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CAO

il APRESENTA

Este documento estd em sua 5° edicdo revisada em
novembro/2024, como instrumento norteador para os
profissionais Enfermeiros lotados nos estabelecimentos
municipais de saude da Atencao Bdasica do municipio de
Sdo Paulo, com o objetivo de apoiar os profissionais na
conducao das etapas da assisténcia na Atencao Primaria
a Saude - APS, viabilizando a implementacao do Processo
de Enfermagem, em consonancia com oS principios e
diretrizes do SUS.

A construcdo deste documento envolveu o trabalho
conjunto da Area Técnica da Assisténcia de enfermagem,
Interlocutores Técnicos das Coordenadorias Regionais de
Saude e Assessores das Areas Técnicas da Coordenadoria
da Atencao Basica da Secretaria Municipal da Saude
de Sao Paulo, com a participacdo do corpo Docente da
UNIFESP através do Contrato Organizativo de Acao Publica
Ensino-Saude (COAPES).

Esta atualizacao periddica, surge pela necessidade de
preservar a organizacao da assisténcia de enfermagem
nos servicos da APS em acompanhamento aos principios da
Politica Nacional de Atencao Basica: “promocao, prevencao,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducao
de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestao qualificada”.
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I Médulo 2 - Atengdo Priméria 3 Saude da Pessoa Idosa

INTRODUCAO

Projec6es demograficas indicam que, em 2050, a propor¢ao de individuos com 60
anos ou mais na populacao mundial quase dobrard. 0 aumento da expectativa de vida
nas Ameéricas, embora positivo, acarreta o surgimento de novas demandas por servicos
de saude e assisténcia social, exigindo uma reestruturacao dos sistemas vigentes para
atender as necessidades de uma populacao envelhecida.

No Brasil, 0o envelhecimento populacional € uma realidade, sendo assim, 0s servicos
de saude, bem como os seus profissionais, necessitam estruturar-se para atender a
demanda vigente. O conhecimento de aspectos do processo de altera¢fes organicas,
morfoldgicas e funcionais que ocorrem com o envelhecimento (senescéncia) e das
modificacbes determinadas pelas afeccdes que frequentemente acometem a pessoa
idosa (senilidade) é fundamental para a prestacao de uma assisténcia de qualidade nos
niveis de promocao, protecao e recuperacao da saude.

A OPAS recomenda que a atencao integrada da pessoa idosa seja sustentada
pelos seguintes principios: os idosos tém direito a melhor saude possivel; os idosos
devem ter a mesma oportunidade de acesso aos determinantes do envelhecimento
saudavel independentemente de sua condicao socioeconémica, local de nascimento ou
residéncia ou outros fatores sociais; A atencao deve ser prestada igualmente a todos,
sem discriminacao com base no sexo ou na idade.

Este documento tem como objetivo orientar as acdes de enfermagem na Atencao
a Saude da Pessoa ldosa nas Unidades de Atencao Basica, Unidade de Referéncia a Saude
do Idoso (URSI), Programa Acompanhante de Idosos (PAI) e Unidade de Atendimento
Domiciliar entre outros, apontando peculiaridades a serem abordadas, visando um
atendimento diferenciado, promovendo o maximo da autonomia e independéncia
desta populacao.

Considerando-se os principios e doutrinas do Sistema Unico de Saude, o Estatuto da
pessoa idosa - Lei 10.741/03, este trabalho vem corroborar na organiza¢ao de referéncia
e contra referéncia, prestando uma assisténcia voltada para a promo¢ao da saude da
pessoa idosa, encaminhando o individuo para outros equipamentos de saude da rede
basica, bem como para nivel secundario e terciario quando a indica¢ao for preconizada.

Este documento nao tem a intencao de atender todos os aspectos relativos ao tema,
mas se constitui como um norteador importante para a pratica didria do enfermeiro,
respaldado pela Lei do Exercicio Profissional n® 7498/86, Decreto Lei n°® 94.406/87, e
todas as demais Legislacdes pertinentes em vigéncia.

Equipe Técnica de Enfermagem - Coordenacao da Atencao Basica e Coordenadorias
SMS-SP - Apoio Técnico UNIFESP
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I Médulo 2 - Atengdo Priméria 3 Saude da Pessoa Idosa

CAPITULO 1- ENVELHECIMENTO € SAUDE DA PESSOA IDOSA

1.1 Envelhecimento e Velhice

0 enfermeiro tem um papel fundamental na oferta de cuidados de saude focado
na promoc¢ao da saude, prevencao de doencas e cuidados de recuperacao, que influencia
diretamente a saude e o bem-estar das pessoas idosas e de suas familias. Sendo assim,
a atuacao do enfermeiro requer um conjunto especifico de conhecimentos, habilidades
e julgamento critico para compreender as necessidades das pessoas idosas, identificar
fatores de risco e estabelecer formas de enfrentamento para cada situacao'.

0 envelhecimento populacional pode ser definido como a mudanca na estrutura
etaria das pessoas de um territério, o que produz um aumento relativo do numero
das pessoas acima de determinada idade® No Brasil, se reconhece como pessoa idosa
aquela que tem 60 anos ou mais. Em todo o pais, bem como na cidade de Sao Paulo,
a populacao idosa tem crescido de forma rapida representando atualmente 17,7% da
populacdo paulistana, superando o percentual de criancas (17,1%)°.

O rapido crescimento da populacdoidosa, em poucos anos, mudara completamente
o atual quadro demografico. Essa mudanca trara efeitos significativos em todos os niveis
da sociedade, especialmente na saude publica, impactando diretamente os profissionais
da saude. Sera necessario, portanto, um crescente nivel de qualificacao e exceléncia no
atendimento a este segmento etario*,

0 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) tem citado que o contingente
populacional da pessoa idosa promove expressivo impacto na sociedade brasileira,
demandando novas exigéncias de politicas publicas de saude e insercao ativa das
pessoas idosas na vida social3. Aléem dos aspectos demograficos e de saude, devemos
destacar a questao cultural, pois cada sociedade vive esta fase da vida de forma distinta.
As diferentes formas de envelhecer podem garantir ou nao uma velhice saudavel e ativa.

Este periodo da vida também possui particularidades em relacdo a dimensao
existencial, definida pela relagao que o sujeito tem do mundo e com a sua propria
historiass. As diretrizes da Rede de Atencao a Saude da Pessoa Idosa (RASPI), no Brasil,
foram desenvolvidas pelo Ministério da Saude justamente para assegurar uma atencao
integral e qualificada a populacao idosa, abordando suas necessidades especificas de
saude. Esses principios visam promover a saude e prevenir doencas, com foco em praticas
saudaveis, vacinacao, atividade fisica regular, alimentacdao adequada e prevencao
de quedas’. Os enfermeiros na RASPI sdo incentivados a proporcionar um cuidado
integral que considere nao so a saude fisica, mas também os aspectos psicologicos e
sociais dos idosos.

0 processo de envelhecer é algo natural e gradual no ciclo da vida, diferindo de
um ser para o outro, refletindo uma experiéncia Unica para cada pessoa.
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1.2 Envelhecimento Saudavel

0 envelhecimento sauddvel consiste em desenvolver e manter em idades
avancadas a capacidade funcional que possibilita o bem-estar.

A capacidade funcional é determinada pela capacidade intrinseca de uma
pessoa (ou seja, pela combinacao de todas as suas capacidades fisicas e mentais), pelo
ambiente em que vive (entendido no seu sentido mais amplo e incluindo o fisico, o
social e o politico) e pelas interag6es entre os dois. Os recursos e oportunidades sociais e
econdmicos disponiveis para as pessoas ao longo da vida influenciam a sua capacidade
de tomar decisbes saudaveis, bem como de fornecer e receber apoio quando necessario.
Consequentemente, o envelhecimento saudavel estd intimamente ligado a desigualdade
social e econémica. O envelhecimento saudavel pode ser uma realidade para todos, mas
para isso temos de deixar de ver o envelhecimento saudavel como a mera auséncia de
doencas e, em vez disso, a promoc¢ado da capacidade funcional que permite aos idosos
serem e fazerem o que preferem. A promocdao do envelhecimento saudavel exigird
medidas a varios niveis e setores, destinadas a prevenir doencas, promover a saude,
manter a capacidade intrinseca e facilitar a capacidade funcional®.

Senescéncia

Asenescéncia éo processode envelhecimento naturalde uma pessoa. Caracteriza-
se por alteragoes fisicas, funcionais e psicologicas que acontecem de forma gradual e
discreta no decorrer da vida de uma pessoa.

Assim, 0s 6rgaos ou sistemas do corpo humano envelhecem de forma diferenciada.
Varios fatores podem interferir nesse processo de envelhecer, como: alimentacado, o
modo que as pessoas vivem, pratica de atividade fisica, educacao, fatores genéticos,
Causas psicossociais, entre outros™.

Alguns sinais ou indicadores do processo da senescéncia ou do envelhecimento,
por exemplo, podem ser: ter cabelos brancos, rugas, flacidez muscular e alteracdes
sensoriais, como alteracées na percep¢ao do sabor e cheiro dos alimentos, mudancas
na visao e na audicao™.

Senilidade

A Senilidade é um termo utilizado para englobar as doencas que tendem
a se desenvolver no processo de envelhecimento e que, quando nao controladas
adequadamente, comprometem a capacidade funcional das Pessoas Idosas

Sao exemplos: Doencas cardiovasculares, como a hipertensao arterial sistémica,
Acidente vascular encefalico/acidente vascular cerebral e Deméncias, especialmente a
doenca de Alzheimer, mais comuns nas pessoas idosas™.

quye
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0 envelhecimento, a velhice e as pessoas idosas revelam a necessidade de
discussdes mais aprofundadas. Envelhecer com dignidade é um direito humano
fundamental e toda a sociedade deve se empenhar para garantir esse direito. Para isso,
é essencial investir continuamente na formacdo dos profissionais da drea de saude na
APS, assegurando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a essa populacac®.

Autonomia, Dependéncia e Independéncia

Autonomia e independéncia sao conceitos interdependentes que se desenvolvem
ao longo da vida. A autonomia se refere a capacidade de tomar decis6es e exercer
o autogoverno, enquanto a independéncia esta relacionada a capacidade de realizar
as atividades da vida didria de forma autbnoma. Ambas sao fundamentais para o
desenvolvimento pessoal e social. Jd os conceitos de independéncia e dependéncia
estdo relacionados a capacidade funcional do individuo, ou seja, a manutencdo dessas
funcdes pode significar sobreviver sem ajuda para as atividades do dia a dia.

Fonte: Ministério da Saude, Guia de cuidados para a pessoa idosa (2023)
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1.3 Rede de Atencao a Saude da Pessoa Idosa - RASPI

A Atencao Primaria a Saude é a porta de entrada prioritaria de todo o sistema de
saude e responsavel por atender a pessoa idosa que procura a unidade de saude, assim
como também é responsavel pela busca ativa das pessoas idosas que tem dificuldade
de acesso as unidades de salude do seu territorio. € também o ponto da Rede de Atencao
a Saude onde a abordagem mais eficaz e eficiente para melhorar a capacidade fisica e
mental e o bem-estar.

A RASPI tem como eixo principal a avaliacdo da capacidade funcional e
vulnerabilidade social na Atencao Basica utilizando a AMPI-AB, que classifica as pessoas
idosas em saudaveis, pré-frageis e frageisl. Este instrumento é discutido pelas equipes,
que devem elaborar um plano de cuidados (Plano Terapéutico Singular - PTS), conforme
as necessidades de cada pessoa idosa avaliada'.

O objetivo geral da RASPI é garantir a promocado e a atencao integral a saude
da pessoa idosa na Atencdo Basica, estabelecendo um sistema integrado, no qual as
condicbes mais prevalentes e de baixa complexidade s3o atendidas no nivel primario
(Unidade Basica de Saude - UBS), enquanto doencas de maior complexidade e problemas
especificos da populacado idosa sao encaminhados ao nivel secundario como a URSI ou a
outros ambulatdrios de especialidades, obedecendo protocolos de encaminhamento. A
UBS esta capacitada para atender a maioria dos problemas de salde da populacdo idosa'.

A Coordenacao de Saude da Pessoa Idosa do Ministério da Saude, na atualizacao
da Politica Nacional Saude Pessoa Idosa, preconizou a avaliacdo multidimensional da
pessoa idosa, com énfase na capacidade funcional e vulnerabilidade social, a partir
da atencao basica, como forma de identificar as necessidades de cada pessoa idosa e
planejar as intervenc¢des através do PTS, pensando sempre nas a¢des intersetoriais e na
continuidade do cuidado?® Em 2020, a OMS lancou o ICOPE - Atencdo Integrada ao Idoso
reforcando esse conceito e fortalecendo a premissa do cuidado centrado na pessoaidosa3
e nao na doenca e decretou a década do envelhecimento para o periodo de 2021-2030%.

Em 2024, por meio da Portaria N° 365 foi estabelecido o Nucleo de Atencao a
Saude da Pessoa Idosa (NASPI)5 nas UBS para atuar na atencao aos idosos residentes/
acolhidos nos servicos socioassistenciais municipais, como o CAEl e a ILPI Grau .

Link NASPI: https: //legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-
da-saude-sms-365-de-7-de-junho-de-2024
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1.4 Direitos da Pessoa Idosa

0 Estatuto da Pessoa ldosa, instituido pela Lei n.° 10.741, de 1° de outubro de
2003, que entrou em vigor em 1° de janeiro de 2004 é o grande marco legal que busca
garantir os direitos das pessoas idosas no Brasil. Disponivel em: http://www.planalto.
gov.br/ccivil 03/leis/2003/110.741.htm

0 direto a saude prevé a atencao integral por meio do SUS, assegurando o0 acesso
universal e gratuito aos servicos de prevencdo, promocao, prote¢ao, recuperacao da
saude e cuidados paliativos.

Nesse sentido, a Atencao Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental, pois
é a ordenadora e a coordenadora do cuidado. As Unidades Basicas de Salde (UBS),
as equipes da Saude da Familia (eSF) e os agentes comunitarios de saude (ACS) sao
0s primeiros servicos que devem estar disponiveis e proximos das pessoas. Assim, &
preciso que se esgotem todos os recursos disponiveis na aten¢ao primaria, antes de
buscar a atencao especializada

Em 2017, foi sancionada a Lei n.° 13.466, que estabelece prioridade especial das
pessoas maiores de 80 anos.

De acordo com o Guia de Cuidados da Pessoa Idosa do Ministério da Saude,
publicado em 2023, esses sao os cinco direitos fundamentais. Além dos direitos citados
anteriormente, destacam-se outros direitos em outras areas, como:

« NaPrevidéncia, que estabelece a data-base de 1° de maio para reajustes de beneficios.

« Na Assisténcia Social, que estabelece a garantia do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) a idosos a partir de 65 anos que nao tenham meios para prover
sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, nos termos da Lei Organica da
Assisténcia Social (Loas).

e Nas instituicbes de acolhimento, como as instituicbes de longa permanéncia
e casas-lares, em que se estabelece a obrigatoriedade de firmar contrato de
prestacao de servicos.

« Nahabitacao, que estabelece a prioridade na aquisicao da casa propria nos programas
publicos de reserva de pelo menos 3% das unidades habitacionais residenciais para
atendimento aos idosos.

- No transporte, que estabelece a gratuidade no transporte coletivo publico urbano e
semiurbano para pessoas com 65 anos ou mais.
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CAPITULO 2 - GESTAO DA CONDICAO DE SAUDE DO IDOSO NA ATENCAO
PRIMARIA DA SAUDE

O cuidado com a pessoa idosa exige uma abordagem multidimensional, tanto
na avaliacdo quanto na intervencao. A equipe multiprofissional da Atencao Primaria a
Saude é fundamental para garantir uma atuacao interdisciplinar. 0 acompanhamento
continuo inclui avaliagao clinica-funcional regular, estratificacao de risco e atualizagao
do plano de cuidados. E essencial oferecer suporte e educacdo em salde aos familiares
e rede de apoio, especialmente aos cuidadores, para prevenir a sobrecarga e garantir
um cuidado de qualidade.

A Enfermagem tem papel fundamental no processo de cuidado da pessoa
idosa, seja na realiza¢do da Avaliacdao Multidimensional da Pessoa Idosa, realizada por
auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros, este Ultimo, privativamente, também
no continum das consultas de enfermagem longitudinais a pessoa idosa.

Fluxograma de Atendimento a Pessoa Idosa

UBS
NOSSOS ! U .’J !, S ;
uporte aos servicos
IDOSOS c: NASPI de protegéo especial
3 . am susmil O $ias ILPI Il & CAEI
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Questionario de
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Programa Acompanhante
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M

Fluxos RASPI: AMPI-AB Area Técnica Sautide da Pessoa Idosa/Secretaria Municipal de Satide/Prefeitura
Municipal de Sao Paulo.
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2.1Avaliacao MultidimensionaldaPessoaldosanaAtencao Basica(AMPI-AB)

Na Atencao Primaria a Saude (APS) a Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa
na Atenc¢ao Basica (AMPI - AB), implementada conjuntamente ao Programa Nossos Idosos
da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (SMS/SP), garante melhor avaliagcao da
pessoa idosa e implementacdo de ac¢des que promovam maior dignidade, seguranca e
autonomia, fomentando um envelhecimento ativo e saudavel.2

AMPI-AB Questionario Multidimensional: avalia as condicbes de saude e
funcionalidade da pessoa idosa. Consta de 17 parametros com respostas autorreferidas,
abrangendo as sequintes dimensoées: fisica, cognitiva, social e funcional e verificacao
sobre demais agravos que podem ocorrer com o0 processo de envelhecimento.

Os dezessete parametros abordados na AMPI-AB Questionario Multidimensional
sao: idade, autopercepcao da saude, suporte social, condi¢cbes crénicas, medicamentos,
internacoes, quedas, visao, audicao, limitacao fisica, cognicao, humor, Atividades Basicas
da Vida Diaria (ABVD), Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), incontinéncia,
perda de peso nado intencional e condi¢bes bucais.

Objetivos: rastrear possiveis agravos; classificar a funcionalidade da pessoa idosa
em saudavel, pre-fragil e fraqil; direcionar os testes de rastreamento a serem aplicados;
elaborar a construcao do PTS e possibilitar a gestdo do caso com maior eficiéncia.

Procedimento: fazer as perguntas adaptando a linguagem a compreensdo da
pessoa avaliada.

Pode ser realizado por qualquer membro da equipe de saude da UBS/ESF, incluindo
profissionais de nivel superior e médio que tenham sido devidamente capacitados.

A AMPI-AB foi validada para a aplicacdo via telefone e pode ser utilizada desta
forma. Se a pessoa idosa tiver dificuldade em responder o questionario, devido a
problemas cognitivos ou de comunicacao, é possivel que o cuidador ou responsavel
responda o questionario pelo idoso. A pontuacado indicada para cada item direciona a
necessidade de aplicacao de Teste de Rastreamento, de encaminhamentos e das ac¢bes
a curto, médio e longo prazo.

Pontuacao: cada parametro recebera uma pontuacao que varia de zero a dois (0-
2). Os parametros 10,11, 12, 13, 14, 15 e 17 tém mais de uma pergunta, porém a pontuacao é
dada ao parametro e ndo a cada pergunta. A pontuacao total do questionario corresponde
a soma dos valores de todos os dezessete parametros. Conforme a soma dos pontos
obtidos, teremos a seguinte classificacao:

e 0 -5 Pontos: Pessoa Idosa saudavel;
e 6 -10 Pontos: Pessoa Idosa pre-fragil e

« 11 Pontos: Pessoa Idosa fragil.
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Reaplicacao da AMPI-AB: repetir a AMPI-AB conforme pontuac¢ao abaixo:
e 0 -5 Pontos: repetir apos 12 meses;
e 6 -10 Pontos: repetir apds 6 meses e

« 11 Pontos: encaminhamento para servico de referéncia especializado a saude
da pessoa idosa.

ApOs alta do servico especializado e retorno do cuidado para a UBS, realizar a
AMPI-AB apds 6 meses.

AMPI-AB QUESTIONARIO DE DADOS SOCIAIS: € um instrumento de rastreamento
que tem como objetivo detectar sinais de vulnerabilidade social como indicador de risco
para fragilidade.

Disponivel em: https://edisciplinas.usp.br/enrol/index.php?id=107892
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2.2. Consulta de Enfermagem a pessoa idosa

Consulta de Enfermagem a pessoaidosa
exige raciocinio clinico acurado, subsidiado
pelo Processo de Enfermagem (PE), conforme
descrito na Resolucao COFEN n° 736/24.

No cotidiano de atuacao da APS,
o encontro clinico entre o enfermeiro e a
pessoa idosa acontece nos consultdrios, no
territério, onde quer que ele possa produzir
cuidados. Sao nestes espacos, onde ocorre
atendimento/consulta, que o enfermeiro,
em uso do Processo de Enfermagem, realiza
seu raciocinio clinico, considerando nao so6 os
aspectos fisiologicos ou fisiopatoldgicos, mas
também a forma como a determinacao social
do processo saude-doenca atravessa a vida
de cada pessoa, familia ou comunidade.

O modo como realizamos o
atendimento/consulta logo na investigacao
faz toda diferenca no diagndstico e grau de
intervencdao para manejo clinico de alguma
queixa ou necessidade encontrada. Na
relacdo entre profissional e pessoa/familia/
comunidade é possivel exercer influéncia na
autopercepcado de salde das pessoas e sua autonomia para o cuidado, a grande maioria
dos sintomas e queixas na APS sao indiferenciadas ou inespecificas, porisso é altamente
relevante considerar a subjetividade, a histdria de vida e a forma com a qual a pessoa se
relaciona com o problema ou necessidade apresentada para entao, planejar e intervir.
Se ao atender uma pessoa, voceé utilizar uma abordagem centrada do corpo biolégico,
na medicalizacdo de processos naturais, ndo baseada em evidéncias cientificas corre
grande risco de propor intervencdes desnecessarias, que podem ser prejudiciais a vida
das pessoas e aumentar custos em saude.

A composicao multiprofissional da APS favorece a colaboracao continua entre os
profissionais, com objetivo proporcionar para a pessoa idosa, familia e comunidade a
melhor escolha para manejar os problemas ou necessidades encontradas. O enfermeiro
e um profissional com autonomia para atuar de forma resolutiva no manejo de diversas
condicées, dentro do seu escopo de atuacao profissional.

A interconsulta constitui-se em uma potente ferramenta para compartilhamento
de saberes entre profissionais. Se preciso for, compartilhe o cuidado da pessoa ou familia
com outro profissional, em busca de ofertar cuidado integral, continuo, resolutivo e
amparado pelo exercicio legal da profissao.

Durante o encontro clinico com a pessoa idosa a comunicacao & essencial para a
obtencao de informacbes necessarias para orientar a intervencao terapéutica.

SAUDE
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ORIENTACOES PARA A COMUNICACAO COM A PESSOA IDOSA

1. Utilizar frases concisas e diretas.

2. Evitar tratamento infantilizante ao lidar com pessoas idosas, evitando termos
inadequados como “vov6”, “querido” e diminutivos desnecessarios como “bonitinho” e
“lindinho”, @ menos que sejam de preferéncia da pessoa.

3. Demonstrar respeito e empatia pela pessoa idosa, reconhecendo suas experiéncias e
sentimentos.

4. Ouvir atentamente, mostrando interesse genuino em compreender suas preocupacoes
e perspectivas.

5. Evitar pressa, permitindo que a pessoa tenha tempo para processar informacoes e
expressar seus pensamentos.

6. Verificar a compreensao, encorajando perguntas e esclarecendo duvidas.

7. Incluir membros da familia ou cuidador no processo de comunicagao, quando possivel,
para garantir um entendimento mais abrangente. Estimular a utilizacdo de recursos,
quando disponiveis, como 6culos ou aparelhos auditivos para facilitar a interagao,
quando houver limitacdes sensoriais.

8. Adaptar a comunicacdo conforme necessario.
S. Encorajar a colaboragao da pessoa idosa no processo de tomada de decisoes.
10. Promover uma abordagem positiva, celebrando conquistas e progressos.

0 conhecimento da populacdo idosa comeca pela identificagdo desses usuarios na
populacao geral residente no territério sanitario, por meio do cadastramento individual
e familiar. Devem ser levantados, em seu contexto de vida, os fatores multidimensionais
que determinam sua capacidade de realizar as Atividades diarias de vida (AVD),
considerando tanto os recursos e fatores de protecao, quanto os fatores de risco
relacionados a relacdes familiares e comunitarias, ambiente domiciliar e peridomiciliar,
atividades produtivas, recreativas e de participacao social.

Do ponto de vista sociofamiliar, os principais fatores de risco sao:
e Morar sozinho.

e Residir em ILPI.

« Auséncia de companheiro ou conjuge.

e Viuvez recente.

« Auséncia de familiares, amigos ou cuidadores com disponibilidade para atender o
idoso, principalmente o dependente de cuidados.
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e Auséncia de visitas de familiares ou amigos com regularidade.
« Serresponsavel pelo cuidado de pessoas dependentes em sua casa.
« Analfabetismo.

« Ser dependente do Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) ou nao ter acesso a
renda prépria capaz de garantir a propria subsisténcia.

« Nao possuir moradia propria ou ter moradia propria em condicbes precarias de
organizacao e higiene.

« Nao participar de alguma atividade de socializacdo extradomiciliar, como trabalho,
familia, igreja, grupo de convivéncia etc.

« Ter indicios ou ocorréncias de violéncia domeéstica, principalmente quando voltada
a pessoa idosa.

2.2.1. Processo de Enfermagem: Avaliacao da pessoa idosa
Entrevista/Anamnese
« Realizar coleta dados sociofamiliar da pessoa idosa;

« Realizar coleta de dados uso de medicac¢ao e Polifarmacia pessoa idosa (Medicagbes
e tratamentos: pesquisar medicamentos em uso (quantidade, horario e associagdes)
e investigar a automedicacao; Atentar para os casos de interacdes medicamentosas;

« Realizar coleta dados sobre Diagndstico prévio da pessoa idosa;
« Realizar coleta dados sobre situacao vacinal da pessoa idosa;

« Investigar sinais e sintomas, inicio, condicbes de melhora e piora, medicacbes
em uso se houver;

« Histdrico de reac6es adversas ou alergia a medicacao;
« Investigar perda de memodria e desinteresse em atividades prazerosas;
« Avaliar dificuldades de comunicacao (alteracao de visao, audicao, memoria);

« Avaliar medo de cair e risco de queda: ambiente de moradia, fraqueza/disturbios
de equilibrio e marcha, tontura/vertigem, alteragao postural/hipotensao ortostatica,
sincope e reducao da visao;

« Dor crénica: perguntar sobre a presenca de dor igual ou superior a3 3 meses, sua
caracteristica, o que piora ou melhora a dor, a limita¢cao que ela gera;
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- Habitos de vida: investigar o interesse social e lazer, atividade fisica, alimentacao,
SONO e repouso;

« Sexualidade: a impoténcia sexual e a dispareunia s3o as queixas mais comuns;

« Identificar Rede de apoio, cuidadores e ambiente social.

ATENCAO!

« Alteractes relativas ao sono podem aparecer nessa fase, sendo as mais comuns:
dificuldade para dormir, sono interrompido, duracao curta dos periodos de sono,
experiéncia subjetiva de “sono que nao descansa”, sonoléncia diurna, reducdo do
bem-estar durante a vigilia e troca do dia pela noite.

« Investigar possivel sedentarismo ou reducao da capacidade funcional. O sedentarismo
acarreta problemas no sistema osteoarticular, devido @ m3 postura, problemas no
equilibrio, na marcha, circulatérios e deformidades, entre outros.

« Problemas na nutricao do idoso podem estar presentes, como a perda do apetite em
razao da diminuicdo da sensibilidade ao paladar e ao olfato. Perguntar por dificuldades
na mastigacao devido a falta de dentes ou proteses mal adaptadas, além de dificuldade
de degluticdo.

« Lembrar que fatores econémicos interferem na alimentacao adequada. A reducao da
sensacao de sede também deve ser investigada.

« A pessoa idosa tem tendéncia a obstipacado, principalmente pela falta de exercicios
fisicos e habitos alimentares.

NOTA: No final do historico, deixar um momento para que a pessoa idosa fale sobre aquilo
quelhepreocupadentrodosaspectosfisicos, sociais, econémicos, psicoldgicos e espirituais

2.2.2. Registro Clinico/Evolucdo de Enfermagem

0 Registro clinico é fundamental para a garantia da continuidade do cuidado e
melhores desfechos na produc¢ao do cuidado. Diversos prontuarios eletronicos utilizam
a ferramenta para evolucao/registro clinico orientado por problemas, definido pelo
acronimo SOAP (Subjetivo/Objetivo/Avaliacao/Plano), que pode se interrelacionar com a
forma de raciocinio e registro clinico do enfermeiro, pelo PE. Abaixo, seque um quadro
que descreve esta interrelacao:

ALy
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SOAP ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

S
Subjetivo

Avaliacao

Compreende a coleta de dados subjetivos (entrevista)
inicial e continua pertinentes a salde da pessoa idosa, da
familia, coletividade e grupos especiais, realizada mediante
auxilio de técnicas (laboratorial e de imagem, testes clinicos,
escalas de avaliagdo validadas (AMPI-AB), protocolos
institucionais e outros) para a obtencdao de informacoes
sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e saude
relevantes para a pratica

Avaliacao
Compreende a coleta de dados objetivos (exame fisico)

Avaliacao

Diagnostico de Enfermagem

Compreende a identificacdo de problemas existentes,
condicbes de vulnerabilidades ou disposi¢cdes para melhorar
comportamentos de saude. Estes representam o julgamento
clinico das informagbes obtidas sobre as necessidades
do cuidado de Enfermagem e salde da pessoa, familia,
coletividade ou grupos especiais;

Plano

Planejamento de Enfermagem

Compreende o desenvolvimento de um plano assistencial
direcionado para a pessoa, familia, coletividade, grupos
especiais, e compartilhado com os sujeitos do cuidado e equipe
de Enfermagem e saude. Devera envolver a prioriza¢ao de
Diagnosticos de Enfermagem; a determinag¢ao de resultados
(quantitativos e/ou qualitativos) esperados e exequiveis de
enfermagem e de saude e a tomada de decisao terapéutica,
declarada pela prescricao de enfermagem das intervencoes,
acOes/atividades e protocolos assistenciais.

Implementacao de Enfermagem

Compreende a realizacao das intervencOes, acbes e
atividades previstas no planejamento assistencial, pela
equipe de enfermagem.

Evolucao De
Enfermagem

Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (2024)
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Exame Fisico

RECOMENDACOES PARA AVALIACAO SISTEMATIZADA DA PESSOA IDOSA

. Pessoa idosa sentada: examina-se estado mental, 0 pesco¢o, 0s nervos cranianos,
movimentos, a sensibilidade, os reflexos profundos;

« Pessoaidosaem pé:avaliacao da marcha, equilibrio, mobilidade efuncdoe flexibilidade
muscular e articular;

. Pessoa idosa deitada: avaliar o tono muscular, a for¢ca, a presenca de movimentos
anormais meningorradiculares (rigidez de nuca, Brudzinski, Kerning e Lasegue).

Principais Pontos no exame fisico de pessoas idosas de acordo com a
queixa ou necessidade de saude afetada

« Cognicdo: um passo importante antes de qualquer processo para diagnosticar
declinio cognitivo é avaliar a presenc¢a de possiveis condi¢des associadas e trata-
las primeiro. Condicées comuns e reversiveis que podem causar declinio cognitivo
incluem desidrata¢ao, ma nutricao, infec¢ées e problemas com medicamentos. Com o
tratamento adequado dessas condi¢des, os sintomas cognitivos devem desaparecer;

« (Capacidade visual, uso de oculos, sensibilidade a luz, edema, congestao,
lacrimejamento, secura, movimentos extra-oculares, queda palpebral, coloracao
da esclera, palidez cutanea mucosa. 0 arco senil € em um anel esbranqui¢cado no
perimetro da cérnea, sendo comum ao envelhecimento normal;

« (apacidade auditiva, presenca de cerumen, secrecoes, dor, zumbido;
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e Funcao dos membros superiores e inferiores;

« (apacidade de realizar as atividades de vida didria;

« Incontinéncia urinaria ou presenca de urgéncia urinaria ou nocturia;
e Estado nutricional;

« Verificar peso, altura, indice de massa corpoérea (IMC), circunferéncia abdominal e
circunferéncia de panturrilha (CP) esquerda;

« Couro cabeludo: lesbes, assimetrias, condi¢ées de higiene, etc;

« Nariz/narina: desvios, secrec¢des, lesdes, olfato, sangramento nasal, sensacao de
obstrucao, dor e outros sintomas;

« (avidade oral: condicoes de denticdo e/ou proteses, mucosa, odor a respiracao,
higiene, lesées, umidade, cor, sinais de inflamacao, etc;

« Realizarpalpacaodatireoide e verificar se hd aumento da glandula e/ou dor a palpacao
e identificar a presenca de nodulos, massas, cicatrizes e dilatagao das veias cervicais;

Observacao: limitacdo da movimentacao do pescoco: secundaria a osteoartrose
cervical, € achado comum em idosos.

« Pele e Anexos: Avaliar condicdes de higiene: observar dados que reflitam o grau de
autocuidado, nivel de dependéncia e sistema de apoio que o idoso costuma contar.
Observar aspectos relativos a umidade, textura, turgor e presenca de lesées. O turgor
diminuido pode indicar desidratacao.

NOTA: Atentar para possiveis lesées na pele que indiquem maus tratos e/
ou violéncia fisica - NOTIFICAR.

