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APRESENTACAO

Este documento esta em sua 5% edicdo revisada em novembro/2024,
como instrumento norteador para os profissionais Enfermeiros lotados
nos estabelecimentos municipais de saude da Atencdo Basica do
municipio de Sdo Paulo, com o objetivo de apoiar os profissionais na
conducédo das etapas da assisténcia na Atencdo Primaria a Saude -
APS, viabilizando a implementacéo do Processo de Enfermagem, em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

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

Esta atualizacdo periodica, surge pela necessidade de preservar a
organizacdo da assisténcia de enfermagem nos servicos da APS em
acompanhamento aos principios da Politica Nacional de Atencéao
Basica: “promocao, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e

gestao qualificada”.
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INTRODUCAO

Projecbes demograficas indicam que, em 2050, a proporcao de individuos
com 60 anos ou mais na populagcdo mundial quase dobrara. O aumento da
expectativa de vida nas Américas, 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 populacdo
envelhecida.

No Brasil, o envelhecimento populacional é uma realidade, sendo assim, 0s
servigos de saude, bem como os seus profissionais, necessitam estruturar-se para
atender a demanda vigente. O conhecimento de aspectos do processo de
alteracdes organicas, morfolégicas e funcionais que ocorrem com O
envelhecimento (senescéncia) e das modificacées determinadas pelas afec¢bes
que frequentemente acometem a pessoa idosa (senilidade) é fundamental para a
prestacdo de uma assisténcia de qualidade nos niveis de promocéao, protecdo e
recuperacao da saude.

A OPAS recomenda que a atencdo 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 condigdo socioecondmica,
local de nascimento ou residéncia ou outros fatores sociais; A atencdo deve ser
prestada igualmente a todos, sem discriminagao, especialmente sem discriminagao
com base no sexo ou na idade.

Este documento tem como objetivo orientar as a¢gdes de enfermagem na
Atencédo a Saude da Pessoa ldosa nas Unidades de Atencéo 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 populacéo.

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
organizacédo de referéncia e contra referéncia, prestando uma assisténcia voltada
para a promoc¢ao da saude da pessoa idosa, encaminhando o individuo para outros

equipamentos de saude da rede basica, bem como para nivel secundario e terciario
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guando a indicacéo for preconizada.

Este documento ndo tem a intencao de atender todos os aspectos relativos
ao tema, mas se constitui como um norteador importante para a pratica diaria da(o)
enfermeira(o), 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 - Coordenacdo da Atencdo Basica e
Coordenadorias SMS-SP - Apoio Técnico UNIFESP
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Capitulo 1 - ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA IDOSA

1.1 Envelhecimento e Velhice

O(a) enfermeiro(a) tem um papel fundamental na oferta de cuidados de
saude focado na promocdo da saude, prevencdo de doencas e cuidados de
recuperacdo, que influencia diretamente a saiude e o bem-estar das pessoas
idosas e de suas familias. Sendo assim, a atuacéo do(a) enfermeiro(a) 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 situagao?.

O envelhecimento populacional pode ser definido como a mudanga na
estrutura etaria das pessoas de um territorio, o que produz um aumento relativo do
nimero 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 populacdo idosa tem crescido de forma rapida
representando atualmente 17,7% da populacdo paulistana, superando o
percentual de criancas (17,1%)3.

O rapido crescimento da populacdo idosa, 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 salude. Sera necessario, portanto, um
crescente nivel de qualificacdo e exceléncia no atendimento a este segmento
etario®.

O 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 insercdo ativa das pessoas idosas na vida social®. Além dos aspectos
demograficos e de saude, devemos destacar a questdo cultural, pois cada
sociedade vive esta fase da vida de forma distinta. As diferentes formas de
envelhecer podem garantir ou ndo uma velhice saudavel e ativa.

Este periodo da vida também possui particularidades em relacdo a
dimenséo existencial, definida pela relacdo que o sujeito tem do mundo e com a

sua propria histéria>®. As diretrizes da Rede de Atencdo a Salide da Pessoa Idosa

Madulo 2 - Atencdo Primaria a Saude da Pessoa Idosa — pag. 12



(RASPI) no Brasil foram desenvolvidas pelo Ministério da Saude justamente para
assegurar uma atencao integral e qualificada a populacédo idosa, abordando suas
necessidades especificas de salde. Esses principios visam promover a saude e
prevenir doengas, com foco em praticas saudaveis, vacinagdo, atividade fisica
regular, alimentagdo adequada e prevencdo de quedas’. Os(as) enfermeiros(as)
na RASPI sdo incentivados a proporcionar um cuidado integral que considere n&o
s6 a saude fisica, mas também os aspectos psicologicos e sociais dos idosos.

O processo de envelhecer € algo natural e gradual no ciclo da vida, diferindo

de um ser para o outro, refletindo uma experiéncia Unica para cada pessoa.

1.2 Envelhecimento saudavel

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

A capacidade funcional € determinada pela capacidade intrinseca de uma
pessoa (ou seja, pela combinacdo 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 interacdes entre os dois. Os recursos
e oportunidades sociais e econémicos disponiveis para as pessoas ao longo da
vida influenciam a sua capacidade de tomar decisdes saudaveis, bem como de
fornecer e receber apoio quando necessario. Consequentemente, o
envelhecimento saudavel esta intimamente ligado a desigualdade social e
econOmica. 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 promocédo da capacidade funcional que
permite aos idosos serem e fazerem o que preferem. A promocdo do
envelhecimento saudavel exigira medidas a varios niveis e setores, destinadas a
prevenir doencas, promover a salude, manter a capacidade intrinseca e facilitar a

capacidade funcional®.

Senescéncia

A senescéncia € o processo de envelhecimento natural de uma pessoa.
Caracteriza-se por alteracbes fisicas, funcionais e psicologicas que

acontecem de forma gradual e discreta no decorrer da vida de uma pessoa

Modulo 2 - Atencdo Primaria a Saude da Pessoa Idosa — pag. 13



Assim, 0s 0rgdos ou sistemas do corpo humano envelhecem de forma
diferenciada. Varios fatores podem interferir nesse processo de envelhecer, como:
alimentacdo, o modo que as pessoas vivem, préatica de atividade fisica, educacdo,
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 alteragbes sensoriais, como alteracdes na percepcao do sabor e cheiro

dos alimentos, mudangas na visdo e na audicéo **.

Senilidade

A senilidade compreende as compreende as doencas associadas com 0
processo de envelhecimento e acabam comprometendo a capacidade funcional
das pessoas idosas quando nédo estdo devidamente controladas. Sdo exemplos:
Doencas cardiovasculares, como a hipertensdo arterial sistémica, Acidente
vascular encefalico/acidente vascular cerebral e Deméncias, especialmente a
doenca de Alzheimer, mais comuns nas pessoas idosas?°.

O envelhecimento, a velhice e as pessoas idosas revelam a necessidade de
discussbes mais aprofundadas. Envelhecer com dignidade € um direito humano
fundamental e toda a sociedade deve se empenhar para garantir esse direito. Para
isso, é essencial investir continuamente na formacao dos profissionais da area de
saude na APS, assegurando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a

essa populacéo®.

Autonomia, dependéncia e independéncia

Autonomia e independéncia sdo conceitos interdependentes que se
desenvolvem ao longo da vida. A autonomia se refere a capacidade de tomar
decisbes e exercer 0 autogoverno, enquanto a independéncia esta relacionada a
capacidade de realizar as atividades da vida diaria de forma autdnoma. Ambas séo
fundamentais para o desenvolvimento pessoal e social. Ja os conceitos de
independéncia e dependéncia estdo relacionados a capacidade funcional do
individuo, ou seja, a manutencao dessas funcdes pode significar sobreviver sem

ajuda para as atividades do dia a dia.
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AUTONOMIA

Manutencdo da

vontade pr

doindividuo.

INDEPENDENCIA

Significa
sobreviver sem
ajuda parao
autocuidado.

Tem relagdo com
capacidade para
fazer atividades

da vida diaria sem
precisar de ajuda

de um terceiro.

DEPENDENCIA

Impossibilidade
de uma pessoa
executar
atividades sem
a ajuda de um
semelhante ou de
eguipamentos.

Tem relagao com
anecessidade de
outro para realizar

as atividades da
vida diaria.

Ministério da Saude, Guia de cuidados para a pessoa idosa (2023)

Referéncias

1. Ministério da Saude (BR), Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Nota
técnica para organizacdo da rede de atencado a saude com foco na atencdo priméria a salude e
na atencéo ambulatorial especializada - salde da pessoa idosa: guia de orientacdo para as
secretarias estaduais e municipais de sadde. Sdo Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein;
2019. 56 p.

2. Castro CPF, Silva AA, Oliveira M, Almeida FJ, Goncalves RS. Greater Care Program in the face
of the challenges of aging: a qualitative analysis. Rev Saude Publica. 2023;57:70.

3. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo Brasileiro de 2022. Ministério do
Planejamento: IBGE; 2022 [cited 2024 May 23]. Available from:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-paulo/panorama

4. Silva TFC, Almeida DBA, Oliva EC, Kubo EKM. Além das equipes intergeracionais:
possibilidades de estudos sobre ageismo. Rev Eletr Adm. 2021;27(2):642—62.

5. Bezerra PA, Nunes JW, Moura LBA. Envelhecimento e isolamento social: uma revisao
integrativa. Acta Paul Enferm. 2021;34.

6. Ranzani CM, Pinto F, Oliveira C, Gomes T, Gongcalves J. Profile and characteristics of violence
against older adults during the COVID-19 pandemic. Rev Lat Am Enfermagem. 2023;31.

7. S&o Paulo (SP). Secretaria Municipal de Saude. Diretrizes da Rede de Atengéo a Saude da
Pessoa Idosa (versdo resumida). Area Técnica de Saude da Pessoa Idosa; 2021 [cited 2024
Apr 20]. Available from:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DIRETRIZES RASPI 2021.p
df

8. S&o Paulo (SP). Secretaria Municipal de Saude. Programa Nossos ldosos. Area Técnica de
Salde da Pessoa ldosa; 2023 [cited 2024 May 21]. Available from:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=346084

Mddulo 2 - Atengdo Primaria a Saude da Pessoa Idosa — pag. 15


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-paulo/panorama
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DIRETRIZES_RASPI_2021.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DIRETRIZES_RASPI_2021.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=346084
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=346084

9. OMS. Década de Envejecimiento Saludable 2020-2030. Disponivel em
https://www.who.int/es/initiatives/decade-of-healthy-ageing

10.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de Gestédo
do Cuidado Integral. Guia de cuidados para a pessoa idosa [recurso eletrénico] / Ministério da
Saulde, Secretaria de Atencao Primaria a Saude, Departamento de Gest.o do Cuidado Integral.
Brasilia: Ministério da Saude, 2023.164 p. : il. Modo de acesso: World Wide Web:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia cuidados pessoa idosa.pdf

11.NERI, A. L. (org.). Cuidar de Idoso no Contexto da Familia: quest.es psicol6gicas e sociais.
3. ed. Campinas: Alinea, 2013.

1.3 Rede de Atencao a Saude da Pessoa Idosa — RASPI

A Atencdo Primaria a Saude € a porta de entrada prioritaria de todo o
sistema de saulde 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 satde do seu territério. E também
o ponto da Rede de Atencdo 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 na
Atencdo Basica utilizando a AMPI-AB, que classifica as pessoas idosas em
saudaveis, pré-frageis e frageis!. 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®.

As pessoas idosas classificadas como saudaveis e pré-frageis sao
acompanhadas na UBS, enquanto as classificadas como frageis devem ser
acompanhados na atencao especializada, com a Unidade de Referéncia a Saude
do Idoso — URSI. Outros encaminhamentos para especialistas e exames
diagnésticos também acontecem, conforme a necessidade?. Desse modo, a AMPI-
AB norteia os fluxos de acordo com seus critérios de classificacao, levando-se em
consideracao a RASPI, a intersetorialidade e as diretrizes para a Linha de Cuidado
da pessoa idosa no municipio.

O objetivo geral da RASPI é garantir a promoc¢éo e a atencdo integral a
saude da pessoa idosa na Atencao Basica, estabelecendo um sistema integrado,
no qual as condicBes mais prevalentes e de baixa complexidade sdo atendidas no
nivel primario (Unidade Bésica de Saude — UBS, enquanto doengas de maior
complexidade e problemas especificos da populacéo idosa sdo encaminhados ao

nivel secundario como a URSI ou a outros ambulatorios de especialidades,

Modulo 2 - Atengdo Primaria a Saude da Pessoa Idosa — pag. 16


https://www.who.int/es/initiatives/decade-of-healthy-ageing
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_cuidados_pessoa_idosa.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_cuidados_pessoa_idosa.pdf

obedecendo protocolos de encaminhamento. A UBS esté capacitada para atender
a maioria dos problemas de satde da populagéo idosa®.

A Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa do Ministério da Saude, na
atualizacdo da Politica Nacional Saude Pessoa ldosa, preconizou a avaliacdo
multidimensional da pessoa idosa, com énfase na capacidade funcional e
vulnerabilidade social, a partir da atencdo béasica, como forma de identificar as
necessidades de cada pessoa idosa e planejar as intervencdes através do PTS,
pensando sempre nas acdes intersetoriais e na continuidade do cuidado?. Em
2020, a OMS lancou o ICOPE — Atencao Integrada ao ldoso reforcando esse
conceito e fortalecendo a premissa do cuidado centrado na pessoa idosa® e nédo
na doenca e decretou a década do envelhecimento para o periodo de 2021-20304.

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

Link NASPI:
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1.4 Direitos da Pessoa ldosa

O Estatuto da Pessoa Idosa, instituido pela Lei n.° 10.741, de 1° de outubro
de 2003, que entrou em vigor em 1° de janeiro de 2004 € 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

O direto a saude prevé a atencao integral por meio do SUS, assegurando o
acesso universal e gratuito aos servicos de prevencdo, promoc¢ao, protecéao,
recuperacdo da saude e cuidados paliativos.

Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental,
pois € a ordenadora e a coordenadora do cuidado. As Unidades Béasicas de Saude
(UBS), as equipes da Saude da Familia (eSF) e os agentes comunitarios de saude
(ACS) sdo os primeiros servicos que devem estar disponiveis e proximos das
pessoas. Assim, é preciso que se esgotem todos 0s recursos disponiveis na
atencao primaria, antes de buscar a atencéo 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 ldosa do Ministério da
Saude, publicado em 2023, esses sdo os cinco direitos fundamentais. Além dos
direitos citados anteriormente, destacam-se outros direitos em outras areas, como:

* Na Previdéncia, que estabelece a data-base de 1° de maio para
reajustes de beneficios.

*+ Na Assisténcia Social, que estabelece a garantia do Beneficio de
Prestagdo 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).

* 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.

+ Na habitacdo, que estabelece a prioridade na aquisi¢cdo da casa prépria
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 intervencdo. A equipe multiprofissional da Atencao
Priméria & Saude é fundamental para garantir uma atuacao interdisciplinar. O
acompanhamento continuo inclui avaliagéo clinica-funcional regular, estratificacdo
de risco e atualizacdo do plano de cuidados. E essencial oferecer suporte e
educacdo em saude 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 realizacdo da Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa, realizada
por auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros (as), este ultimo,
privativamente, também no continum das consultas de enfermagem longitudinais a

pessoa idosa.

Fluxograma de Atendimento a Pessoa Idosa

QUESTIONARIO
PMULTIDIME NSIONAL

I QUESTIONARIO
DADOS SOCIAIS

Matriclamento URSH
Testes de .
Demals agbes e
Rastreamento da -
= encaminhamentas
capacidade Funcional

Fluxos RASPI: AMPI-AB
ATSPI/SMS/PMSP

Fluxos RASPI: AMPI-AB Area Técnica Saude da Pessoa ldosa/Secretaria Municipal de

Saude/Prefeitura Municipal de Sao Paulo.

Madulo 2 - Atencdo Primaria a Saude da Pessoa Idosa — pag. 19


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_cuidados_pessoa_idosa.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_cuidados_pessoa_idosa.pdf

2.1 Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa na Atencéo Basica (AMPI -
AB)

hY

Na Atencdo Primaria a Saude (APS) a Avaliacdo Multidimensional da
Pessoa ldosa na Atencédo Basica (AMPI - AB), implementada conjuntamente ao
Programa Nossos ldosos da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
(SMS/SP), garante melhor avaliagdo da pessoa idosa e implementacdo de acdes
gue promovam maior dignidade, seguranca e autonomia, fomentando um
envelhecimento ativo e saudavel.'?

AMPI-AB Questionario Multidimensional: avalia as condi¢Bes de saude e

funcionalidade da pessoa idosa. Consta de 17 parametros com respostas
autorreferidas, abrangendo as seguintes dimensdes: fisica, cognitiva, social e
funcional e verificacdo sobre demais agravos que podem ocorrer com O processo
de envelhecimento

Os dezessete parametros abordados na AMPI-AB Questionario
Multidimensional sdo: idade, autopercepcdo da saude, suporte social, condicdes
cronicas, medicamentos, internacfes, quedas, visdo, audicdo, limitacdo fisica,
cognicdo, humor, Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), incontinéncia, perda de peso ndo intencional
e condi¢Bes bucais.

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

Procedimento: fazer as perguntas adaptando a linguagem a compreensao

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 aplicagéo via telefone e pode ser utilizada
desta forma. Se a pessoa idosa tiver dificuldade em responder o questionario,
devido a problemas cognitivos ou de comunicacédo, € possivel que o cuidador ou
responsavel responda o questionario pelo idoso. A pontuacao indicada para cada

item direciona a necessidade de aplicacdo de Teste de Rastreamento, de
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encaminhamentos e das ac¢des a curto, médio e longo prazo.

Pontuacéo: cada parametro receberd uma pontuacdo 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 pontuacdao total
do questionario corresponde a soma dos valores de todos o0s dezessete
parametros. Conforme a soma dos pontos obtidos, teremos a seguinte
classificagao:

* 0 -5 Pontos: idoso saudavel;
* 6 -10 Pontos: idoso pré-fragil e
* 11 Pontos: idoso fragil.
Reaplicacdo da AMPI-AB: repetir a AMPI-AB conforme pontuacao abaixo:
* 0 -5 Pontos: repetir apos 12 meses;
* 6 - 10 Pontos: repetir apds 6 meses e
« 11 Pontos: encaminhamento para servico de referéncia
especializado a saude da pessoa idosa.

Ap6és alta do servigo especializado e retorno do cuidado para a UBS, realizar
a AMPI-AB ap0s 6 meses.

AMPI-AB_QUESTIONARIO DE DADOS SOCIAIS: E 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/pluginfile.php/7627349/mod_resource/content/1/FICHAS
%20AMPI1%20AB%20REVISADAS-1.pdf
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2.1 Consulta de Enfermagem a pessoa idosa
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A Consulta de Enfermagem a pessoa idosa exige raciocinio clinico acurado,
subsidiado pelo Processo de Enfermagem (PE), conforme descrito na Resolucao
COFEN n° 736/24.

No cotidiano de atuacdo da APS, o encontro clinico entre o(a) enfermeiro(a)
e a pessoa idosa acontece nos consultorios, no territorio, onde quer que ele possa
produzir cuidados. Sao nestes espacos, onde ocorre atendimento/consulta, que o(a)
enfermeiro(a), em uso do Processo de Enfermagem, realiza seu raciocinio clinico,
considerando ndo s6 os aspectos fisioldgicos ou fisiopatolégicos, mas também a
forma como a determinacéo social do processo saude-doenca atravessa a vida de
cada pessoa, familia ou comunidade.

O modo como realizamos o atendimento/consulta logo na investigagéo faz
toda diferenca no diagnostico e grau de intervencdo para manejo clinico de alguma
queixa ou necessidade encontrada. Na relacdo entre profissional e
pessoa/familia/comunidade é possivel exercer influéncia na autopercepcao de
saude das pessoas e sua autonomia para o cuidado, a grande maioria dos sintomas
e gueixas na APS sao indiferenciadas ou inespecificas, por isso € altamente
relevante considerar a subjetividade, a historia 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, vocé utlizar uma abordagem
centrada do corpo biolégico, na medicalizacdo de processos naturais, néo baseada
em evidéncias cientificas corre grande risco de propor intervencdes desnecessarias,

gue podem ser prejudiciais a vida das pessoas e aumentar custos em saude.
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A composicao multiprofissional da APS favorece a colaboragdo 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 € um profissional com autonomia para atuar de forma
resolutiva no manejo de diversas condi¢cdes, dentro do seu escopo de atuacéo
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 profissdo

Durante o encontro clinico com a pessoa idosa a comunicacao é essencial
para a obtencdo de informacfes necessarias para orientar a intervencéo

terapéutica.

