado sao responsaveis em
garantir sua participacdo na comunidade, defender sua dignidade, bem estar, di-
reito a vida, buscando a prevengao, a promogao e a recuperacgao da satide do idoso.

Os esforgos para garantir uma melhoria das condi¢des de vida dos idosos,
através das politicas de satde e prestagdo de cuidados continuados, tém vindo a
contribuir para a definicdo da pessoa idosa como uma categoria social e econo-
micamente dependente (Dias, 2005).

INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA ILPI

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo instituicdes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, e foram criadas
com a finalidade de servir de domicilio coletivo para pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢cdo de liberdade,
dignidade e cidadania. Apenas em 2005 com a aprovagdo da Resolugdo - RDC
n°® 283, de 26 de setembro de 2005 que define as normas de funcionamento das
ILPIs, essas instituigdes passaram a guiar-se por normas estruturadas e que
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significaram um avango na prevengdo e reducdo dos riscos a saude dos idosos
residentes em ILPIs.

Segundo Pestana e Espirito Santo (2008) condicdes insatisfatorias de saude,
alteracdes de comportamento, necessidade de reabilitagdo, falta de espago fisico
para que seus familiares abriguem o idoso, falta de recursos financeiros, abando-
no do idoso pela familia, que ndo consegue manté-lo sob os seus cuidados, sdo
as principais causas de institucionalizagao.

Sendo assim os responsaveis ou familiares buscam as ILPIs para suprir
todas as demandas do idoso em uma moradia especializada, ja que o trabalho
nas instituicdes de longa permanéncia ¢ de forma multiprofissional, trazendo
melhor qualidade de vida, amparo e assisténcia ao seu estado de saude/doenca.
Segundo Perlini et al. (2007) sao fatores determinantes para o asilamento a nao
constituicdo de uma familia, elevado indice de idosos solteiros ou viavos viven-
do em lares geriatricos, necessidade dos familiares se manterem no mercado de
trabalho entre outros.

O envelhecer ¢ um processo natural e inegével, sendo resultante do aumento
da expectativa média de vida, esse processo estd ocorrendo de forma célere, o
que constitui um desafio para a sociedade, que ndo esta preparada e que conta
COm poucos recursos.

ATUACAO DO ENFERMEIRO EM UMA ILPI

O enfermeiro atuante em uma ILPI, cria estratégias de cuidado, ja que
muitos dos profissionais apresentam pouca experiéncia com a clientela, é ne-
cessario um olhar holistico a esse cliente, treinar a equipe para lidar com este
1doso. Pois o cuidado se baseia muito mais em uma boa conversa, ouvir suas
queixas, interagir e participar das atividades cotidianas, ou seja, vai muito além
de avaliar, fazer exame fisico completo, tragar um plano de cuidado e colocar em
pratica as necessidades observadas.

O enfermeiro atuante em uma ILPI deve avaliar o grau de dependéncia de
cada institucionalizado, tragar um plano de cuidados e intervengdes a serem
tomadas, tornando o atendimento individualizado, com qualidade e seguranca
para o cliente conforme sua necessidade, deve-se incentivar o autocuidado,
buscando a prevengdo e ndo complicacdo das doengas, diferindo assim a ma-
neira de assisténcia.

Sdo fungdes que competem ao enfermeiro: administrativa/gerencial: ela-
boracdo de prontudrios, pedido de materiais para manutencdo do trabalho,
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elaboragdo de controles e escalas de saude, implantagdo e implementagdo do
prontudrio do residente, elaboracdo e implementagao do Regimento interno de
enfermagem, entre outros (SANTOS et al., 2008).

Para Campedelli (1992), o enfermeiro deve atuar na manutengdo, promog¢ao
e atenc¢ao a saude do idoso, respeitando seu processo de senilidade e senescéncia,
respeitando sempre seu tempo, pois sua capacidade funcional na grande maioria
das vezes esta diminuida, sendo que o principal objetivo ¢ atender as suas neces-
sidades basicas, alcan¢ando autonomia ¢ liberdade.