Pressao Arterial
« Aferir a pressao arterial nas 3 posicdes: sentada, deitada e em pé;

e Registrar alteracbes de sinais e sintomas relacionados a posicdao, se houver
(hipotensao ortostatica);

Torax

* Inspecao: forma, abaulamentos unilaterais ou localizados, retragbes e tiragem,
expansao simeétrica na respiracao, presenca de cicatrizes e circulagao colateral;

 Frequénciarespiratdria: contarafrequéncia e atentarse estaforsuperiora24incursées
respiratdrias por minuto, pois pode indicar um quadro de infeccao respiratoria;

e Observar também o ritmo, a expansividade e ressonancig;

« Ausculta cardiaca: frequéncia, ritmo, pulso apical, arritmias, sopros etc;
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Observacao: A presenca da quarta bulha cardiaca é comum em 90% dos idosos,
independentemente de terem cardiopatias, sendo frequentemente atribuida ao processo
natural de envelhecimento. J& a terceira bulha tem carater patologico, geralmente
associada a insuficiéncias ventriculares esquerdas. 0s sopros cardiacos sistolicos sao
igualmente frequentes, com prevaléncia de 60% nessa faixa etaria. A principal causa
é a doenca valvar calcificada, afetando principalmente as valvulas adrticas e mitral.
€ fundamental estar atento & presenca de arritmias, ja que os sistemas de conducao
cardiaca se alteram com o envelhecimento. A presenca de bradicardia pode sugerir
bloqueios atrioventriculares, enquanto a taquicardia pode sugerir fibrilacdo arterial
(ritmo “irreqularmente irreqular”).

« Ausculta pulmonar: sons respiratorios normais (murmurio vesicular) ou anormais
(crepitacdes ou estertores, roncos, sibilos, atrito pleural ou estridor);

Observacao: As crepitagdes nas bases pulmonares isentas de significado clinico sao
frequentes, particularmente quando desaparecem apos a tosse.

« Mamas/mamilos: simetria, presenca de massas/ ndodulos e secrecoes.

Abdome

e Inspecdo: simetria, hérnias, cicatrizes, veias dilatadas, saliéncias, distensoes,
contracdes fortes e evidéncias de perda de peso;

e Ausculta: ruidos hidroaéreos e sons vasculares;

« Palpacao: realizar de acordo com os movimentos respiratorios, palpar o figado
e o0 baco durante a inspiracao profunda. As visceras ocas e massas sao melhores
apalpadas durante a expiracao, palpar as pulsacoes;

« Percussao: timpanico e/ou macico.

Aparelho Geniturinario

« Avaliacdo da regidao escrotal: simetria dos testiculos. Atentar para a presenca de dor
e mMassas, pois é sempre patologico;

e Avaliacdo da prostata: urgéncia miccional, disuria;

e Avaliacdo da regiao vulvar e vaginal: inflamacbes, presenca de secrecoes,
lesbes e prolapso;

« Incontinéncia e ou uso de dispositivos urinarios;

e Avaliacao perianal: fissuras, hemorroidas.

Ly
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Aparelho Musculoesquelético

Postura: na velhice podem existir alteracées tipicas de postura e que poderao ser
influenciadas por doencas e medicamentos;

Marcha: a marcha senil caracteriza-se por aumento da flexao dos cotovelos, cintura
e quadril. Diminui também o balanco dos bracos, o levantamento dos pés e o
comprimento dos passos (marcha de pequenos passos);

Ténus muscular: avaliar a resisténcia do musculo a movimentos passivos. Eimportante
observar a presenca de tremor, rigidez, a instabilidade postural e/ou o excesso de
movimentos involuntarios.

Sistema Vascular Periférico

0 exame deve ser realizado de maneira comparativa, pois € muito comum a presenca
de edema nos membros inferiores nos idosos devido a imobilidade e deficiéncia
na drenagem venosa. Na presenca de edema, observe se este é uni ou bilateral e
0 uso de medicamentos que provocam a retencao de fluidos, tais como, o uso de
corticoides, anti-inflamatorios e bloqueadores do canal de calcio. Durante a avaliacao
deve-se atentar:

Dilatacao venosa, circulacao colateral e varizes;

Pulso pedioso e perfusao periférica: enchimento capilar, cor e temperatura
das extremidades;

Dor, claudicacao intermitente, edema, cor, alteracdes cutaneas (pele fina, atrofica,
lustrosa, queda de pelos, coloracao acastanhada no terco inferior das pernas,
dermatite, fibrose, Ulcera).

NOTA: é importante mensurar a panturrilha e a coxa:

Edemas em panturrilha > 3cm e associados a veias superficiais proeminentes, dor a
palpacdo e edema generalizado do membro sao sinais de trombose venosa profunda;

Edemas em panturrilha associado a dor, calor e rubor sao sinais de edemas articulares.

Avaliacao Neurologica

Examinar a pessoa idosa € de extrema importancia e nao deve ser omitido,

pois, as principais causas de incapacidade nesta faixa etaria se dao pelos disturbios
neuroldgicos existentes.
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Aspectos da avaliacdao neuroldgica considerados significativos
na pessoa idosa:

« Nivel de consciéncia: avaliar a orientacdo fazendo perguntas sobre: nome proprio,
profissao, nomes de pessoas proximas e sua ocupacao; lugar: onde a pessoa esta;
cidade e estado; tempo: dia da semana, més e ano;

- Funcao motora: verificar o movimento voluntario de cada extremidade através de
comandos especificos. Por exemplo: peca a pessoa para levantar as sobrancelhas,
franzir a testa, mostrar os dentes, apertar as maos. A avaliacdao deve ser feita
comparando um membro com o outro. Pede-se ao paciente que estenda os membros
superiores e aperte a mao do avaliador. Observar se o aperto de mao é forte, firme
e igual em ambas as maos. Para as extremidades inferiores, coloque o paciente
deitado e solicite que faca o levantamento de cada perna estendida e, depois, que
ele estenda e flexione cada perna. Observe a forca para a realizacao dos movimentos;

- Resposta pupilar: avaliar tamanho, forma e simetria de ambas as pupilas. Observar
o reflexo direto e o consensual a luz;

- Reflexos tendinosos profundos: pesquise os reflexos do biceps, triceps,
braquiorradial, patelar, aquileu e plantar;

- Coordenacao: teste a funcao cerebelar das extremidades superiores usando o
teste dedo-nariz com uma mao por vez, cada vez mais rapido e depois com os olhos
fechados. Nos membros inferiores, solicita-se que passe o calcanhar sobre a regiao
tibial da outra perna, invertendo o movimento depois. Observe a noc¢ao de distancia
e coordenacao dos movimentos;

« Postura e Marcha: solicite para que o usuario caminhe e observe marcha e postura.
Sua avaliacao é indispensavel no exame neuroldgico;

« Equilibrio: solicitar ao paciente que fique em pé com os pés juntos e maos junto a
coxa com os olhos abertos. Solicite que repita com os olhos fechados, caso o paciente
nao tenha risco para queda.

CONDICOES QUE PROVOCAM SINTOMAS COGNITIVOS

Desidratagéo Desidratacao grave e outros problemas nutricionais podem causar delirium
grave (que se assemelha a deméncia) e, em casos graves, obito.

0 delirium é uma perda repentina e drastica capacidade de concentrar
a atencdo. A pessoa fica extremamente confusa a respeito de onde
estd e que horas sdo. O delirium surge em um curto periodo e tende a

Delirium oscilar ao longo do dia. Pode resultar de causas organicas agudas, como
infeccdo, medicamentos, alteracbes metabdlicas (como hipoglicemia ou
hiponatremia), intoxicacao exdgena ou abstinéncia de substancias.

Dois ou mais medicamentos podem interagir e causar efeitos
. s e colaterais adversos (ver caixa no Capitulo. Sedativos e hipnoticos sao
Polifarmacia

os medicamentos mais frequentemente responsaveis por disturbios
cognitivos em idosos.

e
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Cirurgia de
grande porte e
anestesia geral

Cirurgia de grande porte e anestesia geral sabidamente sdo fatores de
risco para piora cognitiva

A doencga vascular no cérebro esta intimamente associada ao declinio
Doenca cognitivo. Se o paciente tem histérico de acidente vascular cerebral
cerebrovascular | (AVQ), “derrame” ou ataque isquémico transitorio, a prevencao de outros
eventos é fundamental para impedir mais perda da cognicao.

2.2.3. Processo de Enfermagem: Diagnosticos de Enfermagem
para pessoa idosa

O Diagndstico de Enfermagem (DE) é parte integrante do PE e compreende a
identificacdo de problemas existentes, condicbes de vulnerabilidades ou disposicbes
para melhorar comportamentos de saude. Estes representam o julgamento clinico das
informac6es obtidas sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e saude da
pessoa, familia, coletividade ou grupos especiais®.

O DE aproxima o enfermeiro do seu objeto de trabalho, demandando raciocinio
clinico e avaliacao das necessidades do cuidado de Enfermagem e saude relevantes
para a pratica. Diagnosticar implica em um processo cognitivo, no qual inferéncias sao
formuladas com base nos dados observados. Quando interpretados de maneira precisa,
esses dados orientam as acdes e permitem antecipar resultados desejados, aprimorando,
assim, a qualidade da assisténcia de enfermagem®.

Durante as consultas de enfermagem, valendo-se dos resultados da Avaliacao
Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI), com a aplicacao do Processo de Enfermagem e
a determinacao dos Diagnosticos de Enfermagem, sequndo a Classificacao Internacional
para a pratica de Enfermagem - CIPE® tem-se os norteadores para as intervencoes e
orientac6es prioritarias ao cuidado de cada pessoa e sua familia™=.

Assim, primeiramente é preciso conhecer globalmente o estado de saude da
pessoa idosa, potencializando os pontos favoraveis do cuidado em saude com vistas ao
envelhecimento sauddavel. Para as pessoas idosas que tenham a classificacdao como preé-
fragil e fragil, as orientagdes do cuidado em saude devem priorizar intervengdes precoces
dos agravos, buscando articulagcdo multiprofissional e acesso aos demais servi¢os da
rede quando necessarios. Lembrando que a pessoa idosa precisa ou em algum momento
precisara de cuidados, assim, identificar se o nucleo familiar a qual pertence oferece
suporte necessario ou se ha riscos de vulnerabilidade é muito importante. Para isso,
o enfermeiro pode valer-se de ferramentas como a Escala de Vulnerabilidade Familiar
(EVFAM-BR), que analisa quatro dimensoes: renda, cuidado em saude, familia e violéncia
de maneira simplificada e assertiva; identificando familias vulnerdveis que podem
ofertar riscos ao estado de salde da pessoa idosa’. Abaixo seque uma lista de possiveis
achados diagnosticos de enfermagem, de acordo com as necessidades afetadas.
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NECESSIDADES
AFETADAS

Emocional
Psicologica

Atitudinal

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Ansiedade

Baixa autoestima

Medo

Tristeza

Condig¢ao psicoldgica prejudicada

Dificuldade de enfrentamento

Disposicao para enfrentamento (eficaz ou ineficaz)
Exaustao do tratamento

Nao adesao ao regime terapéutico

Adesao ao regime terapéutico

Enfrentamento do cuidador (eficaz ou prejudicado)
Enfrentamento do familiar (eficaz ou prejudicado)

Apoio social

Apoio familiar positivo
Falta de apoio familiar
Apoio social eficaz
Falta de apoio social

Sindromes
geriatricas

Capacidade para executar o autocuidado

Capacidade de participar no planejamento do cuidado prejudicada
Déficit no autocuidado

Comunicacao prejudicada

Audicao prejudicada

Mobilidade prejudicada

Cognicao prejudicada

Memodria prejudicada

Desorientacao

Sono

Risco de sono prejudicado
Sono adequado
Sono prejudicado

Alimentacao

Adesao ao regime dietético

Nao adesao ao regime dietético

Risco de ingestao de alimentos excessiva
Risco de ingestao de alimentos insuficiente
Falta de conhecimento sobre regime dietético

Peso

Problema de peso corporal
Sobrepeso

g=: CIDADE DE

» SAO PAULO

35



I Médulo 2 - Atengdo Priméria 3 Saude da Pessoa Idosa

Atividade fisica
e de lazer

Exercicio fisico

Capaz de executar atividade fisica ou de lazer

Capacidade de executar atividade fisica ou de lazer prejudicada
Adesao ao regime de exercicio fisico

Nao adesao ao regime de exercicio fisico

Falta de conhecimento sobre exercicio fisico

Medicamentos

Polifarmacia

Adesao ao regime medicamentoso

Nao adesao ao regime medicamentoso
Capacidade para manejar (controlar) o regime
medicamentoso prejudicada

Polifarmacos (ou polifarmacia)

Problema com aquisicao de medica¢ao
Intera¢ao medicamentosa adversa

Efeito colateral da medicacao

Falta de conhecimento sobre medicacao

Monitoramento
glicémico

Adesao ao teste diagndstico

Nao adesao ao teste diagndstico

Falta de conhecimento sobre o regime terapéutico
Conhecimento sobre o regime terapéutico

Uso de
substancias
psicoativas

Abuso de tabaco
Abuso de 3lcool
Abuso de drogas

Imunizacao

Adesao ao regime de imunizacao
Nao adesao ao regime de imunizacao

Complicacoes

Pressao arterial alterada

Pressao arterial nos limites normais

Risco de Ulcera de pé diabético

Ulcera de Pé diabético

Condicao oral (bucal) prejudicada

Integridade da pele prejudicada

Risco de integridade de pele prejudicada
Perfusao tissular ineficaz

Risco de perfusao tissular ineficaz

Miccao prejudicada

Risco de funcao do sistema urinario prejudicada
Funcao renal prejudicada

Diarreia

Constipacao

Risco de funcao do sistema gastrointestinal prejudicada
Funcao do sistema gastrointestinal prejudicada
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Complicacoes

Edema periférico

Funcao cardiaca prejudicada

Sistema cardiovascular prejudicado

Risco de funcao cardiaca prejudicada

Risco de funcao do sistema respiratorio prejudicada
Funcao do sistema respiratorio prejudicada

Dor

Controle da dor inadequado

Dificuldade de enfrentamento da dor

Déficit sensorial

Visao prejudicada

Confusao

Risco de confusao

Vertigem postural (tontura)

Risco de quedas

Lesao por queda

Queda

Cinestesia prejudicada

Condi¢ao musculoesquelética (eficaz ou prejudicada)

Espiritualidade ou
religiosidade

Crenca espiritual (ou religiosa) positiva
Crenca espiritual (ou religiosa) conflituosa

Ambiental

Problema habitacional

Fonte: Sociedade Brasileira do Diabetes. Consulta de enfermagem no acompanhamento de

pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na atencao primaria a saude®.
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Diagnosticos de Enfermagem possiveis para a Atencao a Saude do Idoso,
considerando a interrelacao com a Classificacao Internacional da Atencao
Primaria a Saude (CIAP)

CIAP PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE

(CLASSIFICACAO INTERNACIONAL
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE) ENFERMAGEM

« Adesao ao regime dietético
Alimentacao e Nutricao

(CIAP-A98 Medicina preventiva/
manutencao da sadde)

« Nao adesao ao regime dietético
« Alimentacao, por si préprio, prejudicada
 Risco de desidratacao

Atividade Fisica (CIAP - A98 Medicina | . Adesao ao Regime de Exercicio Fisico

preventiva/manutencao da saide) « Nao adesao ao regime de exercicio fisico
Imunizacoes (CIAP - A98 Medicina|. Adesdo aregime de imunizagao
preventiva/manutencao da saude) « N3o adesao ao Regime de imunizacao

« Higiene oral ineficaz

« Conhecimento sobre higiene oral prejudicado

. Capacidade para executar a higiene

« oral prejudicada

« Alimentacao prejudicada

« Integridade tissular da pele prejudicada: musosa oral
« Imagem corporal perturbada

Sadde Bucal (CIAP - D19 Sinais/sintomas
dos dentes/gengivas; D20 Sinais/sintomas
da boca/lingua/labios; D28 Limitacao
funcional/incapacidade)

Quedas (CIAP - A80 Lesao « Risco de queda
traumatica/acidente) « Conhecimento sobre prevenc¢ao de queda

« Cognicao prejudicada
Deméncias (CIAP - P70 - Deméncia) « Déficit de autocuidado
« Comunicac¢ao prejudicada

« Humor deprimido

« Risco de humor deprimido
Depressao (CIAP - P03 Tristeza/ Sensacao | « Isolamento social

de depressao) « Sono prejudicado

« Déficit de autocuidado

« Risco de suicidio

« Risco de delirio
« Delirio
« Confusdo aguda

Delirium (CIAP - P99 Outras
perturbacdes psicologicas)
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Incontinéncia Urinaria (CIAP - U04 -
Incontinéncia urinaria)

Incontinéncia Urinaria

Hipertensao Arterial (K85 Pressao
arterial elevada; K86 Hipertensao sem
complicacoes; K87 Hipertensao com
complicacoes)

Falta de Conhecimento sobre Doenca

Nao adesao ao regime terapéutico
Capacidade para Manejar o Estresse reduzida
Pressao sanguinea alterada

Hipotensao Postural ou Ortostatica (CIAP
K88 - Hipotensao Postural)

Presenca de hipotensao

Diabetes (CIAP - T89 Diabetes insulino-
dependente / T90- Diabetes n3ao
insulino-dependente)

Dificuldade de enfrentamento (pessoa idosa com
diabetes, cuidador ou familia)

Nao adesao ao regime terapéutico

Adesao ao regime terapéutico

Osteoporose (CIAP - L95 Osteoporose)

Falta de conhecimento sobre prevencao de queda
Falta de conhecimento sobre regime dietético
Nao adesao ao regime de exercicios fisicos

Falta de conhecimento sobre a doenca

Falta de adesdo ao regime medicamentoso
Presenca de dor

D12 Obstipacao

Constipacao/ Impactacao fecal

D18 Alteracdes nas fezes/mov.
intestinais

Motilidade gastrintestinal alterada

Ades3do ao Tratamento Medicamentoso
e Nao Medicamentoso (CIAP - PS21
Problemas de Adesao)

Nao adesao ao regime medicamentoso
Adesao ao regime medicamentoso

Saude Sexual

Comportamento Sexual, problematico
Desempenho Sexual, prejudicado
Falta de Conhecimento sobre Comportamento Sexual

Disfuncao Erétil
(CIAP - YO7 Impoténcia NE)

Comportamento sexual, problematico
Desempenho Sexual, prejudicado
Falta de Conhecimento sobre Comportamento Sexual

Dispareunia (CIAP - X04 Relac3o sexual
dolorosa na mulher)

Comportamento Sexual, problematico
Desempenho Sexual, prejudicado

Sobrecarga de Estresse

Falta de Conhecimento sobre Comportamento Sexual

Violéncia (CIAP - Z25 Ato ou
acontecimento violento)

Risco de Violéncia
Presenca de violéncia
Resposta Pés-Trauma
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2.2.4. Processo de Enfermagem: Planejamento de Enfermagem e
Implementacao de Enfermagem

O planejamento é a etapa onde acontece a determinacao dos resultados
que se espera alcancar. € onde ha o estabelecimento de prioridades para os
diagnosticos encontrados e pactuacao das metas de cuidado com a pessoa, familia ou
comunidade sob cuidados.

Implementacao

A Implementacao € o momento em que se realiza as Intervencbes, que sao
algumas atitudes que o/a enfermeiro(a) poderd realizar para construir a prescricao
de enfermagem individualizada e outras condutas para a pessoa, no encontro clinico,
familia ou comunidade.

A prescricao de enfermagem na APS pode ser composta por medidas nao
farmacoldgicas e farmacologicas. Apos eleger e pactuar quais condutas serao necessarias
para a pessoa ou familia sob cuidados, imprima a prescricao, seja com recomendacao
de cuidados ou com medicacao, e oriente sobre as condutas, fortalecendo a cultura de
Seguranca do Paciente.
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De acordo com a Politica Nacional de Aten¢ao Basica, que estabelece a revisao de
diretrizes para a organizacao da Atencao Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), O (a) enfermeiro (a) realiza consulta de enfermagem, procedimentos, solicitando
exames complementares, prescrevendo medica¢6es conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicbes legais da profissao.

Seguem algumas intervencdes possiveis para pessoa idosa, considerando
a solicitacdo de exames, prescricdo de medicamentos de acordo com os achados
diagnosticos de enfermagem, transcricdo de medicamentos de programas de saude, e
orientacdes de cuidado.

Avaliacao Laboratorial

Os exames laboratoriais para pessoas idosas devem ser solicitados tendo em
vista a sua indicacdo, evitando procedimentos que ndo agreguem valor a avaliacao
clinica, funcional esocial continuasi-5. 0 quadro 1apresenta estas indica¢des para alguns
dos principais exames que o(a) enfermeiro(a) pode considerar importante e solicita para
estabelecer ou acompanhar o plano de cuidados a pessoa idosa.

Quadro 1 - Exames laboratoriais de rotina e complementares a serem
solicitados por enfermeiros(as) e as principais indicacdes ao cuidado de
enfermagem de pessoas idosas.

EXAMES SOLICITADOS POR
ENFERMEIROS(AS) NA APS

INDICACOES

Avaliacdo de anormalidades nos eritrocitos,

Hemograma completo . .
leucacitos ou plaquetas

Avaliar as anormalidades nos eritracitos, leucdcitos ou

H D e .
emograma Uengue plaquetas (especifico arboviroses)

Colesterol total e fracoes Avaliacao do risco cardiovascular

Creatinina Avaliacao da func¢ao renal

Avaliacdao da funcao renal na presenca de doenca

Ureia N
renal cronica

Investigacao e confirmacao diagnostica de

Glicemia em jejum diabetes melito

Acompanhamento e avalia¢ao clinica do

Hemoglobina glicada diabetes melito

Teste oral de tolerancia a glicose Acompanhamento e avaliacao clinica do diabetes melito

Triglicerideos Avaliacao na suspeita de sindrome metabolica

s
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Investigacao e confirmacao diagndstica de disturbios

Sodio . . . .
do sbdio, em especial a hiponatremia
Investigacao e confirmacdo diagndstica de
.. hipercalemia e hipocalemia, na doenca renal crénica,
Potassio

e durante o uso dos seguintes medicamentos: IECA*,
BRA* ou espironolactona

Calcio total ou ionico

Investigacdo e confirmacao
hipercalcemia, osteoporose,
osteometabdlicas e neoplasias

diagnostica de
outras  doencas

Acido drico

Monitoramento do tratamento da hiperuricemia
(gota), e da doenca renal crénica

GGT (Gamaglutiltransferase)

Avaliacao de doencas hepatobiliares, investigacao para
rastrear uso abusivo de dlcool ou farmacos hepatotdxicos

Fosfatase alcalina

Investigacao, confirmacao diagndstica e
acompanhamento do tratamento de doencas
hepaticas, 0sseas, intestinais, e das paratireoides

Avaliacao da funcao hepdtica na presenca de

Bilirrubinas hipertensao portal ou de afec¢ées que envolvem o
ciclo da bilirrubina
TGO (transaminase glutamico- | Avaliagdo da funcdao hepatica na suspeita de

oxalacética) e TGP: transaminase
glutamico- pirdvica

disturbios hepaticos agudos, p.ex., infec¢ado viral, uso
de farmacos

TSH (Hormonio
Tireoide)

Estimulante da

Investigacao de disfuncao tireoidiana

PSOF (pesquisa de sangue oculto
nas fezes)

Investigacdo pararastrear carcinomas, principalmente no
célon, ou para investigar lesées do trato gastrointestinal

PSA (antigeno prostatico especifico)

Rastreamento do cancer de prostata em pessoas
idosas do sexo bioldgico masculino e monitoramento
de resposta ao tratamento e recidivas

Urina do tipo 1

Investigacao e confirmacao diagnostica de infeccao
urindria, entre outros disturbios metabdlicos e renais

Urocultura

identifica a presenca de bactérias no trato urinario

PPF

Investigacao de parasitas intestinais

Microalbumina na urina
(chamado também de relacao
albumina/ creatinina)

Investigacao e confirmacao de disfuncao renal.
Avaliacao na suspeita de microalbuminuria,
especialmente importante no cuidado do diabetes

Vitamina D

Investigacao e acompanhamento de deficiéncia

» SAO PAULO
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Vitamina B12 Investigacao e acompanhamento de deficiéncia

Testes rapidos e/ou Sorologias para | Rastreamento de IST a depender da pratica sexual
HIV, Sifilis, HepatitesBe C realizada pela pessoa

*|eCA= inibidor da enzima conversora da angiotensina; BRA= bloqueador de receptores
da angiotensina.

Fonte: baseada e adaptada do Ministério da Saude e Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Albert Einstein (2019), e Willianson e Snyder (2016).

Intervencdes Farmacoldgicas e N3o farmacolagicas

Tratamento medicamentoso é uma intervencao terapéutica que envolve o uso
de substancias quimicas ou bioldgicas, conhecidas como medicamentos ou farmacos,
com o objetivo de modificar processos biolégicos no organismo para tratar, prevenir ou
controlar uma doenca ou condicdo de saude. E tratamento ndao medicamentoso é um
tipo de intervencao terapéutica que busca melhorar ou manter a salde sem o uso de
medicamentos ou substancias quimicas. Ele envolve abordagens que utilizam métodos
fisicos, psicoldgicos ou comportamentais para prevenir, tratar ou controlar doencas e
condicoes de salde.

Otratamentomedicamentosoempessoasidosasrequerumaabordagem cuidadosa
e individualizada para garantir a eficacia e a sequranc¢a das terapias farmacoldgicas.
A educacado, o monitoramento continuo e o suporte integral sao fundamentais para
alcancar os melhores resultados de saude nessa populacao.

€ fundamental que o(a) enfermeiro(a) peca a pessoa idosa e/ou a um familiar,
cuidador(a) que traga todos os medicamentos e prescricdes em uso, inclusive os
medicamentos de uso habitual que nao estejam na prescricdo. Ao identificar o uso de
medicacoes diversas, o(a) enfermeiro(a) deve atentar-se para o potencial de risco de
interacao metabdlica e ou sinais de intolerancia, em consonancia com as politicas e
diretrizes da APS para a consulta clinica com o farmacéutico.
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Quadro 2 - Lista de Medicacoes prescritas por enfermeiras(os) na Atencao

Primaria a Saude.

CONDICAO CLINICA

Acompanhamentos
de pessoas com
Hipertensao Arterial
Sistémica

FARMACO

« Espironolactona 25mg
ou 100mg

« Furosemida 40mg

« Hidroclorotiazida 25mg

« Atenolol 50mg

« Propranolol 40mg

 Captopril 25mg

« Enalapril 5mg ou 20mg

« Isossorbida 20mg

« Anlodipino 5mg ou 10mg

« Nifedipino 20mg

« Losartana 50mg

« Metildopa 250mg

I Médulo 2 - Atengdo Priméria 3 Saude da Pessoa Idosa

PRESCRICAO E OBSERVACOES

Durante a consulta de enfermagem ao
hipertenso, poderao ser prescritas as
medicacdes anti-hipertensivas contidas
na REMUME dando continuidade ao plano
terapéutico proposto a este usuario j3
iniciado pelo médico.

Obs: Considerando o parecer do COREN
058/2013, narede da Aten¢ao Basica SMS-
SP, o Enfermeiro, através da Consulta de
Enfermagem, apo6s a avaliacdo, podera
realizar a prescricdao de medicamentos
de uso continuo até a préxima consulta
meédica, nao ultrapassando 180 dias
conforme PORTARIA N° 338/2014-SMS.G.

Acompanhamentos de
pessoas com Diabetes
Mellitus

« Glibenclamida 5mg

« Gliclazida 60mg

« Metformina 500mg ou
850mg

De acordo com a pagina 70 do protocolo
de enfermagem de saude do adulto:
durante a consulta de enfermagem
ao portador de diabetes, poderd ser
prescrito as medicacbes antidiabéticas,
COM EXCECAO DA INSULINA, contidas
na REMUME dando continuidade assim
ao plano terapéutico proposto a este
usuario.

Periodo maximo de até 180 dias

Manejo da dor

Paracetamol 200 mg/ml
ou 500 mg/cp

A cada 4/4 horas ou 6/6 horas a depend-
er da frequéncia da dor. Adultos: 500-
1000 mg/dose. (maximo de 4g/dia)

Dipirona solucao gotas 500
mg/ml ou 500 mg/cp

6/6 horas a depender da frequéncia da
dor. Adultos: 500-1000 mg VO (maximo de
4g/dia)

Ibuprofeno (300mg/cp
ou 50mg/ml)

Até 600mg VO até 8/8h. Dose maxima:
2.400 mg/dia

Dermatite amoniacal/
Dermatite das fraldas/
Dermatite Associada a
Incontinéncia (DAI)

Oxido de zinco 150mg/g
+ vitamina a 5000ui/g +
Vitamina d 900ui/g
pomada bisnaga 45g

Aplicar apds cada troca de fralda ou
quando

Nistatina 100.000 Ul
bisnaga

Aplicar quantidade suficiente do produto
para cobrir a drea afetada apos cada
troca de fralda por 5 dias.

Aplicar apenas na presenca de infeccbes
por Candida
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Dermatite amoniacal/
Dermatite das fraldas/
Dermatite Associada a
Incontinéncia (DAI)

Miconazol, nitrato de 2%
creme, minimo 20g

Aplicar quantidade suficiente do produto
para cobrir a area afetada, 2x/dia (pela
manha e a noite), por 7 a 14 dias.

Aplicar apenas na presenca de infec¢oes
por Candida. Nao deve ser utilizado por
periodos maiores que duas semanas

Cetoconazol 2% creme
(20mg/q) bisnaga 30g

Aplicar quantidade suficiente do produto
para cobrir a 3rea afetada, 2x/dia (pela
manha e a noite), por 7 a 14 dias.

Aplicar apenas na presenca de infec¢oes
por Candida. Nao deve ser utilizado por
periodos maiores que duas semanas

Dexametasona, acetato
0,1% (1mg/q)
Creme bisnaga 10g.

Aplicar uma fina camada do produto
sobre a area a ser tratada, 1 ou 2 vezes
por dia

No maximo duas vezes por dia, a fim de
aliviar a inflamacao.

Usar com cautela e orientacdo aos
familiares vigorosa para nao ultrapassar o
tempo recomendado. A absorcao pela pele
pode resultar em efeitos adversos mais
graves (semelhantes aos de corticosteroide
administrado por via sistémica

Constipacao

Oleo mineral puro fr 100ml.

Adulto: 15 ml a noite e outra dosagem
no dia seguinte ao despertar. Caso nao
obtenha éxito, aumente a dosagem para
30 ml (2 colheres de sopa) a noite e 15
ml pela manha. Atencdo pode causar:
Pneumonia lipidica, ma absorcao de
vitaminas lipossoluveis, desidratacao,
incontinéncia fecal.

Tontura e Vertigem
(hipotensao Postural)

Sais Para Reidratacao
Oral (Envelope 27,9q)

Dissolver o conteudo do envelope em
um litro de 3agua filtrada ou fervida.
Administrar 100 a 150ml por quilo de peso
corporal em periodo de 4 a 6 horas.

Escabiose

Permetrina 5 % tdpico locao

Aplicar a locao do pescoco para baixo,
incluindo palmas das maos e plantas dos
pés, regides interdigitais, periumbilical,
genital (ndo aplicar em area de mucosa)
e areas sob as unhas; genital (ndo aplicar
em 3drea de mucosa) e areas sob as
unhas. Remover a lo¢ao apds 8-14 horas
tomando banho. Em Repetir a aplicacao
apo6s 7 a 10 dias;

Examinar e tratar pessoas em contato
préximo com o paciente;

Prurido residual pode permanecer por2a 4
semanas apos o tratamento

R
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Escabiose e Pediculose

Ivermectina 6mg
comprimido

Dose de 200 mcg/kg; Repetir a dose oral
Unica em 7 a 10 dias; Orientar que o me-
dicamento deve ser ingerido com agua,
e nao necessita jejum

Doses recomendadas:

15a24 kg | Dose oral Unica | Y2 comprimido (3mg)

PESO POSOLOGIA

25a35kg | Dose oral Unica | 1 comprimido (6mg)

36a50kg | Dose oral Unica | 1e Y= comprimidos (9mq)

51a65kg | Dose oral Unica | 2 comprimidos (12mg)

2 e 2 comprimidos

Dose oral Unica (15ma)

66a79kg

>80kg | DoseoralUnica | 200 mcg/kg

Pediculose

Permetrina 1% topico lo¢ao

Aplicar no couro cabeludo especialmente
retroauricular e nuca, deixar por 5-10
minutos e enxaguar com agua morna
posteriormente. Repetir o procedimento
apos 7 dias.

Examinar e tratar pessoas com contato
préoximo aos pacientes.

Tinea corporis (impinge)
e Tinea pedis (pé-de-
atleta ou frieira)

Miconazol, nitrato de 2%
creme, minimo 20g

Aplicar em toda area afetada 2x (pela
manha e a noite) ao dia por 7 a 14 dias

0 produto nao deve ser usado por
pacientes com hipersensibilidade aos
componentes da formula. Nao deve ser
utilizado na regiao dos olhos.

Se les@es extensas, pode ser necessario
uso de antifungico sistémico.
Encaminhar ao médico

Ascaridiase,
Ancilostomiase,
Enterobiase ou
Oxiuriase

Albendazol 400mg

1 comprimido ao dia, por 3 dias

Teniase, Tricuriase

Albendazol 400mg

1 comprimido ao dia, por 5 dias

Giardiase

Albendazol 400mg

Tratamento de um dia, repetido apoés 7 dias.

Ressecamento vaginal

Estriol Tmg/g (0,1%) creme
ginecologico bisnaga 50g
+ aplicador.

Inserir 0,5g por dia de creme vaginal por
21 dias e repetir a conduta se necessario
(tempo maximo de tratamento por até
3 meses) Para mulheres na menopausa
com infeccao urindria de repeticao, pode
ser prescrito

Na persisténcia de sintomatologia,
encaminhar para avaliacdao médica
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Tosses persistentes e
tossescomexpectoracao

Mikania glomerata spreng
(guaco) solucao oral
0,02 a 5 mg de cumarina

Oral: Adultos - 15 ml 3x/dia por 7 dias.
Contra-Indicacbes: Hepatopatias, pois
0 uso crénico pode causar aumento do
tempo de protrombina.

Ma digestao e como
coadjuvante no
tratamento de ulcera do
estomago e duodeno

Maytenus ilicifolia
(espinheira santa)
taninos totais 13 mg a 20
mg comprimido

Uso oral - dose minima: 1 cp VO 2x/dia.
Dose maxima: 2 cp 3x/dia.

Se uso continuo administrar por 3 meses
e fazer pausa de 1 més.