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 "vové", "querido" e diminutivos desnecessarios como "bonitinho" e
"lindinho", a 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
preocupacdes e perspectivas.

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

6. Verificar a compreenséo, encorajando perguntas e esclarecendo davidas.

7. Incluir membros da familia ou cuidador no processo de comunicagdo, quando

possivel, para garantir um entendimento mais abrangente. Estimular a utilizagéo de
recursos, quando disponiveis, como Oculos ou aparelhos auditivos para facilitar a
interagdo, quando houver limitagbes sensoriais.

8. Adaptar a comunicac¢ao conforme necessario.

9. Encorajar a colaboracéo da pessoa idosa no processo de tomada de decisoes.
10. Promover uma abordagem positiva, celebrando conquistas e progressos.

O conhecimento da populacdo idosa comeca pela identificacdo desses

usuarios na populacdo 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
protecdo, quanto os fatores de risco relacionados a relacbes familiares e
comunitarias, ambiente domiciliar e peridomiciliar, atividades produtivas, recreativas

e de participacao social.
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Do ponto de vista sociofamiliar, os principais fatores de risco séo:

Morar sozinho.

Residir em ILPI.

Auséncia de companheiro ou conjuge.

Viuvez recente.

Auséncia de familiares, amigos ou cuidadores com disponibilidade para
atender o idoso, principalmente o dependente de cuidados.

Auséncia de visitas de familiares ou amigos com regularidade.

Ser responsavel pelo cuidado de pessoas dependentes em sua casa.
Analfabetismo.

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

Nao possuir moradia propria ou ter moradia prépria em condicdes
precarias de organizacao e higiene.

N&o participar de alguma atividade de socializagéo extradomiciliar, como
trabalho, familia, igreja, grupo de convivéncia etc.

Ter indicios ou ocorréncias de violéncia doméstica, principalmente

guando voltada a pessoa idosa.

2.2.1 Processo de Enfermagem: Avaliacdo da pessoa idosa

Entrevista/Anamnese

Realizar coleta dados sociofamiliar da pessoa idosa;

Realizar coleta de dados uso de medicacéo e Polifarmacia pessoa idosa
(Medicagbes e tratamentos: pesquisar medicamentos em UusoO
(quantidade, horario e associa¢gfes) e investigar a automedicagao.
Atentar para os casos de interacbes medicamentosas;

Realizar coleta dados sobre Diagndstico prévio da pessoa idosa;
Realizar coleta dados sobre situagéo vacinal da pessoa idosa;

Investigar sinais e sintomas, inicio, condicdbes de melhora e piora,
medicacOes em uso se houver;

Historico de reacdes adversas ou alergia a medicacéo;

Investigar perda de memoria e desinteresse em atividades prazerosas;

Avaliar dificuldades de comunicacdo (alteracdo de visdo, audicéo,
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memaoria);

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

* Dor crbnica: perguntar sobre a presenca de dor igual ou superior a 3
meses, sua caracteristica, o que piora ou melhora a dor, a limitacdo que
ela gera;

+ Habitos de vida: investigar o interesse social e lazer, atividade fisica,
alimentacao, sono e repouso;

+ Sexualidade: a impoténcia sexual e a dispareunia sdo as queixas mais
comuns.

* Identificar Rede de apoio, cuidadores e ambiente social.

ATENCAO!

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

° Investigar possivel sedentarismo ou reducdo da capacidade funcional. O sedentarismo
acarreta problemas no sistema osteoarticular, devido a ma postura, problemas no equilibrio, na
marcha, circulatorios e deformidades, entre outros.

Problemas na nutricdo do idoso podem estar presentes, como a perda do apetite em razao
da diminui¢@o da sensibilidade ao paladar e ao olfato. Perguntar por dificuldades na mastigagcao
devido a falta de dentes ou préteses mal adaptadas, além de dificuldade de degluticdo. Lembrar
gue fatores econémicos interferem na alimentacdo adequada. A reducdo da sensacao de sede
também
deve ser investigada.

° O idoso tem tendéncia a obstipacao, principalmente pela falta de exercicios fisicos e
hébitos alimentares.

NOTA: No final do histérico, deixar um momento para que o idoso fale sobre aquilo que lhe

preocupa dentro dos aspectos fisicos, sociais, econdmicos, psicolégicos e espirituais

2.2.2 Registro Clinico/Evolucao de Enfermagem

O Registro clinico € fundamental para a garantia da continuidade do
cuidado e melhores desfechos na producdo do cuidado. Diversos prontuarios
eletrbnicos utilizam a ferramenta para evolucao/registro clinico orientado por
problemas, definido pelo acronimo SOAP (Subjetivo/Objetivo/Avaliacédo/Plano),
gue pode se interrelacionar com a forma de raciocinio e registro clinico do(a)

enfermeiro(a), pelo PE. Abaixo, segue um quadro que descreve esta interrelacao:
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SOAP Etapas do Processo de Enfermagem

S

Subjetivo

Avaliacéo

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

O
Objetivo

Avaliacéo
Compreende a coleta de dados objetivos (exame fisico)

A

Avaliacao

Diagnéstico de Enfermagem

Compreende a identificacdo de problemas existentes,
condi¢bes de vulnerabilidades ou disposi¢cdes para melhorar
comportamentos de saude. Estes representam o julgamento
clinico das informacfes obtidas sobre as necessidades do
cuidado de Enfermagem e salude 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. Deverd envolver a
priorizacdo de Diagndsticos de Enfermagem; a determinacéo
de resultados (quantitativos e/ou qualitativos) esperados e
exequiveis de enfermagem e de salde e a tomada de decisdo
terapéutica, declarada pela prescricdo de enfermagem das
intervencdes, acdes/atividades e protocolos assistenciais.

Implementacdo de Enfermagem

Compreende a realizacdo das intervengbes, acdes e
atividades previstas no planejamento assistencial, pela equipe
de enfermagem.

Evolucéo
De

Enfermagem

Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo (2024)
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Exame Fisico

Recomendacdes para avaliagdo sistematizada da pessoa idosa ‘

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

° Pessoa idosa em pé: avaliagdo da marcha, equilibrio, mobilidade e funcéo e
flexibilidade muscular e articular

° Pessoa idosa deitada: avaliar o tono muscular, a for¢a, a presenga de movimentos

anormais meningorradiculares (rigidez de nuca, Brudzinski, Kerning e Laségue).

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 presenca de possiveis
condicbes associadas e tratd-las primeiro. Condicbes comuns e
reversiveis que podem causar declinio cognitivo incluem desidratacao,
ma nutricdo, infeccbes e problemas com medicamentos. Com o
tratamento adequado dessas condicdes, 0s sintomas cognitivos devem
desaparecer.

+ Capacidade visual, uso de Oculos, sensibilidade a luz, edema,
congestéo, lacrimejamento, secura, movimentos extra-oculares, queda
palpebral, coloracdo da esclera, palidez cutanea mucosa. O arco senil é
em um anel esbranquicado no perimetro da cornea, sendo comum ao
envelhecimento normal.

+ Capacidade auditiva, presenca de ceriamen, secre¢des, dor, zumbido;

* Funcao dos membros superiores e inferiores;

+ Capacidade de realizar as atividades de vida diaria;

* Incontinéncia urinaria ou presencga de urgéncia urinaria ou nocturia,;

» Estado nutricional;

» Verificar peso, altura, indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia
abdominal e circunferéncia de panturrilha (CP) esquerda

» Couro cabeludo: lesdes, assimetrias, condi¢cdes de higiene, etc
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Nariz/narina: desvios, secrec¢Oes, lesdes, olfato, sangramento nasal,
sensacao de obstrucéo, dor e outros sintomas.

Cavidade oral: condicbes de denticdo e/ou proteses, mucosa, odor a
respiracao, higiene, lesdes, umidade, cor, sinais de inflamacéo, etc
Realizar palpacéao da tireoide e verificar se ha aumento da glandula e/ou
dor a palpacéo e identificar a presenca de nddulos, massas, cicatrizes e
dilatacao das veias cervicais.

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

Pele e Anexos: Avaliar condicbes 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 lesGes. O turgor diminuido pode indicar

desidratacao.

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

Pressao Arterial:

Torax:

Aferir a pressao arterial nas 3 posicdes: sentada, deitada e em pé.
Registrar alteracfes de sinais e sintomas relacionados a posicdo, se

houver (hipotensao ortostatica).

Inspec¢éo: forma, abaulamentos unilaterais ou localizados, retracbes e
tiragem, expansao simétrica na respiracdo, presenca de cicatrizes e
circulacao colateral.

Frequéncia respiratéria: contar a frequéncia e atentar se esta for superior
a 24 incursoes respiratorias por minuto, pois pode indicar um quadro de
infeccédo respiratoria.

Observar também o ritmo, a expansividade e ressonancia.

Ausculta cardiaca: frequéncia, ritmo, pulso apical, arritmias, sopros etc.

Modulo 2 - Atencdo Primaria a Saude da Pessoa Idosa — pag. 28




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. J4 a terceira bulha tem
carater patoldgico, geralmente associada a insuficiéncias ventriculares
esquerdas. Os sopros cardiacos sistolicos sdo igualmente frequentes,
com prevaléncia de 60% nessa faixa etaria. A principal causa é a doenca
valvar calcificada, afetando principalmente as valvulas aorticas e mitral. E
fundamental estar atento a presenca de arritmias, ja que os sistemas de
conducdo cardiaca se alteram com o envelhecimento. A presenca de
bradicardia pode sugerir bloqueios atrioventriculares, enquanto a
taquicardia pode sugerir fibrilagado arterial (ritmo “irregularmente
irregular”).

Ausculta pulmonar: sons respiratorios hormais (murmurio vesicular) ou
anormais (crepitacdes ou estertores, roncos, sibilos, atrito pleural ou
estridor).

Observacdo: As crepitacbes nas bases pulmonares isentas de
significado clinico séo frequentes, particularmente quando desaparecem
apos a tosse.

Mamas/mamilos: simetria, presenca de massas/ nédulos e secrec¢des.

Abdome:

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

Ausculta: ruidos hidroaéreos e sons vasculares

Palpacéo: realizar de acordo com os movimentos respiratorios, palpar o
figado e o baco durante a inspiracdo profunda. As visceras ocas e
massas sao melhores apalpadas durante a expiracdo, palpar as
pulsacoes.

Percusséo: timpéanico e/ou macigo.

Aparelho Geniturinario:

Avaliacdo da regido escrotal: simetria dos testiculos. Atentar para a
presenca de dor e massas, pois é sempre patolégico.

Avaliagdo da prostata: urgéncia miccional, disuria.

Madulo 2 - Atencdo Primaria a Saude da Pessoa Idosa — pag. 29



Avaliagdo da regidao vulvar e vaginal: inflamacdes, presenca de
secrecoes, lesdes e prolapso.
Incontinéncia e ou uso de dispositivos urinérios

Avaliacao perianal: fissuras, hemorroidas

Aparelho Musculoesquelético:

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

Marcha: a marcha senil caracteriza-se por aumento da flexdo 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. E importante observar a presenca de tremor, rigidez, a

instabilidade postural e/ou 0 excesso de movimentos involuntarios.

Sistema Vascular Periférico:

O exame deve ser realizado de maneira comparativa, pois é 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 € uni ou bilateral e o uso de medicamentos que
provocam a retencdo de fluidos, tais como, o uso de corticoides, anti-
inflamatérios e bloqueadores do canal de célcio. Durante a avaliacéo
deve-se atentar:

Dilatacao venosa, circulagéo colateral e varizes.

Pulso pedioso e perfusdo periférica: enchimento capilar, cor e
temperatura das extremidades.

Dor, claudicagéo intermitente, edema, cor, alteragbes cutaneas (pele
fina, atrofica, lustrosa, queda de pelos, coloracdo 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, do
palpacéo e edema generalizado do membro sé&o sinais de trombose venosa

profunda.
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e edemas em panturrilha associado a dor, calor e rubor sdo sinais de edemas

articulares

Avaliacdo Neuroldégica:

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

pois, as principais causas de incapacidade nesta faixa etaria se dao pelos

distarbios neuroldgicos existentes

Aspectos da avaliacdo neuroldgica considerados significativos na

pessoaidosa:

1)

2)

3)

4)

5)

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

Funcdo 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 avaliacdo 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 o0 aperto de mao é forte, firme e igual em ambas
as maos.

Para as extremidades inferiores, coloque o paciente deitado e solicite
gue faca o levantamento de cada perna estendida e, depois, que ele
estenda e flexione cada perna. Observe a forca para a realizagdo 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.

Coordenacdo: teste a fungdo 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 regido tibial da outra perna, invertendo o
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movimento depois. Observe a nocdo de distancia e coordenacéo dos
movimentos
6) Postura e Marcha: solicite para que o usuario caminhe e observe
marcha e postura. Sua avaliacdo é indispensavel no exame neuroldgico.
7) Equilibrio: solicitar ao paciente que fique em pé com 0S peés juntos e
maos junto a coxa com os olhos abertos. Solicite que repita com os olhos

fechados, caso o paciente ndo tenha risco para queda.

CONDICOES QUE PROVOCAM SINTOMAS COGNITIVOS

Desidratagdo grave e outros problemas nutricionais podem causar
Desidratagdo grave | delirium (que se assemelha a deméncia) e, em casos graves, 6bito.

O delirium é uma perda repentina e drastica capacidade de concentrar a
atencao. A pessoa fica extremamente confusa a respeito de onde esta e
que horas séo. O delirium surge em um curto periodo e tende a oscilar
Delirium ao longo do dia. Pode resultar de causas organicas agudas, como
infec¢do, medicamentos, alteragdes metabdlicas (como hipoglicemia ou
hiponatremia), intoxicagdo exdgena ou abstinéncia de substancias.

Dois ou mais medicamentos podem interagir e causar efeitos colaterais
adversos (ver caixa no Capitulo. Sedativos e hipnéticos sdo os
Polifarmacia medicamentos mais frequentemente responsaveis por distirbios
cognitivos em idosos.

Cirurgia de grande

) Cirurgia de grande porte e anestesia geral sabidamente séo fatores de
porte e anestesia

risco para piora cognitiva

geral
A doencga vascular no cérebro esta intimamente associada ao declinio
cognitivo. Se o paciente tem histérico de acidente vascular cerebral
Doenca (AVC), “derrame” ou ataque isquémico transitério, a prevencao de outros
cerebrovascular eventos e fundamental para impedir mais perda da cognicé&o.

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

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

O DE aproxima o enfermeiro do seu objeto de trabalho, demandando
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raciocinio clinico e avaliagdo 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 acbes e permitem
antecipar resultados desejados, aprimorando, assim, a qualidade da assisténcia
de enfermagems®.

Durante as consultas de enfermagem, valendo-se dos resultados da
Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI), com a aplicacédo do Processo
de Enfermagem e a determinacdo dos Diagndsticos de Enfermagem, segundo a
Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem - CIPE® tem-se os
norteadores para as intervencdes e orientacdes prioritarias ao cuidado de cada
pessoa e sua familial,

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 saudavel. Para as pessoas idosas que tenham a
classificacdo como pré-fragil e fragil, as orientacbes do cuidado em saude devem
priorizar intervencbes precoces dos agravos, buscando articulacédo
multiprofissional e acesso aos demais servicos 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 dimensdes: renda, cuidado em saude,
familia e violéncia de maneira simplificada e assertiva; identificando familias
vulneraveis que podem ofertar riscos ao estado de salde da pessoa idosa.? Abaixo
segue uma lista de possiveis achados diagnosticos de enfermagem, de acordo

com as necessidades afetadas.

Necessidades Principais diagnoésticos de enfermagem
afetadas
- Emocional - Ansiedade
- Psicolégica - Baixa autoestima
- Atitudinal - Medo
- Tristeza

- Condicéo psicoldgica prejudicada

- Dificuldade de enfrentamento

- Disposicao para enfrentamento (eficaz ou ineficaz)
- Exaustdo do tratamento
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- N&o adesao ao regime terapéutico

- Adeséo 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

- Cognicéo prejudicada

- Memodria prejudicada

- Desorientacao

- Sono

- Risco de sono prejudicado
- Sono adequado
- Sono prejudicado

- Alimentacao

- Adesdao ao regime dietético

- N&o adesao ao regime dietético

- Risco de ingestédo de alimentos excessiva

- Risco de ingestédo de alimentos insuficiente

- Falta de conhecimento sobre regime dietético

- Peso

- Problema de peso corporal
- Sobrepeso

- Atividade fisica
e de lazer
- Exercicio fisico

- Capaz de executar atividade fisica ou de lazer

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

- Nao adesao ao regime de exercicio fisico

- Falta de conhecimento sobre exercicio fisico

- Medicamentos
- Polifarmécia

- Adeséao ao regime medicamentoso

- Nao adesao ao regime medicamentoso

- Capacidade para manejar (controlar) o regime medicamentoso
prejudicada

- Polifarmacos (ou polifarmécia)

- Problema com aquisicdo de medicacédo

- Interacdo medicamentosa adversa

- Efeito colateral da medicacéo

- Falta de conhecimento sobre medicacdo

- Monitoramento

- Adesdo ao teste diagnostico

glicémico - Ndo adesao ao teste diagnostico
- Falta de conhecimento sobre o regime terapéutico
- Conhecimento sobre o regime terapéutico

- Uso de - Abuso de tabaco

substancias - Abuso de alcool

psicoativas - Abuso de drogas

- Imunizacéao - Adeséao ao regime de imunizacao

- Nao adesao ao regime de imunizacao

- Complicacdes

- Pressao arterial alterada

- Pressao arterial nos limites normais
- Risco de Ulcera de pé diabético

- Ulcera de Pé diabético
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- Condicéo oral (bucal) prejudicada

- Integridade da pele prejudicada

- Risco de integridade de pele prejudicada

- Perfuséo tissular ineficaz

- Risco de perfusao tissular ineficaz

- Miccao prejudicada

- Risco de fungéo do sistema urinario prejudicada
- Funcéo renal prejudicada

- Diarreia

- Constipacao

- Risco de funcéo do sistema gastrointestinal prejudicada
- Funcéo do sistema gastrointestinal prejudicada
- Edema periférico

- Funcéo cardiaca prejudicada

- Sistema cardiovascular prejudicado

- Risco de funcgéo cardiaca prejudicada

- Risco de fungéo do sistema respiratorio prejudicada
- Funcao do sistema respiratorio prejudicada

- Dor

- Controle da dor inadequado

- Dificuldade de enfrentamento da dor

- Déficit sensorial

- Visao prejudicada

- Confusédo

- Risco de confuséo

- Vertigem postural (tontura)

- Risco de quedas

- Leséo por queda

- Queda

- Cinestesia prejudicada

- Condicdo musculoesquelética (eficaz ou prejudicada)

- Espiritualidade - Crenca espiritual (ou religiosa) positiva
ou religiosidade - 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 atencdo primaria a salude.*?
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Diagnosticos de Enfermagem possiveis para a Atencdo a Saude do Idoso,
considerando a interrelacdo com a Classificacdo Internacional da Atencéao

Primaria a Saude (CIAP
CIAP (Classificagao
Internacional da Atencgao

Principais Diagnosticos de Enfermagem

Primaria a Saude
Alimentacao e Nutricdo (CIAP -

A98 Medicina
preventiva/manutencao da saude)

Adesdo ao regime dietético

N&o adesao ao regime dietético
Alimentacao, por si proprio, prejudicada
Risco de desidratacéo

Atividade Fisica (CIAP - A98
Medicina preventiva/manutencao
da saude)

Adesdo ao Regime de Exercicio Fisico
Nao adesao ao regime de exercicio fisico

Imunizagdes (CIAP - A98 Medicina
preventiva/manutencao da sadde)

Adesao a regime de imunizacéo
N&o adesdo ao Regime de imunizacao

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

Higiene oral ineficaz

Conhecimento sobre higiene oral prejudicado
Capacidade para executar a higiene oral prejudicada
Alimentacao prejudicada

Integridade tissular da pele prejudicada: mucosa oral
Imagem corporal perturbada

Quedas (CIAP - A80 Leséao
traumatica/acidente)

Risco de queda
Conhecimento sobre prevencdo de queda

Deméncias (CIAP — P70 -
Demeéncia)

Cognigéo prejudicada
Déficit de autocuidado
Comunicacao prejudicada

Depressao (CIAP - P03 Tristeza/
Sensacao de depresséao)

Humor deprimido

Risco de humor deprimido
Isolamento social

Sono prejudicado

Déficit de autocuidado
Risco de suicidio

Delirium (CIAP - P99 Outras
perturbagdes psicoldgicas)

Risco de delirio
Delirio
Confusdo aguda

Incontinéncia Urinaria (CIAP - U04
- Incontinéncia urinaria)

Incontinéncia Urinéria

Hipertenséo Arterial (K85 Presséo
arterial elevada; K86 Hipertenséo
sem complicagdes; K87
Hipertensdo com complicacdes)

Falta de Conhecimento sobre Doenca.