De acordo com Tier (2006), o enfermeiro, deve oferecer junto a sua equipe
um servigo de qualidade e individualizado para cada idoso pois somos capacita-
dos para identificar as modificagdes decorrentes do processo de envelhecimento,
e ¢ necessario estar atento para tais modificacdes do seu padrao de satide mesmo
que nao sinalizado pelo cliente.

Cuidar vai muito além das necessidades humanas bdsicas, mais do que
ofertar comida, e remédio no horario certo, o cuidador/familia, também precisa
ser cuidado, ser ouvido, o sistema de satde ndo estd preparado para atender as
demandas dessas pessoas idosas nem de seus familiares cuidadores.

Para Silva (2010), com o crescente aumento da populacdo idosa em nosso
pais, torna-se cada vez mais frequente a presenca de idosos em ILPI. Podemos
observar que os profissionais t€m uma deficiéncia no conhecimento sobre o pro-
cesso de senescéncia e senilidade, ocorrendo, assim, a dificuldade de prestar
assisténcia mais especifica as peculiaridades desse grupo.

Hé necessidade de mudangas nos padrdes culturais e de comportamentos
de cada pessoa/profissional para que o cuidado ocorra, possa transformar-se e
haja um resgate da humanidade. A atengdo ao idoso deve ser de forma integral
e integrada, baseada em seus direitos, necessidades, preferéncias e habilidades
desde acesso, estrutura fisica, insumos e equipe qualificada para que ocorra uma
assisténcia de qualidade. O profissional enfermeiro tem como dever capacitar
sua equipe para atender de forma respeitosa essa clientela, respeitando sempre
suas crencas, valores e padroes.

PROCESSO DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem, ¢ um instrumento de trabalho que norteia o
processo de como vai ser o cuidado da equipe com sua clientela, ¢ uma forma
sistematica e dindmica de prestar cuidados de enfermagem, sendo constituido
de cinco etapas inter-relacionadas: investigacdo, diagnostico, planejamento,
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implementacdo e avaliagdo. A sua ndo utilizagdo por parte desses profissio-
nais torna o cuidado fragmentado, comprometendo a qualidade da assisténcia
(LOPES, 2007).

Na formagdo do pessoal de enfermagem deve-se reforcar amplamente
no preparo para a assisténcia aos idosos, pois sdo pacientes com uma ampla
variedade de patologias, com agravantes de saude, sendo assim exigem do
enfermeiro mais tempo para tragar metas, planos de cuidados e intervengdes
(OLIVEIRA 2008).

ATENCAO A SAUDE DO IDOSO E PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO

Envelhecer ¢ transitar para uma nova etapa da vida, que deve ser encarada
de forma positiva, saudavel e proativa. “Velhice ndo ¢ uma doenga, mas sim
uma fase na qual o ser humano fica mais susceptivel a doengas” (ZIMERMAN,
2000: 19-22).

A OMS define saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a auséncia de doencga ou enfermidade”. Esta defini¢do refle-
te um conceito holistico de satde, que reconhece ndo apenas o aspecto fisico do
envelhecimento, mas também os aspectos sociais € emocionais da satde.

E neste sentido que a OMS propds o conceito de envelhecimento ativo,
como o “processo de otimizagao de oportunidades para a saude, participagao
e seguranca, no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelheci-
mento”. A qualidade de vida, o bem-estar, a manutencao das qualidades mentais
estdo diretamente relacionadas com a atividade social, o convivio, o sentir-se
integrado e util na familia e na comunidade.

Segundo Papaléo, (1999) “A verdadeira atencdo a satide da pessoa humana,
enquanto conceituada como estado de bem-estar fisico, psiquico e social, com-
preende ndo apenas a busca da cura das doencas, mas apoio e a paliacdo quando
a cura ja nao ¢ possivel, e, finalmente, o apoio para um fim de vida sem dores
e sem sofrimentos desnecessarios, preservada a dignidade da pessoa humana,
derivada de sua condigdo de ser biologico e biografico”™.