Doencas reumaticas

e desordens
degenerativas do
sistema locomotor,
como artrite e artrose,
e tratamento de dor
lombar baixa

Harpagophytum
procumbens (garra do
diabo) harpagosideo 5
mg a 50 mg comprimido

Uso oral - dose minima: 1cp de 8/8h apods
as refeicoes. Dose maxima: 2 cp de 8/8h
apos as refeicdes por periodo minimo de
15 dias, podendo prolongar por até 30 dias

Coadjuvante no alivio
dos sintomas do
climatério: reducao

da frequéncia e da
intensidade da sensacao
de calor no corpo e no
rosto (fogachos) e crises
de suor noturno

Glycine max isoflavonas
totais minimo de 50 mg
extrato seco com minimo
de 18 mg de formas
agliconas comprimido

Uso oral - dose minima: 1cp 1x/dia a noite.
Dose maxima: 2 cp 1x/dia a noite.

Se uso continuo administrar por 3 meses
e fazer pausa de 1 més

Sedativo moderado,
como agente promotor
do sono e no tratamento
de disturbios do sono
associados a ansiedade

Valeriana officinalis
sesquiterpenos 0,8 mg
a 3,5 mg comprimido

Uso oral - Ansiolitico leve - dose minima
2 cp 1x/dia a noite, inicio do efeito em
2 semanas. Dose maxima: 2 cp 3x/dia,
tratamento minimo 4 semanas. Se uso
continuo - administrar por 3 meses, fazer
pausa por 1 més.

Disturbios do sono: iniciar com 1cp ao
anoitecer e 1cp 1h antes de dormir.

Inicio do efeito em 2 semanas. Tratamento
minimo 4 semanas

Para facilitar a digestao
e aliviar o desconforto
abdominal.

Gases e nauseas
resultantes de
deficiéncia na
producao e eliminacao
da bile.

€ atua na diminuicao
do colesterol presente
no sangue

Cynara scolymus L.
(alcachofra) derivados
de acido cafeoilquinico
24 a 48mg comprimido
ou capsula-

Uso oral: Ingerir 2 comprimidos de 8 em 8
horas, ou a critério médico.

A duracao do tratamento para aindicacao
como colerético/colagogo é de 2 semanas
A duracao de tratamento para a indicacao
como hipocolesterolemiante é de 06 a 12
semanas
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Orientacoes voltadas a promocao da saude, prevencao de agravos, controle
de doencas cronicas e reabilitacao de agravos em saide

ORIENTACOES VOLTADAS A PROMOCAO DA SAUDE

E PREVENCAO DE AGRAVOS

Habitos saudaveis: Manutencao ou promocao de habitos sauddveis que auxiliam na
prevenc¢ao e/ou controle de doengas/agravos de saude.

Pratica reqular de atividade fisica;
Alimentacao saudavel e adequada as necessidades individuais;

- Ingesta hidrica regular e adequada as necessidades individuais;

« Cessar ou reduzir substancias quimicas que geram dependéncia e levam a
comprometimentos biopsicossociais: tabaco, 3lcool e outras drogas.

Bem-estar: Acdes favoraveis a promo¢do de bem-estar psicossocioespiritual.

« Participar de grupos/acoes de socializacao, cidadania e espiritualidade;

« Estimular Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICS);

« Praticar atividades com o meio ambiente/natureza;

« Orientar e estimular padrao de sono satisfatorio/ higiene do sono.

Seguranca: Acoes favoraveis a promocao de segurang¢a ambiental e sociofamiliar e acoes
para situacoes de risco de vida.

« Orientar e estimular ambiente doméstico seguro (prevencao a quedas);

« Orientar e estimular circulagao segura fora do ambiente doméstico;

« Orientar sobre rede de apoio familiar/amigos (cotidiano; situacdes de emergéncia; e violéncia).

Autocuidado: AcOes globais promotoras de saude biopsicossocial a toda pessoa idosa:

« Conscientizar e estimular atualizagao periddica da situagao vacinal;

. Orientar e monitorar exames preventivos a salde da pessoa idosa;

. Orientar duvidas sobre a sexualidade e estimular rastreio de infecgbes
sexualmente transmissiveis;

« Orientar e estimular autocuidado com a pele e anexos (higiene corporal, hidratacao,
lesoes, vestuario);

« Orientar e estimular autocuidado quanto a eliminagdes fisioldgicas (mic¢ao e evacuacao,
incontinéncia ou outros desconfortos);

« Orientar e estimular promoc¢ado da saude bucal.
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ORIENTACOES VOLTADAS AO CONTROLE DE DOENCAS CRONICAS

E REABILITACAO DE AGRAVOS EM SAUDE

« Monitoramento: Manutencdao ou promoc¢ao de ac¢des que auxiliam no controle de
doencas e reabilitacdo de agravos em saude.

« Estimular e monitorar acompanhamento regular multiprofissional de acordo com as
necessidades de saude e doenc¢as cronicas;

« (apacitar, estimular e monitorar uso adequado dos medicamentos, atentando-se
principalmente nas situacdes de polifarmacia e autoprescricao;

« Estimular e monitorar exames periodicos/requlares de acordo com as necessidades de
salde e doencas cronicas;

« Capacitar, estimular e monitorar acées de autocontrole de doencas crénicas (controle
glicémico, pressorico, hidrico, sinais/sintomas de agudizacao dos agravos).

« (apacitar, estimular e monitorar ac¢bes de autocuidado de doencas cronicas
(cuidados e restricbes alimentares, cuidado com os pés, vigilancia de edemas e peso
didrio, entre outras).

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Nota
técnica para organizacao da rede de atencao a saude com foco na atencao primaria
a saude e na aten¢ao ambulatorial especializada - saude da pessoa idosa. Guia de
orientacdao para as secretarias estaduais e municipais de saude. Sao Paulo: Hospital
Israelita Albert Einstein: Ministério da Saude, 2019. 56p.

2. Williamson MA, Snyder LM. Wallach: interpretacdo de exames laboratoriais. 102 ed.
Azevedo MF, Voeux PL, tradutoras. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2016.

3. Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolu¢do Cofen 195/97. Dispde sobre a
solicitacdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro. Rio de Janeiro:
COFEN; 1997.19 p.

4. Barros ALBL. (org.). Anamnese e exame fisico: avaliagdao diagnostica de enfermagem
no adulto. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.
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CAPITULO3-PRINCIPAISACHADOS EINTERVENCOES DE ENFERMAGEM
PARA 0 CUIDADO DA PESSOA IDOSA

3.1 Alimentacdao e Nutricao (CIAP - A98 Medicina preventiva/
manutencao da saude)

0 envelhecimento é um processo normal e fisioldgico. As alteracdes que podem
ocorrer no organismo em decorréncia desse processo, juntamente com outras que sao
patoldgicas, interferem na alimentac¢ao e nas necessidades nutricionais da pessoa idosa.
As necessidades nutricionais sao especificas para cada pessoa e devem ser avaliadas
individualmente. A composicao corporal do individuo muda com o envelhecimento,
havendo diminui¢cdo da massa magra e aumento da massa gorda, acarretando menores
necessidades caldricas, o que pode causaraumento do peso corporal em determinadafase.

NOTA: € de suma importancia que o(a) enfermeiro(a) identifique fatores que possam
interferir na condicao nutricional da pessoa idosa, tais como:

« Situacao social, econdomica e familiar em que vive;

« Condicoes fisicas e mentais para desempenhar as atividades diarias;
e Presenca de doencas e uso de multiplos medicamentos;

« Aspectos culturais, religiosos e disponibilidade de alimentos;

« Alteracées fisioldgicas que ocorrem com o avanco da idade;

« Perda de dentes e uso de protese.

A atuacao do(a) enfermeiro(@) na APS junto a populacdo idosa, consiste na
identificacao dos problemas que podem estar presentes na alimentacado, como a perda
do apetite em razado da diminuicdo da sensibilidade ao paladar e ao olfato, e dificuldades
na mastigacao devido a falta de dentes ou proteses mal adaptadas. A abordagem sobre
habitos e rotinas alimentares da pessoa idosa requer atencao, cabendo ao profissional
oferecer educagao em saude e promoc¢ao do autocuidado, seja de forma individualizada
e ou em grupos. A relacdo dos problemas alimentares identificados, associados aos
parametros antropomeétricos (Quadro 1): peso, altura, indice de massa corporea (IMC), além
da circunferéncia abdominal e circunferéncia de panturrilha, possibilita ao profissional
identificar os critérios para encaminhamento a assisténcia multiprofissional, como a
nutricional, quando necessario, a avaliacao individualizada (Quadro 2) (ANEXO 5).

Formula para Calculo do IMC:

IMC = P (peso)
A? (altura x altura)
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Quadro 1 - Classificacao Nutricional com base no resultado do IMC.

VALORES DO IMC (KG/M2) ESTADO NUTRICIONAL

Menor que 18,5 Baixo peso
18,5 a 24,99 Peso adequado
253 29,99 Sobrepeso
Maior que 30 Obesidade

Fonte: Protocolo de atendimento da Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade da SMS/SP,
2020. Link: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Protocolo
Sobrepeso e Obesidade 2021 final.pdf

Quadro 2 - Critérios para o encaminhamento da pessoa idosa para
assisténcia nutricional.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA ASSISTENCIA

NUTRICIONAL INDIVIDUAL

Baixo peso (IMC <22kg/m?) e/ou Circunferéncia da Panturrilha <31cm

« IMC entre 28 kg/m? e 29,9 kg/m? com
Sobrepeso complicagbes associadas
« IMC =30 kg/m?, com ou sem complicacdes associadas

Perda de peso nao intencional 4,5kg ou 5%) nos ultimos doze meses

« Diabetes mellitus tipo 1 ou 2, descompensada;

« Dislipidemias: conforme classificacao laboratorial

- Sindrome metabdlica Alergias/intolerancias de origem
alimentar, diagnosticadas

« Doencas inflamatorias intestinais

Anemias carenciais

. Obstipacao intestinal crénica: Menos de 3 evacuacoes
semana durante um periodominimo de 3 meses.
Hiperuricemia

- Nefropatias; Hepatopatias; Cardiopatias

. Disfagia, apos avaliacao do profissional fonoaudidlogo
Terapia nutricional enteral

Outras condicdes

Fonte: Protocolo de encaminhamento a assisténcia nutricional individual da SMS/SP, 2020.
https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Protocolo

encaminhamento final 29012021.pdf
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€ importante que o plano educativo contenha orientacdes sobre o consumo de
alimentos in natura e minimamente processados, estimulo a hidratacao e a alimentacao
saudavel, pelos(as) enfermeiros(as) (Quadros 3 e 4). Nesse sentido, o estabelecimento de
diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem (quadro 5) é fundamental para
promover habitos alimentares saudaveis entre as pessoas idosas, garantindo a ingestao
adequada de nutrientes e a prevencao de desidratacao, entre outros fatores criticos.
Além disso, o0s(as) enfermeiros(as) devem avaliar a capacidade do idoso de se alimentar
de forma independente, intervindo quando ha comprometimento dessa capacidade e
direcionando para apoio multiprofissional, conforme necessario (quadro 2). Essas acdes
sao essenciais para melhorar a qualidade de vida dos idosos e reduzir os riscos de
complicagdes associadas a ma nutri¢ao.

Quadro 3 - Classificacao dos alimentos segundo grau de processamento.

CATEGORIA DESCRICAO EXEMPLOS
Obtidos diretamente de plantas
ou de animais e sao adquiridos | Lequmes, verduras, frutas, carnes de
In natura para o consumo sem que tenham | gado, de porco e de aves e pescados

sofrido qualquer alteragdao apos
deixarem a natureza.

frescos, resfriados ou congelados, ovos.

Minimamente

Submetidos a algum processo,
mas que ndo envolvam agregacao

Arroz, feijao, lentilhas, cogumelos,
frutas secas, sucos de frutas sem

inteiro. Esse tipo de alimento
sempre contém aditivo

de substancias ao alimento |adicao de acucar, castanhas e nozes
processados L. ; . . .
original, como limpeza, moagem | sem sal, farinhas de mandioca, de milho
e pasteurizacao. de tapioca ou de trigo e massas frescas.
Conservas em salmoura (cenoura,
. e epino, ervilhas, palmito), compotas
Fabricados pela industria com a pep P ) P
- i de frutas, carnes salgadas e
adicdo de sal, agucar ou outro .
Processados . . |defumadas, sardinha e atum em
produto que torne o alimento mais . .. . .
, . latinha, queijos feitos com leite, sal
duradvel, palatavel e atraente. - . .
e coalho e paes feitos de farinhg,
fermento e sal.
Salsichas, biscoitos, geleias, sorvetes,
chocolates, molhos, misturas para
Formulacdes industriais, em geral, | bolo, barras energéticas, sopas,
com pouco ou nenhum alimento | macarrao e temperos instantaneos,
Ultraprocessados

salgadinhos chips, refrigerantes,
produtos congelados e prontos para
aquecimento como mMassas, pizzas,
hamburgueres e nuggets.

Fonte: Guia alimentar para a populacao brasileira, 2014.
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Recomendacodes para Alimentacao Saudavel

O Guia Alimentar da Populacao Brasileira, elenca uma série de recomendacoes
baseadas nas necessidades nutricionais da pessoa idosa.

Quadro 4 - Recomendacdoes do Guia Alimentar especificas para
populacao idosa.

RECOMENDACOES ORIENTACAO

Hidratacao diaria Estimular ingesta hidrica regularmente.

Estimule o consumo didrio de feijdao ou outras

Consumo didrio de lequminosas . . .
leguminosas, preferencialmente no almoco e no jantar.

Oriente o consumo diadrio de legumes e verduras no
Consumo diario de lequmes e verduras | almoco e no jantar (acompanhando, por exemplo, a
combinacao do arroz com feijao).

Estimule o consumo didrio de frutas, sendo

Consumo didrio de frutas . .
preferencialmente inteiras, em vez de sucos.

Oriente que o usuario se alimente com reqularidade e
atencao, sem se envolver em outras atividades, como
assistir televisdo, mexer no celular ou computador,
comer na mesa de trabalho, em pé ou andando ou
dentro de carros ou transportes publicos. Oriente
também, que o usuario faca as refeicdes sempre que
possivel em companhia com a familia ou amigos.

Alimentacao em ambientes adequados
e com atencao

Oriente que os idosos evitem o consumo de bebidas
adocadas, tais como refrigerante, suco de caixinha,
suco em po6 e refrescos (também chamadas de
bebidas ultraprocessadas).

Evitar o consumo de bebidas adocadas

Oriente que hamburguer e/ou embutidos (linguicas,
salsicha, presunto, mortadela, salames), macarrao
Evitar o consumo de instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos/
alimentos ultraprocessados bolachas salgados ou recheados, doces ou
guloseimas sao alimentos ultraprocessados e devem
ser evitados.

Fonte: Guia alimentar para a populacao brasileira, 2014.
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Quadro 5 - Principais diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencdes no cuidado com a alimentacao e nutricao da pessoa idosa.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS

Adesao ao regime dietético Manter a adesao ao regime dietético
N3ao adesao ao regime dietético Melhorar adesao ao regime dietético
Alimentacao, por si proprio, prejudicada Alimentacado, por si proprio, melhorada
Risco de desidratacao Melhorar a hidratacao

Principais Intervencoes de Enfermagem:

Orientar a importancia de consumo de alimentos variados, por¢oes fracionadas em
intervalos requlares;

Estimular ingestas hidricas;

Orientar a importancia da pratica de atividades fisicas regulares;
Avaliar e orientar medidas antropomeétricas;

Reforcar adesao;

Compreender os motivos da ndo adesao;

Identificar comportamento alimentar e ingestao hidrica;

Reforcar a importancia de alimentacao saudavel;

Avaliar a capacidade para preparo/consumo dos alimentos e degluticao;
Avaliar o comprometimento da capacidade de alimentar-se;

Encaminhar para os profissionais da equipe multiprofissional (eMulti), sequndo
Projeto Terapéutico Singular (PTS);

Agendar consulta/visita domicilidria de acompanhamento;

Estimular a rede apoio (familiar, cuidador, comunidade) da pessoa idosa nas
questdées alimentares;

Orientar o usuario, cuidador e familiares sobre a necessidade de ingesta hidrica;
Instruir sobre sinais de alerta de desidratacao;

Agendar consulta de acompanhamento se necessario.
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3.2 SaudeBucal(CIAP-D19Sinais/sintomasdosdentes/gengivas;D20Sinais/
sintomas da boca/lingua/labios; D28 Limitacao funcional/incapacidade)

A saude bucal das pessoas reflete as suas condicdes de vida. Sendo assim, as
doencas bucais se diferenciam, dependendo da inser¢do social a qual pessoa idosa
pertenceu e/ou pertence. Comumente, carregam em sua trajetoria grandes prejuizos
como muitas perdas dentarias, e 0s poucos dentes remanescentes possuem carie em sua
maioria, doenca periodontal, além das necessidades relacionadas a reabilitacao orall-2.

A qualidade de vida da pessoa idosa pode ser impactada pela auséncia parcial ou
total de elementos dentais, condi¢bes sociodemograficas e acesso as necessidades ao
servico odontoldgico. A fragilidade senil também foi associada ao edentulismo, idade,
sexo feminino, necessidade de prétese dentaria inferior e percepcao de dor de dente.
Assim, pessoas idosas com avaliacao pre-fragil ou fragil devem ser priorizadas para
exames bucais3-4.

As acOes de Saude Bucal voltadas a pessoa idosa tém como objetivos melhorar
a autoestima, mastigacao, fonacao e estética facial elevando a qualidade de vida e
contribuindo para alcancar o estado biopsicossocial satisfatério. Desta forma, torna-se
fundamental a interagcdo multidisciplinar e a participacao dos familiares e/ou cuidadores
no processo de atencdo em saude bucal do idoso.
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3.2.1 Avaliacao e Higiene da Cavidade Oral

Os aspectos relevantes, como ocorréncia de sinais e sintomas relatados e avaliados
pelo(a) enfermeiro(a) durante a consulta, podem indicar a necessidade de cuidados da
saude bucal e priorizar o direcionamento adequado a atencao odontologica's.

O rastreio precoce de Cancer de Boca é outra questao relevante ao cuidado
da saude bucal, cabendo ao enfermeiro(a) avaliar a mucosa oral e identificar lesdes
sugestivas de potenciais malignidade, precocemente. Além de orientar cuidados com
relacao a reducdo do tabagismo e do etilismo, controle de exposi¢do ao sol e aumentar
o consumo de dieta saudavel, rica em frutas e vegetais®.

SINAIS DE ALERTA

o Queixa de dor ou desconforto na bocg;

« Queixa no momento da realizacdo da higiene bucal;

« Resisténcia/recusa a realiza¢ao da sua higiene bucal;

« Sangramento gengival - quando nado tratado pode causar perda 6ssea e perda de dentes;

« Edentulismo/ necessidade de prétese e/ou uso de protese mal adaptada;

« Halitose - requer abordagem multidisciplinar, devido a existéncia de causas diversas.
Xerostomia, ma higiene bucal e saburra lingual sao algumas causas de halitose;

. Boca seca (xerostomia - falta de saliva) ou ardéncia bucal - além de manifestacao
comum ao envelhecimento normal, pode ser causada por medicamentos, diminuicao
de ingestao de liquidos, estresse e tratamento com radiac¢ao;

. Dificuldade ao se alimentar, tanto na mastigacao como na degluticao - a perda de
dentes traz consequéncias na fala, mastigacdo e degluticdo, comprometendo o
processo digestivo, a ingestao de nutrientes, o apetite, a comunicac¢ao e principalmente
a autoestima;

« Costume ou mudanca de habitos alimentares, preferindo alimentos pastosos,
pegajosos e liquidos (dieta cariogénica) - dentes cariados, perda de dentes, proteses
mal adaptadas dificultam a mastigacdo e podem favorecer a desnutricdao no idoso,
principalmente no idoso fragil.
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CANCER BUCAL: PREVENCAO E RASTREIOs

Examinar a boca periodicamente (4/4 meses), investigando possiveis lesées na lingua
(em cima, embaixo e dos lados), gengivas, bochechas, |3bios e palato. Além de realizar
inspecao do pescoco, ganglios linfaticos submandibulares e retroauriculares;

Pessoas que apresentarem lesbes brancas, vermelhas ou enegrecidas, erosivas/
ulceradas ou nodulares, que perduram por mais de 15 dias devem ser encaminhados ao
servico odontologico para diagnostico e tratamento (o Cirurgiao Dentista da Atencao
Basica confirmando a potencialidade de malignidade encaminhara ao Estomatologista
do Centro de Especialidades Odontologicas - CEO de sua referéncia);

0 alcool, particularmente as bebidas destiladas, e o tabaco, nas diversas formas de
uso (cigarro, charuto, cachimbo) constituem os principais fatores de risco para o cancer
bucal. M3 higiene, as caréncias de vitaminas do tipo A e C, proteses mal adaptadas,
deficiéncias imunologicas e a radiacao solar também tém sido apontados como fatores
de risco para o cancer de boca.

ORIENTACOES GERAIS

Na pessoa idosa, independente da presenca dos dentes, € necessario higienizar a
cavidade bucal (dentes, lingua, bochechas, gengivas e as préteses);

A higiene dos dentes deve ser realizada com escovac¢ao utilizando-se uma pequena
quantidade de creme dental fluoretado e com o uso do fio dental;

Em usuarios desdentados totais a cavidade bucal pode ser higienizada com escova de
dente comum de cerdas macias;

A lingua também deve ser higienizada com a escova dental ou com raspadores de
lingua. Nao é preciso aplicar for¢a para se obter uma boa higiene.
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Quadro 1 - Recomendacoes basicas para pessoas idosas com dentes.

Escovacado: A escova deve ser macia de
cabec¢a pequena para alcance de todos os
dentes. Recomenda-se uma quantidade
de creme dental fluoretado do tamanho
de um grdo de ervilha seca, colocado
transversalmente sobre as cerdas da
escova.

Posicione a escova inclinada na direcao da
gengiva e faca 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 escove a parte interna de cada dente
da mesma forma;

Escove a superficie do dente que usamos para
mastigar. 0 movimento é suave, de vaivéem. A
escova deve ir até os ultimos dentes do fundo
da boca, realizando movimento de “limpador
de para-brisa”;

Escovar a lingua é muito importante, pois ela
acumula restos alimentares e bactérias que
provocam o mau halito. Faca movimentos
cuidadosos com a escova “varrendo” a lingua
da parte interna até a ponta.

Fio Dental: O fio dental ou fita dental
devera ser utilizado em todos os dentes
para limpeza do espaco ao redor dos
dentes (sulco gengival).

Enrole cerca de 40 cm de fio ou fita dental entre
os dedos;

Leve-o até o espaco existente entre a gengiva
e o dente e pressione-o sobre o dente, puxando
a sujeira até a ponta do dente;

Passe o fio dental pelo menos duas vezes em
cada um dos espacos entre os dentes, primeiro
pressionando para um lado, depois para o
outro; porém, sem forcar o espaco gengival
evitando ferimentos;

Leve-o até o espaco existente entre a gengiva
e o dente e pressione-o sobre o dente, puxando
a sujeira até a ponta do dente;
Pessoascomamplos espacosinterdentais (entre
os dentes) devem usar escovas interdentais -
fornecidas pelas equipes de saude bucal das
Unidades Basicas de Saude.

3.2.2 Recomendacdes basicas para pessoas idosas que necessitam/usam
proteses (Dentadura/ponte)

A adaptacao com uma protese total ou removivel pode requerer algum tempo.
Proteses que provocam incobmodos deverdo ser avaliadas pelo cirurgido dentista para
que se verifiqgue o motivo. Usudrios mais idosos normalmente levam um pouco mais
de tempo para se adaptar; algumas vezes porque o rebordo é muito fino, outras vezes
porque a reducado da salivacao provoca secura bucal e pode dificultar o uso da protese.
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RECOMENDACOES AOS USUARIOS COM PROTESES TOTAIS

Durante as refei¢des deve realizar movimento de abrir e fechar a boca, evitando
movimentos laterais até que ocorra a adaptagao com a protese;

No inicio do uso das préteses ingerir alimentos mais liquidos e pastosos, posteriormente
passar aos alimentos mais duros e consistentes;

Usar somente os dentes posteriores na mastigagao, para que as proteses nao se desloquem;
Retirar as proteses para higieniza-las apos cada refeicao;
Na hora da higienizacao segurar as proteses com firmeza;

Escova-las sobre uma bacia ou sobre a cuba da pia do banheiro com agua para evitar
que caiam e se quebrem;

Caso ocorra quebra da protese procurar um dentista, ndo conserta-las em casa;

Escovar as proteses do lado de dentro e do lado de fora com escova média (escova
dental ou escova especifica para prétese) com sabao de coco ou detergente liquido
neutro, evitar o uso do creme dental fluoretado;

Recomenda-se que o usudrio durma sem a protese para dar “descanso” as mucosas.
Ao retira-las sempre deixa-las em um recipiente com agusg;

Casoa pessoa use protese superior einferior e prefira dormir com as proteses, recomenda-
se retirar uma delas. Preferencialmente intercalar ora superior e ora inferior;

Os tecidos bucais podem sofrer algumas alteracbes, por isso e importante que se
consulte um cirurgidao dentista quando houver lesées na mucosa (ulceradas ou
nodulares) que nao regridem em até 3 semanas ou quando se perceber a redu¢ao da
eficiéncia mastigatoria;

Aconselha-se a troca das proteses a cada 5 anos. Os dentes sofrem desgastes e ha
perda da eficiéncia mastigatoria, por isso indica-se a troca periddica das proteses.
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RECOMENDACOES BASICAS PARA PESSOAS IDOSAS COM

USO COMBINADO DE DENTES E PROTESES REMOVIVEIS (PONTES)

« Higienizar os dentes que suportam os grampos da protese com extremo cuidado,
removendo completamente toda placa bacteriana. Os grampos nao “estragam” os
dentes tampouco provocam caries. O que provoca carie é a placa bacteriana e restos
alimentares que nao foram removidos adequadamente. As pessoas idosas devem ser
orientadas a retirar as proteses apos cada refeicdo para serem higienizadas;

« Usar uma escova de cerdas meédia para protese e uma macia para os dentes naturais.
As proteses deverado ser higienizadas com sabao de coco ou detergente liquido neutro.
N3o se recomenda o uso de creme dental fluoretado para limpeza das proteses.
Escovar os grampos das proteses por dentro;

. Escovar dentes, lingua e mucosa bucal sem as proteses;

. Para os portadores de proteses fixas deve-se fazer uso de passadores de fio dental
para que se remova a placa bacteriana sob a prétese fixa;

. Asprotesesremoviveis e totais que possuem porgdes metalicas (grampos, arco palatino
ou barras) nao devem ser colocadas em solu¢des com hipoclorito (3gua sanitaria), pois
podem sofrer oxidacao.

Quadro 2 - Principais diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencoes para saude bucal em pessoas idosas.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS

Higiene oral ineficaz Melhorar higiene oral

Conhecimento sobre higiene oral prejudicado Conhecimento sobre higiene oral melhorado

Capacidade para executar a higiene

apacidade para executar a higiene oral prejudicada | ' .

Alimentacado prejudicada Melhorar alimentacao

Integridade tissular da pele prejudicada: mucosa oral | Melhorar integridade tissular da mucosa oral

Imagem corporal perturbada Imagem corporal melhorada
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Principais Intervencoes de Enfermagem:

Orientar sobre cuidados de higiene oral/lesao;

Obter dados sobre atitude em relagao a condicao de saude e autocuidado;
Investigar rede de apoio;

Orientar familia/cuidador sobre padrao de higiene oral;

Obter dados sobre autoestima/autoimagem;

Agendar/encaminhar a consulta odontoldgica;

Assegurar/garantir continuidade dos cuidados orais;

Estimular manutencao do acompanhamento odontoldgico de roting;
Obter dados sobre condicao nutricional/preferéncias;

Obter dados sobre condicao financeira;

Investigar rede de apoio;

Orientar usuario/familia/cuidador sobre cuidados durante preparo do alimento (tipo,
consisténcia, tamanho);

Orientar usuario/familia/cuidador sobre cuidados durante as refei¢bes (decubito,
velocidade de ingestao, quantidade ofertada);

Investigar episodios de engasgo ou pneumonias broncoaspirativa;
Agendar/encaminhar a consulta com nutricionista;
Agendar/encaminhar a consulta com fonoaudiologo;

Investigar histdrico familiar de cancer de boca;

Investigar tabagismo/etilismo;

Agendar/encaminhar a avalia¢ao psicologica;

Reforcar identidade pessoal;

Apoiar quanto ao autocuidado/autoestima;
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3.3 Quedas (CIAP - A80 Lesao traumatica/acidente)

As quedas representam um importante problema para as pessoas idosas e estao
associadas a elevados indices de morbimortalidade, reducao da capacidade funcional e
institucionalizacdo precoce. As principais complicacées das quedas sao lesdo de partes
moles, restricdo prolongada ao leito, hospitaliza¢ao, institucionalizacdo, risco de doencas
iatrogénicas, fratura, hematoma, perda da independéncia e morte®. A instabilidade
postural e as quedas sao importantes marcadores de diminui¢do de capacidade funcional
e fragilidade, por isso os relatos sobre queda devem ser valorizados?.

A adocao de medidas simples pode diminuir o risco de queda e proporcionar mais
seguranca a pessoa idosa’2. Destaca-se a necessidade do envolvimento da e-Multi que
atua na APS para garantir o cuidado integral da pessoa idosa, com destaque do papel
do(a) enfermeiro(a) na realizacdo de intervencées para a prevencao de quedas’.

A enfermagem desempenha um papel crucial na prevencao e gestao dessas
quedas, atuando de diversas maneiras para garantir a seqguran¢a e o bem-estar da
pessoa idosa. 0(a) enfermeiro(a) em todas as consultas deve questionar a ocorréncia e a
frequéncia de quedas. Essa informacao possibilita aidentificacdo do risco, além das visitas
domicilidrias, onde o(a) enfermeiro(a) pode observar se o ambiente em que a pessoa
idosa vive esta propicio para o risco de quedas. A abordagem integrada da enfermagem
na prevencao de quedas envolve avaliacdo, intervencado, educac¢ao e monitoramento
continuo. Com essas estratégias, € possivel reduzir significativamente a incidéncia de
quedas e suas consequéncias, promovendo um envelhecimento mais sequro e saudavel.

Durante a Consulta de Enfermagem ou VD, o(a) enfermeiro(a) podera utilizar a
Avaliacdao Multidimensional da Pessoa Idosa, atentando para a avaliacao do risco de
queda. Na ocorréncia de quedas, nao esquecer de registrar: o local da queda, horario
e data, o que fazia no momento da queda, medicamento em uso, local afetado,
consequéncias e o encaminhamento.

Quadro 1 - Principais diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencdes na prevencao de quedas a pessoa idosa.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS

Risco de queda Prevencao de queda

Conhecimento sobre prevencao de

Conhecimento sobre prevencao de queda queda melhorado
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Principais Intervencoes de Enfermagem:

Obter dados sobre risco de queds;

Investigar instabilidade postural;

Investigar quedas por condi¢cbées do ambiente;
Investigar quedas pas uso de medicacoes;

Investigar antecedentes de quedas: frequéncia, local, condicao ou fator de causa.

Orientar cuidados e medidas de prevencao:

1
2.

8.
9.

Usar calcados fechados e ajustados aos pés;
Quando sentado por longo tempo, levantar-se lentamente ;
Firmar-se em base e ou estrutura sequra, ao levantar-se;

Se instabilidade para equilibrio de marcha, utilizar dispositivos para apoio de marcha:
bengala, andador como ponto de firmeza;

Em caso de sintomas como tontura, vertigens ou fraqueza muscular, solicitar auxilio;
Evitar sair de casa desacompanhado quando sintomas de vertigens e tonturas;

Atentar-se aos efeitos adversos de medicac6es que podem ocasionar sintomas de
tonturas e vertigens, comunicar ao familiar e ou pessoa proxima;

Retirar tapetes e qualquer outro objeto que possa desestabilizar a marcha;

Se possivelinstalar barras de apoio nos ambientes domésticos que facilitealocomocgao;

10. evitar uso de cadeiras, escadas e ou bancos para pegar objetos em locais altos;

Orientar quanto a pratica da prevencao de queda:

=

Utilizacao de calcado fechado com solado firme e numeracao correta;
Verificar o uso de medicamentos que podem causar hipotensao postural;

Utilizacao de dispositivos de auxilio a marcha, se necessario, como bengalas,
andadores e cadeiras de rodas;

Orientar o banho sentado em caso de instabilidade postural, deixar a porta do
banheiro destrancada.
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- Orientar quanto aos cuidados em casa:

1. Orientar sobre a acomodacao de alimentos e objetos de uso cotidiano em locais de
facil acesso, evitando-se o uso de escadas e banquinhos;

2. Reorganizacao do ambiente interno a residéncia (iluminacdao adequada, barra de
apoio, evitar uso de tapetes, mas se usados, devem ser antiderrapantes, interruptor
de facil acesso);

3. Manteruma luz acesa a noite, sugerir a colocacao de um diferenciador de degraus nas
escadas bem como iluminacao adequada da mesma e corrimao bilateral para apoio;

4. Evitar transitar em 3rea com piso umido, evitar moveis e objetivos espalhados,
colocacao de pisos antiderrapantes e barras de apoio nos banheiros e evitar o
uso de banheiras.

« Orientar, treinar e adaptar as atividades cotidianas e a modificacdo do ambiente;
e Aconselhar a continuidade da prevencao de queda;
e Obter dados de conhecimento sobre risco de quedas;

« Aconselhar a pessoa idosa sobre a importancia de adotar praticas para
prevencao de quedas;

« Estimular a pratica de prevencao de queda.
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3.4 Demeéncias (CIAP - P70 - Deméncia)

A deméncia é uma condicdo muito comum em pessoas idosas e pode ter um
impacto significativo na qualidade de vida. Caracterizada por uma deterioracdo
progressiva da funcao cognitiva, com maior énfase na perda de memaria e interferéncia
nas atividades sociais e ocupacionais com perda inicial nas atividades instrumentais de
vida didria. A deméncia afeta a memaoria, o pensamento, a orientacao, a compreensao, 0
cdlculo, a capacidade de aprendizado, o idioma e o julgamento. As formas mais comuns
de deméncia incluem a doenca de Alzheimer, a deméncia vascular, a deméncia com
corpos de Lewy e a deméncia frontotemporal, entre outras'.