N&o adesao ao regime terapéutico.
Capacidade para Manejar o Estresse reduzida.
Pressdo sanguinea alterada

Hipotensédo Postural ou Ortostatica
(CIAP K88 - Hipotenséo Postural)

Presenca de hipotenséo

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

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

N&o adesao ao regime terapéutico

Adesdo ao regime terapéutico

Osteoporose (CIAP - L 95
Osteoporose)

Falta de conhecimento sobre prevencéao de queda
Falta de conhecimento sobre regime dietético
N&o adesao ao regime de exercicios fisicos

Falta de conhecimento sobre a doenca

Falta de adesdo ao regime medicamentoso
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Presenca de dor

D12 Obstipacao

Constipacao/ Impactacao fecal

intestinais

D18 Alteragdes nas fezes/mov.

Motilidade gastrintestinal alterada

Adesdo ao Tratamento
Medicamentoso e Nao
Medicamentoso (CIAP - PS21
Problemas de Adeséao)

N&o adeséo ao regime medicamentoso
Adeséo 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 Relagéo
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

Referéncias

1. Sgnaolin V,Sgnaolin V,Schneider RH. Implicaces da avaliagdo geriatrica ampla na qualidade de vida

em pessoas idosas com cancer: uma revisao integrativa. Rev Bras Geriatr Gerontol.

2021;24(1):6200297.

2. Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Resolucdo n° 736 de 17 de janeiro de 2024. Dispde sobre

a implementacédo do Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o

cuidado de enfermagem; 2024.

3. Secretaria da Saude. Manual de atencédo a pessoa idosa/ Secretaria da Saude, Coordenacao da

Atencéo Bésica/ Estratégia Salde da Familia. — (Série Enfermagem) — 2 ed — S&o Paulo: SMS, 2016

92 p.

4. Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Resolug&o n° 358 de 15 de outubro de 2009. Disp&e
sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e a implementacéo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e da outras providéncias [Internet]. Brasilia (DF); 2009.

5. Brasil. Guia de cuidados para a pessoa idosa. Brasilia: Ministério da Salde, 2023. Disponivel em:
http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/qguia cuidados pessoa _idosa.pdf

6. Prado PR, Bettencourt ARC, Lopes JL. Defining characteristics and related factors of the nursing
diagnosis for ineffective breathing pattern. Rev Bras Enferm. 2019;72(1):221-30.

7. Atencdo Integrada para os ldosos (ICOPE): Atenc¢éo integrada para os idosos. Orientacdes sobre a
avaliagdo centrada na pessoa e roteiros para a atengdo primaria. Disponivel em:

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51974/OPASFPLHL200004A por.pdf?sequence=1&isAl

lowed=y

8. Mini-Cog®© em outros idiomas. Disponivel em: https://mini-cog.com/wp-
content/uploads/2022/09/PORTUGUESE-Mini-Cog-in-Portuguese.pdf
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2.2.4 Processo de Enfermagem: Planejamento de Enfermagem e
Implementagcdo de Enfermagem

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

Implementacéao

A Implementacdo é o momento em que se realiza as Intervencgdes, que sao
algumas atitudes que o/a enfermeiro(a) podera 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 néo
farmacoldgicas e farmacologicas. Apds eleger e pactuar quais condutas seréo
necessarias para a pessoa ou familia sob cuidados, imprima a prescri¢cao, seja com
recomendacdo de cuidados ou com medicacdo, e oriente sobre as condutas,
fortalecendo a cultura de Seguranca do Paciente.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica, que estabelece a
revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), O (a) Enfermeiro (a) realiza consulta de enfermagem,
procedimentos, solicitando exames complementares, prescrevendo medicacdes
conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposi¢des legais da profisséo.

Seguem algumas intervencgdes possiveis para pessoa idosa, considerando a
solicitacdo de exames, prescricdo de medicamentos de acordo com o0s achados
diagnésticos de enfermagem, transcricAo de medicamentos de programas de

saude, e orientacdes de cuidado

Avaliagao Laboratorial

Os exames laboratoriais para pessoas idosas devem ser solicitados tendo
em vista a sua indicacdo, evitando procedimentos que ndo agreguem valor a
avaliagdo clinica, funcional e social continuas!®. O quadro 1 apresenta estas

indicagcbes para alguns dos principais exames que o(a) enfermeiro(a) pode
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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 indicacbes ao cuidado de enfermagem de

pessoas idosas.

Exames solicitados por

Indicagbes

enfermeiros(as) na APS
Hemograma completo

Avaliacdo de anormalidades nos eritrocitos,
leucdcitos ou plaquetas.

Hemograma Dengue

Avaliar as anormalidades nos eritrocitos,
leucdcitos ou plaquetas (especifico arboviroses)

Colesterol total e fracdes

Avaliagéo do risco cardiovascular.

Creatinina

Avaliagéo da funcéo renal.

Ureia

Avaliagéo da funcao renal na presenca de
doenca renal cronica.

Glicemia em jejum

Investigagdo e confirmagado diagnostica de
diabetes melito.

Hemoglobina glicada

Acompanhamento e avalia¢ao clinica do
diabetes melito.

Teste oral de tolerancia a glicose

Acompanhamento e avaliagdo clinica do
diabetes melito

Triglicerideos

Avaliacdo na suspeita de sindrome metabdlica.

Saodio Investigacéo e confirmacgéo diagndstica de
distarbios do sodio, em especial a hiponatremia.
Potéassio Investigacdo e confirmacgéo diagndstica de

hipercalemia e hipocalemia, na doencga renal
crbnica, e durante o uso dos seguintes
medicamentos: IECA*, BRA* ou espironolactona.

Caélcio total ou ibnico

Investigagdo e confirmagao diagnostica de
hipercalcemia, osteoporose, outras doengas
osteometabdlicas e neoplasias.

Acido Urico

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

GGT (Gamaglutiltransferase)

Avaliacdo de doencas hepatobiliares,
investigacao para rastrear uso abusivo de alcool
ou farmacos hepatotéxicos.

Fosfatase alcalina

Investigacdo, confirmacgéo diagndstica e
acompanhamento do tratamento de doencas
hepaticas, 6sseas, intestinais, e das
paratireoides.

Bilirrubinas

Avaliagédo da funcdo hepatica na presenca de
hipertenséo portal ou de afec¢des que envolvem
o ciclo da bilirrubina.

TGO (transaminase glutamico-
oxalacética) e TGP: transaminase
glutdmico- pirtvica

Avaliagédo da funcao hepatica na suspeita de
disturbios hepéaticos agudos, p.ex., infec¢éo viral,
uso de farmacos.

TSH (Horménio Estimulante da

Investigacdo de disfuncéo tireoidiana.
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Tireoide)

PSOF (pesquisa de sangue oculto
nas fezes)

Investigagdo para rastrear carcinomas,
principalmente no célon, ou para investigar
lesGes do trato gastrointestinal.

PSA (antigeno prostatico especifico)

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

Urina do tipo 1

Investigacdo e confirmacao diagndstica de
infeccdo urinaria, entre outros disturbios
metabdlicos e renais.

Urocultura identifica a presenca de bactérias no trato
urinario
PPF Investigagdo de parasitas intestinais

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

Investigacdo e confirmagéo de disfungéo renal.
Avaliacdo na suspeita de microalbuminuria,
especialmente importante no cuidado do
diabetes.

Vitamina D

Investigagdo e acompanhamento de deficiéncia

Vitamina B12

Investigagdo e acompanhamento de deficiéncia

Testes rapidos e/ou Sorologias para
HIV, Sifilis, Hepatites B e C

Rastreamento de IST a depender da prética
sexual realizada pela pessoa

*IECA= 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).
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Intervencdes Farmacologicas e Nao farmacologicas

Tratamento medicamentoso € uma intervencao terapéutica que envolve o
uso de substancias quimicas ou biolégicas, 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 nao
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medicamentoso € 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, psicolégicos ou comportamentais para
prevenir, tratar ou controlar doencas e condi¢des de saude.

O tratamento medicamentoso em pessoas idosas requer uma abordagem
cuidadosa e individualizada para garantir a eficacia e a seguranca das terapias
farmacoldgicas. A educacdo, o monitoramento continuo e o suporte integral sdo
fundamentais para alcancar os melhores resultados de satde nessa populacao.

E 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 ndo estejam na prescricdo. Ao
identificar o uso de medicacdes diversas, o(a) enfermeiro(a) deve atentar-se para
o potencial de risco de interacdo 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 Medicagdes prescritas por enfermeiras(os) na Atencdo Primaria a

Saude

Condic&o Clinica |

Acompanhamento
s de pessoas com
Hipertenséo
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

Prescricdo e Observacoes
Durante a consulta de enfermagem ao
hipertenso, poderdo ser prescritas as
medicacdes anti-hipertensivas contidas na
REMUME dando continuidade ao plano
terapéutico proposto a este usudrio ja
iniciado pelo médico.
Obs: Considerando o parecer do COREN
058/2013, na rede da Atencdo Bésica
SMS-SP, o Enfermeiro, através da
Consulta de Enfermagem, apés a
avaliacdo, podera realizar a prescricao de
medicamentos de uso continuo até a
proxima consulta médica, néo
ultrapassando 180 dias conforme
PORTARIA N° 338/2014-SMS.G.

Acompanhamento
s de pessoas com
Diabetes Mellitus

Glibenclamida 5mg
Gliclazida 60mg
Metformina 500mg ou
850mg

De acordo com a péagina 70 do protocolo
de enfermagem de salude do adulto:
durante a consulta de enfermagem ao
portador de diabetes, podera ser prescrito
as medicacdes antidiabéticas, COM
EXCEC;AO 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 depender
da frequéncia da dor. Adultos: 500-1000
mg/dose. (maximo de 4g/dia)

Dipirona solucdo gotas

6/6 horas a depender da frequéncia da

500 mg/ml ou 500 | dor. Adultos: 500-1000 mg VO

mg/cp (maximo de 4g/dia)

Ibuprofeno  (300mg/cp | Até 600mg VO até 8/8h. Dose maxima:
ou 50mg/ml) 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 45¢g

Aplicar apd6s cada troca de fralda ou
guando

Nistatina 100.000 Ul
bisnaga

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

Aplicar apenas na presenca de infeccbes
por Candida

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 infecgbes
por Candida. Nao deve ser utilizado por
periodos maiores que duas semanas
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Farmaco

Condic&o Clinica |

Dermatite
amoniacal/
Dermatite das
fraldas/Dermatite

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

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

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

Associada a
Incontinéncia
(DAI)

Dexametasona, acetato
0,1% (1mg/g)
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 inflamacé&o.

Usar com cautela e orientacdo aos
familiares vigorosa para néo ultrapassar o
tempo recomendado. A absorgéo pela pele
pode resultar em efeitos adversos mais

graves (semelhantes aos de
corticosteroide administrado por via
sistémica

Constipacéo

Oleo mineral
100ml.

puro fr

Adulto: 15 ml & 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 manhd. Atencdo pode causar:
Pneumonia lipidica, m& absor¢do de
vitaminas lipossoluveis, desidratacéo,
incontinéncia fecal.

Tonturae Dissolver o contetdo do envelope em um
Vertigem Sais Para Reidratagéo | litro de agua filtrada ou fervida.
(hipotenséo Oral (Envelope 27,9g) | Administrar 100 a 150ml por quilo de peso
Postural) corporal em periodo de 4 a 6 horas.
Aplicar a lo¢cdo do pescoco para baixo,
incluindo palmas das méos e plantas dos
pés, regides interdigitais, periumbilical,
genital (ndo aplicar em area de mucosa) e
areas sob as unhas; genital (ndo aplicar
em area de mucosa) e areas sob as
. Permetrina 5 % topico | unhas.
Escabiose

locéo

Remover a lo¢do apds 8-14 horas
tomando banho. Em Repetir a aplicacdo
apos 7 a 10 dias;

Examinar e tratar pessoas em contato
proximo com o paciente;

Prurido residual pode permanecer por 2 a
4 semanas apos o tratamento

Escabiose e
Pediculose

Ivermectina
comprimido

6mg

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

Doses recomendadas:
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Farmaco

Condicao Clinica |

Prescricdo e Observacoes

PESO POSOLOGIA
152 24 kg Dose oral inica % comprimido (3mg)
25 a 35kg Dose oral dnica 1 comprimide (6mg)
36 a 50 kg Dose oral Unica 1 & ¥ comprimidos (9mg)
51 a 65 kg Dose oral Unica 2 comprimidos (12mg)
B6a 79 kg Dose oral Gnica 2 e ¥ comprimidos (15mg)
=80 kg Dose oral Unica 200 mea/Kg

Pediculose

Permetrina 1% t6pico
locéo

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
proximo aos pacientes.

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

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

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

ou frieira) Se lesBes extensas, pode ser necessario
uso de antifungico sistémico.
Encaminhar ao médico
Ascaridiase,

Ancilostomiase,
Enterobiase ou

Albendazol 400mg

1 comprimido ao dia, por 3 dias

Oxiuriase
T_enla,se, Albendazol 400mg 1 comprimido ao dia, por 5 dias
Tricuriase
Tratamento de um dia, repetido apés 7
Giardiase Albendazol 400mg dias.
- Inserir 0,5g por dia de creme vaginal por
21 dias e repetir a conduta se necessario
(tempo maximo de tratamento por até 3
Ressecamento Estriol 1mg/g (0,_1%) meses)
. creme ginecologico Para mulheres na menopausa com
vaginal bi . ~ L o
isnaga infeccao urinaria de repeticéo, pode ser
50g + aplicador. prescrito
Na persisténcia de sintomatologia,
encaminhar para avaliagcdo médica
Oral: Adultos - 15 ml 3x/dia por 7 dias.
Tosses Mikania glomerata Contra—ln(_jicagﬁes: Hepatopatias, pois o
persistentes e spreng (guaco) solucao | uso crdnico pode_ causar aumento do
{0SSes Com oral tempo de protrombina.
expectoracgéo) 0,02 a_5 mg de
cumarina

Mé digestéo e
como coadjuvante

no tratamento de

Maytenus ilicifolia
(espinheira santa)
taninos totais 13 mg a

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

Prescricdo e Observacdes

Condic&o Clinica |

Ulcerado 20 mg comprimido Se uso continuo administrar por 3 meses
estdmago e e fazer pausa de 1 més.
duodeno
Doencas Uso oral - dose minima: 1cp de 8/8h apos
reumaticas e as refeicbes. Dose méxima: 2 cp de 8/8h
desordens Harpagophytum apos as refeicbes por periodo minimo de
degenerativas do | procumbens (garrado | 15 dias, podendo prolongar por até 30
sistema diabo) harpagosideo 5 | dias.
locomotor, como mg a 50 mg
artrite e artrose, e | comprimido
tratamento de dor
lombar baixa.
Coadjuvante no Uso oral - dose minima: 1 cp 1x/dia a noite.
alivio dos Dose maxima: 2 cp 1x/dia a noite.
i , Se uso continuo administrar por 3 meses e
Sérllitrﬁgtgfig'o _Glycme max fazer pausa de 1 més. P
. isoflavonas totais
reducéo da

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

minimo de 50 mg
extrato seco com
minimo de 18 mg de
formas agliconas
comprimido

Sedativo
moderado, como
agente promotor

do sono eno
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.

Distarbios do sono: iniciar com 1lcp 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
producéo e
eliminac&o da bile.
E
atua na
diminuicéo do
colesterol
presente no
sangue.

Cynara scolymus .
(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 a indicagcdo
como

colerético/colagogo € de 2 semanas

A duracéo de tratamento para a indicagéo
como

hipocolesterolemiante é de 06 a 12
semanas

Madulo 2 - Atencdo Primaria a Saude da Pessoa Idosa — pag. 45




Préaticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

No contexto da terapia ndo farmacoldgica, enfermeiras(os) podem realizar
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) regulamentadas pelo
COFEN, desde que tenham a formacao e qualificacdo especificas para a atuacao.

PICS é um termo brasileiro correspondente ao que a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) designa de Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas (MTCI). Consiste em sistemas complexos e recursos terapéuticos com
evidéncias cientificas para a promog¢do, manutencao e recuperagado da saude, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e no
cuidado integral, em uma perspectiva emancipadora e participativa?.

As PICS ancoram-se em um modelo de atencdo humanizada, centrada na
integralidade da pessoa, na compreensdo ampliada do processo saude-doenca e

na promocéo global do cuidado humano, especialmente do autocuidado®.

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude

No Brasil, a oficializacdo das PICS ocorreu com a publicacdo 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 séo 29
PICS reconhecidas e disponibilizadas na rede de atencdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). As definicdes de cada uma delas podem ser consultadas no site da

area técnica de Saude Integrativa da Secretaria Municipal de Saude de Séao Paulo

(SMS/SP) (link:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/index.ph
p?p=236370).

A area técnica da Saude Integrativa foi criada na SMS/SP em 2001. Ela visa
a implantacdo e o fortalecimento das PICS, ampliando possibilidades para o
autocuidado e a promogéao do cuidado com tecnologias leves, efetivas, sustentaveis

e baseada em evidéncias cientificas?.

Evidéncias Cientificas sobre Praticas Integrativas e Complementares
em Saude
Com a ampliacdo da PNPIC, varios estudos tém abordado sua

implementacdo, regulamentacdo e avaliagdo, bem como os beneficios a saude
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integral de diferentes populacdes. Diversas evidéncias cientificas sobre PICS estédo
disponiveis para apoiar profissionais de saude, tomadores de deciséo e
pesquisadores no desenvolvimento da Saude Baseada em Evidéncias, incluindo o
cuidado a pessoa idosa. O Consércio Académico Brasileiro de Saude Integrativa
(CABSIN) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS) sistematizaram mapas de evidéncias que podem ser

acessados e explorados (Link: https://mtci.bvsalud.org/pt/mapas-de-evidencia-2/)°.

Na resolucéo do Cofen n° 739 de 5 de fevereiro de 2024, no anexo I, esta a
recomendacdo de carga horaria minima para atuacdo dos profissionais da
Enfermagem capacitados por meio de cursos livres em Pratica Integrativas e
Complementares em Saude (PICS)®.

Os beneficios e a recomendacao das PICS para os idosos, sdo estratégias
gue contribuem para o uso racional de medicamentos e reducdo dos problemas
relacionados ao uso inadequado’.

Nos casos de dor crbnica € necessario implementar o protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas da dor crénica da SMS SP que lista as modalidades de PICS
que demonstram evidéncias cientificas robustas na abordagem nestes casos, como:
Acupuntura, Auriculoterapia, Moxabustdo, Reflexologia, Tai Chi, Ventosoterapia,
Imposicdo de Maos, Fitoterapia (harpagophytum procumbens), Meditacéo e Yoga®.