Deve-se levar em considera¢ao todo o historico de vida do idoso insti-
tucionalizado, pois passa a ter convivio com pessoas diferentes, ndo tendo a
presenca afetiva da familia, sendo cuidado por pessoas que jamais havia visto
antes, o cotidiano do idoso passa a ser uma rotina diaria, apesar no cuidado ser
individualizado momentos como alimenta¢do, banho e medicamentos, sdo em
horarios preestabelecidos, o que muitas vezes causa estranheza no idoso. Toda
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essa mudanga causa um certo receio, e dificuldade de aceitacdo, pois por mais
que em seu lar ja havia uma rotina preestabelecida, ele estava em um ambiente
conhecido, com sua familia e seus pertences.

Cabe a nos enfermeiros e profissionais da saude fazer com que essa ins-
titucionalizacdo ndo seja traumatizante, conversar sempre com o cliente, pri-
meiramente explicar que a partir de hoje ali ¢ seu novo lar, falar das normas e
rotinas da institui¢do, pois sem rotina infelizmente ndo se consegue manter um
servigo de qualidade, ¢ de suma importancia mostrar para ele que faremos todo
o possivel para que ele ndo perca sua dignidade, individualidade, bem-estar
e autonomia.

A qualidade de vida dos idosos institucionalizados, dependera muito da
ajuda de familiares e amigos, sendo a institui¢do responsavel por fazer um aco-
lhimento ao mesmo, estar disponivel e atento as suas queixas de forma a evitar
o estado de solidao ou isolamento que muitos vivem devido ao afastamento
destas pessoas.

Por conseguinte, muitos familiares apds deixar o idoso na ILPI comparti-
lham um sentimento de culpa, o que muitas vezes acaba causando dificuldade na
adaptagdo do mesmo, tornando esse processo mais dolorido e traumatizante, por
1sso se ressalta que ambas as partes, familia e institui¢do devem estar de acordo
e cientes do processo de ingresso do mesmo.

Segundo Martins (2010), o internamento do idoso numa instituicdo de
longa permanéncia pode apresentar-se como unica op¢ao da familia, frente a
nao disponibilidade do suporte familiar, financeiro e psicologico que o0 mesmo
necessita. Nestas institui¢des, o idoso vive na forma de internato, por tempo
determinado ou nao.

Para que a integracdo do idoso seja favoravel salienta-se a importancia das
relagdes pessoais internas, ou seja, as que se estabelecem entre os idosos bem
como com o pessoal que tem a seu cargo os idosos. E igualmente importante, para
a integracdo do idoso na instituicdo, fomentar as relagdes com o exterior, com a
familia e os amigos ¢ relevante e sadio que o idoso saiba que se preocupam com
ele e desenvolver relagdes que evitem o isolamento social e a soliddo do mesmo.

Sendo assim, comprova-se mais uma vez que a atuagao do enfermeiro junto
ao idoso deve estar centrada na educagao para a satude, no “cuidar”, tendo como
base o conhecimento do processo de senescéncia e senilidade e no retorno da
capacidade funcional para a realizacdo das suas atividades, com objetivo de
atender as suas necessidades basicas e alcangar sua independéncia e felicidade
(CAMPEDELLLI, 1992.
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A avaliagao funcional do idoso faz parte do cuidado de enfermagem, com
€nfase na pessoa e nos sistemas de apoio que ela pode contar. A enfermeira, inse-
rida numa equipe mutidisciplinar, deve assistir ao idoso de maneira individuali-
zada, levando em consideragao as suas limitacdes fisicas, psiquicas e ambientais
(LORENZINI, 2013).

A assisténcia sistematizada de enfermagem nos permite identificar os pro-
blemas dos idosos de maneira individualizada, planejar, executar e avaliar o
atendimento a cada situagao.
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