€ fundamental que os(as) cuidadores(as) e familiares estejam atentos aos primeiros
sinais de deméncia, como lapsos de memdria frequentes, desorientacdo em relagao ao
tempo e ao espaco, dificuldade na realizacao de tarefas cotidianas, alteracées de humor
e personalidade, e dificuldade de comunica¢ao. Um diagndstico precoce pode ajudar na
gestdo dos sintomas e no planejamento adequado do cuidado e do apoio necessarios®

Alem disso, promover um ambiente seguro e acolhedor para as pessoas idosas
com deméncia, estimular a atividade cerebral por meio de jogos, puzzles e interagdes
sociais, e garantir uma dieta saudavel e equilibrada também sao estratégias importantes
na gestao desse transtorno cognitivo. O apoio emocional e pratico oferecido aos
cuidadores é igualmente essencial, pois o cuidado de uma pessoa com deméncia pode
ser desafiador e desgastante'.

€ importante considerar acdes relacionadas a:

« Incentivo a autonomia: Promover a independéncia da pessoa idosa sempre que
possivel, incentivando-o a realizar atividades diarias simples;

« Controle de sintomas comportamentais: Gerenciar sintomas comportamentais
como agitacao, agressividade ou repeticao de padrdoes de comportamento de forma
apropriada e compassiva;

« Apoio emocional: Oferecer suporte emocional a pessoa idosa e seus familiares,
reconhecendo os desafios emocionais associados a deméncia;

« Monitoramento da saude fisica: Garantir que ele receba atendimento médico
adequado, monitorando sua saude fisica e garantindo o uso correto da medicacao.

As intervencdes de enfermagem para pessoas idosas com deméncia visam
promover a qualidade de vida, proporcionar conforto, seqguranca e suporte tanto para o
paciente quanto para seus familiares.

quye

== CIDADE DE

Wy SAO PAULO

67



I Médulo 2 - Atengdo Priméria 3 Saude da Pessoa Idosa

Quadro 1 - Principais diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencdes para deméncias em pessoas idosas.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS

Cognicao prejudicada Cogni¢ao melhorada

Déficit de autocuidado

Capacidade melhorada para executar
o autocuidado

Comunicacao prejudicada Melhoria na Comunica¢ao

Principais Intervencoes de Enfermagem:

Avaliar o estado cognitivo da pessoa idosa e suas habilidades funcionais;

Orientar a pessoa idosa sobre as rotinas diarias e ajuda-la a lembrar de eventos ou
informacobes importantes;

Comunicar-se com a pessoa idosa de maneira clara e simples, utilizando frases curtas
e tom amigavel;

Monitorar as mudancas de comportamento e nas funcdes cognitivas da pessoa idosa
para ajustar o PTS;

Orientar a familia e/ou cuidadores sobre o comprometimento da funcao cognitiva da
pessoa idosa e como apoid-lg;

Encaminhar para avaliagao da e-Multi sequndo necessidade;
Promover atividades que estimulem a cognicao;

Obter informacbes sobre a rotina da pessoa idosa e o autocuidado;
Estimular o autocuidado;

Encaminhar para e-Multi conforme necessidade;

Verificar a rede de apoio da pessoa idosa;

Estimular participacao em grupos educativo-assistenciais da UBS;

Avaliar as dificuldades de comunica¢ao da pessoa idosa;
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« Estimular a comunicacao de desejos e necessidades;

e Orientar a comunicacdo entre os familiares. Monitorar o processo de comunicacao e
encaminhar para e-Multi conforme necessidade;

« Apresentar os grupos educativo-assistenciais da UBS, estimulando sua participacao;
e Incentivar participacao em atividades sociais;

- Implementar estratégias de escuta e cuidado para suporte emocional para pessoa
idosa e familia.
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3.5 Depressao (CIAP - P03 Tristeza/ Sensacao de depressao)

A depressao é uma condicao de saude mental que pode afetar pessoas de todas as
idades, mas é particularmente prevalente entre as pessoas idosas. Porém, a depressao
em pessoas mais velhas pode ser subestimada ou mal diagnosticada, levando a um
sofrimento desnecessario e a3 uma baixa qualidade de vida para quem sofre com a
doenca e para quem convive com a pessoa afetada’.

De acordo com o estilo de vida, escolhas, oportunidades e momento do ciclo
vital, as pessoas idosas podem enfrentar uma série de desafios que contribuem para
o desenvolvimento da depressao, como a solidao, perda de entes queridos, problemas
de saude cronicos, limitacoes fisicas, transicbes de vida significativas, perda de papéis
sociais, além de outros fatores sociais e emocionais. € essencial reconhecer os sinais
precoces da depressao, como tristeza persistente, falta de interesse em atividades
anteriormente prazerosas, fadiga, dificuldade de concentracao, altera¢des no padrao de
sono e apetite, bem como pensamentos negativos ou de desesperanca. Quanto antes
diagnosticar, menores os transtornos e maior bem-estar pode ser vivido caso haja um
bom tratamento e acompanhamento'.

0 tratamento da depressao em pessoas idosas envolve uma abordagem holistica
que pode incluir psicoterapia, medicamentos, apoio social, exercicios fisicos, terapias
complementares e mudancas no estilo de vida. € fundamental que recebam um suporte
compassivo e personalizado, considerando suas necessidades individuais e respeitando
sua autonomia e dignidade?.

Além disso, a conscientizacdo sobre a importancia da saude mental na terceira
idade, @ nao estigmatizacao da depressao e o estimulo a abordagens preventivas e
de intervencdo precoce sao fundamentais para promover o bem-estar emocional e
psicologico das pessoas idosas. Ao reconhecer e lidar adequadamente com a depressao
nessa fase da vida, é possivel melhorar a qualidade de vida para que possam receber o
apoio necessario para enfrentar esses desafios de forma mais saudavel e resiliente?.

A depressao nessa populacdao pode ser abordada de diversas maneiras,
considerando os multiplos aspectos envolvidos nessa condicao. A enfermagem pode
direcionar suas intervencdes para promover a saude emocional e o bem-estar dessas
pessoas, levando em consideracao nao apenas 0s aspectos clinicos, mas também
as questdes psicossociais, 0 suporte familiar e a qualidade de vida como um todo. €
importante adotar uma abordagem abrangente e individualizada para o cuidado das
pessoas idosas com esse tipo de transtorno, visando a melhoria da condi¢cao depressiva
e a promocado de uma melhor qualidade de vida e bem-estar®.

E importante considerar acdes relacionadas a:

- Avaliacao abrangente: Realizar uma avaliagdo completa do estado emocional,
fisico e social da pessoa idosa para identificar fatores contribuintes para a depressao;
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- Estabelecimento de um relacionamento terapéutico: Criar um ambiente de
confianca e apoio para que a pessoa idosa se sinta confortdvel em compartilhar seus
sentimentos e preocupacées;

- Oferecer apoio emocional: Fornecer informacbes sobre a depressao, seus
sintomas e tratamentos disponiveis, bem como oferecer suporte emocional durante
0 processo de recuperacao;

- Estimular a cognicao: Atividades que estimulam a mente, como quebra-cabecas,
jogos de memoria, leitura ou participacdo em grupos de discussao, podem ajudar a
manter a funcao cognitiva e melhorar o humor;

- Promover da atividade fisica: Incentivar a pratica de atividades fisicas
adequadas as capacidades da pessoa idosa, pois 0 exercicio regular pode contribuir
para @ melhora do humor e reducao dos sintomas depressivos;

« Encaminhar para acompanhamento psicoldogico ou psiquiatrico: Em casos
mais graves, € importante encaminhar a pessoa idosa para acompanhamento
especializado com psicologos ou psiquiatras para avaliacao e tratamento adequado,
que pode incluir psicoterapia ou medicacgao;

- Monitoraradepressao e fazerreavaliacao periodica: Acompanharaevolucédo
do quadro depressivo, reavaliando constantemente as intervencbes realizadas e
adaptando o plano de cuidados conforme necessario;

« Monitorar e realizar o acompanhamento do cuidador familiar: Promover
espaco para que o cuidador familiar possa expressar suas dificuldades, necessidade
e potencialidades diante a situacao vivida.

Essas intervencbes devem ser personalizadas de acordo com as necessidades e
condi¢des especificas de cada pessoa idosa, visando sempre @ melhora da qualidade de
vida e o bem-estar emocional.

Quadro 1 - Principais diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencdes para depressao em pessoas idosas.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADO

Humor deprimido Melhora do Humor

Risco de humor deprimido Fortalecimento de Relagbes
Isolamento social Aumento da Participa¢ao Social
Sono prejudicado Melhoria na Qualidade do Sono

Capacidade para promover o

Deficit de autocuidado autocuidado melhorada.

Risco de suicidio Prevencao do Suicidio
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Principais Intervencoes de Enfermagem:

« Avaliar os sinais e sintomas de depressao, incluindo humor, comportamento e nivel
de energia da pessoa idosa;

« Monitorar alteracées no estado mental e nas emocdes da pessoa idosa, anotando
mudancas significativas;

« Aplicar AMPI-AB, atentando para a avaliacdo pela Escala de depressao geriatrica (GDS);
e Produzir PTS;

e Encaminhar a pessoa idosa para avaliagao psicologica e/ou psiquidtrica se necessario;
« Orientar a familia sobre depressao, suas causas e op¢des de tratamento disponivel;

« Demonstrar interesse e aceitacdo pelo usudrio independente do
comportamento apresentado;

« Empregar o toque afetivo, se necessario e de acordo com o contexto cultural,
principalmente quando o nivel de depressao estiver muito acentuado;

« Manter vigilancia constante e discreta do usuario quando comecar a remissao dos
sintomas, porque a energia para atos ocorre mais precocemente do que o alivio de
sentimento e ideias depressivas, incluindo a de suicidio;

« Estimular a pessoa idosa a desempenhar as atividades de autocuidado e aquelas
relacionadas as mudancas necessarias para o ritmo de vida didria, como higiene
oral e corporal, aparéncia, alimentacdo, hidratacao, eliminacbes, sono e repouso,
lazer e ocupacao;

e Orientar familiares sobre os sinais e sintomas da depressao;

« Solicitar aos familiares que comuniquem qualquer mudanca de humor percebida;

« Estimular o fortalecimento de relagées e vinculos saudaveis;

« Estimular a pratica de atividade fisica de acordo com as condic6es da pessoa idosa;
e Incentivar a participacdo em grupos de PICS;

« Orientar estratégias para manejo do estresse e de sintomas ansiosos;

« Nao utilizar frases estereotipadas para animar o usuario, como “Vamos [3, essa
tristeza passa!”, “Veja como o dia esta lindo!”, “Isso é coisa da sua cabeca...”;

« Estaratento para perceber e valorizar os esfor¢os para mudancas de comportamento,
por minimas que sejam, para estimular o desenvolvimento da autoestima;
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« Fomentar a participacdao da pessoa idosa em atividades sociais e recreativas para
melhorar a interacao social e o bem-estar emocional;

 Obter dados sobre o sono;

« Orientar sobre o sono;

« Orientar estratégias para melhoria do padrao de sono segundo rotina da pessoa idosa;
« Obter dados sobre autocuidado;

« Orientar sobre o autocuidado;

« Identificar rede de suporte para o autocuidado da pessoa idosa;

« Monitorar o risco de suicidio, levantando informac6es acerca da ideacao de suicidio,
ideias de ruina, desvalia e ideia de morte; do planejamento para a tentativa e dos
meios para realizad-la;

« Orientar os familiares a criar um ambiente seguro para o usuario, removendo objetos
potencialmente perigosos e observando a ingestao de medicamentos;

e Formular um acordo verbal (contrato) de curto prazo, pactuando que o usuario n3ao se
colocara em situacOes de risco e nao causara danos a si mesmo;

« Manter observacao constante e discretg;

« Incentivar a pessoa idosa a expressar honestamente seus sentimentos, inclusive
raiva e outros sentimentos negativos;

« Criarum ambiente de aceitac¢ao e nao julgamento para que o Usuario possa expressar
seus sentimentos, explorando os grupamentos expressao, clarificacdo e validacao
da comunicacdo terapéutica;

e Orientar a familia a construir um plano de contencao (familiares de referéncia,
servicos e profissionais de saude que possam ser acionados em momentos criticos)
para momentos em que o risco de suicidio ficar mais intenso.
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3.6 Delirium (CIAP - P99 Outras perturbacoes psicolagicas)

O delirium, também conhecido como confusao mental aguda, é um disturbio
comum em pessoas idosas caracterizado por uma alteracao subita e flutuante do
estado de consciéncia, cognicdao e atencao, orientacdao, memoadria e percepcao de
comportamento. Diferentemente da deméncia, o delirium é reversivel, mas requer
intervencdo meédica imediata devido a sua gravidade e potencial impacto na saude e
bem-estar dessa populacao'.

As pessoas idosas sao especialmente suscetiveis ao delirium devido a fatores
como doencas crbnicas, infeccdes, uso de medicamentos, desidratacdo, cirurgias,
hospitalizacdes prolongadas e estresse emocional. Os sintomas podem variar de agitacao
e desorientacdao a alucinacdes, alteragbes cognitivas, disturbios do comportamento,
delirios, dificuldade de concentracao, alteracao no ciclo do sono, alteracées repentinas
de humor e altera¢des psicomotoras’-2.

0 delirium afeta principalmente a atencdo, costuma ser causado por enfermidade
agudaoutoxicidade porfarmacos (as vezes comriscode morte) e, geralmente, éreversivel.
0 diagnostico precoce do delirium é essencial para garantir um tratamento adequado e
a prevencao de complicag6es. Os profissionais de salde devem conduzir uma avaliagao
abrangente, incluindo exames fisicos, testes cognitivos, analise dos medicamentos em
uso, avaliacdo do estado nutricional e investigacdo de possiveis causas subjacentes?.
O tratamento do delirium em pessoas idosas geralmente envolve a identificacao e
corre¢ao das causas desencadeantes, manejo dos sintomas, controle da dor, otimizacao
do ambiente do paciente, suporte emocional e apoio multidisciplinar. A prevencao do
delirium também é crucial e pode incluir medidas como a promo¢ao da mobilidade, da
orientacdo temporal, do sono adequado, da hidratacdo e da interacdo social’.

Em resumo, o delirium em pessoas idosas & uma condicao clinica séria que requer
atencao especializada e cuidados individualizados. Com o devido diagnostico, tratamento
e prevencao, é possivel minimizar o impacto do delirium na saude dos idosos e promover
uma recuperacao eficaz e rapida.

€ importante considerar acées relacionadas a:

e Realizar avaliacao completa: Realizar uma avaliacdo minuciosa para identificar
fatores desencadeantes, como infec¢des, desequilibrios eletroliticos, medicamentos
em uso, dor ndo controlada, entre outros;

« Garantir um ambiente calmo e seqguro: Reduzir estimulos desnecessarios, mantendo
um ambiente tranquilo e familiar para minimizar a confusao e a agitacao;

e Orientar e proporcionar orientacdao temporal e espacial: Manter a orientacao do
paciente quanto ao tempo, local e situacao, refor¢cando informacbes de forma
clara e simples;
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« Nutrir adequadamente: Assegurar que o idoso receba uma alimentacao balanceada
para otimizar a recuperacao;

e Monitorar continuamente: Observar e documentar os sintomas do delirium, incluindo
alterac6es no nivel de consciéncia, agitacao, alucinagdes e delirios;

« Controlar a dor: Gerenciar adequadamente a dor do idoso, uma vez que a dor nao
tratada pode contribuir para o desenvolvimento ou agravamento do delirium;

e Colaborar com a equipe multidisciplinar: Trabalhar em conjunto com médicos,
psicologos, terapeutas ocupacionais e outros profissionais de salde para abordar as
necessidades do paciente de maneira abrangente;

e Reavaliar regularmente: Monitorar a resposta do paciente as intervencbes
realizadas, ajustando o plano de cuidados conforme necessario e garantindo a
continuidade do acompanhamento;

« Promover a mobiliza¢ao: deambulacao.

Asintervenc¢des de enfermagem para delirium em pessoas idosas visam identificar
e tratar a causa subjacente do quadro agudo de confusdo mental, garantir a seqguranca
do paciente e promover a recuperacao. Algumas intervencdes que podem ser adotadas
visando a estabilizacdo do quadro agudo de confusao e a prevenc¢ao de complicagées.

Quadro 1 - Principais diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencoes para delirium em pessoas idosas.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADO

Risco de delirio Prevencao do delirio
Delirio Delirio interrompido
Confusao aguda Reducao dos episodios de confusao

Principais Intervencoes de Enfermagem:

- Identificar fatores predisponentes para o delirium na pessoa
idosa, a exemplo de:

1. Idade avancada (mais de 70 anos);
2. Presenca e gravidade da deméncig;

3. Ser do sexo masculino;
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© ® N O U R

Déficit cognitivo;

Déficit da acuidade visual ou auditiva;
Medicacado/polimedicacao;

Imobilidade;

Alcoolismo ou outras perturbacdes aditivas;

Dor crénica;

. Desidratacao;
11.
12.

Histdria prévia de delirium;
Comorbilidades (AVC, depressao, doenca renal ou hepatica).

Identificar e corrigir fatores precipitantes do delirium na pessoa idosa, especialmente
doencas infecciosas, como infec¢des do trato urinario e do sistema respiratorio?;

Aplicar AMPI-AB;
Avaliar o nivel de consciéncia e o estado mental reqularmente;

Monitorar sinais vitais e mudanc¢a de comportamento frequentemente;

Identificar altera¢ao do estado mental da pessoa idosa com base na sua histdria
clinica, no seu estado cognitivo (atual e anterior) e na avaliacao clinica;

Obter dados sobre delirium a partir de familiares e cuidadores;
Identificar e corrigir a causa subjacente ao delirium;

Monitorar a evolucdo das alteracbes do estado mental;

Orientar aos familiares e cuidadores sobre o delirium na pessoa idosg;

Encaminhar para avaliacao da e-Multi sequndo necessidade;

Promover um ambiente seguro e tranquilo para reduzir estimulos que possam
causar confusao;

Reorientar a pessoa idosa ao tempo, lugar e a situacao e, se necessario, utilizar
elementos visuais ou auditivos;

Realizar avaliagao do inicio e curso do estado confusional;

Monitorar episodios de confusao aguda;

Reorientar a pessoa idosa ao tempo, lugar e a situacdo e se necessario utilizar
elementos visuais ou auditivos;

Verificar e orientar hidratacdo adequada;
Verificar padrdo de sono e realizar orientacdes pertinentes;

Orientar familiares e cuidadores sobre confusao mental e cuidados necessarios.
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3.7 Incontinéncia Urinaria (CIAP - UO4 - Incontinéncia urinaria)

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela International Continence Society
(ICS) como uma queixa de perda involuntaria de urinal. € comum em pessoas idosas
e geralmente desempenha um papel importante em pessoas independentes na
comunidade ou dependentes em ILPI.

A IU afeta quase 40% das mulheres com 80 anos ou mais, 10-35% dos homens
mais velhos e até 80% dos(as) residentes de ILPI e pode prejudicar gravemente a
qualidade de vida de uma pessoa devido aos problemas sociais e de higiene associados.
Portanto, os(as) profissionais de saude precisam demonstrar sensibilidade ao avaliar e
discutir a IU, principalmente com adultos mais velhos?.

Existem trés subtipos principais de IU. Sao eles: urgéncia (U), estresse (E) e mista
(M), que tém diferentes fatores de risco e etiologias. IUU e IUE s3o os subtipos mais
comuns em pessoas idosas, enquanto IUM é a combinacdao de ambos os tipos. A IU é
um fator de risco para mortalidade em pessoas idosas e esta intimamente relacionada
a declinios na funcao cognitiva e no desempenho de atividades da vida diaria (AVD),
bem como a idade, obesidade, diabetes, perda de independéncia, niveis de depressao e
ansiedade e agitacao?.

Os fatores associados a ocorréncia de IU sao: sexo feminino; idade avancada; etnia
NAo caucasiana; auséncia ou baixa escolaridade; infec¢ao do trato urinario; obstipacao;
hipertensao arterial; diabetes mellitus; histéria de doencas cardiacas; obesidade;
acidente vascular cerebral; problemas respiratorios; depressao; déficit cognitivo; artrite,
artrose/reumatismo; hiperplasia prostatica; histérico de quedas; limitacao funcional, de
mobilidade ou dependéncia; comorbidade e fragilidade. Ademais dessas condicdes, a IU
pode estar associada a habitos de vida, como sedentarismo. Ainda, pode-se destacar
associacao com polifarmacia, cirurgia ginecoldgica, histerectomia e menopausa em
mulheres, autoavaliacao negativa do estado de saude e pouca qualidade de vida4.

0 estigma associado a IU tem um impacto profundo no bem-estar psicossocial
das pessoas idosas e daqueles que cuidam delas. Pessoas idosas com IU geralmente
experimentam uma sensacdo de vergonha e humilha¢do; portanto, elas optam por
esconder essa condicao de saude para proteger sua dignidade e, ao fazé-lo, perdem
oportunidades de acesso e utilizacdo oportunos de servicos de assisténcia. As
consequéncias de nao buscar ajuda de profissionais de saude sao bem-estar fisico
precario, menor qualidade de vida, sofrimento psicologico, depressao e isolamento socials.

A incontinéncia urindria é frequente, mas incorretamente, considerada uma
consequéncia do envelhecimento. No entanto, em muitos casos, essa condicao é
reversivel. Portanto, é essencial identificar suas causas e implementar o tratamentao®.

0 tratamento inicial para incontinéncia geralmente comeca com uma abordagem
de estilo de vida conservadora e varias medidas nao cirurgicas, incluindo exercicios de
Kegel, evitar cafeina, estrogénio vaginal em mulheres, fisioterapia e medicamentos
orais. Para condicdes que nao respondem a tais terapias conservadoras, a consideracao
de terapias mais invasivas pode ser indicada6-7.
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Quadro 1 - Principais diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencdes para incontinéncia urinaria em pessoas idosas.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS

« Reducado da Frequéncia de episddios de
Incontinéncia Urinaria incontinéncia urinaria
« Aumento da Continéncia

Principais intervencoes de Enfermagem:

« Realizar uma avaliacao completa do historico de incontinéncia, incluindo frequéncia,
duracao e caracteristica;

e Avaliar o impacto da incontinéncia na qualidade de vida e nas AVD;

e Avaliar inclusdao da pessoa segundo protocolo da SMS/SP para dispensacdo da
fralda descartavel;

« Encaminhar para avaliacao da fisioterapia.

Educacao da pessoa idosa e familia:
« Ensinarsobre anatomia e fisiologia do trato urinario e fatores que contribuem paraalU;

- Informar sobre técnicas de treinamento da bexiga e exercicios de fortalecimento do
assoalho pélvico, como os exercicios de Kegel. (Cartilha educativa no link: https://
www.scielo.br/j/fp/a/b4G6Zp5wLNgd79MdW4CX5bk/?lang=pt);

« Orientar sobre a importancia da ingestao adequada de liquido, a intervalos regulares,
diminuindo o consumo antes do anoitecer para minimizar a ocorréncia de nicturia, e
a manutencado de uma dieta equilibrada.

Gestao de Sintomas:

e Ajudar a pessoa idosa a estabelecer um cronograma reqular para ir ao banheiro (a
cada 2 ou 3 horas), para prevenir episddios de incontinéncia;

« Sugerir 0 uso de dispositivos auxiliares, como absorventes ou roupas intimas para
incontinéncia, para melhorar o conforto;

« Aplicar a Escala de avaliacao do uso de fraldas geridtricas e produtos absorventes.
(Link: https://objn.uff.br/escala-de-avaliacao-do-uso-de-fraldas-e-absorventes-
estudo-metodologico/).
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Controle Ambiental:
« Assegurar que o ambiente seja seguro e acessivel, com facil acesso ao banheiro;

« Fornecer iluminacdo adequada e equipamentos de suporte, como barras de apoio,
para evitar quedas e facilitar a movimentacao.

Intervencoes Farmacologicas:

« Auxiliar na administracao e monitoramento de medicamentos prescritos para tratar
a incontinéncia urindria;

« Investigar o uso de medicamentos que possam contribuir para a incontinéncia
(diuréticos, antidepressivos);

« Monitorar efeitos colaterais e eficacia das medicagbes, comunicando alteragbes ao
meédico responsavel;

« Prescrever medicamentos e fitoterapicos necessarios ao plano terapéutico.

Reabilitacao e Terapia Comportamental:

« Colaborar com fisioterapeutas para implementar programas de reabilitacdo,
como terapia comportamental, que incluem o treinamento da bexiga e o
fortalecimento muscular;

« Incentivar tecnicas de relaxamento e controle do estresse, que podem melhorar o
controle da bexiga;

« Suporte Psicologico e Emocional;

« Oferecer apoio emocional e psicologico para ajudar a pessoa idosa a lidar com a
incontinéncia e suas implicagoes sociais e emocionais;

e Facilitar a participacdo em grupos de apoio para compartilhar experiéncias e
estratégias de enfrentamento.

Acompanhamento e Reavaliacao:

« Realizar acompanhamento regular para avaliar a eficacia das intervencdes e ajustar
o plano de cuidados conforme necessario;

e ENcorajar a comunicacao aberta sobre quaisquer mudang¢as nos sintomas ou nas
necessidades do paciente.

€ importante ressaltar que essas intervencdées devem ser personalizadas de
acordo com as necessidades individuais de cada pessoa idosa e baseadas em uma
avaliacao completa. A colaboracao interdisciplinar € fundamental para garantir uma
abordagem abrangente e eficaz no manejo da IU.
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3.8 Hipertensao Arterial (CIAP K85 Pressao arterial elevada; K86
Hipertensao sem complicacdes; K87 Hipertensao com complicacoes)

Definicao

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao - 2020, a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) € uma Doenca Crénica Nao Transmissivel (DCNT), relacionada a fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, e caracterizada por elevacao persistente
da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou
PA diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo
menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva.' A Pré-
hipertensao (PH), por sua vez, € uma condi¢ao caracterizada por PAS entre 121 e 139 e/
ou PAD entre 81 e 89 mmHg®.

A HAS frequentemente estd associada a disturbios metabdlicos, alteracdes
funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo (coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos),
sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (DM)°.

Rastreamento e diagndstico da Hipertensao Arterial

Informacgbes sobre rastreamento e diagnostico da HAS podem ser consultadas
no Protocolo de Enfermagem - Modulo 3 Aten¢ao Primaria a Saude da Pessoa Adulta
Disponivel em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/
saude/3 Atencao a Saude do Adulto.pdf

Epidemiologia

No Brasil, a HAS acomete entre 60% e 70% das pessoas acima de 60 anos. E
contribui, direta ou indiretamente, para 50% das mortes por doenc¢a cardiovascular
(DCV). Deve-se considerar, ainda, a transicao demografica e epidemiologica que o Brasil
vem sofrendo, o que implicard em um aumento substancial da prevaléncia de HAS e de
suas complicacdes 1-2.

Medida da Pressao Arterial em consultorio

A medida da PA com técnica auscultatoria (Quadro 1) € amplamente realizada em
nosso meio, com esfigmomanémetro aneroide e estetoscopio, e requer boa audicao
coordenada com a visualizacdo dos valores na escala do aparelho, para promover a
identificacao correta dos sons que determinam as pressoes arteriais sistolica e diastolica.
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Quadro 1 - Etapas para a medida da pressao arterial, em consultodrio, com
técnica auscultatoria.

PREPARO DO USUARIO

1. Repouso por 5 minutos, em ambiente calmo e confortavel, e orientar para nao falar ou
se mover durante a medida;

2. Verificar se o usudrio NAO:

« Estd com a bexiga cheig;

« Praticou exercicios fisicos h3, pelo menos, 90 minutos;

« Ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos ou fumou 30 minutos antes.

3. Sentar o usuario, com pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso relaxado
e recostado na cadeira;

4. Posicionar o braco na altura do coracao, apoiado, com a palma da mao voltada para
cima e sem garrotear o bragco com roupas.

5. Na primeira consulta, registrar a PA em ambos os bracos, preferencialmente de forma
simultanea, e usar a leitura do braco que forneceu valor mais elevado para medidas
subsequentes. Registrar em que braco devem ser feitas as medidas.

ETAPAS DA MEDIDA

1. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital, centralizar o
meio da bolsa inflavel sobre a artéria braquial;

2. Estimar o nivel da PA sistolica:

« Posicionar o manguito;

. Palpar a artéria radial;

« Fechar a valvula da pera e inflar até identificar o desaparecimento do pulso;
« Abrir a valvula lentamente, para desinflar o manguito;

« Identificar pelo método palpatorio a PA sistoélica (reaparecimento do pulso).

3. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma do
estetoscopio sem compressao excessiva. Nao permitir que o estetoscopio seja colocado
sob o manguito;

Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PA sistolica;
Realizar a deflagao lentamente (cerca de 2 mmHg/segundo);

Determinar a PA sistolica na ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff);
Determinar a PA diastélica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff);

Continuar a auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa. Se os batimentos
persistirem até o nivel zero, determinar a diastélica no abafamento dos sons (fase IV
de Korotkoff) e anotar valores da PA sistélica/diastdlica/zero;

9. Realizar trés medidas, com intervalo de 1 minuto, e usar a média das duas Ultimas
medidas. Se houver diferenca > 10 mmHg, realizar medidas adicionais.

© N U A

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao Arterial dentro e fora do consultorio — 2023.
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Classificacao da pressao arterial e da hipertensao arterial

A HAS é classificada em diferentes estagios (1, 2 e 3) de acordo com os valores de
PA sistélica e diastélica mais elevados aferidos no consultoério. Os valores que classificam
o comportamento da PA em adultos sao apresentados abaixo.

Tabela 1 - Classificacao da pressao arterial de acordo com a medicao no
consultorio a partir de 18 anos de idade.

CLASSIFICACAO e I e i e
Otima <120e <80
Normal 120 - 129 e/ou 80 -84
Pré-hipertensao 130 - 139 e/ou 85 -89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 e/ou 90 -99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 e/ou 100 - 109
Hipertensao estagio 3 =180 e/ou =110

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao Arterial Dentro e Fora do Consultério — 2023.

Tratamento da HAS

O tratamento da HAS inclui medidas medicamentosas e nao medicamentosas
de promoc¢ao do autocuidado, por meio da adocdao de comportamentos esperados. Na
pessoa idosa, o tratamento da HAS reduz a incidéncia do déficit cognitivo e deméncia, e
devera ser sempre frisado em todas as consultas.

O tratamento medicamentoso para controle da PA segue critérios segundo
evidéncias para efetiva reducao de lesao de 6rgaos-alvo e desfecho cardiovascular.
0 tratamento ndao medicamentoso, por sua vez, consiste em mudanc¢as no habito
de vida, como®;

« Controle do peso;

+ Dieta saldavel, rica em frutas, vegetais, grdos e baixo teor de gordura, alem de
reducao de gordura saturada e trans;

» Reducao da ingestao de sodio;

« Aumento da ingestao de potassio;
« Pratica de atividades fisicas;

« Limitar o consumo de 3lcool;

e Parar de fumar.
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3.8.1. Urgéncia e Emergéncia - Crise Hipertensiva na APS*

A equipe de enfermagem deve estar atenta caso esteja diante de uma pessoa
idosa em situacao de crise hipertensiva, conforme quadro abaixo:

URGENCIA E EMERGENCIA

Quadro clinico sintomatico com elevacao
Urgéncia Hipertensiva abrupta da PAD acima de 120 mmHg, sem
lesao aguda e progressiva de 6rgao alvo.

Quadro clinico sintomatico com elevacao
Emergéncia Hipertensiva abrupta da PAD acima de 120 mmHg, com
lesao aguda e progressiva de 6rgao alvo.

MEDICO(A) E ENFERMEIRO(A) IDENTIFICAM

« Alterag6es neuroldgicas ou subagudas (por exemplo: altera¢ao do nivel de consciéncia,
confusao mental, déficits focais);

« Complicagbes cardiovasculares iminentes (por exemplo: dor toracica, dispneia,
estertoracao pulmonar e hipoxemia);

. Alterag6es renais como: oligoanuria, hematuria e edema periférico;
« Histdria de uso de drogas simpatomiméticas, como cocaina;

. HA rebote ap6s suspensao subita de agentes anti-hipertensivos;

« Eclampsig;

« Periodo de pré e pds-operatdrio imediatos;

. Epistaxe severa e refrataria a medidas convencionais;

« Suspeita de feocromocitoma (crises paroxisticas de cefaleia, sudorese e palpitacao -
apresentacao classica).

0 QUE FAZER?

« Coletar dados do paciente;

« Medir a pressao nos dois bracos em local calmo, até a estabilizacao;
« Encaminhar emergéncia para Samu 192;

« Em caso de uso de drogas ilicitas, encaminhar para CAPS.

Fonte: Protocolo Clinico Pratico para o Tratamento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
da Atencao Primaria a Saude (APS): Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. Sao Paulo - 2020
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Quadro 2 - Principais diagnosticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencoes para HAS em pessoas idosas.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS
Falta de Conhecimento sobre Doenca Conhecimento sobre a doenca eficaz
Nao adesao ao regime terapéutico Ades3ao ao regime terapéutico eficaz

Capacidade para Manejar o Estresse reduzida Capacidade para manejar estresse melhorada

Pressao sanguinea alterada Pressao sanguinea normal

Principais Intervencoes de Enfermagem:

« OrientarapessoaidosaefamiliasobreaHA,apartirdasduvidaseinteressesidentificados;
« Promover acées educativas de alcance coletivo sobre HA;

« Compreender motivos relacionados a nao adesao;

e Elaborar Projeto Terapéutico Singular com a Pessoa Idosa;

« Aconselhar sobre os beneficios do regime terapéutico;

e Orientar o tratamento medicamentoso e nao medicamentoso;

« Reforcar orientacdao sobre a rotina de tomada dos medicamentos (Ex: caixa
de medicamentos);

e Encaminhar para consulta com profissional da e-Multi conforme necessidade;

« Monitorar e registrar a PA no minimo trés vezes na semana em dias alternados;
« Promover o acesso e a atitude acolhedora na UBS;

« Obter dados sobre capacidade para manejar estresse;

 Indicar locais para atendimentos individuais ou em grupos com praticas integrativas
e complementares em salde;

« Encaminhar usudrio para outros servicos (Ex: CAPS, CECCO) conforme necessidade;
e Monitorar pressao arterial;

e Encaminhar para avaliagdo médica, se necessario;

« Avaliar a necessidade de uso de medicacao de urgéncia;

e Realizar rastreamento da HAS se necessario;

" SAUDE
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« Aplicar estratificacao de risco cardiovascular;
« Apresentar grupos educativo-assistenciais da UBS, fazendo indicacao sequndo o caso;
« Discutir o caso com a e-Multi se necessario;

e Elaborar Projeto Terapéutico Singular com a pessoa idosa.
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3.9 Hipotensao Postural ou Ortostatica (CIAP K88 - Hipotensao Postural)

Hipotensao postural ou ortostatica se caracteriza como a reducdo sustentada
de 20 mmHg da Pressao Arterial Sistdlica (PAS) e/ou de 10 mmHg da Pressao Arterial
Diastolica (PAD) dentro de trés minutos apds levantar-se, sendo que em individuos
hipertensos deve ser considerado uma reducdo de 30 mmHg na PAS na mudanca de
decubito dorsal ou sentada para a posicao ereta'.