Com o envelhecimento da populacao brasileira é necessario maior estimulo
para o uso do conjunto das PIC ofertadas pelo SUS para promover a autonomia
pessoal, o estimulo a formacdo 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 Resolug&o Cofen n®581 de 2018, assegurando o respaldo
ao profissional para atuacéo nesse cenario, bem como para desenvolver pesquisas
na area das PICS, definindo a Acupuntura como uma das especialidades dessa
categoria profissional. A Acupuntura havia sido regulamentada pela Resolu¢ao n°
362/2008, que autorizava o exercicio da Acupuntura, apos pos-graduacao de 1.200
horas, com 1/3 de conteudo tedrico e 2 anos de curso e a Resolugdo n° 585/2018
gue estabeleceu e reconheceu a Acupuntura, como especialidade e ou qualificacao
do profissional de Enfermagem, apés deciséo judicial do Tribunal Regional Federal
(TRF) favoravel a Enfermagem quanto ao exercicio da Acupuntura, desde que

mantidas as definicdes quanto a formacgéao, pela Resolu¢do 362/2008. Deve constar
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no prontuario do paciente: diagnéstico de MTC, principios de tratamento, pontos de
acupuntura a cada sessao, material utilizado, método de estimulo (tonificacéo,
harmonizacdo ou sedacédo) e tempo de aplicacdo. Portanto as enfermeiras (0s) da
SMS SP que atenderem as resolucées do COFEN poderéo realizar as aplicacdes
de Acupuntura no sentido de ampliar o0 acesso aos pacientes do SUS, atuando de
forma harmdnica com a equipe multiprofissional, além de registrarem no sistema de

informacé&o o cadigo deste procedimento®.

Quadro 3: Lista de PICS que os (as) enfermeiros (as) podem realizar, desde

que tenha formacao e qualificacdo especificas para a atuag&o?°.

¢ Medicina Tradicional Chinesa
- Acupuntura
- Fitoterapia
- Dietoterapia
- Préticas corporais e meditativas
¢ Medicina Antroposofica
¢ Homeopatia
¢ Plantas Medicinais e Fitoterapia
o Termalismo Social/Crenoterapia
e Arteterapia
e Ayurveda
e Biodanca
e Danca Circular
¢ Meditacéo
e Musicoterapia
o Naturopatia
e Osteopatia
o Quiropraxia
o Reflexoterapia
e Reiki
o Shantala
e Terapia Comunitéria Integrativa
e Yoga
o Apiterapia

o Aromaterapia
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e Bioenergética

¢ Cromoterapia

o Geoterapia

e Hipnoterapia

e Imposicado de maos

e Terapia de Florais
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Orientacfes voltadas a promocao da saude, prevencao de agravos, controle

de doencas crbnicas e reabilitacdo de agravos em saude

Habitos saudaveis: Manutencdo ou promocao de habitos saudaveis que auxiliam na

prevencgao e/ou controle de doencgas/agravos de saude.
e Prética regular de atividade fisica;
¢ Alimentacéo saudavel e adequada as necessidades individuais;
¢ Ingesta hidrica regular e adequada as necessidades individuais;
e Cessar ou reduzir substancias quimicas que geram dependéncia e levam a

comprometimentos biopsicossociais: tabaco, alcool e outras drogas.

Bem-estar: A¢Oes favoraveis a promogao de bem-estar psicossocioespiritual.
o Participar de grupos/acgdes de socializacéo, cidadania e espiritualidade;
e Estimular Praticas Integrativas Complementares em Saude (PICS);
e Praticar atividades com o meio ambiente/natureza;

e Orientar e estimular padréo de sono satisfatorio/ higiene do sono.

Seguranca: AgOes favoraveis a promogdo de seguranca ambiental e sociofamiliar e
acOes para situacdes de risco de vida.

¢ Orientar e estimular ambiente doméstico seguro (prevencado a quedas);

o Orientar e estimular circulagcdo segura fora do ambiente doméstico;

e Orientar sobre rede de apoio familiar/amigos (cotidiano; situacbes de

emergéncia; e violéncia);

Autocuidado: Acbes globais promotoras de saude biopsicossocial a toda pessoa idosa:
e Conscientizar e estimular atualizacéo periddica da situacao vacinal;
o Orientar e monitorar exames preventivos a salude da pessoa idosa;
e Orientar duvidas sobre a sexualidade e estimular rastreio de infeccbes
sexualmente transmissiveis;
o Orientar e estimular autocuidado com a pele e anexos (higiene corporal,
hidratacdo, lesdes, vestuario);

e Orientar e estimular autocuidado quanto a eliminacfes fisiol6gicas (micgéo e

evacuacao, incontinéncia ou outros desconfortos).
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e Orientar e estimular promocé&o da saude bucal.

Orientacdes voltadas ao controle de doencas crdnicas e reabilitacdo de

agravos em saude

e Monitoramento: Manutencdo ou promocao de a¢gbes que auxiliam no controle
de doencas e reabilitacdo de agravos em saude.

o Estimular e monitorar acompanhamento regular multiprofissional de acordo com
as necessidades de saude e doencas crbnicas;

e Capacitar, estimular e monitorar uso adequado dos medicamentos, atentando-
se principalmente nas situa¢cfes de polifarméacia e autoprescri¢ao;

e Estimular e monitorar exames perioddicos/regulares de acordo com as
necessidades de saude e doencas crbnicas;

o Capacitar, estimular e monitorar acbes de autocontrole de doencas crdnicas
(controle glicémico, pressorico, hidrico, sinais/sintomas de agudizagcdo dos
agravos).

o Capacitar, estimular e monitorar acdes de autocuidado de doengas cronicas

(cuidados e restric6es alimentares, cuidado com os pés, vigilancia de edemas e

peso diario, entre outras).
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Capitulo 3 - PRINCIPAIS ACHADOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
PARA O CUIDADO DA PESSOA IDOSA

3.1 Alimentac&o e Nutricéo
(CIAP - A98 Medicina preventiva/manutencao da saude)

O envelhecimento € um processo normal e fisioldgico. As alteragbes que
podem ocorrer no organismo em decorréncia desse processo, juntamente com
outras que sao patoldgicas, interferem na alimentacdo e nas necessidades
nutricionais da pessoa idosa. As necessidades nutricionais sdo especificas para
cada pessoa e devem ser avaliadas individualmente. A composicao corporal do
individuo muda com o envelhecimento, havendo diminuicdo da massa magra e
aumento da massa gorda, acarretando menores necessidades caloricas, o que

pode causar aumento do peso corporal em determinada fase.

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

° Situagdo social, econdmica e familiar em que vive;

° Condicdes fisicas e mentais para desempenhar as atividades diarias;

° Presenca de doencas e uso de multiplos medicamentos;

° Aspectos culturais, religiosos e disponibilidade de alimentos;

° Alterac0es fisiolégicas que ocorrem com o avanco da idade;

° Perda de dentes e uso de protese.

A atuacdo do(a) enfermeiro(a) na APS junto a populacao idosa, consiste na
identificacdo dos problemas que podem estar presentes na alimentagcdo, como a
perda do apetite em razédo da diminuicdo da sensibilidade ao paladar e ao olfato, e
dificuldades na mastigacdo devido a falta de dentes ou proteses mal adaptadas. A
abordagem sobre habitos e rotinas alimentares da pessoa idosa requer atencéo,
cabendo ao profissional oferecer educacédo em saude e promocéo 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 corpérea (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 avaliacdo individualizada (Quadro 2) (ANEXO 5).
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Férmula para Célculo do IMC

IMC = P _(peso)

A? (altura x altura)

Quadro 1. Classificagao 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
25 a 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 2

021 final.pdf

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

nutricional.

Critérios de Encaminhamento para Assisténcia Nutricional Individual

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

Sobrepeso IMC entre 28 kg/mz2 e 29,9 kg/m2, com complicacbes associadas

IMC =30 kg/m?, com ou sem complicagdes associadas

Perda de peso néo 4,5kg ou 5%) nos ultimos doze meses
intencional
Outras condigfes Diabetes mellitus tipo 1 ou 2, descompensada,;

Dislipidemias: conforme classificacdo laboratorial

Sindrome metabdlica Alergias/intolerancias de origem
alimentar, diagnosticadas

Doencas inflamatérias intestinais

Anemias carenciais

Obstipacao intestinal cronica: Menos de 3 evacuagfes/semana
durante um periodo minimo de 3 meses. Hiperuricemia
Nefropatias; Hepatopatias; Cardiopatias

Disfagia, ap6s avaliagdo do profissional fonoaudiologo. Terapia

nutricional enteral

Fonte: Protocolo de encaminhamento a assisténcia nutricional individual da SMS/SP, 2020.

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Protocolo _encaminhamento final

29012021 .pdf
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E importante que o plano educativo contenha orientages sobre o consumo

de alimentos in natura e minimamente processados, estimulo a hidratacdo e a

alimentacdo saudavel, pelos(as) enfermeiros(as) (quadros 3 e 4). Nesse sentido, 0

estabelecimento de diagnosticos, 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 prevencéo de

desidratacdo, entre outros fatores criticos. Além disso, os(as) enfermeiros(as)

devem avaliar a capacidade do idoso de se alimentar de forma independente,

intervindo quando h& comprometimento dessa capacidade e direcionando para

apoio multiprofissional, conforme necessario (quadro 2). Essas acfes sao

essenciais para melhorar a qualidade de vida dos idosos e reduzir os riscos de

complicacBes associadas a ma nutricao.

Quadro 3. Classificacdo dos alimentos segundo grau de processamento.

Categoria

In natura

Descricao

Obtidos diretamente de plantas
ou de animais e sdo adquiridos
para 0 consumo sem que
sofrido

tenham qualquer

alteracdo apés deixarem a

natureza.

Exemplos

Legumes, verduras, frutas, carnes de
gado, de porco e de aves e pescados

frescos, resfriados ou congelados, ovos.

Minimamente

Submetidos a algum processo,

Arroz, feijdo, lentilhas, cogumelos, frutas

processados mas que ndo envolvam | secas, sucos de frutas sem adicdo de
agregacdo de substancias ao | acUcar, castanhas e nozes sem sal,
alimento original, como limpeza, | farinhas de mandioca, de milho de
moagem e pasteurizacao. tapioca ou de trigo e massas frescas.

Processados Fabricados pela industria com a | Conservas em salmoura (cenoura,

adicdo de sal, acUcar ou outro
produto que torne o alimento
duravel,

mais palatavel e

atraente.

pepino, ervilhas, palmito), compotas de
frutas, carnes salgadas e defumadas,
sardinha e atum em latinha, queijos feitos
com leite, sal e coalho e paes feitos de

farinha, fermento e sal.
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Ultraprocessados | Formulacdes

industriais,
geral, com pouco ou nenhum
alimento inteiro. Esse tipo de

alimento sempre contém aditivo

em | Salsichas, biscoitos, geleias, sorvetes,
chocolates, molhos, misturas para bolo,
barras energéticas, sopas, macarrao e
instantaneos,

temperos salgadinhos

chips, refrigerantes, produtos
congelados e prontos para aguecimento
como massas, pizzas, hamburgueres e

nuggets.

Fonte: Guia alimentar para a populacéo brasileira, 2014.

Recomendacdes para Alimentacédo Saudavel

O Guia Alimentar

da Populacdo Brasileira, elenca uma série de

recomendacdes baseadas nas necessidades nutricionais da pessoa idosa.

Quadro 4. Recomendacdes do Guia Alimentar especificas para populagdo idosa.

Recomendacdes
Hidratacdo diaria

Orientacéo
Estimular ingesta hidrica regularmente.

Consumo diario de leguminosas

Estimule o consumo diario de feijdo ou outras
leguminosas, preferencialmente no almogo e no
jantar.

Consumo diario de legumes e verduras

Oriente o consumo diario de legumes e verduras
no almoco e no jantar (acompanhando, por
exemplo, a combinacédo do arroz com feijao).

Consumo diario de frutas.

Estimule o consumo diario de frutas, sendo
preferencialmente inteiras, em vez de sucos.

Alimentacdo em ambientes adequados e
com atencao

Oriente que o0 usuario se alimente com
regularidade e atencdo, 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 refeices sempre que possivel em
companhia com a familia ou amigos.

Evitar o consumo de bebidas adocadas

Oriente que o0s idosos evitem o consumo de
bebidas adoc¢adas, tais como refrigerante, suco de
caixinha, suco em po e refrescos (também
chamadas de bebidas ultraprocessadas).

Evitar o consumo de alimentos

ultraprocessados

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

Fonte: Guia alimentar para a populacéo brasileira, 2014.
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Quadro 5. Principais diagnésticos de enfermagem, resultados esperados e intervengdes

no cuidado com a alimentac&o e nutricdo da pessoa idosa.

Diagnésticos de Enfermagem Resultados Esperados

Adesao ao regime dietético Manter a adesao ao regime dietético
N&o adesao ao regime dietético Melhorar adesé&o ao regime dietético
Alimentacao, por si proprio, prejudicada Alimentacao, por si préprio, melhorada.
Risco de desidratacéo Melhorar a hidratacédo

Principais Intervencfes de Enfermagem

* Orientar a importancia de consumo de alimentos variados, porces
fracionadas em intervalos regulares;

» Estimular ingestas hidricas;

+ Orientar a importancia da pratica de atividades fisicas regulares;

* Avaliar e orientar medidas antropométricas;

* Reforcar adeséo.

» Compreender os motivos da ndo adeséao.

» Identificar comportamento alimentar e ingestéo hidrica;

» Reforcar a importancia de alimentacéo 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),
segundo Projeto Terapéutico Singular (PTS);

« Agendar consulta/visita domiciliaria de acompanhamento;

» Estimular a rede apoio (familiar, cuidador, comunidade) da pessoa idosa
nas questdes alimentares.

» Orientar o usuéario, cuidador e familiares sobre a necessidade de ingesta
hidrica;

* Instruir sobre sinais de alerta de desidratagao;

* Agendar consulta de acompanhamento se necessario.
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3.2 Saude Bucal

(CIAP - D19 Sinais/sintomas dos dentes/gengivas; D20 Sinais/sintomas da

boca/lingua/labios; D28 Limitacéo funcional/incapacidade)

A salde bucal das pessoas reflete as suas condi¢des de vida. Sendo assim,
as doencas bucais se diferenciam, dependendo da insercao 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 reabilitacéo oral.

A qualidade de vida da pessoa idosa pode ser impactada pela auséncia
parcial ou total de elementos dentais, condicbes 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
percepcéao de dor de dente. Assim, pessoas idosas com avaliacao pré-fragil ou fragil
devem ser priorizadas para exames bucais.3*

bY

As acles de Saude Bucal voltadas a pessoa idosa tém como objetivos
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melhorar a autoestima, mastigacéo, fonacéo e estética facial elevando a qualidade
de vida e contribuindo para alcancar o estado biopsicossocial satisfatorio. Desta
forma, torna-se fundamental a interacdo multidisciplinar e a participacdo dos

familiares e/ou cuidadores no processo de atencdo em saude bucal do idoso.

3.2.1 Avaliagéo e Higiene da Cavidade Bucal

Os aspectos relevantes, como ocorréncia de sinais e sintomas relatados e

avaliados pelo(a) enfermeiro(a) durante a consulta, podem indicar a necessidade de

bY

cuidados da saude bucal e priorizar o direcionamento adequado a atencéo
odontoldgical®

O rastreio precoce de Cancer de Boca € outra questao relevante ao cuidado
da saude bucal, cabendo ao enfermeiro(a) avaliar a mucosa oral e identificar lesées
sugestivas de potenciais malignidade, precocemente. Além de orientar cuidados
com relacéo a reducdo do tabagismo e do etilismo, controle de exposicéo ao sol e

aumentar o consumo de dieta saudavel, rica em frutas e vegetais °.

SINAIS DE ALERTA |

Queixa de dor ou desconforto na boca.

Queixa no momento da realizagdo da higiene bucal.

Resisténcia/recusa a realizacao da sua higiene bucal.

Sangramento gengival - quando nédo tratado pode causar perda 6ssea e perda

de dentes.

Edentulismo/ necessidade de prétese e/ou uso de prétese mal adaptada.

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

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

o Dificuldade ao se alimentar, tanto na mastigacdo como na degluticdo - a perda de
dentes traz consequéncias na fala, mastigacdo e degluticdo, comprometendo o
processo digestivo, a ingestdo de nutrientes, o apetite, a comunicacao e principalmente
a autoestima.

e 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 desnutricdo no idoso,

principalmente no idoso fragil.

CANCER BUCAL: PREVENCAO E RASTREIO®

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

o Pessoas que apresentarem lesdes brancas, vermelhas ou enegrecidas, erosivas/
ulceradas ou nodulares, que perduram por mais de 15 dias devem ser encaminhados

Modulo 2 - Atengdo Primaria a Saude da Pessoa Idosa — pag. 58



ao servico odontoldgico para diagndstico e tratamento (o Cirurgido Dentista da Atencéo
Béasica confirmando a potencialidade de malignidade encaminhara ao Estomatologista
do Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO de sua referéncia).

e O 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. Ma higiene, as caréncias de vitaminas do tipo A e C, proteses mal adaptadas,
deficiéncias imunoldgicas e a radiacao solar também tém sido apontados como fatores
de risco para o cancer de boca.

o ORIENTACOES GERAIS ‘

¢ Na pessoa idosa, independente da presenca dos dentes, é necessério higienizar a
cavidade bucal (dentes, lingua, bochechas, gengivas e as préteses).

e A higiene dos dentes deve ser realizada com escovacao 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.

e A lingua também deve ser higienizada com a escova dental ou com raspadores de

lingua. Nao é preciso aplicar forca para se obter uma boa higiene.

Quadro 1: Recomendacdes basicas para pessoas idosas com dentes.

HIGIENE BUCAL |

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

1. Posicione a escova inclinada na direcdo 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.

2. Depois escove a parte interna de cada dente da mesma forma.

3. Escove a superficie do dente que usamos para mastigar. O
movimento é suave, de vaivém. A escova deve ir até os Ultimos
dentes do fundo da boca, realizando movimento de “limpador de
para-brisa”.

4. 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 deverda
ser utilizado em todos
os dentes para limpeza
do espaco ao redor dos
dentes (sulco gengival).

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

2. Leve-0 até o espaco existente entre a gengiva e o dente e
pressione-o sobre o dente, puxando a sujeira até a ponta do dente.

3. 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.

4. Leve-0 até o0 espaco existente entre a gengiva e o dente e
pressione-o sobre o dente, puxando a sujeira até a ponta do dente.

5. Pessoas com amplos espacos interdentais (entre os dentes)
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devem usar escovas interdentais — fornecidas pelas equipes de
saude bucal das Unidades Basicas de Saude.
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3.2.2 Recomendac®es basicas para pessoas idosas que necessitam/usam
proteses (Dentadura/ponte)

A adaptacdo com uma protese total ou removivel pode requerer algum
tempo. Proteses que provocam incobmodos deverdo ser avaliadas pelo cirurgido
dentista para que se verifique o motivo. Usuarios mais idosos normalmente levam
um pouco mais de tempo para se adaptar; algumas vezes porque o rebordo € muito
fino, outras vezes porque a reducdo da salivacdo provoca secura bucal e pode

dificultar o uso da protese.

Recomendacdes aos usuarios com proteses totais

1. Durante as refeigBes deve realizar movimento de abrir e fechar a boca, evitando movimentos
laterais até que ocorra a adaptagcdo com a protese.

2. No inicio do uso das proéteses ingerir alimentos mais liquidos e pastosos, posteriormente
passar aos alimentos mais duros e consistentes.

3. Usar somente 0s dentes posteriores na mastigagéo, para que as proteses ndo se desloquem
4. Retirar as proteses para higieniza-las ap6s cada refeicao
5. Na hora da higienizacdo segurar as proteses com firmeza

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

7. Caso ocorra quebra da prétese procurar um dentista, ndo conserta-las em casa

8. Escovar as préteses do lado de dentro e do lado de fora com escova média (escova dental
ou escova especifica para protese) com sabdo de coco ou detergente liquido neutro, evitar o
uso do creme dental fluoretado

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

10. Caso a pessoa use prétese superior e inferior e prefira dormir com as proteses, recomenda-
se retirar uma delas. Preferencialmente intercalar ora superior e ora inferior.

11. Os tecidos bucais podem sofrer algumas alteracdes, por isso é importante que se consulte
um cirurgido dentista quando houver lesbes na mucosa (ulceradas ou nodulares) que nao
regridem em até 3 semanas ou quando se perceber a reducéo da eficiéncia mastigatoria

12. 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 periédica das proéteses.

Modulo 2 - Atencdo Primaria a Saude da Pessoa Idosa — pag. 61



Recomendacdes Basicas para pessoas idosas com uso combinado de dentes e

préteses removiveis (pontes)

1. 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 céries. O que provoca cérie € 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.

2. Usar uma escova de cerdas média para protese e uma macia para 0s dentes naturais. As
préteses deverdo ser higienizadas com sab&o de coco ou detergente liquido neutro. Nao se
recomenda o uso de creme dental fluoretado para limpeza das préteses. Escovar os grampos

das préteses por dentro.
3. Escovar dentes, lingua e mucosa bucal sem as proteses.

4. Para os portadores de proteses fixas deve-se fazer uso de passadores de fio dental para

gue se remova a placa bacteriana sob a protese fixa.

5. As préteses removiveis e totais que possuem porgdes metéalicas (grampos, arco palatino ou
barras) ndo devem ser colocadas em solu¢Bes com hipoclorito (Agua sanitéria), pois podem

sofrer oxidagao.

Quadro 2. Principais diagnésticos de enfermagem, resultados esperados e intervencdes

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 oral | Capacidade para executar a higiene oral
prejudicada eficaz

Alimentacao prejudicada Melhorar alimentagéo

Integridade tissular da pele prejudicada: | Melhorar integridade tissular da mucosa oral
mucosa oral
Imagem corporal perturbada Imagem corporal melhorada

Principais Intervencdes de Enfermagem:
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¢ Orientar sobre cuidados de higiene oral/leséo.

e Obter dados sobre atitude em relacdo a condicdo de saude e
autocuidado.

e Investigar rede de apoio.

¢ Orientar familia/cuidador sobre padrao de higiene oral.

e Obter dados sobre autoestima/autoimagem.

e Agendar/encaminhar a consulta odontoldgica.

e Assegurar/garantir continuidade dos cuidados orais.

Estimular manutencdo do acompanhamento odontoldgico de rotina.

e Estimular manutencdo do acompanhamento odontoldgico de rotina.

e Obter dados sobre condicdo nutricional/preferéncias.

e Obter dados sobre condicéo financeira.

e Investigar rede de apoio.

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

e Orientar usuéario/familia/cuidador sobre cuidados durante as refei¢cdes
(decubito, velocidade de ingestéo, quantidade ofertada).

¢ Investigar episodios de engasgo ou pneumonias broncoaspirativa.

e Agendar/encaminhar a consulta com nutricionista.

e Agendar/encaminhar a consulta com fonoaudi6logo.

¢ Investigar historico familiar de cancer de boca.

e Investigar tabagismol/etilismo.

e Agendar/encaminhar a avaliagdo psicologica.

e Reforcar identidade pessoal.

e Apoiar quanto ao autocuidado/autoestima.
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3.3 Quedas
(CIAP - ABO Leséo traumatica/acidente)

As quedas representam um importante problema para as pessoas idosas e
estdo associadas a elevados indices de morbimortalidade, reducéo da capacidade
funcional e institucionalizac&o precoce. As principais complicacées das quedas séo
lesdo de partes moles, restricdo prolongada ao leito, hospitalizagéo,
institucionalizacdo, risco de doencas iatrogénicas, fratura, hematoma, perda da
independéncia e morte?. A instabilidade postural e as quedas sdo importantes
marcadores de diminuicdo de capacidade funcional e fragilidade, por isso os relatos
sobre queda devem ser valorizados?.

A adocédo de medidas simples pode diminuir o risco de queda e proporcionar
mais seguranca a pessoa idosa'?. 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 intervencbes para a
prevencéo de quedas?.

A enfermagem desempenha um papel crucial na prevencao e gestao dessas
guedas, atuando de diversas maneiras para garantir a seguranca e o bem-estar da
pessoa idosa. O(a) enfermeiro(a) em todas as consultas deve questionar a
ocorréncia e a frequéncia de quedas. Essa informacao possibilita a identificacdo do
risco, além das visitas domiciliarias, 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 prevencgéo de quedas envolve avaliagéo,

intervengdo, educacdo e monitoramento continuo. Com essas estratégias, é
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possivel reduzir significativamente a incidéncia de quedas e suas consequéncias,
promovendo um envelhecimento mais seguro e saudavel.

Durante a Consulta de Enfermagem ou VD, o(a) enfermeiro(a) podera utilizar
a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa, atentando para a avaliagao do risco
de queda. Na ocorréncia de quedas, ndo esquecer de registrar: o local da queda,
horario e data, o que fazia nho momento da queda, medicamento em uso, local

afetado, consequéncias e o encaminhamento.

Quadro 1. Principais diagnosticos de enfermagem, resultados esperados e

intervencdes na prevencao de quedas a pessoa idosa.

Diagnosticos de Enfermagem Resultados Esperados

Risco de queda Prevencéo de queda

Conhecimento sobre prevencdo de queda

Conhecimento sobre prevencdo de queda melhorado

Principais Intervengdes de Enfermagem

e Obter dados sobre risco de queda

e Investigar instabilidade postural

¢ Investigar quedas por condi¢cdes do ambiente

e Investigar quedas pés uso de medicacdes

¢ Investigar antecedentes de quedas: frequéncia, local, condi¢cdo ou fator

de causa.

Orientar cuidados e medidas de prevengéao:

v' Usar calcados fechados e ajustados aos pés

v" Quando sentado por longo tempo, levantar-se lentamente

v' Firmar-se em base e ou estrutura segura, ao levantar-se

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

v'  Em caso de sintomas como tontura, vertigens ou fraqueza muscular,

solicitar auxilio
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Evitar sair de casa desacompanhado quando sintomas de vertigens e
tonturas

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

Retirar tapetes e qualquer outro objeto que possa desestabilizar a
marcha

Se possivel instalar barras de apoio nos ambientes domeésticos que
facilite a locomocao

Evitar uso de cadeiras, escadas e ou bancos para pegar objetos em
locais altos

Orientar quanto a prética da prevencédo de queda:

Utilizacdo de cal¢cado fechado com solado firme e numeracéo correta
Verificar o uso de medicamentos que podem causar hipotenséo postural,
Utilizagdo de dispositivos de auxilio & 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.

Orientar quanto aos cuidados em casa:

Orientar sobre a acomodacao de alimentos e objetos de uso cotidiano

em locais de facil acesso, evitando-se o0 uso de escadas e banquinhos;

Reorganizacdo do ambiente interno a residéncia (iluminacdo adequada,
barra de apoio, evitar uso de tapetes, mas se usados, devem ser

antiderrapantes, interruptor de facil acesso);

Manter uma luz acesa a noite, sugerir a colocacédo de um diferenciador
de degraus nas escadas bem como iluminagéo adequada da mesma e

corrimao bilateral para apoio;

Evitar transitar em area com piso Umido, evitar moveis e objetivos
espalhados, colocacao de pisos antiderrapantes e barras de apoio nos

banheiros e evitar o uso de banheiras.
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+ Orientar, treinar e adaptar as atividades cotidianas e a modificacdo do
ambiente.

» Aconselhar a continuidade da prevencao de queda.

* Obter dados de conhecimento sobre risco de queda;

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

» Estimular a pratica de prevenc¢éo de queda.
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3.4 Deméncias
(CIAP — P70 - Deméncia)

A deméncia é uma condi¢cdo muito comum em pessoas idosas e pode ter um
impacto significativo na qualidade de vida. Caracterizada por uma deterioracao
progressiva da funcdo cognitiva, com maior énfase na perda de memodria e
interferéncia nas atividades sociais e ocupacionais com perda inicial nas atividades
instrumentais de vida diaria. A deméncia afeta a memoéria, o pensamento, a
orientacdo, a compreensao, o calculo, 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?.

E fundamental que os(as) cuidadores(as) e familiares estejam atentos aos
primeiros sinais de deméncia, como lapsos de memoria frequentes, desorientacdo
em relacdo ao tempo e ao espaco, dificuldade na realizacdo de tarefas cotidianas,
alteracbes de humor e personalidade, e dificuldade de comunicacdo. Um
diagnéstico precoce pode ajudar na gestdo dos sintomas e no planejamento

adequado do cuidado e do apoio necessarios?.
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Além disso, promover um ambiente seguro e acolhedor para as pessoas
idosas com deméncia, estimular a atividade cerebral por meio de jogos, puzzles e
interacdes sociais, e garantir uma dieta saudavel e equilibrada também sao
estratégias importantes na gestdo 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?.

E importante considerar acoes relacionadas a:

e Incentivo a autonomia: Promover a independéncia da pessoa idosa

sempre que possivel, incentivando-o a realizar atividades diérias simples.

e Controle de sintomas comportamentais: Gerenciar sintomas
comportamentais como agitacdo, agressividade ou repeticdo de padrdes
de comportamento de forma apropriada e compassiva.

e 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 medicacéo.

As intervencdes de enfermagem para pessoas idosas com deméncia visam

promover a qualidade de vida, proporcionar conforto, seguranca e suporte tanto

para o paciente quanto para seus familiares.

Quadro 1. Principais diagnosticos de enfermagem, resultados esperados e intervencgdes para

deméncias em pessoas idosas

Diagnodsticos de Enfermagem Resultados Esperados

Cognicéo prejudicada Cogni¢cédo melhorada

Déficit de autocuidado Capacidade melhorada para executar o
autocuidado

Comunicacao prejudicada Melhoria na Comunicacdo
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Principais Intervencdes 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 informacdes 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 apoia-la.

* Encaminhar para avaliacdo da e-Multi segundo necessidade.

* Promover atividades que estimulem a cognicéo.

» Obter informacdes sobre a rotina da pessoa idosa e o0 autocuidado;

+ Estimular o autocuidado;

« Encaminhar para e-Multi conforme necessidade;

» Verificar a rede de apoio da pessoa idosa;

» Estimular participacdo em grupos educativo-assistenciais da UBS.

* Avaliar as dificuldades de comunicacao da pessoa idosa.

+ Estimular a comunicacao de desejos e necessidades.

* Orientar a comunicagdo entre os familiares. Monitorar o processo de
comunicacédo e encaminhar para e-Multi conforme necessidade.

* Apresentar os grupos educativo-assistenciais da UBS, estimulando sua
participacao.

* Incentivar participacdo em atividades sociais

* Implementar estratégias de escuta e cuidado para suporte emocional para

pessoa idosa e familia
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3.5 Depresséao
(CIAP - P03 Tristeza/Sensacao de depresséo)

A depressado é uma condicdo de saude mental que pode afetar pessoas de
todas as idades, mas € 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 a 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 depressédo, como a solidao, perda de entes queridos,
problemas de saude crénicos, limitacdes fisicas, transi¢cdes de vida significativas,
perda de papéis sociais, além de outros fatores sociais e emocionais. E essencial
reconhecer os sinais precoces da depressdo, como tristeza persistente, falta de
interesse em atividades anteriormente prazerosas, fadiga, dificuldade de
concentracéo, alteracdes no padrdo de sono e apetite, bem como pensamentos
negativos ou de desesperanca. Quanto antes diagnosticar, menores 0s transtornos
e maior bem-estar pode ser vivido caso haja um bom tratamento e
acompanhamento?.

O tratamento da depressdo em pessoas idosas envolve uma abordagem
holistica que pode incluir psicoterapia, medicamentos, apoio social, exercicios
fisicos, terapias complementares e mudancas no estilo de vida. E 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, a ndo estigmatizacdo da depressédo e o estimulo a abordagens
preventivas e de intervencao 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, € possivel melhorar a qualidade de vida para
gue possam receber 0 apoio necessario para enfrentar esses desafios de forma
mais saudavel e resiliente?.

A depressédo nessa populacdo pode ser abordada de diversas maneiras,
considerando os multiplos aspectos envolvidos nessa condigdo. A enfermagem

pode direcionar suas intervencdes para promover a saude emocional e o bem-estar
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dessas pessoas, levando em consideracdo ndo apenas os aspectos clinicos, mas
também as questdes psicossociais, 0 suporte familiar e a qualidade de vida como
um todo. E importante adotar uma abordagem abrangente e individualizada para o
cuidado das pessoas idosas com esse tipo de transtorno, visando a melhoria da
condigdo depressiva e a promog¢do de uma melhor qualidade de vida e bem-estar.
E importante considerar acdes relacionadas a:

* Avaliacdo abrangente: Realizar uma avaliagdo completa do estado

emocional, fisico e social da pessoa idosa para identificar fatores
contribuintes para a depresséo.

+ Estabelecimento de um relacionamento terapéutico: Criar um ambiente

de confianca e apoio para que a pessoa idosa se sinta confortavel em
compartilhar seus sentimentos e preocupacoes.

» Oferecer apoio _emocional: Fornecer informacfes sobre a depresséo,

seus sintomas e tratamentos disponiveis, bem como oferecer suporte
emocional durante o processo de recuperacao.

» Estimular a cognicdo: Atividades que estimulam a mente, como quebra-

cabecas, jogos de memodria, leitura ou participacdo em grupos de
discussédo, podem ajudar a manter a funcdo 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 a melhora do humor e reducdo dos sintomas
depressivos.

» Encaminhar para acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico; Em

casos mais graves, € importante encaminhar a pessoa idosa para
acompanhamento especializado com psicélogos ou psiquiatras para
avaliacdo e tratamento adequado, que pode incluir psicoterapia ou
medicacao.

* Monitorar a depressdo e fazer reavaliacdo periddica: Acompanhar a

evolucdo do quadro depressivo, reavaliando constantemente as
intervencdes realizadas e adaptando o plano de cuidados conforme
necessario.

* Monitorar e realizar o acompanhamento do cuidador familiar: Promover
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espaco para que o cuidador familiar possa expressar suas dificuldades,

necessidade e potencialidades diante a situacéo vivida.

Essas intervencbes devem ser personalizadas de acordo com as

necessidades e condi¢cdes especificas de cada pessoa idosa, visando sempre a

melhora da qualidade de vida e o bem-estar emocional.

Quadro 1. Principais diagnésticos de enfermagem, resultados esperados e

intervencdes para depressdo em pessoas idosas.

Diagnésticos de Enfermagem ‘ Resultados Esperados ‘
Humor deprimido Melhora do Humor
Risco de humor deprimido Fortalecimento de Relagbes
Isolamento social Aumento da Participacdo Social
Sono prejudicado Melhoria na Qualidade do Sono
Déficit de autocuidado Capacidade para promover o autocuidado
melhorada.
Risco de suicidio Prevencao do Suicidio

Principais Intervencdes de Enfermagem:

Avaliar os sinais e sintomas de depressédo, incluindo humor,
comportamento e nivel de energia da pessoa idosa.

Monitorar alteracdes no estado mental e nas emocdes da pessoa idosa,
anotando mudancas significativas.

Aplicar AMPI-AB, atentando para a avaliacao pela Escala de depressao
geriatrica (GDS);

Produzir PTS.

Encaminhar a pessoa idosa para avaliacdo psicolégica e/ou psiquiatrica
Se necessario.

Orientar a familia sobre depressao, suas causas e op¢des de tratamento
disponivel.

Demonstrar interesse e aceitacdo pelo usuario independente do

comportamento apresentado.
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Empregar o toque afetivo, se necessério e de acordo com o0 contexto
cultural, principalmente quando o nivel de depressao estiver muito
acentuado.

Manter vigilancia constante e discreta do usuério quando comecar a
remissdo 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
diaria, como higiene oral e corporal, aparéncia, alimentacao, hidratacao,
eliminacdes, sono e repouso, lazer e ocupacao.

Orientar familiares sobre os sinais e sintomas da depresséo.

Solicitar aos familiares que comuniquem qualquer mudang¢a de humor
percebida.

Estimular o fortalecimento de relagfes e vinculos saudaveis.

Estimular a préatica de atividade fisica de acordo com as condi¢des da
pessoa idosa.

Incentivar a participagdo em grupos de PICS.

Orientar estratégias para manejo do estresse e de sintomas ansiosos.
N&o utilizar frases estereotipadas para animar o usuario, como "Vamos
la, essa tristeza passal!”, "Veja como o dia esta lindo!", "Isso é coisa da
sua cabeca..."

Estar atento para perceber e valorizar os esforgos para mudancas de
comportamento, por minimas que sejam, para estimular o
desenvolvimento da autoestima.

Fomentar a participagdo 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.
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» Identificar rede de suporte para o autocuidado da pessoa idosa.

* Monitorar o risco de suicidio, levantando informacdes acerca da ideacéo
de suicidio, ideias de ruina, desvalia e ideia de morte; do planejamento
para a tentativa e dos meios para realiza-la;

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

* Formular um acordo verbal (contrato) de curto prazo, pactuando que o
usuario nao se colocara em situacdes de risco e ndo causara danos a si
mesmo.

* Manter observacéo constante e discreta.

* Incentivar a pessoa idosa a expressar honestamente seus sentimentos,
inclusive raiva e outros sentimentos negativos.

» Criar um ambiente de aceitacdo e ndo julgamento para que O USUario
possa expressar seus sentimentos, explorando o0s grupamentos
expressao, clarificacao e validacdo da comunicacéo terapéutica.

* Orientar a familia a construir um plano de contencdo (familiares de
referéncia, servigcos e profissionais de salde 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 perturbacdes psicologicas)

O delirium, também conhecido como confusdo mental aguda, € um distarbio
comum em pessoas idosas caracterizado por uma alteracao subita e flutuante do
estado de consciéncia, cognicdo e atencao, orientagcdo, memoria e percepcéo de
comportamento. Diferentemente da deméncia, o delirium é reversivel, mas requer
intervencdo médica imediata devido a sua gravidade e potencial impacto na saude
e bem-estar dessa populacdo?.

As pessoas idosas sdo especialmente suscetiveis ao delirium devido a
fatores como doencas crénicas, infec¢des, uso de medicamentos, desidratacao,
cirurgias, hospitalizagdes prolongadas e estresse emocional. Os sintomas podem
variar de agitacdo e desorientacdo a alucinacdes, alteragdes cognitivas, distirbios
do comportamento, delirios, dificuldade de concentracdo, alteracdo no ciclo do
sono, alteragdes repentinas de humor e alteracées psicomotoras'2.

O delirium afeta principalmente a atencdo, costuma ser causado por
enfermidade aguda ou toxicidade por farmacos (as vezes com risco de morte) e,
geralmente, é reversivel. O diagnéstico precoce do delirium é essencial para
garantir um tratamento adequado e a prevencao de complicagdes. Os profissionais
de saude devem conduzir uma avaliacdo abrangente, incluindo exames fisicos,
testes cognitivos, analise dos medicamentos em uso, avaliagdo do estado
nutricional e investigacdo de possiveis causas subjacentes?. O tratamento do
delirium em pessoas idosas geralmente envolve a identificacdo e correcdo das
causas desencadeantes, manejo dos sintomas, controle da dor, otimizacdo do
ambiente do paciente, suporte emocional e apoio multidisciplinar. A prevencédo do
delirium também é crucial e pode incluir medidas como a promoc¢ao da mobilidade,
da orientacdo temporal, do sono adequado, da hidratacéo e da interacdo social.

Em resumo, o delirium em pessoas idosas € uma condicéo clinica séria que
requer atencdo especializada e cuidados individualizados. Com o devido
diagnéstico, tratamento e prevencao, € possivel minimizar o impacto do delirium
na saude dos idosos e promover uma recuperacao eficaz e rapida.

E importante considerar acdes relacionadas a:

* Realizar avaliagdo completa: Realizar uma avaliagdo minuciosa para

identificar fatores desencadeantes, como infeccOes, desequilibrios
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eletroliticos, medicamentos em uso, dor ndo controlada, entre outros.
Garantir um ambiente calmo e seguro: Reduzir estimulos desnecessarios,
mantendo um ambiente tranquilo e familiar para minimizar a confuséo e a
agitacao.

Orientar e proporcionar orientacdo temporal e espacial: Manter a
orientacdo do paciente quanto ao tempo, local e situagcao, reforcando
informacdes de forma clara e simples.