€ na maioria das vezes assintomatica e pode ser influenciada por diferentes
fatores, dentre os quais podemos citar falhas nos mecanismos neurais e/ou circulatoérios
de compensacdo da reducdo do retorno venoso pela mudanca de decubito e,
consequentemente, do débito sistdlico e da pressao arterial. A queda pressorica diminui
o fluxo sanguineo cerebral e pode provocar sintomas como tontura, nausea, alteracdes
visuais, astenia, palpitacao, cefaleia, confusdo mental, queda e até sincope®.

A hipotensdao postural ou ortostatica € um preditor de morbimortalidade
significativo associado a quedas, principalmente entre pessoas idosas, 0s quais
sao mais vulnerdveis em até 50% quando comparado com 0s outros ciclos de vida,
considerando as mudancas fisiologicas relativas do processo de envelhecimento no
sistema cardiovascular e por uma brusca resposta do sistema simpatico®. Tais aspectos
sao potencializados quando estas pessoas idosas apresentam alguma debilidade e/ ou
restricao, fazem uso de medicacdo (antipsicoticos, antihipertensivos, antidepressivos,
vasodilatadores, dentre outros), hipovolemia, funcdo cardiaca deprimida e possuem
comorbidades, como doencas causadores de neuropatia periférica, doenca de Parkinson,
disturbios neurodegenerativos e deméncia4.

Além disso, contribui com outros agravos a saude, como acidente vascular cerebral
(AVC), aumento da rigidez arterial, doenca renal crénica, fibrilacao atrial, insuficiéncia
cardiaca e hipertensaos.

Quadro 1 - Principais diagnosticos de enfermagem, resultados esperados
e intervencoes para hipotensao postural ou ortostatica em pessoas idosas.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS

Manejar hipotensao postural e prevenir

Presenca de hipotensao -
novos episadios

Principais Intervencdes de Enfermagem:

e Realizar avaliacao do histérico de hipotensao postural, identificando frequéncia e
fatores predisponentes;

« Orientar a pessoa idosa e os familiares/cuidadores sobre a importancia de evitar
levantar-se repentinamente, o que pode desencadear novos episodios;

« Orientar prevencao de quedas;

« Avaliar hidratacao.
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3.10 Diabetes (CIAP - T89 Diabetes insulino-dependente / T90- Diabetes
nao insulino-dependente)

Ha um aumento da prevaléncia do Diabetes Melito (DM) entre pessoas
idosas. Embora a maior propor¢do seja de pessoas com diabetes tipo 2, os avancos
no diagnostico e tratamento das pessoas com diabetes tipo 1 tém melhorado a sua
sobrevivéncia e qualidade de vida. No Brasil, estima-se que entre pessoas idosas uma
a cada trés sao pré-diabéticas, e uma a cada cinco tem diabetes, e 6% desconhecem o
diagnostico, sendo que as complicacdes afetam consideravelmente aquelas com menor
nivel de escolaridade, nivel socioeconémico, bem como grupos vulnerabilizados, como a
populacdo negra’-8.

O DM exige gestao farmacologica e nao farmacoldgica, contudo os mais de
40 fatores que afetam os niveis de glicose no sangue, além dos tradicionais, como
alimentacao e exercicio fisico, ilustram a complexidade e os desafios para 0 manejo
e controle adequados. Como consequéncia de um controle inapropriado, estudos
evidenciam entre pessoas idosas elevadas taxas de complicacbes com comorbidades
associadas, maior risco para incapacidades, fragilidade, sarcopenia, altera¢des cognitivas,
e mortes prematuraso-n.

Para elaborar o plano de cuidados as pessoas idosas 0(a) enfermeiro(a) deve
realizar uma avaliacdo abrangente, envolvendo coleta de dados subjetivos e objetivos
das necessidades psicobioldgicas, psicossociais, e psicoespirituais para identificar os
fatores de riscos e definir diagndsticos de enfermagem com intervencbées e metas
terapéuticas individualizadas, desde a prevencao até o tratamento’2.

€ recomendado que os planos considerem a complexidade do regime de
medicamentos e se adaptem para minimizar o risco de hipoglicemia, devido a maior
prevaléncia de comorbidades e sindromes geriatricas nesta populacao. Essas sindromes
podem incluir altera¢des cognitivas e da capacidade funcional, fragilidade, sarcopenia,
polifarmacia, depressao, incontinéncia urinaria, quedas, e dor persistente, entre outras,
que podem afetar a capacidade de autocuidado e diminuir a qualidade de vida. Portanto,
os planos de cuidado devem ser individualizados, interprofissionais, frequentemente
revisados e simplificados, sempre que necessario, para garantir que sejam adequados
as necessidades de cada pessoa idosa e aos desafios que ele(a) enfrenta. Além disso,
0 apoio a familia e cuidadores é crucial, pois eles desempenham um papel significativo
na gestdo do diabetes, especialmente em contextos em que a pessoa idosa enfrenta
limitacbes para realizar o autocuidado3-17.
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A figura abaixo reine um fluxograma adaptado do Ministério da Saude com
informacoes desde o rastreamento até estabelecimento da periodicidade de consultas
de enfermagem da pessoa idosa com diabetesi8-20,

Fluxograma de atendimento da enfermagem a pessoa idosa com diabetes
na Atencao Primaria a Saude.
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NOTAS:

« Sintomas classicos do diabetes tipo 2: poliuria, polidipsia, perda ponderal,
nocturia, polifagia;

e S3ao condi¢bes suscetiveis a hiperglicemia ou alteracdao da correspondéncia de
niveis glicémicos: fibrose cistica, anemia aguda, hemoglobinopatias, variantes
da hemoglobina, transfusées sanguineas, deficiéncia de glicose-6-fosfato
desidrogenase, uso de alfaepoetina, hemodidlise. No caso de pessoas suscetiveis
encaminhar e solicitar avaliacdo da equipe médica;

« Sao fatores de risco para DM: cor ou raga ou etnia negra, hispanico ou latina, asiatica
ou indigena; presenca de parente de 1° grau com DM; hipertensao arterial sistémica;
doenca cardiovascular prévia; HDL-c < 35 mg/dL; triglicerideos > 250 mg/dL; sindrome
de ovarios policisticos; sedentarismo; histdria prévia de diabete melito gestacional;
pre-diabete; presenca de acantose nigricans; apneia obstrutiva do sono; individuos
vivendo com HIV/AIDS; individuos com fibrose cistica; individuos que realizaram
transplante de 6rgao, entre outras condicoes;

« 0 exame de hemoglobina glicada (HbA1c) é uma técnica onerosa e que nao considera
a variabilidade individual de glicacao proteica, por isso é realizado somente apds o
exame de glicemia de jejum. O Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) consiste na
administracao de 75 g de glicose por via oral com duas medidas de glicose plasmatica
nos tempos 0 e 120 minutos apos a sobrecarga de glicose. Este teste nao é utilizado
como método de escolha para rastreamento, devido ao tempo e desconforto para
sua realizacao, sendo reservado para situacdes especificas;

« C(Critérios para rastreamento anual: presenca de mais de um fator de risco para DM,
ganho de peso acelerado ou mudanca de fatores de risco, doeng¢as associadas ao
diabete secundario como endocrinopatias, doencas pancreaticas, ou condicbes
associadas a DM, como doenca periodontal, e esteatose hepatica. Caso nao tenha
critérios para rastreamento anual, o rastreamento pode ser realizado em 3 anos;

- Para pacientes assintomaticos ou pacientes sem sinais e sintomas de hiperglicemia
que apresentaram resultados previamente positivos no teste de rastreamento, o
diagnostico confirmatorio de DM2 requer pelo menos dois resultados anormais do
mesmo teste em amostras diferentes ou dois testes alterados na mesma amostra.

Fonte: Fluxograma adaptado e baseado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Diabete
Melito Tipo 2, na Linha de cuidados de Diabetes melito tipo 2 do Ministério da Saude e no
Programa Cuidando de Todos do municipio de Sao Paulo8-20,
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Interpretacdo dos valores de referéncia de exames diagnosticos para
diabete melito tipo 2 em individuos com mais de 18 anos de idade.

EXAMES INTERPRETACAO DOS VALORES DE REFERENCIA
Normal Pré-diabetes Diabete melito tipo 2
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100 a < 126 =126
Hemoglobina glicada (HbA1c) (%) |< 5,7 57a<6,5 >6,5
Teste oral de tolerancia a glicose <140 140 3 < 200 > 200
(mg/dL)

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Diabete
Melito Tipo 21378,

Metas glicémicas no tratamento do diabete melito tipo 2 a pessoa idosa.

PESSOA IDOSA PESSOA IDOSA
COM SAUDE COM SAUDE MUITO
COMPROMETIDA COMPROMETIDA

PESSOA IDOSA

SAUDAVEL

Evitar sintomas de hiper

HbA1c (%) <75 <8,0 . ) .
ou hipoglicemia

Glicemia de jejum

80 -130 90 - 150 100 - 180
(mg/dL)
Glicemia 2h pdés prandial

<180 <180 -
(mg/dL)
Glicemia ao deitar-se 90 - 150 100 - 180 110 - 200

(mg/dL)
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NOTAS:

« Pessoa idosa (= 60 anos) com poucas comorbidades cronicas, estado funcional e
cognitivo preservado;

« Pessoa idosa (= 60 anos) com multiplas comorbidades crénicas, comprometimento
funcional leve a moderado, comprometimento cognitivo moderado;

« Pessoaidosa(=60anos)comdoencasterminais como cancer metastatico, insuficiéncia
cardiaca (NYHA) classe 1V, doenca pulmonar crénica demandando oxigenioterapia,
pacientes em didlise; comprometimento funcional e cognitivo grave.

Fonte: Quadro adaptado de acordo com as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Diabetes?4.

Principais diagnodsticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencdes para Diabetes Mellitus.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS

Dificuldade de enfrentamento (pessoa idosa com

diabetes, cuidador ou familia) Aumento da Capacidade de Enfrentamento

Nao adesao ao regime terapéutico Adesao ao regime terapéutico

Ades3ao ao regime terapéutico Melhoras nos resultados de saude

Principais Intervencoes de Enfermagem:

« Realizar uma avaliacao clinica, funcional e social completa da pessoa idosa com
diabetes, incluindo uma VD para avaliacao do cuidador, da familia e do ambiente,
para auxiliar na identificacao de possiveis causas das dificuldades de enfrentamento;

« Rastrear depressao, abuso de substancia e qualidade do sono. Encaminhar a pessoa
idosa e/ou cuidador para suporte psicologico, médico e assisténcia social, entre
outros, para aconselhamento ou terapis;

e Encorajar verbalizacdo de sentimentos, percepcbes e crencas e oferecer apoio
emocional tanto para o paciente quanto para o cuidador ou familia, ajudando-os a
lidar com o estresse, ansiedade e preocupagoes associadas a condi¢ao cronica;

e Auxiliar na identificacdao e acesso a recursos de apoio e convivio social,
encaminhando-o para assistente social, para grupos da prépria unidade de saude,
programas comunitarios, e de assisténcia a cuidadores no territorio;
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Fornecerinformacodes claras e compreensiveis sobre o diabetes, incluindo os sintomas,
complicacées, e importancia da adesao ao regime terapéutico;

Ensinar e incentivar técnicas de enfrentamento sauddveis, como exercicios de
relaxamento, meditacdo ou hobbies, para lidar com o estresse de forma construtiva;

Identificar as razdes especificas para a nao adesao ao regime terapéutico, como
falta de compreensao, falta de capacidade para autocuidado, falta de suporte social,
efeitos colaterais dos medicamentos, esquecimento ou dificuldade de enfrentamento;

Realizar um projeto terapéutico singular com a equipe e a pessoa idosa, cuidador e
familia para identificar situacdes de risco e solucdes praticas para superar as barreiras
a adesdo, como ajustes no horario dos medicamentos, simplificacdo do regime
medicamentoso, organizacdo da rotina e encaminhamentos que forem necessarios
para outros profissionais e servicos;

Envolver a familia e cuidador no processo de cuidados, explicando a importancia da
adesao ao regime terapéutico e incentivando-os a apoiar e motivar o paciente;

Oferecer orientacdo educativa individualizada sobre a importancia do
regime terapéutico;

Demonstrar qualidade e quantidade da alimentacao por meio da estratégia do prato
saudavel. Utilize uma figura com um prato dividido ao meio. Em uma das metades
contendo verduras e legumes a vontade. Na outra metade porcbes de carboidratos
e proteinas. Com relagao a carboidratos, demonstrar que se deve escolher um tipo
(ex., arroz ou macarrao ou batata). Deve conter um tipo de proteina animal (ex., ovo
ou peixe ou frango) e de proteina vegetal (ex., feijao ou lentilha). Os alimentos nao
devem estar sobrepostos no prato;

Estimular o aumento do consumo de liquidos e alimentos ricos em fibras;
Estimular a reducao de alimentos industrializados e acucarados;

Incentivar manter-se ativo. Orientar os beneficios do acumulo de 150 minutos
semanal, seja com atividades ou exercicios fisicos, sequndo orientagdo médica ou de
profissional especializado;

Orientar e demonstrar a administracao correta de medicamentos e insulina, bem
como seu armazenamento e descarte;

Orientar sobre o monitoramento da glicemia, com atencao para identificar as causas
da hipoglicemia e da hiperglicemia e para orienta¢des de correcao e de emergéncia,
conforme protocolo institucional e/ou de profissional especializado;

Realizar a avaliacao dos pés e a estratificacao do risco de ulceracao;
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Realizar orientacées para o cuidado dos pés: checar os pés todos os dias, lavar os
pés com agua morna ou quente, secar o pé e entre os dedos, hidratar os pés com um
creme de sua preferéncia mas ndo passe entre os dedos, cortar e lixar as unhas em
linha reta, nao retirar a cuticula, ndo andar descalco, utilizar calcados confortaveis e
de sola firme, nao utilizar chinelos de dedo e cal¢ados de bico fino, se utilizar meias
preferir aquelas sem costura e de algodao, se observar inchaco, bolhas, mudanca de
cor, coceira, manchas, ou lesées, procurar atendimento o mais rapido possivel;

Realizar avaliacdo bucal e orientacdes para higiene oral;

Avaliar situacao vacinal e orientar sobre a importancia de manter atualizacao vacinal.
Encaminhar para atualiza¢ao vacinal em caso de atrasos;

Realizar estratificacao de risco cardiovascular;

Identificar sinais e sintomas de alteracbes de complicacées agudas ou crénicas (como
disfuncbes sexuais, visuais, cardiacos e renais) e compartilhar dados identificados
com a equipe para encaminhamentos necessarios;

Colaborar com o paciente e/ou cuidador para estabelecer metas realistas e
alcancaveis relacionadas ao regime terapéutico, como metas de controle glicémico
ou de mudancas de habitos e comportamentos;

Realizar acompanhamento reqular do paciente para monitorar e avaliar a adesao ao
regime terapéutico, sequndo metas glicémicas claras e ajustadas a condicao clinica
da pessoa idosg;

Reconhecer, apoiar e reforcar positivamente a pessoa idosa, cuidador e familia por
seus esforcos na adesao ao regime terapéutico, celebrando pequenos sucessos e
oferecendo incentivo para manter o compromisso com o tratamento;

Fornecer educacao e suporte continuos sobre a importancia da adesao ao
regime terapéutico e os beneficios para a saude a longo prazo, mantendo-os
informados e motivados.

Ly

== CIDADE DE

» SAO PAULO

96



I Médulo 2 - Atengdo Priméria 3 Saude da Pessoa Idosa

REFERENCIAS

1. Francisco PMSB, Segri NJ, Borim FSA, Malta DC. Prevaléncia simultanea de hipertensao
e diabetes em idosos brasileiros: desigualdades individuais e contextuais. Ciénc saude
coletiva. 2018;23:3829-40.

2.Brasil. Ministérioda Saude. Secretariade Vigilanciaem Saude e Ambiente. Departamento
de Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis. Vigitel Brasil 2023:
vigilancia de fatores de risco e protecao para doencas cronicas por inquérito telefénico:
estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e
protecao para doencas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal em 2023 [Internet]. 1st ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2023. Available from:
http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/vigitel brasil 2023.pdf

3. Bracco PA, Gregg EW, Rolka DB, Schmidt MI, Barreto SM, Lotufo PA, et al. Lifetime risk
of developing diabetes and years of life lost among those with diabetes in Brazil. J Glob
Health. 2021; 11:04041.

4. Lima-Costa MF, Mambrini JVM, Andrade FB, Souza PRB, Vasconcellos MTL, Neri AL, et
al. Cohort Profile: The Brazilian Longitudinal Study of Ageing (ELSI-Brazil). International
Journal of Epidemiology. 2023;52(1):e57-65.

5.Malta DC, Duncan BB, Schmidt MI, Machado (€, Silva AGda, Bernal RTI, et al. Prevalénciade
diabetes mellitus determinada pela hemoglobina glicada na populacao adulta brasileira,
Pesquisa Nacional de Saude. Revista Brasileira de Epidemiologia. 2019;22(supl2):E190006.

6. Malta DC, Bernal RTI, S3 ACMGN, Silva TMR, Iser BPM, Duncan BB, et al. Diabetes
autorreferido e fatores associados na populacdo adulta brasileira: Pesquisa Nacional de
Saude, 2019. Ciénc saude coletiva. 2022;27:2643-53.

7. Malta DC, Ribeiro EG, Gomes CS, Alves FTA, Stopa SR, Sardinha LMV, et al. Indicadores
da linha de cuidado de pessoas com diabetes no Brasil: Pesquisa Nacional de Saude 2013
e 2019. Epidemiol Serv Saude. 2022;31:e2021382.

8. Santos ESM dos, Maximo R de 0O, Andrade FB de, Oliveira C de, Lima-Costa MF,
Alexandre T da S. Differences in the prevalence of prediabetes, undiagnosed diabetes
and diagnosed diabetes and associated factors in cohorts of Brazilian and English older
adults. Public Health Nutrition. 2021;24(13):4187-94.

9. Ogurtsova K, Guariguata L, Barengo NC, Ruiz PLD, Sacre JW, Karuranga S, et al. IDF
diabetes Atlas: Global estimates of undiagnosed diabetes in adults for 2021. Diabetes
Res Clin Pract. 2022,;183:109118.

10.Sun H, Saeedi P,Karuranga S, Pinkepank M, Ogurtsova K, Duncan BB, et al. IDF Diabetes
Atlas: Global, regional and country-level diabetes prevalence estimates for 2021 and
projections for 2045. Diabetes Res Clin Pract. 2022;183:109119.

CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE

97



I Médulo 2 - Atengdo Priméria 3 Saude da Pessoa Idosa

11. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas [Internet]. Tenth Edition; 2021
[cited 2023 May 18]. Available from: https://diabetesatlas.org/

12. Souza ALV, Moreira AD, Xavier ATF, Chaves FA, Torres HC, Hitchon MES, et al. Consulta
de enfermagem no acompanhamento das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na
atencao primdria em saude. [Internet]. Sao Paulo: Sociedade Brasileira de Diabetes.;
2022[cited 2023 May 18]. Available from: https://diabetes.org.br/enfermagem/

13. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes -
Update 2/2023. 2023 [cited 2024 Jan 8]; Available from: https://diretriz.diabetes.org.br

14. Moura F, Salles JEN, Valente F, Almeida-Pititto B de, Fonseca RMC(C, Cavalcanti S.
Abordagem do paciente idoso com diabetes mellitus. In: Diretriz da Sociedade Brasileira
de Diabetes - Ed 2023 [Internet]. Sociedade Brasileira de Diabetes; 2022 [cited 2024 Apr
20]. Available from: https://diretriz.diabetes.org.br/abordagem-do-paciente-idoso-com-
diabetes-mellitus/

15. ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, Bannuru RR, Brown FM, Bruemmer D, et
al. Older Adults: Standards of Care in Diabetes—2023. Diabetes Care. 2022 Dec
12;46(Supplement_1):5216-29.

16. Qin W, Blanchette JE, Yoon M. Self-Efficacy and Diabetes Self-Management in Middle-
Aged and Older Adults in the United States: A Systematic Review. Diabetes Spectrum.
2020;33(4):315-23.

17. lzquierdo V, Pazos-Couselo M, Gonzdlez-Rodriguez M, Rodriguez-Gonzadlez R.
Educational programs in type 2 diabetes designed for community-dwelling older adults:
A systematic review. Geriatric Nursing. 2022;46:157-65.

18. Brasil. Ministério da Saude. Coordenacao-Geral de Gestao de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Diabete Melito
tipo 2 [Internet]. 2024. Available from: https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/
relatorios/2024/RRPCDTDM2_Final.pdf

19. Cuidando de Todos. Secretaria Municipal da Saude. Prefeitura da Cidade de Sao Paulo
[Internet]. Prefeitura da Cidade de Sao Paulo; 2023 [cited 2024 Apr 23]. Available from:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/
index.php?p=347315

20. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Linhas de Cuidado - Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) no adulto [Internet]. [cited 2024 Apr 23]. Available from: https://linhasdecuidado.
saude.qgov.br/portal/diabetes-mellitus-tipo-2-(DM2)-no-adulto/

21.Sao Paulo.Secretariada Saude. Secretaria-Executiva da Atencao Basica, Especialidades
e Vigilancia em Saude. Protocolo de Prevencao e Tratamento de Feridas. Rizzo S, Almeida
CC, Siqueira EP, editores. 12 ed. Sao Paulo: SMS; 2023

«, CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE




I Médulo 2 - Atengdo Priméria 3 Saude da Pessoa Idosa

3.11 Osteoporose (CIAP - L 95 Osteoporose)

A osteoporose é uma doenga metabdlica caracterizada pela diminuicao da massa
0ssea e pela deterioragao da sua microarquitetura, resultando em aumento da fragilidade
0ssea e suscetibilidade a fraturas. A osteoporose é a principal causa de fraturas na
populacdo acima de 50 anos. E uma doenca silenciosa que afeta especialmente as
mulheres na p6s-menopausa e pessoas idosas, com elevada taxa de morbimortalidade’-2.

Estima-se que aproximadamente 50% das mulheres e 20% dos homens com idade
igual ou superior a 50 anos sofrerdo uma fratura osteoporética ao longo da vida'. Além
das fraturas, as complica¢des clinicas da osteoporose incluem dor crénica, deformidade,
reducao da mobilidade, piora da qualidade de vida e aumento da mortalidade'. A fratura
de quadril é considerada a mais grave, com um aumento na taxa de mortalidade de
12% a 20% nos dois anos seguintes a fraturatl-2. Entretanto, outras fraturas vertebrais
e ndo vertebrais também podem ocorrer, trazendo limita¢des fisicas e interferindo na
qualidade de vida®

A presenca de determinadas condic6es nas primeiras décadas de vida, com o
potencial de interferir na saude Gssea, pode determinar o risco de osteoporose de
um individuo. Durante o crescimento e desenvolvimento, o esqueleto passa por um
processo complexo de formacao e reabsorcao 6ssea, que se inicia na vida fetal e
continua até a fusao epifisaria ao final da sequnda década de vida, determinando a
forma adulta dos 0ss0s3-6.

A osteoporose pode ser classificada em primaria ou secundaria, conforme sua
etiologia7.A forma primaria, mais comum, é diagnosticada na auséncia de doencas
ou outras condicbes associadas a fragilidade 6ssea. Nesses casos, a perda de massa
0ssea é atribuida ao processo de envelhecimento ou pos-menopausas. A osteoporose
secundaria deve ser considerada na presenca de uma condicao sabidamente associada
a fragilidade dssea e corresponde a aproximadamente 30% dos casos em mulheres na
pOs-menopausa, 40% a 50% em mulheres na pré-menopausa e 50% a 55% em homens
com diagnostico de osteoporose7-10,

Avaliacbes regulares ajudam a identificar pacientes em risco de desenvolver
osteoporose, levantamento do historico clinico e um exame fisico detalhado do paciente,
a fim de identificar alguns fatores de risco. Os fatores de risco para osteoporose
consistem em9-13;

« Mulheres pés-menopausa (80% dos casos), brancas ou asiaticas, baixas, magras e
com antecedentes familiares positivos;

« Tabagismo;
e Excesso de 3lcool ou cafeing;

« Sedentarismo;
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e Fratura anterior causada por pequeno trauma;

« Baixa massa 0ssea;

« Idade avancada em ambos 0s sexos;

« Historia familiar de osteoporose ou fratura do colo do fémur;
« Menopausa precoce (antes dos 40 anos) nao tratada;

« Uso de corticoides em dose elevada (20mg/dia);

« Deficiéncia androgénica.

Todas as mulheres no periodo pds-menopausa que apresentem um ou mais
fatores de risco ou que tenham idade superior a 65 anos, independente da presenca
de fatores de risco, devem ser investigadas. Ferramentas como a densitometria dssea
(padrao ouro) e exames laboratoriais sao utilizados para a deteccao precoce, como
também sao cruciais para ajustar o tratamento conforme necessario (permitem avaliar
a eficacia dos medicamentos e a evolucao da densidade 6ssea do paciente)i-14,

A realizacao de rastreamento populacional amplo e aleatério com densitometria
0ssea (DMO0) nao é preconizada pelo custo relativamente elevado. No entanto, o
rastreamento para avaliar a DMO esta indicado para todas as mulheres com idade >
65 anos e homens > 70 anos ou na presenca de fatores de risco para osteoporose,
como baixo peso, fratura prévia, uso de medicamentos ou presenca de doencas que
sabidamente afetam a saude 6ssean’6, A identificacao de fatores de risco e da doenca
em seu estdagio inicial, proporcionando um sequimento e PTS adequado com a e-Multi,
bem como o encaminhamento 3gil e adequado para o atendimento especializado dao
aos profissionais da APS um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e
prognostico dos casos.

Em mulheres com mais de 50 anos, € recomendado e sequro o consumo de até
1.200 mg de calcio ao dia, preferencialmente por meio da dieta, especialmente com o
consumo de leite e derivados. Quando ha impossibilidade de fazé-lo por meio de fontes
nutricionais, € recomendavel a administracao de suplementos de calcio, com avalia¢ao
de riscos e beneficios. Apesar do uso complementar do calcio e da vitamina D ser
fundamental para a mineralizacao 6ssea adequada, ndo se recomenda o tratamento da
osteoporose em pacientes na péds-menopausa exclusivamente com calcio associado ou
nao com a vitamina D.

O calcio pode ser pouco absorvido na presenca de alimentos ricos em oxalato,
como o espinafre, a batata-doce e 0 aspargo; ou ricos em fitato, como o farelo de trigo. A
presenca de magnesio, além de outros minerais, € fundamental para absor¢ao do calcio.
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A necessidade diaria de c3lcio nas pessoas idosas é de 1.200 mg de calcio por dia.
Para mulheres com osteoporose é preconizado o consumo de 1.500mg ao dia, associados
a 400-800 mg de vitamina D. A vitamina D pode ser adquirida por meio da alimentacao
e exposi¢cao ao sol, no minimo 15 minutos, em horarios e durante periodos adequados
(inicio da manha e final da tarde). Além da medicagao prescrita pelos médicosn-5.

0 principal objetivo do seguimento e tratamento da pessoa com osteoporose é
a prevencao das fraturas. A identificacdo dessa populagao de risco com intervencoes
precoces é de fundamental importancia. Deve-se intervir sobre os fatores de risco que
sao modificaveis em especial nas mulheres na pos-menopausa, inclusive estimulo para
a pratica de atividade fisica, abandono do tabagismo, restricao de medicacbes sedativas
e hipnodticas, bem como outros motivos que possam reduzir a massa 6ssea. A correcao
de déficits visuais e a implantacdo de medidas para minimizar o risco de quedas sao de
fundamental importancia com enfoque multidisciplinar e PTS.

Quadro 1 - Principais diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencoes para osteoporose em pessoas idosas.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS

Aumento do conhecimento sobre prevencao

Falta de conhecimento sobre prevencao de queda de queda

Melhora do conhecimento sobre

Falta de conhecimento sobre regime dietético . s
regime dietético

N3ao adesao ao regime de exercicios fisicos Adesao ao regime de exercicios fisicos

Falta de conhecimento sobre a doenca Aumentar o conhecimento sobre a doenca

Melhora da adesao ao

Falta de adesdo ao regime medicamentoso . .
regime medicamentoso

Presenca de dor Melhora da dor

Principais Intervencoes de Enfermagem:
« Obter dados sobre conhecimento de risco de queda;

e Orientar sobre fatores de risco (tabagismo, etilismo, etc) e gravidade das
consequéncias das quedas em pessoas com osteoporose;

« Orientar prevencao de quedas;
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« Fornecer orientacao focada em consumo de alimentos ricos em calcio somada a
exposicao solar adequada (pelo menos 20-30min antes das 10h ou apos as 16h),
destacando sua importancia para a saude 6ssea;

e Apoiar a capacidade de gerenciar o regime alimentar conforme necessidade diaria;
« Encaminhar para avaliacao nutricional sequndo necessidade;

« Orientar sobre atividade fisicg;

« Orientar sobre a osteoporose, esclarecendo duvidas;

« Verificar a presenca de fatores de risco e encaminhar para avaliagao médica;

« Estimular participacao em grupos de atividade fisica;

« Fornecer apoio continuo e monitorizacao da adesao ao tratamento medicamentoso;
« Orientar sobre adesao ao tratamento medicamentoso (Ver item 3.14 do Capitulo 3);
e Avaliar a dor;

« Encaminhar para consulta médica;

e Encaminhar para atendimento com PICs em salde;

« Discutir com a equipe a adequacao do tratamento, e se necessario, encaminhar para
o centro de referéncia de dor cronica.
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3.12 Adesao ao Tratamento Medicamentoso e Nao Medicamentoso (CIAP -
PS21Problemas de Adesao/ 98- Medicina preventiva/manutenc3do da saide)

Ades3ao ao Tratamento Medicamentoso

Frequentemente, as pessoas idosas sao submetidas a diversos tratamentos

envolvendo multiplos profissionais, o que pode complicar o gerenciamento dos
medicamentos prescritos. Diversos fatores podem influenciar a falta de adesao ao
tratamento medicamentosot-2:

Falta de apoio familiar;
Limitacoes financeiras podem impedir a aquisicao de medicamentos necessarios;

Gestao da medicacao: pessoas idosas sem suporte familiar podem ter dificuldades
em gerenciar seus medicamentos adequadamente;

Distancia e transporte: longas distancias até unidades de saude ou falta de transporte
podem dificultar o acesso a cuidados em saude;

Relacionamento com profissionais de saude: a falta de confianca no profissional de
salde interfere na adesao;

Comunicacao inadequada por parte dos profissionais de saude;
Complexidade dos servicos de saude e seus fluxos para a pessoa idosa;

Burocracia: processos complicados para obtencao de medicamentos, como burocracia
ou necessidade de multiplas consultas, podem desmotivar as pessoas idosas;

Polifarmacia: uso de multiplos medicamentos, no Brasil mais que 05 medicamentos,
pode causar confusao e aumentar o risco de interacbes adversas;

Esquemas terapéuticos complexos para a compreensao do idoso;
Mudancas frequentes no tratamento;

Alteracoes constantes nas prescricobes: podem confundir a pessoa idosa e
dificultar a adesao;

Capacidade cognitiva: perda de memaoria ou deméncia pode afetar a lembranc¢a e a
compreensao das prescricoes;

Habilidades motoras: problemas como artrite, dificuldades motoras podem dificultar
a manipulacao de frascos de medicamentos;

«, CIDADE DE

&} SAO PAULO

SAUDE

104



I Médulo 2 - Atengdo Priméria 3 Saude da Pessoa Idosa

« Condi¢6es sensoriais, como deficiéncias visuais ou auditivas geram dificuldades para
ler rotulos e entender instrucoes;

- Baixo nivel de letramento em saude: pode levar a uma m3a compreensao das
instrucdes médicas e de enfermagem;

« Depressao: pode levar a falta de motivacao para seguir com os tratamentos;
e Ansiedade;

« Negacao da doenca ou rejeicao do tratamento: idosos podem negar a gravidade ou
até a existéncia de suas condicdes desfavoraveis de saude;

« C(rencas pessoais sobre medicamentos podem interferir na adesdao dos
medicamentos prescritos;

« Preferéncia por remédios naturais;
« Ambiente domiciliar desorganizado;
e Isolamento social;

« Efeitos colaterais podem interferir na adesao, mesmo que sejam efeitos colaterais
esperados para aquele tipo de medicamento;

« Apresentacao farmacéutica: tamanho e forma da medicacao;

- Palatabilidade: medicamentos com sabor ruim podem ser evitados pelas
pessoas idosas;

« Falta de clareza nas instrucbes: instrucdes pouco claras ou mal explicadas podem
levar a ma adesao;

- Diferencas de idioma: diferencas de idioma entre o paciente e o profissional de salide
podem causar mal-entendidos.

« Ressalta-se, também, a importancia da promocao de acdes de educacao permanente
para profissionais da equipe de enfermagem da UBS sobre estratégias para melhorar
a adesao medicamentosa da pessoa idosa, bem como do envolvimento da e-Multi no
tratamento e organizacao de atividades educativas em grupo.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS
Nao adesao ao regime medicamentos Melhorar adesao ao regime medicamentoso
Adesao ao regime medicamentoso Manter adesao ao regime medicamentoso
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Principais intervencoes de Enfermagem:

10.