Nutrir adequadamente: Assegurar que o idoso receba uma alimentacéo
balanceada para otimizar a recuperagéo.

Monitorar continuamente: Observar e documentar 0s sintomas do
delirium, incluindo alteracbes no nivel de consciéncia, agitacao,
alucinacdes 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.

Colaborar com a equipe multidisciplinar: Trabalhar em conjunto com
meédicos, psicologos, terapeutas ocupacionais e outros profissionais de
saude para abordar as necessidades do paciente de maneira abrangente.
Reavaliar regularmente: Monitorar a resposta do paciente as intervencdes
realizadas, ajustando o plano de cuidados conforme necessario e
garantindo a continuidade do acompanhamento.

Promover a mobilizagdo: deambulacao

As intervencbes de enfermagem para delirium em pessoas idosas visam

identificar e tratar a causa subjacente do quadro agudo de confusdo mental, garantir

a seguranca do paciente e promover a recuperacao. Algumas intervencdes que

podem ser adotadas visando a estabilizacdo do quadro agudo de confuséao e a

prevencao de complicacoes.
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Quadro 1. Principais diagnésticos de enfermagem, resultados esperados e intervencdes

para delirium em pessoas idosas.

Diagnosticos de Enfermagem Resultados Esperados

Risco de delirio Prevencéao do delirio.
Delirio Delirio interrompido
Confuséo aguda Reducéo dos episddios de confuséo

Principais Intervengdes de Enfermagem:

+ Identificar fatores predisponentes para o delirium na pessoa idosa, a
exemplo de:
Idade avancada (mais de 70 anos);
Presenca e gravidade da deméncia;
Ser do sexo masculino;
Déficit cognitivo;
Déficit da acuidade visual ou auditiva;
Medicacéao/polimedicacao;
Imobilidade;
Alcoolismo ou outras perturbacdes aditivas;
Dor cronica;
Desidratacao;

Historia prévia de delirium;

LSRN N N N N N N YR N NN

Comorbilidades (AVC, depresséao, 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 respiratoério.*

* Aplicar AMPI-AB.

» Avaliar o nivel de consciéncia e o estado mental regularmente.

* Monitorar sinais vitais e mudanca de comportamento frequentemente.

+ Identificar alteragéo do estado mental da pessoa idosa com base na sua
historia clinica, no seu estado cognitivo (atual e anterior) e na avaliacao

clinica.
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Obter dados sobre delirium a partir de familiares e cuidadores.

Identificar e corrigir a causa subjacente ao delirium.

Monitorar a evolucéo das alteracdes do estado mental.

Orientar aos familiares e cuidadores sobre o delirium na pessoa idosa.
Encaminhar para avaliagdo da e-Multi segundo 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 avaliagcdo do inicio e curso do estado confusional.

Monitorar episodios de confusdo aguda;

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

Verificar e orientar hidratacdo adequada,;

Verificar padréo de sono e realizar orientagdes pertinentes.

Orientar familiares e cuidadores sobre confusdo mental e cuidados

necessarios.
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3.7 Incontinéncia Urinaria
(CIAP - U04 - Incontinéncia urinaria)

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela International Continence Society
(ICS) como uma queixa de perda involuntaria de urinal. E 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 1U. S&o eles: urgéncia (U), estresse (E) e
mista (M), que tém diferentes fatores de risco e etiologias. IlUU e IUE sé&o os subtipos
mais comuns em pessoas idosas, enquanto I[UM é a combinacéo de ambos os tipos.
A IU é um fator de risco para mortalidade em pessoas idosas e esta intimamente
relacionada a declinios na fungéo cognitiva e no desempenho de atividades da vida
diaria (AVD), bem como a idade, obesidade, diabetes, perda de independéncia,
niveis de depressdo e ansiedade e agitacao®.

Os fatores associados a ocorréncia de IU sdo: sexo feminino; idade
avancada; etnia ndo caucasiana; auséncia ou baixa escolaridade; infec¢do do trato
urinario; obstipacdo; hipertensdo arterial; diabetes mellitus; histéria de doencas
cardiacas; obesidade; acidente vascular cerebral; problemas respiratorios;
depressao; déficit cognitivo; artrite, artrose/reumatismo; hiperplasia prostatica,
historico de quedas; limitacdo funcional, de mobilidade ou dependéncia;
comorbidade e fragilidade. Ademais dessas condic¢des, a IU pode estar associada
a habitos de vida, como sedentarismo. Ainda, pode-se destacar associagcdo com
polifarméacia, cirurgia ginecoldgica, histerectomia e menopausa em mulheres,
autoavaliagdo negativa do estado de salde e pouca qualidade de vida“.

O 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 sensacao de vergonha e humilhacéo; portanto,
elas optam por esconder essa condigdo de saude para proteger sua dignidade e,

ao fazé-lo, perdem oportunidades de acesso e utilizacdo oportunos de servicos de
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assisténcia. As consequéncias de ndo buscar ajuda de profissionais de saude sao
bem-estar fisico precario, menor qualidade de vida, sofrimento psicolégico,
depresséo e isolamento social®.

A incontinéncia urinaria 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
tratamento®.

O tratamento inicial para incontinéncia geralmente comec¢a com uma
abordagem de estilo de vida conservadora e véarias medidas néo cirlrgicas,
incluindo exercicios de Kegel, evitar cafeina, estrogénio vaginal em mulheres,
fisioterapia e medicamentos orais. Para condicbes que ndo respondem a tais
terapias conservadoras, a consideracdo de terapias mais invasivas pode ser

indicada®’.

Quadro 1. Principais diagnosticos de enfermagem, resultados esperados e

intervencgdes para incontinéncia urinaria em pessoas idosas.

Diagnéstico de Enfermagem Resultados Esperados

Incontinéncia Urinaria Reducdo da Frequéncia de episodios de
incontinéncia urinaria

Aumento da Continéncia

Principais intervengdes de Enfermagem

* Realizar uma avaliagdo completa do histérico de incontinéncia, incluindo
frequéncia, duracao e caracteristica.

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

* Avaliar inclusdo da pessoa segundo protocolo da SMS/SP para
dispensacéo da fralda descartavel.

« Encaminhar para avaliacéo da fisioterapia.

Educacdo da pessoa idosa e familia:

* Ensinar sobre anatomia e fisiologia do trato urinario e fatores que

contribuem para a 1U.
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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/lb4G6Zp5wLNgd79MdW4CX5bk/?lang=pt)

Orientar sobre a importancia da ingestdo adequada de liquido, a

intervalos regulares, diminuindo o consumo antes do anoitecer para
minimizar a ocorréncia de nictdria, e a manutencdo de uma dieta

equilibrada.

Gestdo de Sintomas:

Ajudar a pessoa idosa a estabelecer um cronograma regular 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 avaliacdo do uso de fraldas geriatricas e produtos

absorventes. (Link: https://objn.uff.br/escala-de-avaliacao-do-uso-de-

fraldas-e-absorventes-estudo-metodologico/

Controle Ambiental:

Assegurar que o ambiente seja seguro e acessivel, com facil acesso ao
banheiro.
Fornecer iluminacédo adequada e equipamentos de suporte, como barras

de apoio, para evitar quedas e facilitar a movimentacao.

Intervencdes Farmacoldgicas:

Auxiliar na administragdao e monitoramento de medicamentos prescritos
para tratar a incontinéncia urinaria.

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

Monitorar efeitos colaterais e eficacia das medicacdes, comunicando
alteracdes ao médico responsavel.

Prescrever medicamentos e fitoterapicos necessarios ao plano

terapéutico
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Reabilitacdo e Terapia Comportamental:

* Colaborar com fisioterapeutas para implementar programas de
reabilitagdo, como terapia comportamental, que incluem o treinamento
da bexiga e o fortalecimento muscular.

* Incentivar técnicas de relaxamento e controle do estresse, que podem
melhorar o controle da bexiga.

* Suporte Psicologico e Emocional:

» Oferecer apoio emocional e psicolégico para ajudar a pessoa idosa a
lidar com a incontinéncia e suas implicacfes sociais e emocionais.

+ Facilitar a participacdo em grupos de apoio para compartilhar

experiéncias e estratégias de enfrentamento.

Acompanhamento e Reavaliacdo:

e Realizar acompanhamento regular para avaliar a eficacia das
intervencdes e ajustar o plano de cuidados conforme necessario.
e Encorajar a comunicacdo aberta sobre quaisquer mudancas nos
sintomas ou nas necessidades do paciente.
E importante ressaltar que essas intervencdes devem ser personalizadas
de acordo com as necessidades individuais de cada pessoa idosa e baseadas em
uma avaliacdo completa. A colaboracao interdisciplinar € fundamental para garantir

uma abordagem abrangente e eficaz no manejo da IU.
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3.8 Hipertenséao Arterial
(CIAP K85 Pressao arterial elevada; K86 Hipertensdo sem complicagbes; K87

Hipertensdo com complicacdes)

Definicao

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo — 2020, a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) € uma Doenca Crbnica Nao Transmissivel (DCNT),
relacionada a fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, e caracterizada
por elevacao persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistdlica (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 ocasifes diferentes, na auséncia de
medicacéo anti-hipertensiva.l A Pré-hipertenséo (PH), por sua vez, é uma condi¢éo
caracterizada por PAS entre 121 e 139 e/ou PAD entre 81 e 89 mmHg-?

A HAS frequentemente esta associada a distirbios metabdlicos, alterages
funcionais e/ou estruturais de orgaos-alvo (coracdo, 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)2

Rastreamento e diagndéstico da Hipertenséao Arterial

Informacbes sobre rastreamento e diagnéstico da HAS podem ser
consultadas no Protocolo de Enfermagem - Modulo 3 Atencao Primaria a Saude da
Pessoa Adulta Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/3_Atencao_a_ Sa
ude_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 doenca cardiovascular

(DCV). Deve-se considerar, ainda, a transicdo demografica e epidemiologica que o
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Brasil vem sofrendo, o que implicard em um aumento substancial da prevaléncia de

HAS e de suas complicagdes.'?

Medida da Presséao Arterial em consultério

A medida da PA com técnica auscultatéria (Quadro 1) é amplamente
realizada em nosso meio, com esfigmomandmetro aneroide e estetoscopio, e
requer boa audicdo coordenada com a visualizacdo dos valores na escala do
aparelho, para promover a identificacdo correta dos sons que determinam as

pressodes arteriais sistolica e diastolica.

Quadro 1 - Etapas para a medida da pressao arterial, em consultério, com técnica

auscultatoria.

Preparo do usuario

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

2 | Verificar se o usuario NAO:

e Esta com a bexiga cheia;

e Praticou exercicios fisicos ha, pelo menos, 90 minutos;

e 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 brago na altura do coracao, apoiado, com a palma da méo voltada para cima
e sem garrotear o braco com roupas.

5 | Na primeira consulta, registrar a PA em ambos os bracos, preferencialmente de forma
simultanea, e usar a leitura do brago que forneceu valor mais elevado para medidas
subsequentes. Registrar em que brago 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;

o ldentificar pelo método palpatorio a PA sistélica (reaparecimento do pulso).

3 | Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campéanula 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 sistdlica.

Realizar a deflacdo lentamente (cerca de 2 mmHg/segundo).
Determinar a PA sistélica ha ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff).
Determinar a PA diastolica 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

N O 01 A~
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(fase IV de Korotkoff) e anotar valores da PA sistélica/diastélica/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.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao Arterial dentro e fora do consultério — 2023.
Classificacao da presséo arterial e da hipertensé&o arterial
A HAS é classificada em diferentes estagios (1, 2 e 3) de acordo com 0s
valores de PA sistolica e diastolica mais elevados aferidos no consultério. Os valores

gue classificam o comportamento da PA em adultos sdo apresentados abaixo.

Tabela 1. Classificagdo da presséo arterial de acordo com a medi¢do no consultorio

a partir de 18 anos de idade.

Classificagao PA sistdlica PA diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 e/ou 85-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 e/ou 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 e/ou 100-109
Hipertensédo 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 né&o
medicamentosas de promoc¢do do autocuidado, por meio da adocdo 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 lesédo de 6rgaos-alvo e desfecho cardiovascular.
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O tratamento ndo medicamentoso, por sua vez, consiste em mudanc¢as no habito
de vida, como:?

+ Controle do peso;

+ Dieta saldavel, rica em frutas, vegetais, grédos e baixo teor de gordura,

além de reducéo de gordura saturada e trans;

* Reducao da ingestéo de sédio;

* Aumento da ingestdo de potassio;

* Pratica de atividades fisicas;

* Limitar o consumo de alcool;

+ Parar de fumar.
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:

Urgéncia e Emergéncia
Urgéncia Hipertensiva Quadro clinico sintomatico com elevacdo abrupta da PAD
acima de 120 mmHg, sem lesdo aguda e progressiva de 6rgédo
alvo.
Emergéncia Hipertensiva | Quadro clinico sintomético com elevagdo abrupta da PAD
acima de 120 mmHg, com lesdo aguda e progressiva de 6rgao
alvo.
Médico(a) e Enfermeiro (a) identificam
Alteracfes neuroldgicas ou subagudas (por exemplo: alteracéo do nivel de consciéncia,
confusdo mental, déficits focais).
Complicacfes cardiovasculares iminentes (por exemplo: dor toracica, dispneia, estertoracao
pulmonar e hipoxemia).
Alterac@es renais como: oligoanuria, hemataria e edema periférico.

Historia de uso de drogas simpatomiméticas, como cocaina
HA rebote ap0s suspenséo subita de agentes anti-hipertensivos.
Eclampsia.

Periodo de pré e pés-operatdrio imediatos
Epistaxe severa e refrataria a medidas convencionais

Suspeita de feocromocitoma (crises paroxisticas de cefaleia, sudorese e palpitacao —
apresentacgao classica).
O 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 Doencgas Cronicas N&do Transmissiveis
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(DCNT) da Atencao Priméria & Saude (APS): Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. SP- 2020

Quadro 2 - Principais diagnosticos de enfermagem, resultados esperados e

intervengdes para HAS em pessoas idosas.

Diagnosticos de Enfermagem Resultados Esperados

Falta de Conhecimento sobre Doenca. Conhecimento sobre a doenca eficaz.

N&o adesao ao regime terapéutico. Adesao ao regime terapéutico eficaz.

Capacidade para Manejar o Estresse | Capacidade para manejar estresse melhorada.

reduzida.

Pressdo sanguinea alterada Pressdo sanguinea normal

Principais Intervengdes de Enfermagem:

Orientar a pessoa idosa e familia sobre a HA, a partir das duvidas e
interesses identificados;

Promover acfes educativas de alcance coletivo sobre HA.

Compreender motivos relacionados a ndo adesao;

Elaborar Projeto Terapéutico Singular com a Pessoa ldosa,

Aconselhar sobre os beneficios do regime terapéutico.

Orientar o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

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

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 saude;

Encaminhar usuario para outros servi¢os (Ex: CAPS, CECCO) conforme
necessidade.

Monitorar pressao arterial;

Encaminhar para avaliagdo médica, se necessario;
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e Avaliar a necessidade de uso de medicacéo de urgéncia.

¢ Realizar rastreamento da HAS se necessario;

e Aplicar estratificacao de risco cardiovascular;

e Apresentar grupos educativo-assistenciais da UBS, fazendo indicacéo
segundo o caso;

¢ Discutir o caso com a e-Multi se necessario;

o Elaborar Projeto Terapéutico Singular com a pessoa idosa.
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3.9 Hipotensao Postural ou Ortostética
(CIAP K88 - Hipotenséo Postural)

Hipotensao postural ou ortostatica se caracteriza como a reducéo sustentada
de 20 mmHg da Presséo Arterial Sistélica (PAS) e/ou de 10 mmHg da Presséao
Arterial Diastolica (PAD) dentro de trés minutos apos levantar-se, sendo que em
individuos hipertensos deve ser considerado uma redugcdo de 30 mmHg na PAS na
mudanca de deculbito dorsal ou sentada para a posicéo ereta?.

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

A hipotensdo postural ou ortostatica € um preditor de morbimortalidade
significativo associado a quedas, principalmente entre pessoas idosas, 0s quais sao
mais vulneraveis em até 50% quando comparado com 0s outros ciclos de vida,
considerando as mudancas fisioldgicas 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 restricdo, fazem uso de medicacdo (antipsicoticos, anti-
hipertensivos, antidepressivos, vasodilatadores, dentre outros), hipovolemia, fungao
cardiaca deprimida e possuem comorbidades, como doencas causadores de
neuropatia periférica, doenga de Parkinson, disturbios neurodegenerativos e
deméncia*.

Além disso, contribui com outros agravos a saude, como acidente vascular
cerebral (AVC), aumento da rigidez arterial, doenca renal croénica, fibrilacao atrial,

insuficiéncia cardiaca e hipertenséo®.

Madulo 2 - Atencdo Primaria a Saude da Pessoa Idosa — pag. 89



Quadro 1. Principais diagnésticos de enfermagem, resultados esperados e

intervencdes para hipotensao postural ou ortostatica em pessoas idosas.

Diagnéstico de Enfermagem Resultados Esperados

Presenca de hipotensdo Manejar hipotensdo postural e prevenir novos
episodios

Principais Intervengdes de Enfermagem:

* Realizar avaliagédo do historico de hipotenséo 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 prevencdo de quedas

* Avaliar hidratagéo
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3.10 Diabetes
(CIAP - T89 Diabetes insulino-dependente / T90- Diabetes nao insulino-

dependente)

¢ 7

N R

Ha um aumento da prevaléncia do Diabetes Melito (DM) entre pessoas

idosas. Embora a maior proporcao seja de pessoas com diabetes tipo 2, os avancos
no diagndstico 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 sdo pré-diabéticas, e uma a cada cinco tem diabetes, e 6%
desconhecem o diagnéstico, sendo que as complicacdes afetam consideravelmente
aquelas com menor nivel de escolaridade, nivel socioeconémico, bem como grupos
vulnerabilizados, como a populagéo negra’-2.

O DM exige gestao farmacoldgica e ndo 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 o manejo
e controle adequados. Como consequéncia de um controle inapropriado, estudos
evidenciam entre pessoas idosas elevadas taxas de complicagbes com
comorbidades associadas, maior risco para incapacidades, fragilidade, sarcopenia,
alteracdes cognitivas, e mortes prematuras®*1.

Para elaborar o plano de cuidados as pessoas idosas o(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 diagnosticos de enfermagem com
intervencdes e metas terapéuticas individualizadas, desde a prevencédo até o
tratamento??.

E 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 populacdo. Essas
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sindromes podem incluir alteragcdes 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, o apoio a familia
e cuidadores é crucial, pois eles desempenham um papel significativo na gestéo do
diabetes, especialmente em contextos em que a pessoa idosa enfrenta limitagcoes
para realizar o autocuidado®3-17.

A figura abaixo reane um fluxograma adaptado do Ministério da Saude com
informacdes desde o rastreamento até estabelecimento da periodicidade de

consultas de enfermagem da pessoa idosa com diabetes8-20,
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Fluxograma de atendimento da enfermagem a pessoaidosa com diabetes na

Atencdo Primaria & Saude.

N3o A pessoa idosa possui diagndstico de Sim
diabetes?

Sim Realizar glicemia plasmatica imediata,
> exceto pessoas idosas com condicbes
suscetiveis

Apresenta sintomas classicos de
diabetes?

5 v
Ndo v

Qualquer pessoa acima de
45 anos assintomatica ou
com condigdes associadas
a resisténcia insulinica ou
com qualquer idade com
sobrepeso ou obesidade e
pelo menos um fator de
risco para diabetes deve
ser rastreada para DM2

Com diagndstico
confirmado agendar
consulta médica e de

enfermagem, e outros
profissionais da equipe

<0 exame esta acima de 200 mg/dL

v

Solicitar glicemia de jejum

v Nio v
Ndo Orientagdes preventivas e
Resultado alterado? > repetir o rastreamento em 1
ano
A

Sim

v

Agendar consulta médica .
para confirmacdo diagndstica Sim
(quadro 1) e de enfermagem

para reavaliagao

v

Resultado confirmado?

Sim y h

Na consulta de enfermagem realizar o processo de enfermagem com plano baseado em diagndsticos, metas e intervengtes
adaptadas individualmente. Recomenda-se que a periodicidade das consultas de enfermagem deve se basear no alcance de metas
terapéuticas (como a meta glicémica - quadro 2) e na aaliacdo de risco de dlcera dos pés. O intervalo pode ser menor segundo
critérios definidos pela equipe gestora do caso

eta alcangada e risco muito baixo, baixg
qu moderado de dlcera nos pés

Meta proxima do alvo e risco baixo a
moderado de tlcera nos pés

Meta fora do alvo ou risco alto de
ulcera nos pés?

Sim

v

Consulta de enfermagem Consulta de enfermagem
. . Consulta de enfermagem mensal
trimestral bimestral
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NOTAS:

* Sintomas classicos do diabetes tipo 2: polidria, polidipsia, perda ponderal, nocturia,
polifagia.

+ S&o condi¢bes suscetiveis a hiperglicemia ou alteracdo da correspondéncia de niveis
glicémicos: fibrose cistica, anemia aguda, hemoglobinopatias, variantes da
hemoglobina, transfusfes sanguineas, deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase,
uso de alfaepoetina, hemodialise. No caso de pessoas suscetiveis encaminhar e
solicitar avaliagdo da equipe médica.

+ S&o fatores de risco para DM: cor ou raga ou etnia negra, hispanico ou latina, asiatica
ou indigena; presencga de parente de 1° grau com DM; hipertensdo arterial sistémica;
doenca cardiovascular prévia; HDL-c < 35 mg/dL; triglicerideos > 250 mg/dL; sindrome
de ovarios policisticos; sedentarismo; histéria prévia de diabete melito gestacional; pré-
diabete; presenca de acantose nigricans; apneia obstrutiva do sono; individuos vivendo
com HIV/AIDS; individuos com fibrose cistica; individuos que realizaram transplante de
orgdao, entre outras condicdes.

* O exame de hemoglobina glicada (HbAlc) é uma técnica onerosa e que ndo considera
a variabilidade individual de glicacdo proteica, por isso é realizado somente apds o
exame de glicemia de jejum. O Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) consiste na
administracdo de 75 g de glicose por via oral com duas medidas de glicose plasmética
nos tempos 0 e 120 minutos apods a sobrecarga de glicose. Este teste ndo é utilizado
como método de escolha para rastreamento, devido ao tempo e desconforto para sua
realizacdo, sendo reservado para situagdes especificas.

» Critérios para rastreamento anual: presenca de mais de um fator de risco para DM,
ganho de peso acelerado ou mudanga de fatores de risco, doengas associadas ao
diabete secundario como endocrinopatias, doencas pancredticas, ou condicbes
associadas a DM, como doenca periodontal, e esteatose hepatica. Caso ndo 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 diagndstico
confirmatério 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 Sdo Paulo!®-2°,
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Interpretacéo dos valores de referéncia de exames diagndsticos para diabete melito tipo 2

em individuos com mais de 18 anos de idade:

SENES Interpretacdo dos valores de referéncia

Normal Pré- Diabete melito tipo 2
diabetes

Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100 a< 126 > 126
Hemoglobina glicada (HbAlc) (%) <57 5,7a<6,5 26,5

Teste oral de tolerancia a glicose <140 140 a < 200 =200
(mg/dL)

Glicemia aleatéria em pessoas <200 - =200
sintomaticas

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Diabete
Melito Tipo 2.1318

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

Pessoa Idosa Pessoa Idosa
Pessoa Idosa _
com saude com saude muito
Saudéavel _ .
comprometida comprometida
HbAlc (%) <75 <80 Evitar sintomas de
hiper ou
hipoglicemia
Glicemia de jejum (mg/dL) 80-130 90-150 100-180
Glicemia 2h pos prandial <180 <180 -
(mg/dL)
Glicemia ao deitar-se 90-150 100-180 110-200
(mg/dL)

Fonte: Quadro adaptado de acordo com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de

Diabetes.**
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Notas:

* Pessoa idosa (= 60 anos) com poucas comorbidades crdnicas, estado
funcional e

* cognitivo preservado.

* Pessoa idosa (= 60 anos) com multiplas comorbidades crbénicas,
comprometimento funcional leve a moderado, comprometimento cognitivo
moderado.

* Pessoa idosa (= 60 anos) com doengas terminais como cancer metastatico,
insuficiéncia cardiaca (NYHA) classe 1V, doenca pulmonar crénica
demandando oxigenioterapia, pacientes em dialise; comprometimento

funcional e cognitivo grave.

Principais diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e intervencdes para

Diabetes Mellitus.

Diagndéstico de Enfermagem Resultados Esperados
Dificuldade de enfrentamento (pessoa idosa | Aumento da Capacidade de
com diabetes, cuidador ou familia) Enfrentamento
N&o adesao ao regime terapéutico Adesao ao regime terapéutico
Adesdo ao regime terapéutico Melhoras nos resultados de saude

Principais Intervengdes de Enfermagem:

* Realizar uma avaliacdo clinica, funcional e social completa da pessoa
idosa com diabetes, incluindo uma VD para avaliagdo do cuidador, da
familia e do ambiente, para auxiliar na identificacdo de possiveis causas
das dificuldades de enfrentamento.

* Rastrear depressdao, abuso de substancia e qualidade do sono.
Encaminhar a pessoa idosa e/ou cuidador para suporte psicolégico,
medico e assisténcia social, entre outros, para aconselhamento ou
terapia.

* Encorajar verbalizacao de sentimentos, percepcdes e crengas e oferecer

apoio emocional tanto para o paciente quanto para o cuidador ou familia,
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ajudando-os a lidar com o estresse, ansiedade e preocupacdes
associadas a condicédo croénica.

Auxiliar na identificagdo 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.

Fornecer informagfes claras e compreensiveis sobre o diabetes,
incluindo os sintomas, complicagfes, e importancia da adeséo ao regime
terapéutico.

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

Identificar as razbes especificas para a ndo adesdo ao regime
terapéutico, como falta de compreensédo, 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 solugbes praticas
para superar as barreiras a adesdo, como ajustes no horario dos
medicamentos, simplificacdo do regime medicamentoso, organizacédo 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 orientagdo educativa individualizada sobre a importancia do
regime terapéutico.

Demonstrar qualidade e quantidade da alimentacdo 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 porcdes de carboidratos e proteinas. Com relacdo 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
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peixe ou frango) e de proteina vegetal (ex., feijdo ou lentilha). Os
alimentos ndo devem estar sobrepostos no prato.

Estimular o aumento do consumo de liquidos e alimentos ricos em fibras.
Estimular a reducéo de alimentos industrializados e agucarados.
Incentivar manter-se ativo. Orientar os beneficios do acumulo de 150
minutos semanal, seja com atividades ou exercicios fisicos, segundo
orientacdo médica ou de profissional especializado.

Orientar e demonstrar a administracdo correta de medicamentos e
insulina, bem como seu armazenamento e descarte.

Orientar sobre o0 monitoramento da glicemia, com atencéo para identificar
as causas da hipoglicemia e da hiperglicemia e para orientacdes de
correcdo e de emergéncia, conforme protocolo institucional e/ou de
profissional especializado.

Realizar a avaliacdo dos pés e a estratificacdo do risco de ulceracdo
Realizar orientagfes 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, ndo retirar a cuticula, ndo
andar descalco, utilizar calgados confortaveis e de sola firme, nao utilizar
chinelos de dedo e calcados de bico fino, se utilizar meias preferir aquelas
sem costura e de algodao, se observar inchaco, bolhas, mudanca de cor,
coceira, manchas, ou lesdes, procurar atendimento o mais rapido
possivel.

Realizar avaliacéo bucal e orientacGes para higiene oral.

Avaliar situagdo vacinal e orientar sobre a importancia de manter
atualizacdo vacinal. Encaminhar para atualizagdo vacinal em caso de
atrasos.

Realizar estratificacdo de risco cardiovascular.

Identificar sinais e sintomas de altera¢cées de complicacdes agudas ou
cronicas (como disfungbes 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
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e alcancaveis relacionadas ao regime terapéutico, como metas de
controle glicémico ou de mudancas de habitos e comportamentos.

* Realizar acompanhamento regular do paciente para monitorar e avaliar a
adesao ao regime terapéutico, segundo metas glicémicas claras e
ajustadas a condicdo clinica da pessoa idosa

* Reconhecer, apoiar e reforcar positivamente a pessoa idosa, cuidador e
familia por seus esforcos na adesédo ao regime terapéutico, celebrando
pequenos sucessos e oferecendo incentivo para manter 0 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.
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3.11 Osteoporose
(CIAP - L 95 Osteoporose)

A osteoporose é uma doenca metabolica caracterizada pela diminuicdo da
massa 0ssea e pela deterioracdo da sua microarquitetura, resultando em aumento
da fragilidade 6ssea e suscetibilidade a fraturas. A osteoporose € a principal causa
de fraturas na populacdo acima de 50 anos. E uma doenca silenciosa que afeta
especialmente as mulheres na pos-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 osteoporotica ao longo da
vidal. Além das fraturas, as complicagcdes clinicas da osteoporose incluem dor
cronica, deformidade, reducdo 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 fratural2,
Entretanto, outras fraturas vertebrais e ndo vertebrais também podem ocorrer,
trazendo limitagdes fisicas e interferindo na qualidade de vidaZ.

A presenca de determinadas condi¢cGes nas primeiras décadas de vida, com
o potencial de interferir na salde dssea, pode determinar o risco de osteoporose de
um individuo. Durante o crescimento e desenvolvimento, o esqueleto passa por um
processo complexo de formacédo e reabsorcdo 0ssea, que se inicia na vida fetal e
continua até a fusao epifisaria ao final da segunda década de vida, determinando a
forma adulta dos ossos .

A osteoporose pode ser classificada em primaria ou secundaria, conforme
sua etiologia’.A forma primaria, mais comum, é diagnosticada na auséncia de
doencas ou outras condi¢cdes associadas a fragilidade 0ssea. Nesses casos, a
perda de massa Ossea € atribuida ao processo de envelhecimento ou pés-
menopausa®. A osteoporose secundaria deve ser considerada na presenca de uma
condicdo sabidamente associada a fragilidade oOssea e corresponde a
aproximadamente 30% dos casos em mulheres na pés-menopausa, 40% a 50% em
mulheres na pré-menopausa e 50% a 55% em homens com diagnéstico de
osteoporose’ 1,

AvaliagOes regulares ajudam a identificar pacientes em risco de desenvolver
osteoporose, levantamento do histérico clinico e um exame fisico detalhado do

paciente, a fim de identificar alguns fatores de risco. Os fatores de risco para
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osteoporose consistem em®13:

e Mulheres p6s-menopausa (80% dos casos), brancas ou asiaticas, baixas,

magras e com antecedentes familiares positivos.

e Tabagismo

e Excesso de alcool ou cafeina

e Sedentarismo

o Fratura anterior causada por pequeno trauma

e Baixa massa 0ssea

e Idade avancada em ambos 0s sexos

e Histodria familiar de osteoporose ou fratura do colo do fémur

¢ Menopausa precoce (antes dos 40 anos) nédo tratada

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

e Deficiéncia androgénica.

Todas as mulheres no periodo pés-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
0ssea (padrdo ouro) e exames laboratoriais sdo utilizados para a deteccéo precoce,
como também sdo cruciais para ajustar o tratamento conforme necessario
(permitem avaliar a eficacia dos medicamentos e a evolucédo da densidade Ossea
do paciente) 114,

A realizacdo de rastreamento populacional amplo e aleatério com
densitometria 6ssea (DMO) nédo € 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 salde 6ssea 116, A identificacdo
de fatores de risco e da doenga em seu estagio inicial, proporcionando um
seguimento e PTS adequado com a e-Multi, bem como o encaminhamento agil 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 seguro 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
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de fontes nutricionais, € recomendavel a administracdo de suplementos de célcio,
com avaliacao de riscos e beneficios. Apesar do uso complementar do célcio e da
vitamina D ser fundamental para a mineralizacdo Ossea adequada, ndo se
recomenda o tratamento da osteoporose em pacientes na poés-menopausa
exclusivamente com calcio associado ou ndo com a vitamina D.

O calcio pode ser pouco absorvido na presenca de alimentos ricos em
oxalato, como o espinafre, a batata-doce e o aspargo; ou ricos em fitato, como o
farelo de trigo. A presenca de magnésio, além de outros minerais, € fundamental
para absorcédo do calcio.

A necessidade diaria de calcio nas pessoas idosas € 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 alimentagdo e exposi¢cdo ao sol, no minimo 15 minutos, em horarios e
durante periodos adequados (inicio da manha e final da tarde). Além da medicacéo
prescrita pelos médicos.'11°

O principal objetivo do seguimento e tratamento da pessoa com osteoporose
€ a prevencdo das fraturas. A identificacdo dessa populacdo de risco com
intervengBes precoces é de fundamental importancia. Deve-se intervir sobre os
fatores de risco que sdo modificaveis em especial nas mulheres na pés-menopausa,
inclusive estimulo para a pratica de atividade fisica, abandono do tabagismo,
restricdo de medicacdes sedativas e hipnéticas, bem como outros motivos que
possam reduzir a massa 0ssea. A correcdo de déficits visuais e a implantacéo de
medidas para minimizar o risco de quedas sdo de fundamental importancia com

enfoque multidisciplinar e PTS.

Quadro 1. Principais diagnoésticos de enfermagem, resultados esperados e
intervencdes para osteoporose em pessoas idosas

Diagnésticos de Enfermagem Resultados Esperados

Falta de conhecimento sobre prevencao Aumento do conhecimento  sobre

de queda

prevencdo de queda

Falta de conhecimento sobre
dietético

regime

Melhora do conhecimento sobre regime
dietético

N&o adesao ao regime de exercicios fisicos

Adesao ao regime de exercicios fisicos

Falta de conhecimento sobre a doenca

Aumentar o conhecimento sobre a doenca

Falta de adesao ao regime medicamentoso

Melhora da adesdo ao regime
medicamentoso

Presenca de dor

Melhora da dor
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Principais Intervencdes de Enfermagem:

Obter dados sobre conhecimento de risco de queda.

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

Orientar prevencédo de quedas

Fornecer orientagdo focada em consumo de alimentos ricos em calcio
somada a exposicdo solar adequada (pelo menos 20-30min antes das
10h ou apds as 16h), destacando sua importancia para a salude 0ssea.
Apoiar a capacidade de gerenciar o regime alimentar conforme
necessidade diaria.

Encaminhar para avaliagdo nutricional segundo necessidade.

Orientar sobre atividade fisica

Orientar sobre a osteoporose, esclarecendo duvidas.

Verificar a presenca de fatores de risco e encaminhar para avaliacédo
médica

Estimular participacdo em grupos de atividade fisica.

Fornecer apoio continuo e monitorizacdo da adesdo ao tratamento
medicamentoso.

Orientar sobre adesdo ao tratamento medicamentoso (Ver item 3.14 do
Capitulo 3)

Avaliar a dor

Encaminhar para consulta médica

Encaminhar para atendimento com PICs em saude

Discutir com a equipe a adequacgdo do tratamento, e se necessario,

encaminhar para o centro de referéncia de dor cronica.
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3.12 Adesédo ao Tratamento Medicamentoso e Ndo Medicamentoso

(CIAP - PS21 Problemas de Adeséao/ 98- Medicina preventiva/manutencéo da

saude)

Adesdo ao Tratamento Medicamentoso

Frequentemente, as pessoas idosas sdo submetidas a diversos tratamentos

envolvendo multiplos profissionais, 0 que pode complicar o gerenciamento dos

medicamentos prescritos. Diversos fatores podem influenciar a falta de adeséo ao

tratamento medicamentoso?;

Falta de apoio familiar;

Limitacdes financeiras podem impedir a aquisicdo de medicamentos
necessarios;

Gestado da medicacgéo: 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 saude interfere na adesao;

Comunicacéao inadequada por parte dos profissionais de saude;
Complexidade dos servigcos de saude e seus fluxos para a pessoa idosa;
Burocracia: processos complicados para obtencdo de medicamentos,
como burocracia ou necessidade de mdltiplas consultas, podem
desmotivar as pessoas idosas;

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

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

Alteracbes constantes nas prescrigdes: podem confundir a pessoa idosa
e dificultar a adeséao;

Capacidade cognitiva: perda de memoria ou deméncia pode afetar a
lembranca e a compreensao das prescri¢oes;

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

Condicdes sensoriais, como deficiéncias visuais ou auditivas geram
dificuldades para ler rétulos e entender instrugées;

Baixo nivel de letramento em salde: pode levar a uma ma compreensao
das instrucdes médicas e de enfermagem;

Depressdo: pode levar a falta de motivacdo para seguir com o0s
tratamentos;

Ansiedade;

Negacdo da doenca ou rejeicdo do tratamento: idosos podem negar a
gravidade ou até a existéncia de suas condi¢Bes desfavoraveis de saude;
Crencas pessoais sobre medicamentos podem interferir na adesao dos
medicamentos prescritos;

Preferéncia por remédios naturais;

Ambiente domiciliar desorganizado;

Isolamento social;

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

Apresentacao farmacéutica: tamanho e forma da medicacgéo;
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 0
profissional de saude podem causar mal-entendidos.

Ressalta-se, também, a importancia da promocéao de acdes de educacéo
permanente para profissionais da equipe de enfermagem da UBS sobre
estratégias para melhorar a adesdo medicamentosa da pessoa idosa,
bem como do envolvimento da e-Multi no tratamento e organizagédo de

atividades educativas em grupo.
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Quadro 1. Principais diagnésticos de enfermagem, resultados esperados e

intervencdes para adesdo da pessoa idosa ao tratamento medicamentoso

Diagnostico de Enfermagem Resultados Esperados
N&o adesao ao regime medicamentoso Melhorar adesé&o ao regime medicamentoso
Adesdo ao regime medicamentoso Manter adeséo ao regime medicamentoso

Principais interven¢cfes de Enfermagem:
+ Compreender os motivos da nédo adeséo.
» Reforcar a importancia da adesdo medicamentosa;
* Promover praticas para adesdo ao tratamento medicamentoso. S&o
possibilidades 3-7:

» 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.

* Revisdo de Medicamentos: participar junto a equipe de saulde para

simplificag&do do regime medicamentoso.

» Calendario de Medicamentos: criar um calendario de medicamentos para

ajudar a pessoa idosa a lembrar-se das doses.

* Organizacdo de Medicamentos: orientar a organizagcdo dos

medicamentos para facilitar a ingestao correta dos medicamentos.

 Alarmes e Aplicativos: orientar a utilizacdo de alarmes, lembretes

eletrbnicos 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 supervisao

do regime medicamentoso.

* Grupos de Apoio: incentivar a participacdo em grupos de apoio para troca

de experiéncias e suporte emocional.
* Sequimento: agendar consultas e/ou VD para monitorar a adesao e

fornecer suporte adicional quando necessario.
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+ Gerenciamento de Efeitos Colaterais: monitorar e gerenciar os efeitos

colaterais para minimizar o desconforto e aumentar a adesao.

+ Encaminhamentos: oferecer encaminhamento para outros profissionais,

guando necessario, para assisténcia médica, farmacéutica, psicologica
ou do servico social.

» Orientar sobre o fluxo da distribuicdo dos medicamentos pela farmécia da
UBS e onde mais o idoso pode obter medicamentos que nao estejam
disponiveis na farméacia da UBS no momento.

+ Conhecer a rotina de tomada de medicamentos da pessoa idosa,
orientando estratégias para manutencdo da adesao.

» Esclarecer duvidas sobre a terapia medicamentosa, encaminhando para
orientagdo farmacéutica se necessario;

* Reforgar a importancia da adesdo medicamentosa para o controle de

doencas e a prevencao de complicacdes.

Adeséo ao Tratamento Nado Medicamentoso
O principal objetivo das abordagens ndo medicamentosas é reduzir doencas
e mortes por meio de mudancas no habito de vida. Essas mudancas incluem?-26:8:

* Reeducacdo alimentar: adotar uma dieta equilibrada rica em frutas,
verduras, fibras e com baixo teor de sddio e gorduras saturadas.