11.

12.

Compreender os motivos da nao adesao;
Reforcar a importancia da adesao medicamentosa;

Promover praticas para adesdo ao tratamento medicamentoso. Sao possibilidades3-7:

Grupos educativos: realizar grupos educativos sobre a importancia da adesao ao
tratamento e os efeitos dos medicamentos;

Materiais educativos: fornecer folhetos, videos e outros materiais educativos
adequados ao nivel de letramento do usuario;

Revisao de Medicamentos: participar junto a equipe de saude para simplificacdo
do regime medicamentoso;

Calendario de Medicamentos: criar um calendario de medicamentos para ajudar
a pessoa idosa a lembrar-se das doses;

Organizacao de Medicamentos: orientar a organizagdo dos medicamentos para
facilitar a ingestao correta dos medicamentos;

Alarmes e Aplicativos: orientar a utilizacao de alarmes, lembretes eletrénicos ou
aplicativos de saude para lembrar o usuario de tomar seus medicamentos;

Lembretes Visuais: colocar lembretes visuais em locais estratégicos da casa;

Envolvimento da Familia: envolver a familia no cuidado e na supervisdo do
regime medicamentoso;

Grupos de Apoio: incentivar a participacdo em grupos de apoio para troca de
experiéncias e suporte emocional;

Seguimento: agendar consultas e/ou VD para monitorar a adesdo e fornecer
suporte adicional quando necessario;

Gerenciamento de Efeitos Colaterais: monitorar e gerenciar os efeitos colaterais
para minimizar o desconforto e aumentar a adesao;

Encaminhamentos: oferecer encaminhamento para outros profissionais, quando
necessario, para assisténcia meédica, farmacéutica, psicoldgica ou do servico social.

R
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« Orientar sobre o fluxo da distribuicdo dos medicamentos pela farmacia da UBS e onde
mais o idoso pode obter medicamentos que nao estejam disponiveis na farmacia da
UBS no momento;

« Conhecer a rotina de tomada de medicamentos da pessoa idosa, orientando
estratégias para manutencao da adesao;

« Esclarecer duvidas sobre a terapia medicamentosa, encaminhando para orientagao
farmacéutica se necessario;

« Reforcar a importancia da adesao medicamentosa para o controle de doencas e a
prevencao de complicacbes.

Adesao ao Tratamento Nao Medicamentoso

O principal objetivo das abordagens nao medicamentosas é reduzir doencgas e
mortes por meio de mudancas no habito de vida. Essas mudancas incluem?-2;6;8:

« Reeducacao alimentar: adotar uma dieta equilibrada rica em frutas, verduras, fibras
e com baixo teor de sddio e gorduras saturadas;

« Incentivoa pratica de atividades fisicas: encorajar a pratica reqular de exercicios fisicos
adaptados as capacidades e limitacdes individuais de cada idoso, como caminhadas,
exercicios aquaticos e alongamentos;

« Controle do estresse e bem-estar mental: implementar técnicas de relaxamento,
meditacao, e atividades sociais que promovam a intera¢ao e o suporte emocional;

e Suporte Social: incentivar a participacdo em grupos comunitarios, atividades
recreativas e programas de voluntariado.

Praticas para Promover a Ades3o ao Tratamento Nao Medicamentoso

« Realizar sessdes educativas para informar sobre os beneficios das mudancas no
estilo de vida e tratamentos nao medicamentosos;

« Utilizar materiais educativos como folhetos, videos e guias que expliqguem as
intervencoes de forma clara e acessivel;

« Desenvolver planos de tratamento que sejam personalizados para as necessidades,
preferéncias e capacidades de cada idoso;

« Incentivar o apoio familiar e social;

e Envolver familiares no planejamento e execuc¢ao das intervencoes;

Ly

¢§=% CIDADE DE

» SAO PAULO

107



I Médulo 2 - Atengdo Priméria 3 Saude da Pessoa Idosa

e Incentivar a participacao do idoso em grupos de apoio e atividades comunitarias
para aumentar a motivacao e o suporte social;

« Adaptar o ambiente doméstico para facilitar a pratica de exercicios fisicos e a adesao
a dietas especificas;

« Facilitar o acesso a recursos necessarios, como equipamentos de exercicio, alimentos
saudaveis e programas de atividade fisica;

« Estabelecer metas realistas e progressivas que possam ser alcan¢adas, mantendo o
idoso motivado;

« Usarsistemasderecompensaseincentivosparaencorajaracontinuidadedotratamento;

« Realizar consultas de acompanhamento para monitorar o progresso e ajustar o plano
conforme necessario;

« Fornecer feedback positivo e encorajamento durante o processo;

o Aplicar técnicas de entrevista motivacional para aumentar a motivacao
intrinseca do idoso;

« Desenvolver programas de exercicios adaptados as capacidades fisicas do idoso;
« Promoveraulasdeexerciciosemgrupo paraaumentaraadesao e o engajamentosocial;

« Criar planos alimentares que atendam as necessidades nutricionais e preferéncias
alimentares do idoso;

« Ofereceraulasde culinaria paraensinarcomo prepararrefeicdes saudaveisesaborosas;

e Ensinar ou encaminhar para técnicas de relaxamento, como meditacdo, respiracao
profunda e yogga;

« Incentivar a participa¢ao em atividades recreativas e hobbies que o idoso goste;

« Utilizar aplicativos de saude para monitorar atividades fisicas, dieta e bem-
estar emocional;

« Oferecer suporte emocional e psicolégico para lidar com desafios e barreiras;

« Abordar condi¢bes de saude mental, como depressao e ansiedade, que possam
afetar a adesao.
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3.13 Saude Sexual

3.13.1 Sexualidade

A sexualidade é uma dimensao fundamental da experiéncia humana, englobando
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais que se expressam ao longo de toda
a vida. Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), a sexualidade humana envolve
sexo, identidades e papéis de género, orientacao sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reproducado. A sexualidade se manifesta e é vivida por meio de pensamentos, fantasias,
desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papeis e relacionamentos.
Nem sempre todas elas sao vivenciadas ou expressas pelas pessoas. A sexualidade
é multidimensional, envolvendo fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais, econémicos,
politicos, culturais, juridicos, histéricos, religiosos e espirituais’.

Para as pessoas idosas, a sexualidade permanece uma parte integral da qualidade
de vida e do bem-estar geral2-3. Embora possa haver mudancas fisicas e hormonais
associadas ao envelhecimento, a necessidade de intimidade, amor e conexdo emocional
permanece uma necessidade humana basica. Muitas pessoas idosas continuam a ter
relacbes sexuais, embora a frequéncia e as formas de expressao sexual possam mudar,
com necessidades de adaptacbes de suas atividades sexuais para acomodar mudancas
relacionadas ao envelhecimento e ao uso de medicamentos4. Além dos aspectos
fisiologicos relacionados ao envelhecimento, pode haver um processo de redefinicao
da sexualidade, podendo estar mais ligada ao companheirismo, respeito, intimidade
emocional, e ter menos foco na atividade sexual em si5.

Promover a saude sexual das pessoas idosas exige uma abordagem positiva e
respeitosa em relacao a diversidade das vivéncias no que tange a sexualidade e aos
relacionamentos sexuais, além de possibilitar experiéncias sexuais seqguras e prazerosas,
sem coer¢ao, discriminacao e violéncia, garantindo os direitos sexuaiss.

A sexualidade das pessoas idosas é frequentemente cercada por tabus e
preconceitos. Muitas vezes, assume-se de maneira equivocada que as pessoas idosas
nao tém mais interesse ou capacidade para a atividade sexua’3. Instituicbes como
familia, sociedade e igreja influenciam na maneira como a sexualidade é vivida, podendo
ser considerada como algo impuro e relacionada exclusivamente a reproducdo, e nao
ao prazer’. Hd uma invisibilidade do tema tanto na sociedade quanto nos servicos de
saude, resultando em falta de informacgao, vergonha e preconceito para abordar o tema
com profissionais de saude. Mitos e esteredtipos podem levar a negligéncia da saude
sexual das pessoas idosas e a falta de suporte adequado para questbes relacionadas a
sexualidade e queixas sexuaiss.
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A assisténcia de enfermagem na APS desempenha um papel crucial na promogao
da saude sexual entre as pessoas idosas’. A abordagem das questdes da sexualidade
deve serrealizada com sensibilidade e sem preconceitos, considerando as especificidades
de diferentes grupos sociais, incluindo as questées étnico-raciais, de género atribuido ao
nascimento, identidade de género e orientacdo sexual, reconhecendo que as pessoas
idosas podem ter experiéncias e necessidades diversas. A maneira como a sexualidade é
expressa e percebida pode variar entre os grupos raciais por experiéncias de discriminacao
racial ao longo da vida que podem impactar a autoestima e a autopercepcao sexual,
além de diferencas em normas e expectativas culturais relacionadas a sexualidade. No
contexto das questdes étnico-raciais, € importante reconhecer que as populacdes negras
e indigenas podem enfrentar barreiras adicionais ao acesso a cuidados e informacdes de
saude sexual de qualidade.

Expectativas em relagcdo aos papeis de género podem continuar a influenciar
a vivéncia da sexualidade na velhice. Mulheres idosas podem enfrentar esteredtipos
sobre a diminui¢do da sexualidade com a idade, enquanto homens idosos podem sentir
pressao para manter a virilidade3-4. Alteracles fisicas devido a questdes hormonais nas
mulheres sao mais perceptiveis do que nos homens, o que pode afetar a autoimagem
e a autoestima das mulheres no contexto de uma sociedade que impde padrées de
beleza jovials.

Pessoas idosas LGBTIA+ podem enfrentar desafios especificos, preconceito e
estigma nasociedade enosservicos de saude quedificultam o acesso a cuidados de saude
adequados. Frequentemente sofrem pelos estigmas e atitudes cis heteronormativas
por parte da sociedade e de profissionais de saude, contribuindo para o isolamento e a
invisibilidade dessas identidades, afetando a forma como expressam sua sexualidade na
velhice. Pessoas que passaram por transicbées de género podem necessitar de cuidados
especializados devido ao impacto de hormonizagao e ou cirurgiasio-n,

A SMS/SP disponibiliza materiais de apoio e protocolo, para o cuidado integral
a saude de pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género
para os profissionais da saude (Link: https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/atencao
basica/291627 )

Assim, a assisténcia de enfermagem a pessoas idosas no contexto da APS deve
incorporar uma perspectiva interseccional, reconhecendo que as experiéncias das
pessoas idosas sao influenciadas por multiplos sistemas de opressao associadas a suas
identidades sociais, incluindo raca, género, orientacao sexual, classe socioecondémica e
outras dimensdes’2. Considerar essas intersec¢des sao cruciais para oferecer um cuidado
holistico e equitativo, pois permite que os profissionais de enfermagem compreendam
e atendam as complexas necessidades dos individuos de forma mais eficaz. A pratica
da enfermagem, portanto, deve ser capaz de identificar e desafiar as desigualdades
estruturais, promovendo uma assisténcia que valoriza a diversidade, promova a justi¢a
social na saude e a qualidade de vida da pessoa idosa.
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3.13.2 Queixas sexuais

Durante a consulta de enfermagem, os aspectos da saude sexual da pessoa idosa
devem ser abordados. Na avaliacdo devem ser coletados dados subjetivos relacionados a
sexualidade, estimulando a pessoa idosa a relatar questdes que podem interferir na sua
vida sexual. Devido aos tabus e preconceitos, muitas vezes a pessoa idosa pode vir com
alguma queixa no aparelho reprodutor, sem mencao direta a sexualidade’. € importante
que o(a) enfermeiro(a) estabeleca uma comunicacao efetiva, com perguntas abertas,
sem normatizacdes sociais, sem julgamentos e com aten¢ao a comunicagao nao-verbal.

Devem ser avaliados dados subjetivos como:

« Pensamentos e afetos relacionados a sexualidade

e Praticas afetivas e sexuais

« Histdrico de situacdes de violéncia (presente ou passada)

« Presenca de educacao sexual prévia rigida

« Presenca de preconceito, sentimentos de vergonha, ou medo
« Conflitospessoaisrelacionadosaaceitacaodaidentidade degénero e orientagaosexual
« Tipo e qualidade da rela¢ao conjugal e outros relacionamentos
« Intimidade e dialogo na relacao

« Conflitos conjugais

« Experiéncia sexual prévia

« Presenca de processos de deméncia do(a) conjuge

Alteracoes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento interferem nas praticas
sexuais de pessoas idosas. Comparado ao adulto jovem, a pessoa idosa tem uma
maior necessidade de tempo para atingir a excitacao sexual e completa-la, sendo
maior também seu periodo de laténcia para uma nova excitacdao. No homem ocorre
a diminuicao parcial da tumescéncia peniana, mas ainda suficiente para uma relagao
sexual satisfatoria; assim como ha uma diminuicdao da quantidade de sémen ejaculado
e a for¢ca com que ele é expelido. Na mulher, apos a menopausa, tanto pode ocorrer
a diminuicao da libido quanto a exacerbacao dela, por ndao mais haver o desconforto
relacionado aos periodos menstruais e nem o medo de uma gravidez indesejada. Além
disso, também ha diminuicao da lubrificacdo vaginal®.

e
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Embora a frequéncia e a intensidade da atividade sexual possam mudar ao
longo da vida, problemas na capacidade de desfrutar prazer na relacdo sexual nao
devem ser considerados como parte normal do envelhecimento. Ao mesmo tempo, &
importante evitar a medicalizacao da sexualidade, que tende a restringir sua expressao
a performance sexual, sem levar em conta aspectos como o desejo, o compartilhamento
e a producdo do prazer'.

Na presenca de queixas sexuais, € necessario compreender como a pessoa
responde as diferentes fases do ciclo de resposta sexual, incluindo desejo, excitacao,
orgasmo e resolucao. Essas fases se retroalimentam, e é possivel que a excitacao ocorra
antes do desejo'. As queixas sexuais podem ser influenciadas por fatores fisioldgicos,
psicoldgicos e sociais, e frequentemente se manifestam de maneiras distintas entre
as pessoas dos diferentes géneros. Elas podem acarretar consequéncias negativas na
percepcao de saude, na qualidade de vida e nos relacionamentos afetivos daqueles
que a experienciam2.3. No Brasil, de acordo com o Estudo Brasileiro de Comportamento
Sexual de 2006, 49% das 1.219 mulheres entrevistadas relataram pelo menos um tipo
de disfuncao sexual, sendo o disturbio de interesse sexual o mais comum (49%). Além
disso, 26,7% das mulheres relataram dor durante a relacdao sexual, 23,1% relataram
disfuncao orgasmica4. Ja a disfuncao erétil, caracterizada pela incapacidade de obter e
manter a erecao peniana suficiente para uma relacao sexual satisfatoria, acomete 45%
da populacdao maior de 18 anos, aumentando o risco conforme a idade4.

A identificacdo e cuidado das queixas e disfun¢bes sexuais, que podem incluir
disfuncao erétil, disfuncao orgastica, dor sexual, entre outras, deve ser integrada a
assisténcia de enfermagem na APS, respeitando a diversidade étnico-racial, de género
e de orientacOes sexuais. As disfuncbes sexuais sao comuns entre pessoas idosas e
podem resultar de uma variedade de fatores, incluindo mudancas fisioldgicas associadas
ao envelhecimento, doencgas cronicas, medicamentos e fatores psicossociais.

Quadro 1 - Principais diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencoes para queixas sexuais na pessoa idosa.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS
Comportamento Sexual, Problematico Comportamento Sexual, Eficaz
Desempenho Sexual, Prejudicado Funcionamento Sexual, Eficaz

Falta de Conhecimento sobre

Conhecimento sobre Comportamento Sexual
Comportamento Sexual

R
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Principais intervencoes de Enfermagem:

« Estabelecer vinculo e confianga para proporcionar um ambiente seguro, facilitando
a expressao de medos, insegurancas, e questdes relacionadas a diversidade de
género e sexualidade;

« Obter dados sobre comportamento sexual;

« Orientacdo a respeito das alteracdes esperadas na sexualidade da pessoa idosa,
considerando aspectos cultural, sociais, bioldgicos, mitos, tabus e a diversidade;

« Apoio na comunicacao de sentimentos e emocoes;
« Apoio na busca por praticas sexuais que proporcionam prazer e satisfacao;
« Orientacado a respeitos dos efeitos dos medicamentos na atividade sexual;

« Orientacao sobre riscos relacionados a automedicacao, orientando sempre procurar
um(a) profissional de saude quando apresentar alguma alteracao que cause angustia
ou desconforto;

« Orientacao da importancia do uso de preservativo;

« Orientacdo pratica seqgura sexual com o uso de lubrificantes a base de 3agug;
« Orientacao sobre Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST);

« Orientacao sobre higienizacao das partes intimas;

« Realizacao de campanhas sobre IST que incluam a populacao idosa;

« Incluir a pessoa idosas na testagem de HIV e Hepatites;

« Elaboracao de estratégias de educacao em saude especificas para a populacao idosa
na comunidade, a fim de criar um espaco para promoc¢ao de comunicacao e didlogo
aberto a respeito das diversas maneiras de se viver a sexualidade, respeitando a
diversidade de raca, género, orientacao sexual, entre outros;

« Identificar questées relativas a autoimagem, autoestima, imagem corporal, estigmas
e tabus que interferem na sexualidade;

« Apresentar grupos educativo-assistenciais da UBS, fazendo indicacao sequndo o caso;
« Discutir o caso com a e-Multi quando necessario;
« Elaborar Projeto Terapéutico Singular com a pessoa idosa quando necessario;

« Acompanhar e monitorar comportamento e desempenho sexual.

Ly
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3.13.3 Disfuncao Erétil (CIAP - YO7 Impoténcia NE)

As principais causas organicas da disfuncao erétil estdo relacionadas a doencas
crénicas que possam causar a diminui¢ao ou interrup¢ao do fluxo sanguineo, como
as doencas cardiovasculares (aterosclerose, insuficiéncia vascular), ou comprometer a
inervacao do pénis (neuropatia diabética, esclerose multipla, traumatismo medular), além
de altera¢6es hormonais (hipogonadismo, hipotireoidismo e outros), efeitos colaterais de
medicamentos e procedimentos médicos, como a Prostatectomia radical. As principais
drogas associadas a disfungao erétil sao o alcool, os opioides, os benzodiazepinicos, os
antidepressivos, os neurolépticos, os anti-hipertensivos e o cetoconazol5.6.

Asprincipais causas psicogénicasincluemansiedadededesempenho (preocupacao
exacerbada em desempenhar todas as fases do ciclo sexual), fatores sociais relacionados
ao ato sexual (problemas na relagdo com parceiro ou parceira; conflitos relacionados a
orientacao sexual, historico de violéncia, entre outros), além de além de transtornos
psiquiatricos (depressao e ansiedade)'. O efeito adverso mais comum dos antidepressivos
e adiminuicdo da libido e o retardo na ejaculacao. Priapismo € um efeito adverso possivel,
porém nao é comum.

As intervencdes de enfermagem vao depender da avaliacao de enfermagem.

Quadro 1 - Principais diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencoes para disfuncao erétil na pessoa idosa.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS
Comportamento Sexual, Problematico Comportamento Sexual, Eficaz
Desempenho Sexual, Prejudicado Funcionamento Sexual, Eficaz

Falta de Conhecimento sobre

Conhecimento sobre Comportamento Sexual
Comportamento Sexual

Principais Intervencoes de Enfermagem:

« Estabelecer vinculo e confianga, a fim de proporcionar um ambiente sequro para a
verbalizacdao de medos e insegurancas;

e Obter Dados sobre Comportamento Sexual;

e Orientar sobre Comportamento Sexual;
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e Aconselhar sobre Comportamento Sexual;
e Gerenciar Comportamento Sexual, Inapropriado;
« Orientar sobre as mudancas nas respostas fisioldgicas relacionadas a sexualidade;

e Orientar sobre a importancia de aderir ao tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo, pois o descontrole cronico da pressao nao apenas acarretaria
aterosclerose (e consequente disfuncao erétil de tratamento mais dificil), como
outros graves riscos a saude;

« Orientar sobre os efeitos da cirurgia de prostatectomia total na atividade sexual;

« Orientar a respeito de fatores causais organicos e psicologicos da disfuncao erétil,
assim como fatores sociais como estresse e adoecimento;

« Orientar sobre os efeitos da cirurgia de prostatectomia total na atividade sexual;

e Orientacao a respeito dos efeitos adversos do tratamento medicamentoso para
disfuncao erétil, como sildenafila, vardenafila e a tadalafila: devido a sua acao
vasodilatadora e hipotensora, que aumentam o risco de queda, cefaleia, hiperemia
facial, turvacao visual, vomitos e diarreia.

3.13.4 Dispareunia (CIAP - X04 Relacao sexual dolorosa na mulher)

Trata-se da dor genital a penetracado e pode estar relacionada fatores psicoldgicos,
fisicos, comportamentais e sociais, como a pratica sexual sem consentimento da mulher
(estupro). As queixas podem variar desde sensacao de secura e estreitamento, irritacao
e queimacao vaginal durante a penetracao, pequenos sangramentos e queixas de dor
durante as relacdes sexuais na fase da pdés-menopausa.

Na anamnese 0(a) enfermeiro(a) deve sempre investigar aspectos relacionados
a vida afetiva, histéria de vida sexual, além de sinais de violéncia psiquica, fisica ou
sexual’. Em relacao aos fatores organicos, pode haver a reducdo da lubrifica¢ao vaginal,
a flacidez vaginal (perda de firmeza e elasticidade dos musculos e tecidos do assoalho
pélvico), ou a atrofia vaginal. Além disso, pode estar associada a doencas ginecologicas
(doenca inflamatadria pélvica, dermatites, infecbes, vaginite atréfica, entre outras),

As intervenc¢des de enfermagem v3ao depender da avalia¢dao de enfermagem.

e
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Quadro 1 - Principais diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencoes para Dispareunia na pessoa idosa.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS
Comportamento Sexual, Problematico Comportamento Sexual, Eficaz
Desempenho Sexual, Prejudicado Funcionamento Sexual, Eficaz
Sobrecarga de Estresse Estresse, Diminuido

Falta de Conhecimento sobre

Conhecimento sobre Comportamento Sexual
Comportamento Sexual

Principais Intervencoes de Enfermagem:

« Estabelecer vinculo e confianga, a fim de proporcionar um ambiente seguro para a
verbalizacao de medos e insegurancas e possiveis situagdes de violéncia;

e Obter Dados sobre Comportamento Sexual;

e Orientar sobre Comportamento Sexual;

e Aconselhar sobre Comportamento Sexual;

e Gerenciar Comportamento Sexual, Inapropriado;

 Indicar uso de lubrificantes a base de 3gus;

« Orientar quanto ao uso de hormoénios tépicos, quando prescrito pelo médico;
« Orientar busca por novas praticas eroticas ou sexuais que nao causem dor;

« Obter Dados sobre Nivel de Estresse;

« Orientar sobre Manejo (Controle) do Estresse, reduzindo fatores estressantes (como
pressa ou ansiedade para atingir o orgasmo);

« Orientar a respeito de fatores causais organicos e psicoldgicos da dispareunia;
« Orientar arespeito das mudancas na atividade sexual no processo de envelhecimento;

e Orientar sobre Comportamento Sexual;

« Aconselhar sobre Comportamento Sexual.
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CAPITULO 4 - VIOLENCIA CONTRA PESSOAS IDOSAS (CIAP -Z25 ATO
OU ACONTECIMENTO VIOLENTO)

A violéncia contra pessoas idosas € um fendmeno cada vez mais frequente e se
desenvolve, principalmente, nas rela¢des sociais e interpessoais, perpassando todas as
classes sociais. Como as vitimas, em geral, estao em situacao de vulnerabilidade, esse
tipo de violéncia vem associada com rela¢des de poder, acarretando adversidades tanto
na esfera social e psicolégica, quanto econdmica, e, portanto, constitui um problema
de saude publica.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) - 2002: “A violéncia contra
a pessoa idosa se define como qualquer ato, Unico ou repetitivo, ou omissao, que
ocorra em qualquer relagao supostamente de confianga, que cause dano ou incbmodo
a pessoa idosa”.

Minayo amplia a definicdo da OMS e assim define a violéncia a pessoa idosa:

“A violéncia a pessoa idosa pode ser definida como a¢c6es ou omissdes cometidas
uma vez ou muitas vezes, prejudicando a integridade fisica e emocional das pessoas
desse grupo etario e impedindo o desempenho de seu papel social. A violéncia acontece
como uma quebra de expectativa positiva dosidosos em relacao as pessoas e instituicoes
que os cercam (filhos, cdnjuge, parentes, cuidadores e sociedade em geral)”.

0 Estatuto do Idoso, promulgado pela lei no 10.741, de 1° de outubro de 2003,
descreve a violéncia contra o idoso como qualquer a¢do ou omissao, praticada em local
publico ou privado, que Ihe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicolégico, e
apresenta: Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacao de violéncia praticada contra
idosos serao objeto de notificacdo compulséria pelos servicos de saude publicos e
privados a autoridade sanitaria.

4.1 Como identificar violéncia contra pessoas idosas

TIPO DE
VIOLENCIA

0 QUE SE ENTENDE? PRINCIPAIS SINAIS

Ocorre quando uma pessoa, que
esta em relagdo de poder desigual |« Cortes;

em rela¢do a outra, causa ou tenta | « Manchas escuras;

causar dano nao acidental, por meio | « Queimaduras;

do uso de forca fisica ou de algum | . Feridas no corpo;

tipo de arma que pode causar ou |« Feridas nao tratadas;

provocar ou nao lesbes externas, |« Membros quebrados ou acidentados;
internas ou ambas. Segundo|. Diminuicdao da capacidade
concepgOes mais recentes, o castigo | cognitiva e fisica.

repetido, ndo severo, também se
considera violéncia fisica.

Violéncia
Fisica
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. Sinais de desidratacao
e/ou desnutricao;
E @ omissao pela qual se deixou de | « Auséncia de higiene corporal
prover as necessidades e cuidados | e/ou residencial;
Negligéncia e basicos para o desenvolvimento | . Sonoléncia constante (pode ser sinal
Abandono fisico, emocional e social da pessoa| datoma excessiva de medicamentos);
atendida/vitima. O abandono é|. Geladeira vazia e
uma forma de negligéncia extrema. | alimentos estragados;
« Consultas médicas esquecidas e/ou
nao agendadas.
. e .~ |+ Oidosos parece ter medo dos seus
Etodaformaderejeicao,depreciacao, . paret \ ;
e . cuidadores, nao os quer ‘chatear’
discriminacao, desrespeito, cobranca | | Deixa de conversar como antes:
Violéncia exagerada, puni¢des humilhantes. | Apresenta sinais de depresséo,
icoloqi - 3 m ri ; . '
Psicologica € toda acao que goloque €M M50 1 hervosismo e ansiedade;
e Oral ou cause dano 3§ autoestima, 3| s yigitas passam a serem feitas
identidade ou ao desenvolvimento .
da pessoa exclusivamente na presenca
) do seu cuidador.
€ qualquer acdo na qual uma
pessoa valendo-se de sua posi¢cao
de poder e fazendo uso de forca
fisica, coercao, intimidacao ou
influéncia psicoldégica, com uso .
ou de armaps ou grogas obriga a|" 0 idoso tem medo de ser tocado,
pessoa ao ato sexual despido, nao quer tomar banho;
Atencao! Também pode ser o ato | ° Néailpoc/r;;soi.scuras na zona de
Violéncia de submeter alguém, sob guarda, IIJnfec Bes :enitais recorrentes:
Sexual poder ou autoridade, com emprego c0es g !
de forca ou grave ameaca,|® Aparecimento de doencas
provocando  intenso sofrimentc; sexualmente transmissiveis e/ou
- IST/HIV.
fisico ou mental, como forma de /
aplicar castigo pessoal ou medida
de carater preventivo. Incluem-
se como violéncia sexual, assédio
sexual, sexo for¢ado, jogos sexuais
e praticas eroticas nao consentidas.
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€ o ato de violéncia que
implica dano, perda, subtracao,
desnutricao ou retencdo de « Desaparecimento inexplicado de
Violéncia objetos, documentos pessoais, bens valiosos;

instrumentos de trabalho, bens e « Inclusao inesperada de nomes as

FlnanAce.lra/ valores da pessoa atendida/vitima. contas e cartdes bancarios do idoso;
Econ.omlc_a/ Esse tipo de violéncia ocorre, » Uso excessivo de
Patrimonial sobretudo, no ambito familiar. empréstimos bancarios.
Interdicao de pessoa idosa
sem perda de autonomia e/ou
independéncia.
o E administracdo dos medicamentos
Violéncia por familiares, cuidadores e até
Medicamentosa/ | mesmo profissionais, de forma
Intoxicacao indevida,aumentandooudiminuindo
Exégena dosagens e/ou intervalos ou mesmo

excluindo medicamentos prescritos.

Um dos primeiros sinais de
autonegligéncia é a atitude de se
isolar, de nao sair de casa e de se
recusar a tomar banho, de nao se
Diz respeito a conduta da pessoa | alimentar direito e de nao tomar os
idosa que ameaca sua propria | medicamentos, manifestando clara ou
Autonegligéncia | saude ou seguranca, pela recusa |indiretamente a vontade de morrer;
de prover cuidados necessarios a | Frequentemente atitudes de
si mesmos. autodestruicdo estdo associadas a
processos de desvalorizacdo que
a2 pessoa idosa e a negligéncias,
abandono e maus tratos de que a
vitima necessita.

€ o preconceito em relacdo a velhice e as pessoas mais velhas. Mitos,
esteredtipos e preconceitos resultam de falsas cren¢as a respeito da
. capacidade, competéncia e da produtividade das pessoas idosas e sua
Ageismo consequéncia é a discriminacao.

Idadismo,
Etarismo Ou

De acordo com os numeros do relatario (IPEA), divulgado em 2019, a negligénciaéo
tipo de violéncia contra o idoso mais comum, representando 41% do total das denudncias.
ApOs ela, as principais violagdes sofridas por idosos sao: a violéncia psicoldgica, com 24%
das denuncias; o abuso financeiro, com 20%; a violéncia fisica, com 12% e a violéncia
institucional, com 2%.
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4.2 Rede de cuidado a violéncia contra pessoa idosa

Para atender as pessoas em situacao de violéncia é necessaria uma forte e
qualificada Rede de Cuidados, na SMS essas acdes sao desenvolvidas pelos Nucleos
de Prevencao a Violéncia (NPV), é esta equipe que deve organizar o acolhimento e o
tratamento qualificado as pessoas em situacao de violéncia.

O NPV foi instituido por meio da Portaria 1.300/2015, essa equipe deve estar
constituida em todos os equipamentos de saude da Rede Municipal. Deve desenvolver
acoes no sentido de minimizar o impacto da violéncia sobre a vida dos individuos, familias
e comunidade. Devem estar articulados com outras unidades de saude em uma Rede
Integral de Cuidados proposta pela SMS, e com articula¢ao junto a outras secretarias
municipais e sistema de justica.

€ fundamental o esforco conjunto para desenvolver projetos de promocao
da saude que ajudem as pessoas em situacdo de violéncia a assumirem o papel de
protagonistas em suas vidas.

Atendimento:

Para que a violéncia possa ser rompida é necessario empoderar a pessoa idosa
e buscar construir uma postura saudavel de cuidado com pessoas da rede de apoio.
A comunicagdo com a pessoa idosa € um elemento essencial na identificacdo de
violéncias e no atendimento a essa populacao vitima de violéncia. Esse contato nao
deve conter inferéncias as perguntas formuladas, pressao para que a pessoa responda
ao profissional, julgamentos e culpabiliza¢ao das vitimas. Por outro lado, os elementos
que devem ser considerados neste atendimento sao: adaptacao da linguagem ao nivel
cultural do sujeito, escolha de um ambiente seguro e privado e demonstracdao de empatia
a pessoa idosa.

Fatores de risco

« Coabitacao;

« Dependéncia financeira entre o idoso e os demais membros da familig;
« Uso abusivo de 3lcool e outras drogas no ambiente familiar;

« Situacdes em que a familia ou o cuidador tende a se isolar socialmente;

e 0O cuidador ou o idoso sofre de depressao ou qualquer tipo de doenca mental
ou psiquiatrica;

e Poucacomunica¢aoeoslacosafetivosdafamiliaoudocuidadorcomoidososaofrouxos;

« Histdrico prévio de violéncia na familia ou o cuidador foi vitima de violéncia por
parte do idoso.
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4.3 FLUXO DE ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA EM SITUACAO DE SUSPEITA
OU CONFIRMACAO DE VIOLENCIA

Pessoa Idosa com suspeita ou Todos os profissionais
confirmagao de violéncia chega devem realizar o

30 servico de saude (ou se acolhimento da vitima de
identificado na residéncia) violéncia e acionar

NPV/eSF: Atentar para verificar se a situacao de suspeita
ou confirmacao de violéncia para articulacdo do cuidado

Se 0 caso entrar por algum
equipamento da rede de
urgéncia/emergéencia,
atengao especializada ou __Em caso de suspeita ou confirmagdo de violéncia iniciar
outras UBS que nao seja de preenchimento da Ficha de Notificagao SINAN
referéncia do grupo familiar,
é realizado a comunicagao
3 unidade de referéncia

Realizar escuta qualificada e proceder as orientacoes e
encaminhamentos necessarios

VIOLENCIA Acesse a Linha de Cuidado:
SEXUAL: https://www.prefeitura.sp.
Encaminhar para gov.br/cidade/secretarias/
profilaxia HIV até upload/saude/
72h; IST até 120h. baixacartilhaviolelncia(1).pdf

Caso o idoso esteja sozinho,
contatar familiar ou responsavel
para respalda-lo, se necessario

Enviar Comunicado dos Casos
Violéncia da situagao suspeita ou
confirmada, por e-mail, para o
Conselho Municipal de Direitos da
Pessoa Idosa

Atentar quanto a necessidade de realizagao do Boletim de Ocorréncia e também a necessidade de
corpo de delito. O corpo de delito é realizado em situac6es com evidéncias fisiscas e sexuais claras no
exame clinico, identificando o tipo de violéncia, estabelecer as agdes especificas de cuidado e acionar a
rede protetiva que inclui as outras politicas para a construcao do projeto terapéutico singular (PTS).

NPV - Monitora os casos junto com a equipe, atualiza dados e
sistema de informagao

CIDADE DE

< SAO PAULO 124

SAUDE




I Médulo 2 - Atengdo Priméria 3 Saude da Pessoa Idosa

Notificacao:

Em toda suspeita ou confirmacao de violéncia é realizado o preenchimento da
ficha de notificacdo SINAN. € fundamental destacar que a notificacdo de violéncia é um
instrumento da saude e nao deve ser associado como um meio de denuncia. Assim,
a ficha de notificacdo nao deve ser encaminhada para outros érgaos/setores que
nao seja da salde.

A Portaria MS N° 1.271/2014 define a Lista Nacional de Notificacao Compulsoria
de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territdrio nacional, ou seja, todos os estabelecimentos de saude,
publicos ou privados, devem fazer a notificacdao de violéncia no atendimento de um
caso suspeito ou confirmado de violéncia. Os profissionais da saude precisam preencher
a ficha de notificacao individual de violéncia e depois encaminhar essa ficha preenchida
com todas as informacg6es solicitadas para a Unidade de Vigilancia em Saude - UVIS da
sua regido para digitacao no SINAN. A violéncia sexual e a tentativa de suicidio devem
ser notificadas e comunicadas as UVIS em até 24 horas para garantia da assisténcia de
saude e comunicagcao aos orgaos competentes (Direitos Humanos, Assisténcia Social,
Justica, Seguranca Publica e outros).

Segundo pactuacdo feita especificamente para o MSP, todas as situacdes de
violéncia serao notificadas, mesmo aquelas ocorridas em homens de 20 a 59 anos, nao
importando sua orientacdo sexual, identidade de género ou grupo étnico. Importante
ressaltar que a notificacdo de violéncia tem como objetivo identificar situacdes de
violéncia de carater intencional que impactam na saude da populagao.

NAO NOTIFICAR

( N ( N
Ideacao suicida;

Abuso de drogas (somente intoxicacao);
Aborto;

Auséncia de Pré-Natal/Vacinacao;

Obito (mesmo por violéncia);

Acidentes.

\_ ) \_ )

Acionar: Rede de Protecao e Atencao
Integral (Saude, Assisténcia Social,
Justica e outros).
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A notificacdo nao substitui os encaminhamentos necessarios a atencao e protecao

do caso, que difere de acordo com o tipo de violéncia, gravidade, risco e vulnerabilidade.

Em caso de violéncia contra idosos, comunicar o Grande Conselho do Idoso

conforme Lei Municipal n°® 13.642/2003. N3o enviar copia da ficha de notificacao, mas
um relatorio detalhado do caso.

Ha alguns pontos relevantes a serem abordados para melhor completude e coesao

das informacbes no preenchimento da ficha:

Se um evento envolver mais de uma vitima, para cada umadelas deverad ser preenchida
uma ficha de notificacao individual, com numeracao SINAN diferente uma da outra;

Se o paciente vier encaminhado de outro servico, verificar se ja foi feita a
notificacdao da violéncia atendida. Caso ndo consiga verificar e confirmar, deve-se
realizar a notificacao;

Para melhor preenchimento da ficha é importante colher todas as informacbes com
a pessoa que sofreu violéncia e respeitar os campos que sao auto declarados, como
raca/cor, orientacao sexual e identidade de género;

Para pessoas em situagdo de rua, colocar o codigo 333 no campo logradouro e
escrever um ponto de referéncia para melhor localizacao;

O Nome Social e aquele pelo qual travestis e transexuais se reconhecem, bem como
sao identificados(as) por sua comunidade e em seu meio social;

Para casos crénicos, com um mesmo tipo de violéncia e meio de agressao, realiza-se
somente uma notificacdo de violéncia eassinala o campo 53 (sim, ocorreu outras vezes);

Importante o preenchimento do campo 55 e esse deve ser respondido pela vitima;

No campo Tipo de Violéncia, somente um tipo deve ser assinalado. Deve ser colocado
a violéncia mais relevante. As outras violéncias presentes devem ser descritas no
campo de observacdes adicionais;

Em casos de violéncia autoprovocada, preencher os campos 53 e 56 sendo que no
tipo de violéncia deve-se assinalar outros e inserir o cédigo 777 para tentativa de
suicidio e 555 para automutilacao;

Se a tentativa de suicidio tiver um agente toxico como meio de agressao, deve-
se realizar a notificacdo de violéncia e a notificagdo de intoxicacdo exdgena com
numero SINAN diferente uma da outra;

Todos os casos notificados de violéncia sexual com estupro devem ter os campos das
profilaxias preenchidos, conforme recomendacao;

A violéncia sexual que nao for classificada como Assédio sexual, Estupro, Pornografia
infantil ou Exploracao Sexual deve ser assinalada em Outros e especificada como
“Importunacao Sexual”;

Importante utilizar o campo observagoes adicionais para escrever informagdes que
nao foram contempladas nos campos na ficha.
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4.4 FLUXO DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA

NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
Para todos os ciclos de vida e género

Outros tipos de violéncia

(fisica, psicoldgica, ...)
Enviarem

uma semana

Violéncia Sexual e
Tentativa de Suicidio
Enviar em 24h

UVIS de referéncia para
digitacao no SINAN

Casos residentes de outras CRS e Casos residentes de outras STS
outros municipios enviar cépia: enviar copia:

Divisao Regional de Vigilancia da

CRS de referéncia de residéncia UVIS/STS de residéncia

Comunicacao com o NPV/UBS de residéncia

Quadro 1 - Principais diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencoes sobre violéncia contra a pessoa idosa.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS

Risco de Violéncia Prevencao de violéncia
Presenca de violéncia Violéncia interrompida
Resposta Pés-Trauma Capaz de Ajustar-se
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Principais Intervencoes de Enfermagem:

Identificar e registrar fatores de risco;
Estabelecerrelacao de confianca, mantendo a privacidade e dignidade da pessoaidosag;

Acionar o NPV para cuidado integral;

Realizar notificacdo compulsoéria de caso suspeito e encaminhar a unidade de
vigilancia em saude;

Realizar os encaminhamentos necessarios seqgundo o tipo de violéncia, de acordo
com o fluxo da SMS/SP (Figura 1);

Orientar a pessoa idosa e sua familia sobre os direitos e fornecer informacoes sobre
redes de apoio e protec¢ao social;

Identificar e registrar sinais de violéncia;

Prover escuta terapéutica, vinculo e acolhimento;

Realizar notificacdo compulsodria de caso confirmado e encaminhar a unidade de
vigilancia em saude;

Acionar o NPV para cuidado integral;

Realizar os encaminhamentos necessarios sequndo o tipo de violéncia, de acordo
com o fluxo da SMS/SP (Figura 1);

Orientar a pessoa idosa e sua familia sobre os direitos e fornecer informacoes sobre
redes de apoio e protecao social;

Aconselhar sobre medos;
Encorajar afirmacobes positivas;
Estabelecer confianca;

Obter dados sobre apoio social;
Obter dados sobre autoeficacia;
Obter dados sobre enfrentamento;

Promover apoio social.
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CAPITULO 5 - CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos sao oferecidos pela Atencao Primaria a Saude (APS) e
pelos Servicos de Atencao Domiciliar vinculados ao Programa Melhor em Casa. Essa
abordagem é reconhecida pelos pacientes como parte essencial do seu contexto de
vida, representado pelo domicilio. A modalidade de Atencao Domiciliar cria um ambiente
propicio para a inser¢ao dos cuidados paliativos, com a APS desempenhando um papel
central na organizacao e coordenac¢ao desse cuidado integral.

A APS é compostaporacoesde saude voltadasaindividuos, familias e comunidades,
abrangendo promocao, prevencado, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacao,
reducao de danos, vigilancia em saude e também cuidados paliativos. Essas agoes sao
realizadas por equipes multiprofissionais e integram praticas de cuidado integrado e
gestao qualificada, sendo direcionadas a populacbes em territdrios definidos, sobre
0S quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. J3d no Programa Melhor em
Casa, os cuidados paliativos sao ofertados pelas Equipes Multiprofissionais da Atencao
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio. Em ambas as modalidades
temos a presenca do profissional Enfermeiro compondo as equipes multiprofissionais'.

Os cuidados paliativos tém papel essencial na melhoria da qualidade de vida de
pacientes, cuidadores e familiares. Derivado do conceito de “paliar”, que significa aliviar,
suavizar e proteger, essa abordagem busca identificar, prevenir e aliviar o sofrimento
de forma precoce.

Os cuidados paliativos vao além do contexto hospitalar ou dos momentos finais
de vida. Sua integracao em toda a Rede de Atencao a Saude, desde a Atencao Primaria,
por meio de equipes interdisciplinares, possibilita a identificacao precoce das pessoas
que necessitam de suporte, garantindo um cuidado continuo, humanizado e centrado
nas necessidades individuais.

Devem ser iniciados com os primeiros sinais de uma doen¢a que ameaca a vida,
em conjunto com tratamentos destinados a modificar o curso da enfermidade. O objetivo
é oferecer suporte integral, voltado ndo apenas para a cura, mas também para o bem-
estar fisico, emocional e social do paciente e de sua familia®.

No acompanhamento de pessoas com condicdes que ameacam a continuidade
da vida, é fundamental compreender que os cuidados paliativos nao se limitam ao
diagnostico ou a doenca, mas consideram as necessidades individuais e subjetivas
de cada pessoa.

Os cuidados paliativos abrangem acles e servicos de saude que visam aliviar
dores, sofrimento e outros sintomas em pessoas com condicdes de saude que ameacam
ou limitam a vida. Essas acbes, no contexto do sistema publico de saude, incluem
estratégias preventivas e terapéuticas direcionadas tanto ao paciente quanto aos
familiares e cuidadores®.
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Sao principios fundamentais dos cuidados paliativos:
« Valorizacao da vida e aceita¢dao da morte como processo natural;
« Respeito as crencas, valores e praticas culturais da pessoa assistida;

« Garantia de autonomia na tomada de decis6es, com atencdo especial a criangas e
pessoas sob curatela, em conformidade com a legislacdo vigente;

« Oferta de cuidados paliativos ao longo de todo o ciclo de vida, para qualquer condi¢do
clinica que ameace a vida;

« Integracao precoce dos cuidados paliativos ao tratamento curativo, quando apropriado;

e Busca por compreender e manejar situacdes clinicas desafiadoras, promovendo
alivio do sofrimento;

« Promocao de qualidade de vida, considerando dimensdes fisica, emocional,
espiritual e social;

« Respeito ao curso natural das doencas, sem aceleragao do obito ou prolongamento
artificial do processo de morrer;

« Cuidado centrado nas necessidades do paciente ede sua familia, incluindo acolhimento
no processo de luto;

« Atuacao de equipes multiprofissionais para abordagem integral e interdisciplinar;
« Comunicacao empatica e clara com pacientes, familiares e cuidadores;

« Respeito as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), garantindo a consideracao das
preferéncias do paciente.

S3o dimensdes do sofrimento humano nos cuidados paliativos:

« Fisica: Controle de sintomas como dor, ndusea, dispneia e desconforto. Intervencoes
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para conforto;

- Psicoemocional: Suporte psicolégico e emocional continuo e humanizado.
Comunicacao empatica para reduzir sofrimento emocional;

« Espiritual: Atendimento as necessidades espirituais e existenciais. Suporte religioso
ou espiritual conforme as crencas do paciente;

« Social: Promocao dainteracdo e inclusdo social. Garantia de recursos para qualidade
de vida e autonomia.

Ly
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Para identificar o paciente que necessita de cuidados paliativo ha necessidade de sequir
0s seguintes passos4

1.

Utilizar a Pergunta Surpresa como ferramenta e triagem inicial:
Objetivo: Determinar a gravidade e o prognostico do paciente;

Pergunta: “Vocé ficaria surpreso se este paciente falecesse nos préximos 12 meses?".

Interpretacao:

2.

Respostanegativasugeremaiorprobabilidadedemorteoudecliniofuncionalnoperiodo;

Indica necessidade de iniciar discussGes sobre prognostico e planejamento
antecipado de cuidados;

Ferramenta SPICT-BR™ (Supportive and Palliative Care Indicators Tool):

Objetivo: Identificar sinais de piora da salde e condices avancadas.

Critérios:

Dois ou mais indicadores gerais (ex.. hospitalizacbes frequentes, perda de
peso, fraqueza);

Pelo menos um indicador clinico especifico (ex.: dispneia em insuficiéncia cardiaca,
dificuldade de degluticdo em doencas neuroldgicas).

Andlise da Trajetoria da Doencga: avaliagao das trajetdrias clinicas ajuda a prever
necessidades e adaptar os cuidados paliativos:

Trajetoria 1: Doencas cronicas com exacerbacdes, como insuficiéncia cardiaca e
DPOC, com risco de morte subita;

Trajetoria 2: Pacientes com cancer que apresentam declinio rdpido proximo ao ébito;

Trajetoria 3: Doencas neurodegenerativas, como Alzheimer ou ELA, caracterizadas
por deterioracao progressiva e imprevisivel.

Avaliacdo Funcional:

Ferramenta: Palliative Performance Scale (PPS);
Objetivo: Medir pardmetros funcionais como:
Mobilidade;

Atividade da doencg;

Autocuidado;

Nivel de consciéncia.

«, CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE

131



I Médulo 2 - Atengdo Priméria 3 Saude da Pessoa Idosa

5. Instrumento de Avaliacgdo da Elegibilidade e Complexidade da Atencao
Domiciliar (IAEC-AD):

« Objetivo: Avaliar a necessidade e complexidade do cuidado, determinando se o
paciente é elegivel para Atencao Domiciliar (AD) e para a inclusdo em programas
como o Melhor em Casa.

Apoés a identificacao das necessidades em cuidados paliativos, sao ofertadas as
seguintes acbes sequenciais: classificacdao da fase dos cuidados paliativos, avaliacao
multidimensional, abordagem integral, praticas integrativas e complementares,
capacitacao do cuidador, manejo de sintomas, plano terapéutico singular, conferéncia
familiar, plano avancado ou antecipado de cuidados, matriciamento, e medidas
relacionadas ao fim de vida e ao luto.

A unidade de cuidado é representada pelo paciente, familia e cuidador. A avaliagao
deve incluir elementos que permitam compreender sua identidade, preferéncias e
dificuldades. Deve abordar cuidados de higiene, cuidados com a pele, feridas e sintomas,
além de fornecer orientacdes claras para familiares e pacientes. A avaliacao deve garantir
manejo seguro, eficaz e efetivo das necessidades do paciente, com foco no controle
de sintomass.

Joyce Travelbee, enfermeira e tedrica da enfermagem, desenvolveu o modelo de
Relacao Pessoa-a-Pessoa, enfatizando que o enfermeiro, ao avaliar e cuidar do paciente,
deve ser capaz de identificar e responder as necessidades emocionais, espirituais e
psicoldgicas, além das fisicas.

Incorporar os principios de empatia e compaixao nas praticas de cuidado nao
apenas melhora a experiéncia do paciente, mas também contribui para um ambiente de
saude mais acolhedor e sensivel as diversas dimensdes do ser humanaos.

S3o atribuicbes dos enfermeiros nos cuidados paliativos na RAS:

- Avaliacao abrangente: Identificar necessidades fisicas, emocionais,
espirituais e sociais;

- Elaboracao de plano de cuidados: Planejar cuidados integrados a RAS de
forma continug;

« Controle de sintomas: Intervir oportunamente para promover conforto e
qualidade de vida;

« Escuta ativa: Reconhecer e atender necessidades espirituais e emocionais;

- Comunicacao aberta: Facilitar a troca de informac6es sobre condi¢des, cuidados
e expectativas;
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Decisao compartilhada: Apoiar o registro das preferéncias do paciente,
respeitando legislacbes vigentes;

Protocolos de comunicacao: Garantir respeito a autodeterminacao e direitos do
paciente, acionando comités de bioética quando necessario;

Assisténcia no luto: Oferecer suporte aos familiares durante e apds o
processo de luto.

As competéncias centrais em cuidados paliativos abrangem diversas dimensdes

fundamentais para a assisténcia integral e humanizada do Enfermeiro?:

Cuidados integrados e personalizados: Garantir cuidados no ambiente mais
adequado, respeitando as escolhas do paciente e adaptando-se ao contexto familiar
e cultural, com foco na qualidade de vidg;

Alivio do sofrimento fisico: Prevenir e tratar sintomas, promovendo o conforto
e oferecendo cuidados de exceléncia durante todo o processo de doenca e no
final da vidg;

Apoio psicoldgico: Reconhecer e lidar com as emoc6es do paciente e da familia,
promovendo estratégias de enfrentamento e oferecendo suporte emocional continuo;

Suporte social: Auxiliar nas necessidades sociais e praticas do paciente e da familia,
como direitos, beneficios e questdes relacionadas ao convivio social;

Apoio espiritual: Respeitar e apoiar as necessidades espirituais do paciente,
oferecendo um ambiente acolhedor para a expressdao de crencas religiosas
ou existenciais;

Apoio aos cuidadores: I|dentificar sobrecargas e fornecer suporte para os
cuidadores familiares, além de oferecer estratégias para lidar com o estresse e
conflitos familiares;

Aspectos éticos: Abordar dilemas éticos, respeitando a autonomia do paciente e
promovendo praticas que alinhem valores culturais e decisdes de cuidado;

Coordenacao e trabalho em equipe: Assegurar a continuidade e a integracao dos
cuidados, trabalhando de forma colaborativa entre diferentes profissionais e servicos.
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CAPITULO 6 - TECNOLOGIAS PARA 0 CUIDADO

6.1 Imunizacoes (CIAP - A98 Medicina preventiva/manutencao da saude)

A vacinacdo é uma das intervencoes mais eficazes para proteger a saude de
maneira individual e coletiva. A pessoa idosa se torna naturalmente mais vulneravel a
infeccbes causadas por virus e bactérias. As vacinas estimulam o sistema imunologico
a produzir anticorpos, desta forma é fundamental manter a imunizacdo das pessoas
idosas em dia, ndo apenas para prevenir doencas, como também para evitar a evolucao
de casos graves.

0 Programa Municipal de Imunizacao (PMI) é orientado pelo Programa Nacional de
Imunizacao (PNI) e preconiza como esquema basico de vacinacdo para pessoas idosas
as vacinas contra Influenza, Pneumo, Hepatite B, Dupla adulto (difteria e tétano) - dT,
Febre Amarela - FA e Covid-19.3-9. As informacdes e orientacdes sobre o calendario
municipal de vacinacao para maiores de 60 anos estao disponiveis nos links:

https://capital.sp.qov.br/web/saude/w/vigilancia em saude/vacinacao/360658#ID0OS0OS

https://capital.sp.qov.br/web/saude/w/viqilancia em saude/doencas e agravos/
coronavirus/307599
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Quadro 1 - Principais diagnasticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencoes para vacinacao de pessoas idosas.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS
Adesao a regime de imunizacao Adesao ao regime de imunizacao eficaz
Nao adesao ao Regime de imunizacao Nao adesao ao regime de imunizacao interrompida

Principais Intervencoes de Enfermagem:

Reforcar a importancia da situacdo vacinal atualizads;

Esclarecer possiveis duvidas sobre imunizacao;

Compreender o comportamento de hesitacao vacinal;

Esclarecer os beneficios da imunizacao;

Verificar o registro da situa¢ao vacinal e oferecer as vacinas pendentes;
Esclarecer possiveis duvidas sobre imunizacao;

Incentivar a adesao ao sistema de imunizacao;

Estimular a rede apoio (familiar, cuidador, comunidade) da pessoa idosa nas
questbes de imunizacao.
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6.2 Atividade Fisica (CIAP - A98 Medicina preventiva/manutencao da
saude/ D28 Limitacao funcional/incapacidade)

Um numero crescente de evidéncias cientificas aponta que a participacao de
pessoas idosas em programas de atividade fisica e/ou de exercicios fisicos pode auxiliar
na prevencao e no tratamento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), bem
como na manutencao da capacidade funcional, o que inclui maior independéncia nas
atividades de autocuidado e na mobilidade, e reducao do risco de quedas entre outros
beneficios-2.

Verifica-se que as pessoas idosas fisicamente ativas apresentam uma maior
aptidao fisica que estd associada a diminui¢ao do risco de depressao e ansiedade, e a
melhora da percep¢ao de bem-estar, da autoestima e da autoeficacia. 0s mecanismos
de como esses beneficios acontecem incluem o aumento das redes sociais, a geracao
de emocbes positivas e a reducao da soliddo, muitas vezes decorrente da perda de
entes queridos®.

Apesar do avanc¢o quanto ao incentivo a pratica de atividade fisica em nosso
pais4, muitas pessoas idosas passam a maior parte do dia em atividades que envolvem
comportamento sedentario, ou seja, o tempo de permanéncia sentado, deitado ou
reclinado em ambientes ocupacionais, educacionais, domésticos, comunitarios e de
transporte. Esse tipo de comportamento esta associado a uma série de DCNT, ao declinio
cognitivo, @ deméncia, dentre outros fatores que interferem na capacidade de realizar
atividades de vida diaria com independéncia e autonomia5-7.

0 tempo de exposicao ao comportamento sedentario pode ser reduzido por meio
de orientacbes sobre a importancia de um estilo de vida fisicamente ativo no cotidiano
da pessoa idosa, bem como do estimulo para a inser¢ao desse publico em espacos de
convivéncia, que promovam a saude e o bem-estar por meio da atividade fisica e/ou do
exercicio fisicos-9.
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6.2.1 Definicoes de Termos
Atividade Fisica (AF)

E considerada um comportamento e definida como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto energético, ndo requerendo
ou implicando em qualquer aspecto especifico ou qualidade de movimento, englobando
todos os tipos (como caminhar, correr, nadar, pedalar, entre outros), intensidades (variando
de comportamento sedentario a esfor¢co muito elevado ou maximo) e dominios (como o
ocupacional, de transporte, domiciliar e de lazer)110-11,

Exercicio Fisico (EF)

€ uma subcategoria da AF com conotacao intencional e define-se como movimento
corporal planejado, estruturado e repetitivo que visa melhorar ou manter um ou mais
componentes da aptidao fisica, desempenho fisico ou saude, requerendo a indicacao de
elementos que o especifiquem, descritos como componentes de sua prescri¢cao (tipo,
duracao, frequéncia, intensidade e progressao), para pessoas de diferentes faixas etarias,
capacidade funcional e a presenca ou nao de patologias. Sua orientacao é realizada por
profissionais de Educacao Fisicalo-14,

Aptidao Fisica (APF)

APF é referida como a capacidade derealizar tarefas didrias com vigor edemonstrar
tracos e caracteristicas associados com baixo risco de desenvolvimento prematuro de
doencas relacionadas ao comportamento sedentario, sendo aspecto fundamental na
capacidade de um individuo na realizacao das atividades didrias rotineiras e importante
fator na perspectiva da Saude Publica110-1,

6.2.2 Recomendacdes Gerais para a Pratica da Atividade Fisica

Para a atuacado do(a) enfermeiro(a) na promocao da saude, bem-estar e de modos
de vida fisicamente ativos, em parceria com profissionais da equipe multiprofissional
(e-Multi), que orientam a pratica de AF, cabe destacar as recomendacbes atuais para a
realizacao de AF em base regular, buscando-se beneficios a saude fisica e mental da
pessoa idosa42.

Segundo o Guia de Atividade Fisica para a Populagao Brasileira, a pessoa idosa
deverd praticar pelo menos 150 minutos semanais de AF de intensidade moderada
(sdo aquelas que fazem a pessoa respirar mais rapido que o normal e aumentam
moderadamente os batimentos do coracao), ou se preferir AF de intensidade vigorosa
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(atividades que exigem um grande esforco fisico, fazem a pessoa respirar muito mais
rapido que o normal e aumentam muito os batimentos do coracao), pelo menos 75
minutos semanais. Também é possivel alcancar a quantidade recomendada de AF
semanal com a combinacdao equivalente entre as intensidades moderada e elevada.
A inclusao de atividades de fortalecimento muscular também é recomendada em pelo
menos dois dias por semana4.

0(a) enfermeiro(a) deve apresentar a pessoa idosa os grupos de AF orientada
da Unidade Basica de Saude (UBS), bem como as atividades ofertadas nos polos do
Programa Academia da Saude do municipio de Sao Paulo (Link: https://www.prefeitura.
sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/index.php?p=325543).

Também, cabe lembrar que esse publico pode praticar AF em quatro dominios da sua vida:

« Notempo livre: fazer atividade fisica e/ou exercicio fisico com o0s(as) amigos(as), com a
familia ou sozinho(a), optando por atividades que lhe proporcione prazer e bem-estar;

« No deslocamento: realizar as atividades externas a pé ou de bicicleta, sempre que
possivel. Esses deslocamentos podem ser realizados na ida e volta ao mercado,
farmacia, UBS, igrejas ou templos religiosos, casa de amigos(as) ou familiares, entre
outros, de forma segura e agradavel.

Quadro 1 - Principais diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencoes na pratica de atividade fisica pela pessoa idosa.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS

Adesao ao Regime de Exercicio Fisico Adesao ao Regime de Exercicio Fisico eficaz

Ndo adesao ao regime de exercicio

N3do adesao ao regime de exercicio fisico p . .
fisico interrompida

Principais Intervencoes e Enfermagem:

« Orientar o(a) usuario(a) quanto a pratica do Exercicio Fisico:
Somente se exercitar quando sentir bem-estar fisico;

Usar roupas e calcados adequados;

Usar meias limpas e macias, de preferéncia as de algodao;

A w N

Nao se exercitar em jejum;
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Respeitar os limites pessoais;
Interromper a atividade em caso de dor ou desconforto;
Evitar extremos de temperatura e umidade;

Iniciar a pratica de forma lenta e gradualmente progredir a intensidade;

© ©® N o

Manter a hidratacdo adequada durante e apos a pratica.
« Aconselhar sobre a continuidade da pratica de exercicio fisico;

 Aconselhar sobre os beneficios de exercicios fisicos na prevencao e no tratamento
de doencas crénicas nao transmissiveis e na manutencao da capacidade funcional;

« Estimular a pratica do Exercicio Fisico.
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6.3 Desenvolvimento de Trabalho em grupo

0 trabalho em grupo possibilita @ ampliacao do vinculo entre os profissionais e a
pessoa idosa. Incentivar a participacao de usuarios(as) em atividades em grupo € uma
estratégia eficaz para promover um envelhecimento sauddavel e ativo. Essas atividades
nao apenas melhoram a saude fisica e mental, mas também fortalecem os lacos sociais,
essenciais para o bem-estar geral das pessoas idosass8-9. Para evitar erros no trabalho
em grupo, e importante que os profissionais que conduzem atividades estejam bem
treinados e sensibilizados para as necessidades e capacidades dessa populacao.
Isso inclui uma abordagem ética, comunicacao participativa, supervisao constante e
adaptacao continua das atividades.

As atividades em grupo sao importantes para pessoas idosas por varios
motivos que abrangem aspectos fisicos, mentais e sociais de sua salde e bem-estari-2.
Destacamos alguns pontos-chave sobre a importancia dessas atividades, considerando
o perfil da populacao idosa territorial:

A participacdo em atividades em grupo proporciona oportunidades para

zocc;:a'::)zaatiag socializagao, 0 que pode ajudar a c,ombater_a so!idéo e o isolamento social,
Solid3o comuns_entre |dos.os. Manter um circulo social ativo pode melhorar o humor
e a qualidade de vida.
Engajar-se em atividades em grupo, como jogos de tabuleiro, aulas de
Estimulo artesanato ou clubes de leitura, pode ajudar a manter a mente ativa e prevenir
Mental o declinio cognitivo. Essas atividades incentivam o aprendizado continuo e a

troca de conhecimento.

Muitas atividades em grupo envolvem algum nivel de atividade fisica, como
Beneficios aulas de danga, caminhadas em grupo ou exercicios leves. Isso ajuda a manter
Fisicos a mobilidade, melhorar a forca muscular e a coordenacao, além de contribuir
para a saude cardiovascular.

Grupos de atividades proporcionam um ambiente onde os idosos podem

Suporte compartilhar suas experiéncias e sentimentos. Isso pode criar uma rede de
Emocional apoio emocional, onde eles se sentem compreendidos e apoiados por seus
pares.
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Melhoria da Partigipar regularmgnte de atividédes em grupo pode aumentqr 0 senso de

Qualidade proposﬂp e pertenc_lmentp. Isso é fundamenjcal para a thoestl_ma e para a

de Vida percepcao de que ainda sdo capazes de contribuir e participar ativamente na
sociedade.

Prevencio A interagéo s.ocial ea gtividqde fl’sic?, ambcjns promoyiglas por ativid.adesf em

de Doencas grupo, tém sido associadas a reducdo do risco de varias doencas, incluindo
depressao, demeéncia e doencas cardiovasculares.

€ importante que os profissionais envolvidos na elaboracao dos grupos para as
pessoas idosas estabelecam alguns objetivos a serem alcancados2-3, como:

e Proporcionar a oportunidade de formacao e fortalecimento de amizades e o
desenvolvimento do companheirismo;

« Proporcionar a oportunidade de compartilhar e valorizar experiéncias vividas;

« Proporcionar a possibilidade do aprendizado de novas habilidades, ampliando o
interesse pelo mundo a sua volts;

« Oferecer atualizacao de conhecimentos;
« Criar oportunidades para a realiza¢ao de passeios, viagens e excursoes;
« Proporcionar momentos de reflexao a respeito do processo de envelhecimento;

« Proporcionar capacitacao fisica e recreativa atraveés do lazer, atividades ludicas,
sociais e culturais;

- Desenvolverintercambio de geragoes, favorecendo o convivio e troca de experiéncias
com outras faixas etarias;

« Desenvolver acbes que possibilitem uma melhor convivéncia familiar;

« Incentivar o exercicio da cidadania e o acesso as politicas publicas, direitos, beneficios,
voltados para o envelhecimento ativo;

e Informar sobre servicos destinados a pessoa idosa, com custos baixos e facil
acesso (Programas Municipais, Estaduais e Federais, Universidade da Pessoa
Idosa, entre outros).

Alem disso, é importante tracar estratégias que possam contribuir para o sucesso
do grupo, como:
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Divulgacao

Cartazes, folhetos, divulgacado “boca a boca”, durante as consultas e visitas
etc.

Temas a serem

As tematicas e as atividades a serem propostas devem ser discutidas com
os participantes de forma a estarem mais adequadas as demandas e as

abordados realidades locais.
Local de Devem-se privilegiar locais proximos as moradias, como escolas,
realizacao associagbes comunitarias, igrejas e a propria unidade de saude, entre
dos grupos outros.

€ fundamental haver uma pessoa responsavel pelo grupo, que organiza o
Coordenacio encontro a partir do planejamento da equipe e, quando necessario, convidar
d alguém para discutir um assunto especifico. Os profissionais que coordenam

0 grupo os grupos devem ter uma definicao clara dos objetivos, serem dinamicos e

principalmente gostar de trabalhar com pessoas idosas.

€ importante que no primeiro dia do grupo seja viabilizado um acordo ético
Contrato de funcionamento entre os participantes. (Ex.: Horario de inicio e término,

sigilo etc).

Os grupos podem ser divididos em diferentes categorias:

. ; « Interesse fisico: caminhada, Tai Chi Chuan, Lian Gong, alongamento etc;
Denominacao « Interesse pratico: trico, croché, fuxico, biscuit, culinaria, jardinagem etc;
categorizacao . Interesse artistico: pintura em tecido, pintura em tela, mosaico etc;
de grupos « Interesse intelectual: palestras sobre assuntos de interesse para

faixa etaria, coral, teatro, alfabetizacao para adultos etc;

« Interesse social: Passeios, bailes, viagens, jogos recreativos etc.

Toda a equipe pode participar do grupo, tomando-se o devido cuidado
Participantes para o numero de profissionais ndo ser excessivo, o que pode inibir a

participacdo das pessoas.

Sugerem-se abordagens ativas e problematizadoras, partindo da realidade

. das pessoas envolvidas. O relacionamento coordenador/participantes do

Métodos . ) ) .

grupo se estabelece sem hierarquia, na medida em que todos tém um

conhecimento proprio.

A equipe deve ficar atenta a alguns erros4-5, como:

« Subestimar as Limita¢des Fisicas e Cognitivas
Linguagem Impacto: Isso pode resultar em frustracoes, lesées ou desmotivacao dos

idosos.
Prevencao: Realizar avaliagdes individuais antes de planejar as atividades
e adaptar as mesmas as capacidades dos participantes.

EnY
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« Falta de Comunicacao Eficaz e “Infantilizacao” da Pessoa Idosa

Impacto: Pode levar a confusao, inseguranc¢a e menor participacao.
Prevencao: Utilizar uma linguagem clara, pausada e, se necessario, reforcar
as instrucgdes visualmente ou com demonstragdes praticas.

« Negligenciar a Individualidade

Impacto: Pode causar desmotivacao e falta de engajamento.

Prevencao: Conhecer as preferéncias e interesses dos participantes e tentar
incorporar essas informagdes no planejamento das atividades.

« Nao Estimular a Autonomia

Impacto: Pode levar a dependéncia e diminuir a autoestima.

Prevencao: Incentivar a participacdo ativa e a tomada de decisoes,
oferecendo suporte quando necessario.

. Ignorar Aspectos Emocionais e Psicoldgicos

Impacto: Pode levar ao aumento de ansiedade, depressao ou desinteresse.
Prevencao: Estar atento as mudancas de comportamento e criar um
ambiente acolhedor e seguro emocionalmente.

Linguagem « Falta de Variagao nas Atividades

Impacto: Pode causar tédio e perda de interesse.

Prevencao: Planejar uma variedade de atividades para manter o interesse e

a motivacao.

« Insuficiente Supervisao e Suporte

Impacto: Pode resultar em acidentes ou na execucao incorreta das atividades.

Prevencao: Garantir uma supervisao adequada e estar disponivel para

oferecer suporte quando necessario.

« Desconsiderar o Ritmo dos Idosos

Impacto: Pode levar a exaustao ou ao tédio.

Prevencao: Ajustar o ritmo das atividades conforme o grupo, permitindo

pausas quando necessario.

« Falta de Treinamento dos Profissionais

Impacto: Pode resultar em praticas inadequadas e falta de sensibilidade as

necessidades especificas dos idosos.

Prevencado: Prover treinamento especifico sobre o cuidado e a conducao

de atividades.

« A dinamica de grupo é um instrumento educacional valioso, que pode ser
utilizado para trabalhar o ensino-aprendizagem, quando se opta por uma
concepcao de educacado que valoriza tanto a teoria como a pratica e considera
todos os envolvidos no processo como sujeitos.

. Podem ser utilizados jogos, brincadeiras, dramatizacoes, técnicas
participativas, oficinas vivenciais em um ambiente descontraido, discutir

Dinamicas temas complexos, polémicos e até estimular que sejam externados conflitos

(do individuo e do grupo), buscando estimular os participantes a alcancar
uma melhoria qualitativa na percep¢ao de si mesmo e do mundo6é-7.

« Para o trabalho com dinamica ter um desenvolvimento pleno, é recomendavel
que os grupos tenham, no maximo 20 participantes. Isto, porém, nao
impossibilita que se faca o uso dessa metodologia educacional em grupos
maiores, em congressos, em seminarios e outros.
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6.4 Visita Domicilidria a Pessoa Idosa

Visita Domiciliaria (VD) no SUS esta descrita nas normas e documentos técnicos, o
que possibilitaquantificara atividade e procedimentos aseremrealizados no domicilio, por
qual profissional e em determinada periodicidade. Tem como funcdo prestar assisténcia
a saude, promocao da saude, prevencao de doencas e reabilitacao. Destaca-se ainda,
a importancia da interdisciplinaridade e da fundamentacao cientifica na execucao das
acoes. Do ponto de vista de consolidagcao do modelo de aten¢ao a saude pautada nos
principios norteadores do SUS, a VD tem o papel de promover a integralidade, afastando
abordagens hospitalocéntricas e centradas na doenca'.

No contexto da APS, a VD é uma potente ferramenta de cuidado, amplamente
utilizada para aproximacao das demandas dos usuarios e compreensao do seu modo
de viver. Adentrar no domicilio significa, além de estreitar o vinculo com a populacao,
compreender a dinamica familiar, as redes de apoio, os recursos dentro e fora do domicilio
que podem contribuir no processo de saude do individuo e da sua familia’.

No quesito saude da pessoa idosa, documentos técnicos elaborados pela OMS,
como o relatério Envelhecimento e Saude preconiza a importancia do envelhecer
no ambiente doméstico e que este seja amistoso e afavel para um envelhecimento
saudavel4. 0 Estatuto da Pessoa Idosa determina que é dever da familia, da sociedade e
do poder publico manter a pessoa idosa em casa 0 maior tempo possivel5. Diante disso,
o domicilio torna-se o foco da atencao e da intervencao da equipe de saude para torna-
lo o mais adequado e adaptado a capacidade funcional da pessoa idosa.

6.4.1 Ferramentas para a Visita Domiciliaria da Pessoa Idosa

Instrumentalizar a VD, tornando-a um momento de diagndstico das condi¢des
de vida e o impacto na situacdo de saude do individuo é o grande desafio da APS.
Por isso, algumas ferramentas foram desenvolvidas para apoiar o profissional de
saude no trabalhos.

A vulnerabilidade familiar € um quesito fundamental a ser avaliado em uma VD,
por isso investigar a capacidade da familia de cuidar da pessoa idosa, principalmente
se houver comprometimento das capacidades funcionais. A Escala de Vulnerabilidade
Familiar (EVFAM-BR)auxiliana estratificacdo das familiasem maiorriscode vulnerabilidade
seqguindo os critérios de renda, cuidados em saude, familia e violéncia, para que a equipe
de saude organize e planeje o cuidado segundo as demandas e necessidades de cada
familia do domicilioé (Anexo 6). 0 Mapa Minimo de Relacbées do Idoso (MMRI) é uma
ferramenta que pretende identificar e caracterizar a rede de suporte social da pessoa
idosa. 0 MMRI é constituido por quatro quadrantes que representam familia, amigos,
comunidade e relacbes com 0s servicos sociais ou de saude. Sobre esses quadrantes
inscrevem-se trés areas, ou seja, um circulo interno de relagdes mais proximas, cujos
contatos ocorrem pelo menos uma vez por semana; um circulo intermediario de relag6es
pessoais com encontros que acontecem, pelo menos, uma vez por més; um circulo
externo de conhecimento e contatos ocasionais de, no minimo, uma vez por ano?.
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Instrumento grafico para identificar a rede de suporte social do idoso

Amigos Familia

Relacao com

Comunidade Sistema de Saide

Fonte: Domingues, Marisa Accioly Rodrigues da Costa. Mapa minimo de rela¢fes: instrumento
grafico para identificar a rede de suporte social do idoso [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude
Publica; 2004. doi:10.11606/T1.6.2004.tde-09032021-184132.

0 Genograma e o Ecomapa também sao ferramentas amplamente utilizadas no
reconhecimento das rela¢cdes familiares e comunitarias (ANEXO 7 e 8). Estes recursos
auxiliam na visualizacao e identificacao de fontes de apoio e fragilidades tanto das
relacdes intrafamiliares, como desta com a comunidade. Representa graficamente a
situacao do nucleo familiar, desgastes e potencialidades nas relagbess. Um estudo de
revisao evidenciou que redes de amigos contribuem mais do que asredes familiares paraa
qualidade de vida/bem-estar dos idosos. Também foi demonstrado o contributo positivo
de mais do que um tipo de relacdo (por exemplo, relagées de amizade e simultaneamente
relagées familiares) para a qualidade de vida/bem-estar das pessoas idosass-S.

Avaliar o ambiente fisico onde a pessoa idosa reside e identificar situa¢cdes que
possam comprometer a saude é um recurso importante para intervir e propor melhorias
na residéncia. Um roteiro de avaliagao do ambiente domicilidrio enfatiza as areas do
domicilio mais importantes para a observacao na VD como descrito no quadro abaixo10-12,
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coMoDO

Caracteristica do piso (plano, com vaos, com buracos,

Area de o . ;
. . inclinado, colorido, escorregadio)
Circulacao P
do Idoso Presenca de desn!vels (degraus, fescada)
Presenca de obstaculos (vasos, fios, tapetes)
Barras de apoio
} Corrimao
AVALIACAO Presenca de Sinalizadores
AMBIENTAL Facilitadores Cadeira de banho

Luz de emergéncia
Interruptor perto da cama

Largura
Presenca de macanetas
Presenca de desniveis

Transicdo ou
Passagem Para

Frequéncia de uso (quantidade de horas que permanece no dia)

MOBILIARIO Situacoes de uso (refeicao, descanso, lazer)

Dificuldades para sentar, levantar

A avaliacao do risco de lesao por pressao (LP) em idosos acamados e domiciliados
é um ponto fundamental para a producdo do cuidado com qualidade. A Escala de
Braden é a mais utilizada no Brasil para medir o risco que o usuadrio dos servicos de
salde tem de apresentar uma LP. € constituida de seis varidveis para avaliacdo em
seis subescalas: Percepcao Sensorial, Umidade, Atividade, Mobilidade, Nutricao, Friccao
e forca de Cisalhamento. Cada subescala é pontuada de 1a 4, exceto a varidvel Friccdo e
Cisalhamento, que pontua de 1a 3. O escore total pode variar de 6 a 23 pontos, sendo os
usuarios classificados da seguinte forma: risco muito alto (escores iguais ou menores a 9
pontos), risco alto (escores de 10 a 12 pontos), risco moderado (escores de 13 a 14 pontos),
baixo risco (escores de 15 a 18 pontos) e sem risco (escores de 19 a 23 pontos).

Abaixo segue a escala:
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Pontos 1 2 3 4
Percepgao Totalmente limitado | Muito limitado Levemente limitado | Nenhuma limitacao
Sensorial
Umidade Completamente Muito molhado Ocasionalmente Raramente molhado

molhado molhado
. . . R .| Anda Anda
Atividade Acamado Confinado a cadeira ocasionalmente frequentemente
Mobilidade Totalmente imdével | Bastante limitado | Levemente limitado Na(_) aeresenta
limitac6es

. n . Provavelmente
Nutricao Muito pobre inadequada Adequada Excelente
F!'lcgao e Problema Problerpa em Nenhum problema | -

Cisalhamento potencial

Risco muito alto

6 a 9 pontos

Risco alto

10 a 12 pontos

Risco moderado

13 a 14 pontos

Risco leve

15 a 18 pontos

Retirado de Guia Rapido de Prevencao de Lesao por Pressao (Brasilia, 2020)

Quadro 1 - Principais diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e

intervencoes para a visita domiciliaria.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RESULTADOS ESPERADOS

Melhorar organizacao do domicilio.
Ampliar a capacidade de organizar o domicilio

Capacidade para executar a arrumacao de
casa prejudicada

Falta de conhecimento sobre prevencao de quedas

Promover informac¢do sobre prevencao
de quedas

Risco de dano ambiental

Minimizar o risco de dano ambiental

Isolamento social

Melhorar a socializacao

Enfrentamento comunitario, positivo

Manter interacao na comunidade

Vinculo da familia, ausente

Apoiar a criacao de vinculos familiares

Risco de lesdo por Pressao

Auséncia de risco de lesao por pressao

Lesao por Pressao

Auséncia de risco de lesao por pressao
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Principais Intervencoes de Enfermagem:

Aplicar roteiro de observacao do ambiente familiar;

Avaliar condigées fisicas e sensoriais para locomogao auténoma;

Investigar rede de apoio familiar e comunitario;

Estimular participacao familiar no processo de arrumacao da casa;

Monitorar risco de quedas;

Demonstrar prevencao de quedsg;

Orientacdo para pessoa e familia quanto ao risco e prevengao de lesao por pressao;
Obter dados sobre ambiente;

Orientar familia sobre prevencao de quedas;

Solicitar avaliacao do risco ambiental por equipes competentes e providéncias
intersetoriais;

Orientar a pessoa idosa sobre sequranca ambiental;
Verificar/acionar a rede de apoio social da pessoa idosg;
Identificar condi¢do psicossocial;

Incentivar e promover a socializacao;

Incentivar a participa¢dao em grupos educativo-assistenciais da UBS;
Encaminhar para grupos de PICS;

Encaminhar para avaliacao da e-Multi conforme necessidade;
Promover relacionamentos positivos;

Reforcar comportamentos positivos;

Reforcar conquistas;

Realizar escuta acolhedora e promover vinculo terapéutico;
Aplicar genograma e ecomapg;

Verificar/acionar rede de apoio social da pessoa idosa;

Encaminhar para avaliagao da e-Multi sequndo necessidades.
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CAPITULO 7 - PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

No Brasil, a oficializacao das PICS ocorreu com a publicacao da Portaria n°
971/2006, que criou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC). Posteriormente, em 2017 e em 2018, por meio das Portarias n® 849/2017 e n°
702/2018 respectivamente, novas praticas foram incluidas. Atualmente sao 29 PICS
reconhecidas e disponibilizadas na rede de atencao do Sistema Unico de Satde (SUS). As
definicbes de cada uma delas podem ser consultadas no site da area técnica de Saude
Integrativa da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS/SP)

(link:  https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/
index.php?p=236370).

A 3rea técnica da Saude Integrativa foi criada na SMS/SP em 2001. Ela visa a
implantacao e o fortalecimento das PICS, ampliando possibilidades para o autocuidado
e a promoc¢ao do cuidado com tecnologias leves, efetivas, sustentaveis e baseada em
evidéncias cientificas'2.

Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

No contexto da terapia nao farmacoldgica, enfermeiros podem realizar Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) regulamentadas pelo COFEN, desde
que tenham a formacao e qualificacao especificas para a atuacao.

PICS é um termo brasileiro correspondente ao que a Organiza¢cdao Mundial de
Saude (OMS) designa de Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI).
Consiste em sistemas complexos e recursos terapéuticos com evidéncias cientificas para
a promocao, manutencao e recuperacao da saude, com énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e no cuidado integral, em uma perspectiva
emancipadora e participativa’.
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As PICS ancoram-se em um novo modelo de atencdo a saude denominado
Paradigma Vitalista, no qual o enfoque é a saude e nao a doenca. Nele busca-se um
equilibrio entre o individuo, o0 meio em que esta inserido e a sociedade, com uma
compreensao ampliada do processo saude-doenc¢a nas dimensées fisicas, psiquicas,
sociais e espirituais, visando a promocao global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado'23,

Evidéncias Cientificas sobre Praticas Integrativas e Complementares
em Saude

Com a ampliacdo da PNPIC, varios estudos tém abordado sua implementacao,
regulamentagao e avaliacdo, bem como os beneficios a saude integral de diferentes
populacées. Diversas evidéncias cientificas sobre PICS estao disponiveis para apoiar
profissionais de saude, tomadores de decisao e pesquisadores no desenvolvimento
da Saude Baseada em Evidéncias, incluindo o cuidado a pessoa idosa. O Consorcio
Académico Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIN) e a Organizacao Pan-Americana
da Saude / Organizacao Mundial da Saude (OPAS/OMS) sistematizaram mapas de
evidéncias que podem ser acessados e explorados (Link: https://mtci.bvsalud.org/pt/
mapas-de-evidencia2/)*.

Na resolucao do COFEN n° 739 de 5 de fevereiro de 2024, que normatiza a atuacao
da enfermagem nas PICS, ha a recomendacao da carga horaria minima para a atuacao dos
profissionais de enfermagem capacitados por meio de cursos livres e de pés graduacao.
A resolucao ressalta que, apos as devidas capacita¢oes, as enfermeiras poderao atuar
em todas as PICS descritas na PNPIC, ja os técnicos e auxiliares de enfermagem poderao
atuar em algumas PICS, na modalidade de curso livre, desde que estejam sob a supervisao
eorientacdo do Enfermeiro’.

Os beneficios e a recomendacao das PICS para os idosos, sao estratégias que
contribuem para o uso racional de medicamentos e redu¢ao dos problemas relacionados
a0 uso inadequado®.

Nos casos de dor crénica é necessario implementar o protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas da dor cronica da SMS SP que lista as modalidades de PICS que demonstram
evidéncias cientificas robustas na abordagem nestes casos, como: Acupuntura,
Auriculoterapia, Moxabustao, Reflexologia, Tai Chi, Ventosoterapia, Imposicao de Maos,
Fitoterapia (harpagophytum procumbens), Meditacao e Yoga’s.

Com o envelhecimento da populacao brasileira é necessario maior estimulo para
0 uso do conjunto das PIC ofertadas pelo SUS para promover a autonomia pessoal, o
estimulo a formacao de grupos, melhoria da qualidade de vida e promocao do bem-
estar fisico e mental.

As Terapias Integrativas foram reafirmadas como especialidade de Enfermagem
por meio da Resolucdo Cofen n° 581 de 2018, assegurando o respaldo ao profissional
para atuacao nesse cenario, bem como para desenvolver pesquisas na area das PICS,
definindo a Acupuntura como uma das especialidades dessa categoria profissional.
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A Acupuntura havia sido regulamentada pela Resolucdo n° 362/2008° que
autorizava o exercicio, apo6s pos-graduacao de 1.200 horas, com 1/3 de conteudo
tedrico e 2 anos de curso e a Resolucao n°® 585/2018 que estabeleceu e reconheceu a
Acupuntura, como especialidade e ou qualificacdo do profissional de Enfermagem, apoés
decisao judicial do Tribunal Regional Federal (TRF) favoravel a Enfermagem quanto ao
exercicio da Acupuntura, desde que mantidas as definicdbes quanto a formacao, pela
Resolucao 362/2008.

Deve constar no prontudrio do paciente: diagndéstico de MTC, principios de
tratamento, pontos de acupuntura a cada sessao, material utilizado, método de estimulo
(tonificacao, harmonizacao ou sedac¢ao) e tempo de aplicacao.

Conforme a Resolucao COFEN N° 739, de 05 de fevereiro de 2024,
compete ao Enfermeiro:

Exercer cuidados de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decis6es imediatas. Assim, compete-lhe:

1. Indicar, prescrever e implementar as PICS em todos os niveis de atencao, nos ambitos
privado e publico;

2. Coordenar, planejar, organizar e orientar a equipe de enfermagem na implementacao
das PICS na assisténcia de enfermagem;

3. Utilizar os conceitos e visao de ser humano integral e de acolhimento como modelo
de atendimento no oferecimento das PICS em sua pratica;

4. Instituir protocolos de atendimento em PICS nos servicos de saude;
5. Conduzir e coordenar atendimentos de PICS individuais e/ou em grupo;

6. Desenvolver e incentivar acdes favordveis ao aperfeicoamento e educacao
permanente, com o intuito de garantir a capacitacdao e atualizacao da equipe de
enfermagem no ambito das PICS;

7. Realizar o processo de enfermagem e registrar no prontudrio os dados relativos a
atividade implementada de PICS;

8. Promover o ensino e a pesquisa em PICS como contribuicdao para o conhecimento
cientifico da Enfermagem;

9. Manter-se atualizado em relacao aos referenciais técnico-cientificos, a legislacao
vigente, a seguranc¢a do usuario e do profissional e quanto aos aspectos éticos
relativos as boas praticas em PICS na assisténcia de enfermagem;

10. Atuar como docente em disciplinas de graduacao e pos-graduacao em PICS;

11. estabelecer e coordenar consultorios e clinicas de Enfermagem com foco em PICS,
sequindo legislacao vigente.
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Compete ao Técnico e ao Auxiliar de Enfermagem

Participar da execucao das PICS, naquilo que |hes couber, sob a supervisao e
orientacao do Enfermeiro. Assim, compete-lhes:

1. Auxiliar o enfermeiro na assisténcia de enfermagem em PICS;

2. Realizar as PICS conforme seu grau de habilitacdo, sob supervisao e
orientacao do enfermeiro.

A RESOLUCAO COFEN N° 739/2024 recomenda ainda a carga horaria minima para
atuacdo dos profissionais de enfermagem, capacitados por meio de cursos livies em
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

PRATICA INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR EM SAUDE CARGA HORARIA MINIMA

Apiterapia 80 horas
Aromaterapia 120 horas
Arteterapia 120 horas
Auriculoterapia 80 horas
Bioenergeética 80 horas
Cromoterapia 60 horas
Danca Circular 40 horas
Geoterapia 40 horas
Hipnoterapia 120 horas
gzgz:ilcgsoe ;jjtrr;wsa)]os (inclui Toque Terapéutico, Reiki, toque 120 horas
Massoterapia 120 horas
Meditacao 120 horas
Musicoterapia 180 horas
Ozonioterapia* 120 horas
Praticas Corporais da Medicina Tradicional Chinesa (inclui Tai 80 horas
Chi Chuan, Chi-Kun e Nai- Kun)

Reflexologia 60 horas
Shantala 40 horas
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Terapia Comunitaria Integrativa 240 horas
Terapia Floral 120 horas
Yoga* 180 horas

*0zonioterapia e Yoga sao praticas exclusivas do enfermeiro no ambito da equipe de enfermagem.

As PICS sao aplicadas em todas as fases da vida, desde que o profissional esteja
habilitado para reconhecer quais sao as particularidades e limitacbes de cada acao
para o seu publico, como por exemplo a acupuntura, que pode ser realizada através de
estimulos ndo invasivos, nos canais energéticos, como o uso de sementes, moxabustao,
pressao com os dedos, trigramas, cromopuntura e laser. Portanto, cabe aos enfermeiros
conhecer as especificidades, beneficios e contraindicacbes de cada Pratica Integrativa,
garantindo assim uma assisténcia sequra e eficaz.

Praticas Integrativas e Complementares (PICS) e os seus efeitos positivos nos
desfechos clinicos, de acordo com estudos previamente realizados sobre o tema.

EFEITOS SAUDE VITALIDADE, SOCIOAMBIENTAL
FISICOS E MENTAL BEM-ESTAR E E
METABOLICOS QUALIDADE DE VIDA ESPIRITUALIDADE
Acupuntura X X X X
Aromaterapia X X X
Arteterapia X X X
Ayurveda X X X X
Auriculoterapia X X X X
Biodanca X X X X
Cromoterapia X X X X
Danca Circular X X X X
Hipnoterapia X X
Meditacao X X X X
Musicoterapia X X X X
x| : :
Ewlaez::i;ais X X X
Quiropra)fia/ X
Osteopatia
Reflexologia X X X
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Reiki X X X X
Shantala X X X X
Yoga X X X X

Adaptado de: Instituto de Saude, Sao Paulo - 2021.

Todos os insumos utilizados durante as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude devem ter sido padronizados pela SMS/SP.

Os (as) enfermeiros (as) da SMS/SP que atenderem as legislacées do COFEN e do
COREN-SP poderao realizar as aplicacoes de Acupuntura no sentido de ampliar o acesso
aos pacientes do SUS, atuando de forma harmoénica com a equipe multiprofissional, além
de registrarem no sistema de informacao o cédigo deste procedimento5?.

Antes de iniciarem as PICS no ambito da SMS/SP os profissionais devem remeter
seus certificados para avaliacdo da Area Técnica da Saude Integrativa, em sua instancia
superior, na SMS/SP.
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ANEXO 1

Avaliacao da Acuidade Visual

Como utilizar a Escala

Colocar a tabela a uma distancia de 5
metros e veja até que a linha a pessoa
idosa distingue bem as letras

Teste primeiro o olho direito e depois o
olho esquerdo separado e depois em
conjunto. Os olhos devem ser vendados
com as maos em forma de concha

Se fizer uso de 6culos deve manté-los
durante o exame

Se distinguir bem até a 82 linha, a visao
é satisfatoriamente normal

Se, todavia, ndo for além da 42 linha
existe a grave possibilidade de perda
de capacidade visual e precisa de
lentes de correcao. Oriente e discuta
Nna equipe para avaliacdo de possivel
encaminhamento.
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ANEXO0 2
Avaliacao da Acuidade Auditiva

A audicdo pode ser avaliada por meio do uso de algumas questdes simples listadas a
seguir ou ainda pela utilizacdo do Teste do Sussurro (whisper).

Questoes:

1. Compreende a fala em situag¢des sociais?

2. Consegue entender o que ouve no radio ou televisao?

3. Tem necessidade que as pessoas repitam o que lhe é falado?
4. Fala alto demais?

5. Evita conversar? Prefere ficar s6?

Teste do Sussurro (whisper):

0 examinador deve ficar fora do campo visual da pessoa idosa, a uma distancia
aproximadamente de 33 cm e “sussurrar”, em cada ouvido, uma questao breve e simples,
como “qual é o seu nome?”,

Avaliacoes dos resultados:

Se a pessoa idosa nao responder, deve-se examinar seu conduto auditivo para afastar a
possibilidade de cerume ser a causa da diminui¢ao da acuidade auditiva.

Providéncias com os achados/resultados:

Nao sendo identificados obstaculos nos condutos auditivos externos, deve-se discutir
em equipe para possivel encaminhamento.

Enfermeiro: COREN:

Assinatura: CARIMBO:
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ANEXO 3

Escala de Depressao Geriatrica - GDS 4

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA — GDS 4

INSTRUCOES

Aplicar o questiondrio computando as respostas que indicam como a pessoa tem se sentido na dltima

semana.
O questionario deve ser realizado apenas pelo paciente, ndo podendo ser respondido pelo acompanhante.
Assinalar SIM ou NAQ. Cada resposta devera ser pontuada conforme o indicativo ao lado. O resultado final

sera a soma das 4 respostas.

Questdo Resposta Pontuacdo | Resposta | Pontuacdo

1. | Estd satisfeito(a) com a sua vida? sSm( ) |0 INAO( ) |1

2. 4 Abandonou muitas das suas atividades e dos seus L L

E interesses? ) E ' E NAo( )0

3 {: Sente-se feliz a maior parte do tempo? SM( ) ? o ? NAO( )it
4. : Prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas? | SIM( ) i' 1 ;' NRO( )0
TOTAL

INTERPRETAGAO

0 a 1 pontos: indica quadro 2 pontos: indica alteracdo leve.

- : 3 a 4 pontos: indica alteragdo grave
psicolégico normal.

ORIENTACOES

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GERIATRIC DEPRESSION SCALE — GDS 4)
O que é? Trata-se de um questiondrio de 4 perguntas com respostas objetivas (SIM ou NAO) a

respeito de como a pessoa tem se sentido na dltima semana. A GDS 4 n3o substitui a entrevista

especifica de avaliagdo especializada realizada por profissionais da drea da saide mental.
Objetivo: Favorecer a identificacdo de um estado depressivo no idoso.

Procedimento: Aplicar o questiondrio assinalando SIM ou NAO a cada item, atribuir a pontuagdo

correspondente a cada resposta e somar os pontos obtidos. A GDS 4 deve ser respondida apenas

pelo paciente, ndo podendo ser respondida pelo acompanhante.
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ANEXO 4

Mini Avaliacao Nutricional - MNA

Apelido: Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg:

Altura, cm: Data:

Responda a secgao “triagem”, preenchendo as caixas com os numeros adequados. Some os nimeros da secgdo “triagem”.
Se a pontuacéo obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuagéo indicadora de desnutrigao.

A Nos ultimos trés meses houve diminuigao da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuig&o grave da ingesta
1 = diminuicdo moderada da ingesta
2 = sem diminuigao da ingesta |:|

B Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso |:|

C Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas nZo é capaz de sair de casa
2 = normal D

D Passou por algum stress psicolégico ou doenca aguda nos
ultimos trés meses?

0 =sim 2 = ndo ]

E Problemas neuropsicolégicos

0 = deméncia ou depresséo graves
1 = deméncia ligeira
2 = sem problemas psicoldgicos D

F indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)>2
0=IMC <19
1=19<IMC <21
2=21<IMC <23
3=IMC =223 ]

Pontuagao da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) |:| |:|
12-14 pontos: estado nutricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutricdo

0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagdo mas detalhada,continue com as perguntas G-R

Avaliagao global

G O doente vive na sua prépria casa
(ndo em instituicao geriatrica ou hospital)
1 =sim 0 =né&o

J Quantas refeigoes faz por dia?
0 = uma refeigao
1 = duas refeicdes
2 = trés refeigdes D

K O doente consome:
pelo menos uma porgao diaria de leite
ou derivados (leite, queijo, iogurte)?
e duas ou mais por¢des semanais

de leguminosas ou ovos?
e carne, peixe ou aves todos os dias?
0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sim»
1.0 =trés respostas «sim» Od

sim [_]nao[]
sim [ Jnao[]
sim |:| nao |:|

L O doente consome duas ou mais porgdes diarias de fruta
ou produtos horticolas?

0 = n&o 1=sim |

M Quantos copos de liquidos (agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos |:||:|

N Modo de se alimentar
0 = néo é capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade D

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
1 = néo sabe dizer
2 = acredita ndo ter um problema nutricional |:|

P Em comparagdo com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria saude?

0.0 = pior
0.5 = ndo sabe
1.0 = igual

2.0 = melhor DD

Q Perimetro braquial (PB) em cm
0.0=PB<21
0.5=21<PB<22

1.0=PB>22 4

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 =sim 1=nao

R Perimetro da perna (PP) em cm

| Lesoes de pele ou escaras?
0 =sim 1=ndo O
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Challenges. J Nutr Health Aging. 2006; 10:456-465.
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0=PP<31

1=PP231 O
Avaliagao global (maximo 16 pontos) |:| DD
Pontuacgéo da triagem D DD
Pontuacéo total (maximo 30 pontos) O DD

Avaliagao do Estado Nutricional

de 24 a 30 pontos ] estado nutricional normal
de 17 a 23,5 pontos |:| sob risco de desnutrigdo
menos de 17 pontos  [_] desnutrido
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MNA - Versao Reduzida

Sobrenome: Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg: Altura, cm: Data:

Completar a avaliagéo, preenchendo as caixas com os nimeros adequados. Some 0s numeros para obter o escore
final de triagem.

A Nos ultimos trés meses houve diminuigcdo da ingesta alimentar devido a perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminui¢ao severa da ingesta
1 = diminuicdo moderada da ingesta
2 = sem diminui¢éo da ingesta D

B Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = nédo sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso D

C Mobilidade
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas n&o é capaz de sair de casa
2 = normal

D Passou por algum estresse psicolégico ou doenga aguda nos ultimos trés meses?
0 =sim 2 =nao

E Problemas neuropsicolégicos
0 = deméncia ou depresséo graves
1 = deméncia leve
2 = sem problemas psicolégicos I:l

F1 indice de Massa Corporal (IMC = peso [kg] / estatura [m?])

0=IMC<19

1=19<IMC <21

2=21<IMC<23

3=IMC=223 0

SE O CALCULO DO IMC NAO FOR POSSIVEL, SUBSTITUIR A QUESTAO F1 PELA F2.
NAO PREENCHA A QUESTAO F2 SE A QUESTAO F1 JA TIVER SIDO COMPLETADA.

F2 Circunferéncia da Panturrilha (CP) em cm
0 = CP menor que 31

3 = CP maior ou igual a 31 ]
Escore de Triagem OO
(maximo: 14 pontos)

12-14 pontos: estado nutricional normal
8-11 pontos: sob risco de desnutricdo
0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagdo mais detalhada, preencha a versdo completa no MAN®, que esta disponivel no www.mna-elderly.com

Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.
® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestlé, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 10M
Para mais informagoes: www.mna-elderly.com
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ANEXO 5
Genograma

0 Genograma ou a Arvore Familiar é um método de coleta, armazenamento e
processamentodeinformacdes sobreafamilia,onde é possivel por meio darepresentacao
grafica espacial de todos os seus membros, elaborar o diagrama de um grupo familiar.

Permite avaliar a estrutura das familias, identificando quem faz parte dela, e
estabelece aspectos relacionais entre seus membros, o vinculo afetivo, pois possibilita
inclusao das relagbes que sao determinantes para melhorar a explicacao do problema de
saude-doenca, e todos os aspectos relevantes ao planejamento do cuidado em saude.

Desenvolvido como dispositivo de avaliacao, planejamento e intervencdo familiar,
0 Genograma pode ser utilizado para auxiliar as familias a se perceberem como estruturas
sistémicas, com vista a ajuda-las na reestruturacdao de comportamentos, na melhora
dos relacionamentos e vinculos, com vistas a consolidagdo de aspectos fundamentais
ao cuidado dos familiares.

Para sua elaboracao utiliza-se dos icones graficos convencionalmente utilizados
em genética e na construcdo de arvores genealdgicas. Sua construcao deve sempre
partir do individuo doente, alvo da preocupacao do profissional. Costuma-se incluir pelo
menos trés geragoes.

0 importante é que todos os individuos, mesmo que nao tenham relagao familiar
direta ao nucleo familiar, mas que contribuem para o estabelecimento da rede de
cuidados estejam ali representados, ou seja, na sua elaboracao o Genograma deve ser
ampliado ao maximo para o estudo do caso.

Os membros da familia sao colocados em séries horizontais que significam
linhagem de geracao. Crian¢as sao colocadas em linhas verticais em ordem decrescente
de classificacao (comec¢ando pela mais velha). Todos os individuos da familia devem
ser representados. Nome e idade da pessoa devem ser anotados dentro do simbolo
(quadrado ou circulo) e dados significativos, anotados fora (deprimido, viaja muito etc).

€ importante que estejam anotadas todas as informacées relevantes a historia da
saude doenca de todos os familiares, em especial as doencas cronico-degenerativas, e
os habitos sejam eles saudaveis ou nao.

Por exemplo, anotar os tabagistas, os que fazem uso abusivo de bebidas
alcodlicas, mas também os que fazem alguma pratica corporal/atividade fisica, porque
potencialmente podem ser chaves para a contribuirem com mudancas de habitos
positivos no grupo familiar.

Deve ser anotados também, aspectos sobre a morte de cada um dos membros
familiares. € importante salientar que o genograma constitui- -se num retrato
momentaneo da familia, que deve continuamente ser atualizado, pois a familia se
modifica dia a dia.
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LEGENDA PARA CONSTRUCAO DO GENOGRAMA

Homem O Mulher ASexo indefinido D Pessoa indice
E Abuso de 3lcool ou drogas x Morte = X

Morando junto

h<:)

.-

Casamento 9 Divorcio 9 Separacao Conjugal
Nascmento de Abortoﬂ Aborto Induzido
uma crianga morta Espontaneo

Gémeos Gémeos Gestacao
Fraternos Idénticos ¢

Filhos: ordem de
nascimento com o Filho Adotivo

mais velho a esquerda O
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ANEXO 6
Avaliacao dos Recursos Familiares e Comunitarios (ECOMAPA)

0 ECOMAPA é um diagrama do contato da familia com o meio externo. Representa
uma visao geral da situacao da familia.

Retrata as rela¢6es importantes de educacao ou aquelas oprimidas por conflitos
entre a familia e o mundo; Demonstra o fluxo ou a falta de recursos e as privagoes.

Este procedimento de mapeamento delineia a natureza das interfaces e pontos
de intermediacdao, pontes a construir e recursos a serem buscados e mobilizados
para os conflitos.

Objetivo: representacao dos relacionamentos dos membros da familia com os
sistemas mais amplos.

Desenvolvido como dispositivos de avaliacao, planejamento e intervenc¢ao familiar,
pode ser utilizado para reestruturar comportamentos, relacionamentos e vinculos no
tempo com as familias bem como modificar as percepgoes das familias sobre si mesmas.

Avaliacoes dos resultados: Para se desenhar o ecomapa, é interessante, durante
a entrevista, explorar os vinculos entre os membros da familia e outras pessoas e
instituicbes. Verifique se os mesmos participam das atividades dessas instituicoes e se
ha reciprocidade nas relagoes.

0 detalhamento do ecomapa contribui para a construc¢ao visual da rede de suporte
social da pessoa idosa que, em muito podera auxiliar no planejamento assistencial.

« Colocam-se circulos externos ao redor da familia que representam pessoas ou
instituicées que se relacionam com essa familia;

« Essessaoligados a familia por linhas que representam os vinculos afetivos existentes.

Simbolos utilizados no diagrama de vinculos

.| .|
Vinculos fortes —— Vinculos moderados ——

.|
Vinculos Vinculos muito superficiais : : : : :
superficiais P - e s Em =
Vinculos m Setas podem ser utilizadas
estressantes indicando o fluxo de energia

e recursos
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Saiba mais em:

prefeitura.sp.gov.br/saude
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