* Incentivo a prética de atividades fisicas: encorajar a pratica regular 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, meditacéo, e atividades sociais que promovam a interacao
e 0 suporte emocional

* Suporte Social: incentivar a participagdo em grupos comunitarios,

atividades recreativas e programas de voluntariado.

Praticas para Promover a Adesao ao Tratamento Nao Medicamentoso
* Realizar sessbes educativas para informar sobre os beneficios das
mudancas no estilo de vida e tratamentos ndo medicamentosos.

+ Utilizar materiais educativos como folhetos, videos e guias que expliquem
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as intervencdes 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:

Envolver familiares no planejamento e execucao das intervencoes.
Incentivar a participacdo do idoso em grupos de apoio e atividades
comunitérias para aumentar a motivacao e o suporte social.

Adaptar o ambiente domeéstico para facilitar a pratica de exercicios fisicos
e a adesao a dietas especificas.

Facilitar 0 acesso a recursos necessarios, como equipamentos de
exercicio, alimentos saudaveis e programas de atividade fisica.
Estabelecer metas realistas e progressivas que possam ser alcancadas,
mantendo o idoso motivado.

Usar sistemas de recompensas e incentivos para encorajar a
continuidade do tratamento.

Realizar consultas de acompanhamento para monitorar 0 progresso e
ajustar o plano conforme necessario.

Fornecer feedback positivo e encorajamento durante o processo.

Aplicar técnicas de entrevista motivacional para aumentar a motivacéo
intrinseca do idoso.

Desenvolver programas de exercicios adaptados as capacidades fisicas
do idoso.

Promover aulas de exercicios em grupo para aumentar a adesao e o
engajamento social.

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

Oferecer aulas de culinaria para ensinar como preparar refeicoes
saudaveis e saborosas.

Ensinar ou encaminhar para técnicas de relaxamento, como meditacéo,
respiracao profunda e yoga.

Incentivar a participacdo em atividades recreativas e hobbies que o idoso
goste.

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

» Oferecer suporte emocional e psicologico 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 dimensdo fundamental da experiéncia humana,
englobando aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais que se
expressam ao longo de toda a vida. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a sexualidade humana envolve sexo, identidades e papéis de género,
orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. 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 sdo vivenciadas ou expressas pelas pessoas. A sexualidade é
multidimensional, envolvendo fatores biolégicos, psicoldgicos, sociais,
econdmicos, 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 geral>3. Embora possa haver mudancas fisicas
e hormonais associadas ao envelhecimento, a necessidade de intimidade, amor e
conexao emocional permanece uma necessidade humana bésica. Muitas pessoas
idosas continuam a ter relacfes sexuais, embora a frequéncia e as formas de
expressdo sexual possam mudar, com necessidades de adaptacbes de suas
atividades sexuais para acomodar mudancas relacionadas ao envelhecimento e
ao uso de medicamentos*. Além dos aspectos fisiolégicos relacionados ao
envelhecimento, pode haver um processo de redefinicdo da sexualidade, podendo
estar mais ligada ao companheirismo, respeito, intimidade emocional, e ter menos
foco na atividade sexual em si°.

Promover a saude sexual das pessoas idosas exige uma abordagem
positiva e respeitosa em relacdo a diversidade das vivéncias no que tange a
sexualidade e aos relacionamentos sexuais, além de possibilitar experiéncias
sexuais seguras e prazerosas, sem coercao, discriminacao e violéncia, garantindo
os direitos sexuais®.

A sexualidade das pessoas idosas é frequentemente cercada por tabus e
preconceitos. Muitas vezes, assume-se de maneira equivocada que as pessoas
idosas ndo tém mais interesse ou capacidade para a atividade sexual®=s.

Instituicdes como familia, sociedade e igreja influenciam na maneira como a
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sexualidade é vivida, podendo ser considerada como algo impuro e relacionada
exclusivamente a reproducéo, e ndo ao prazer’. HaA 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 estereétipos podem levar a negligéncia da saude sexual das
pessoas idosas e a falta de suporte adequado para questfes relacionadas a
sexualidade e queixas sexuais®.

A assisténcia de enfermagem na APS desempenha um papel crucial na
promocéo da salde sexual entre as pessoas idosas’. A abordagem das questées
da sexualidade deve ser realizada com sensibilidade e sem preconceitos,
considerando as especificidades de diferentes grupos sociais, incluindo as
questdes étnico-raciais, de género atribuido ao nascimento, identidade de género
e orientagcado sexual, reconhecendo que as pessoas idosas podem ter experiéncias
e necessidades diversas. A maneira como a sexualidade é expressa e percebida
pode variar entre 0S grupos raciais por experiéncias de discriminacdo 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 popula¢cdes
negras e indigenas podem enfrentar barreiras adicionais ao acesso a cuidados e
informacdes de saude sexual de qualidade.

Expectativas em relacdo aos papéis de género podem continuar a
influenciar a vivéncia da sexualidade na velhice. Mulheres idosas podem enfrentar
estereodtipos sobre a diminuicdo da sexualidade com a idade, enquanto homens
idosos podem sentir pressdo para manter a virilidade®*#. Alteracées fisicas devido
a questdes hormonais nas mulheres sdo mais perceptiveis do que nos homens, o
gue pode afetar a autoimagem e a autoestima das mulheres no contexto de uma
sociedade que impGe padrdes de beleza jovial®.

Pessoas idosas LGBTIA+ podem enfrentar desafios especificos,
preconceito e estigma na sociedade e nos servicos de saude que dificultam 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

Madulo 2 - Atencdo Primaria a Saude da Pessoa Idosa — pag. 113



transicbes de género podem necessitar de cuidados especializados devido ao
impacto de hormonizacé&o e ou cirurgias®-1:,

A SMS/SP disponibiliza materiais de apoio e protocolo, para o cuidado
integral a salude de pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de
género para 0S profissionais da saude (Link:

https://capital.sp.qgov.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 sdo influenciadas por mdultiplos sistemas de
opressao associadas a suas identidades sociais, incluindo raca, género, orientacao
sexual, classe socioeconémica e outras dimensdes!?. Considerar essas
intersec¢cBes sdo 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

justica 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 salde sexual da pessoa
idosa devem ser abordados. Na avaliagdo devem ser coletados dados subjetivos
relacionados a sexualidade, estimulando a pessoa idosa a relatar questbes 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 & sexualidade!. E importante que o(a) enfermeiro(a) estabeleca uma
comunicacdo efetiva, com perguntas abertas, sem normatiza¢cées sociais, sem
julgamentos e com atencdo a comunicacéo nao-verbal.

Devem ser avaliados dados subjetivos como:

* Pensamentos e afetos relacionados a sexualidade

* Préticas afetivas e sexuais

» Historico de situacdes de violéncia (presente ou passada)

* Presenca de educacgdo sexual prévia rigida

* Presenca de preconceito, sentimentos de vergonha, ou medo

+ Conflitos pessoais relacionados a aceitacdo da identidade de género e

orientacao sexual
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+ Tipo e qualidade da relacéo conjugal e outros relacionamentos

* Intimidade e dialogo na relacéo

+ Conflitos conjugais

+ Experiéncia sexual prévia

* Presenca de processos de deméncia do(a) conjuge

Alteracdes 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 excitacdo sexual e completa-
la, sendo maior também seu periodo de laténcia para uma nova excitacdo. No
homem ocorre a diminuig&o parcial da tumescéncia peniana, mas ainda suficiente
para uma relacdo sexual satisfatoria; assim como ha uma diminuicdo da quantidade
de sémen ejaculado e a forca com que ele é expelido. Na mulher, ap6s a
menopausa, tanto pode ocorrer a diminuicdo da libido quanto a exacerbacao dela,
por ndo mais haver o desconforto relacionado aos periodos menstruais e nem o
medo de uma gravidez indesejada. Além disso, também h& diminuicdo da
lubrificacdo vaginal.

Embora a frequéncia e a intensidade da atividade sexual possam mudar ao
longo da vida, problemas na capacidade de desfrutar prazer na relagdo sexual ndo
devem ser considerados como parte normal do envelhecimento. Ao mesmo tempo,
€ importante evitar a medicalizacdo da sexualidade, que tende a restringir sua
expressao a performance sexual, sem levar em conta aspectos como o desejo, 0
compartilhamento e a producgéo 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 resolucéo. Essas fases se retroalimentam, e € possivel que a
excitacdo ocorra antes do desejo!. As queixas sexuais podem ser influenciadas por
fatores fisiologicos, psicolégicos e sociais, e frequentemente se manifestam de
maneiras distintas entre as pessoas dos diferentes géneros. Elas podem acarretar
consequéncias negativas na percepcdo de saude, na qualidade de vida e nos
relacionamentos afetivos daqueles que a experienciam?2. 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 disfuncéo sexual, sendo o distarbio

de interesse sexual o mais comum (49%). Além disso, 26,7% das mulheres
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relataram dor durante a relacdo sexual, 23,1% relataram disfuncdo orgasmica*. J&

a disfuncéo erétil, caracterizada pela incapacidade de obter e manter a erecao

peniana suficiente para uma relagdo sexual satisfatoria, acomete 45% da populacéo

maior de 18 anos, aumentando o risco conforme a idade?.

A identificacdo e cuidado das queixas e disfuncbes sexuais, que podem

incluir disfuncéo erétil, disfuncdo orgastica, dor sexual, entre outras, deve ser

integrada a assisténcia de enfermagem na APS, respeitando a diversidade étnico-

racial, de género e de orientacdes sexuais. As disfun¢des sexuais Ssdo comuns entre

pessoas idosas e podem resultar de uma variedade de fatores, incluindo mudancas

fisioldgicas associadas ao envelhecimento, doencas crbnicas, medicamentos e

fatores psicossociais.

Quadro 1. Principais diagnésticos de enfermagem, resultados esperados e

intervengdes para queixas sexuais na pessoa idosa.

Diagnésticos de Enfermagem ‘ Resultados Esperados ‘
Comportamento Sexual, Problematico Comportamento Sexual, Eficaz
Desempenho Sexual, Prejudicado Funcionamento Sexual, Eficaz
Falta de Conhecimento sobre Comportamento Conhecimento sobre Comportamento
Sexual Sexual

Principais intervencdes de Enfermagem:

Estabelecer vinculo e confianca para proporcionar um ambiente seguro,
facilitando a expresséao de medos, insegurancas, e questdes relacionadas
a diversidade de género e sexualidade

Obter dados sobre comportamento sexual

Orientacéo a respeito das alteracOes esperadas na sexualidade da
pessoa idosa, considerando aspectos cultural, sociais, bioldgicos, mitos,
tabus e a diversidade.

Apoio na comunicacao de sentimentos e emocgdes

Apoio na busca por praticas sexuais que proporcionam prazer e
satisfacdo

Orientacéo a respeitos dos efeitos dos medicamentos na atividade

sexual
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Orientagdo sobre riscos relacionados a automedicacgéo, orientando
sempre procurar um(a) profissional de saude quando apresentar alguma
alteracdo que cause angustia ou desconforto

Orientac&o da importancia do uso de preservativo

Orientacéo pratica segura sexual com o uso de lubrificantes a base de
agua

Orientacdo sobre Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST)
Orientacéo sobre higienizacdo das partes intimas

Realizacdo de campanhas sobre IST que incluam a populagéo idosa
Incluir a pessoa idosas na testagem de HIV e Hepatites

Elaboracéo de estratégias de educacdo em saude especificas para a
populagéo idosa na comunidade, a fim de criar um espago para
promoc¢do de comunicacgao e didlogo aberto a respeito das diversas
maneiras de se viver a sexualidade, respeitando a diversidade de raca,
género, orientacao sexual, entre outros

Identificar questdes relativas a autoimagem, autoestima, imagem
corporal, estigmas e tabus que interferem na sexualidade.

Apresentar grupos educativo-assistenciais da UBS, fazendo indicagéo
segundo o caso;

Discutir o caso com a e-Multi quando necessério;

Elaborar Projeto Terapéutico Singular com a pessoa idosa quando
necessario.

Acompanhar e monitorar comportamento e desempenho sexual.

3.13.3 Disfuncéao Erétil
(CIAP - Y07 Impoténcia NE)

As principais causas organicas da disfungéo erétil estdo relacionadas a

doencas cronicas que possam causar a diminuicdo ou interrupcdo do fluxo

sanguineo, como as doencas cardiovasculares (aterosclerose, insuficiéncia

vascular), ou comprometer a inervacao do pénis (neuropatia diabética, esclerose

multipla, traumatismo medular), aléem de alteracées hormonais (hipogonadismo,

hipotireoidismo e outros), efeitos colaterais de medicamentos e procedimentos

meédicos, como a Prostatectomia radical. As principais drogas associadas a
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disfuncdo eréti sdo o 4&lcool, os opioides, o0s benzodiazepinicos, o0s
antidepressivos, 0s neurolépticos, os anti-hipertensivos e o cetoconazol®®.

As principais causas psicogénicas incluem ansiedade de desempenho
(preocupacédo exacerbada em desempenhar todas as fases do ciclo sexual),
fatores sociais relacionados ao ato sexual (problemas na relacdo com parceiro ou
parceira; conflitos relacionados a orientagédo sexual, historico de violéncia, entre
outros), além de além de transtornos psiquiatricos (depressdo e ansiedade)!. O
efeito adverso mais comum dos antidepressivos é a diminuicdo da libido e o retardo
na ejaculacao. Priapismo € um efeito adverso possivel, porém ndo é comum.

As intervencdes de enfermagem vao depender da avaliagcéo de

enfermagem.

Quadro 1. Principais diagnosticos de enfermagem, resultados esperados e

intervencgdes para disfungdo erétil na pessoa idosa.

Diagnéstico de Enfermagem ‘ Resultados Esperados ‘
Comportamento sexual, Problemético Comportamento Sexual, Eficaz
Desempenho Sexual, Prejudicado Funcionamento Sexual, Eficaz
Falta de Conhecimento sobre Comportamento Conhecimento sobre Comportamento
Sexual Sexual

Principais Intervencfes de Enfermagem:

» Estabelecer vinculo e confianca, a fim de proporcionar um ambiente
seguro para a verbalizacdo de medos e insegurancas

» Obter Dados sobre Comportamento sexual

* Orientar sobre Comportamento sexual

* Aconselhar sobre Comportamento sexual

* Gerenciar Comportamento Sexual, inapropriado

» Orientar sobre as mudancas nas respostas fisiologicas relacionadas a
sexualidade

» Orientar sobre a importancia de aderir ao tratamento medicamentoso
anti-hipertensivo, pois o descontrole cronico da pressdo ndo apenas
acarretaria aterosclerose (e consequente disfuncao erétil de tratamento

mais dificil), como outros graves riscos a saude.
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+ Orientar sobre os efeitos da cirurgia de prostatectomia total na atividade
sexual.

+ Orientar a respeito de fatores causais organicos e psicolégicos da
disfungdo erétil, assim como fatores sociais como estresse e
adoecimento.

» Orientar sobre os efeitos da cirurgia de prostatectomia total na atividade
sexual.

+ Orientacdo a respeito dos efeitos adversos do tratamento
medicamentoso para disfungdo erétil, como sildenafila, vardenafila e a
tadalafila: devido a sua acdo vasodilatadora e hipotensora, que
aumentam o risco de queda, cefaleia, hiperemia facial, turvacéo visual,

vOmitos e diarreia.

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

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

Na anamnese o(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 relacéo aos fatores organicos, pode haver a reducédo
da lubrificacdo 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 inflamatoria pélvica, dermatites,
infecdes, vaginite atrofica, entre outras),

As intervencgdes de enfermagem vao depender da Avaliacdo e Diagnosticos

de Enfermagem.

Quadro 1. Principais diagnodsticos de enfermagem, resultados esperados e

intervencdes para Dispareunia na pessoa idosa.
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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 comportamento sexual | - Conhecimento sobre

comportamento sexual

Principais Intervencdes de Enfermagem:

» Estabelecer vinculo e confianca, a fim de proporcionar um ambiente
seguro para a verbalizacdo de medos e insegurancas e possiveis
situacdes de violéncia.

* Obter Dados sobre Comportamento Sexual

» Orientar sobre Comportamento Sexual

* Aconselhar sobre Comportamento Sexual

* Gerenciar Comportamento Sexual, inapropriado

* Indicar uso de lubrificantes a base de agua

* Orientar quanto ao uso de horménios 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 psicolégicos da
dispareunia

» Orientar a respeito das mudancas na atividade sexual no processo de
envelhecimento

* Orientar sobre Comportamento Sexual

» Aconselhar sobre Comportamento Sexual
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3.14 Violéncia
(CIAP - Z25 Ato ou acontecimento violento)

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

Segundo a Organizacdo 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 relacdo supostamente de confianga, que cause
dano ou incdmodo a pessoa idosa”.

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

idosa:
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“A violéncia a pessoa idosa pode ser definida como agdes ou omissdes

cometidas uma vez ou muitas vezes, prejudicando a integridade fisica e emocional

das pessoas desse grupo etério e impedindo o desempenho de seu papel social.

A violéncia acontece como uma quebra de expectativa positiva dos idosos em

relacdo as pessoas e instituicbes que os cercam (filhos, conjuge, parentes,

cuidadores e sociedade em geral)”.

O Estatuto do Idoso, promulgado pela lei no 10.741, de 1° de outubro de

2003, descreve a violéncia contra o idoso como qualquer acdo ou Omissao,

praticada em local publico ou privado, que lhe cause morte, dano ou sofrimento

fisico ou psicoldgico, e apresenta: Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacao

de violéncia praticada contra idosos serdo objeto de notificacdo compulsoéria pelos

servicos de salde publicos e privados a autoridade sanitaria.

Como identificar violéncia contra pessoas idosas:

Tipo de violéncia

0 que se entende?

Principais sinais

Violéncia Fisica

Ocorre quando uma pessoa, que esta
em relacdo de poder desigual em
relacdo a outra, causa ou tenta causar
dano nao acidental, por meio do uso de
forca fisica ou de algum tipo de arma
gue pode causar ou provocar ou nao
lesBes externas, internas ou ambas.
Segundo concepgdes mais recentes, 0
castigo repetido, ndo severo, também
se considera violéncia fisica.

Cortes;

Manchas escuras;
Queimaduras;

Feridas no corpo;

Feridas nao tratadas;
Membros quebrados ou
acidentados;

e Diminuicdo da
capacidade cognitiva e fisica.

Negligéncia e
Abandono

E a omiss&o pela qual se deixou de
prover as necessidades e cuidados
bésicos para o desenvolvimento fisico,
emocional e social da pessoa
atendida/vitima. O abandono é uma
forma de negligéncia extrema.

e Sinais de desidratacao

e/ou desnutricao;

e Auséncia de higiene
corporal e/ou residencial;

e Sonoléncia constante

(pode ser sinal da

toma excessiva de

medicamentos);

e Geladeira vazia e
alimentos estragados;

e Consultas

meédicas esquecidas e/ou

nao agendadas.

Violéncia psicoléc

E toda forma de rejeicéo, depreciacio,
discriminacao, desrespeito, cobranca
exagerada, puni¢cdes humilhantes. E

e O idosos parece ter
medo dos seus
cuidadores, ndo os
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e Oral toda acdo que coloque em risco ou quer ‘chatear’;
cause dano a autoestima, a identidade e Deixa de conversar como
ou ao desenvolvimento da pessoa. antes;

e Apresenta sinais de
depresséao, nervosismo e
ansiedade;

e As visitas passam a
serem feitas
exclusivamente na
presenca do seu
cuidador.

E qualquer agdo na qual uma pessoa | e O idoso tem medo
valendo-se de sua posicdo de poder e | de ser tocado, despido, ndo
fazendo uso de forca fisica, coercdo, | quer tomar banho;
intimidagdo ou influéncia psicolégica, ° Manchas escuras
com uso ou de armas ou drogas obriga | na zona de peito /seios

a pessoa ao ato sexual. ° Infecgbes genitais

Violéncia Atencdo! Também pode ser o ato de | recorrentes;

Sexual submeter alguém, sob guarda, poderou | e Aparecimento de
autoridade, com emprego de forca ou | doencas sexualmente
grave ameaga, provocando intenso | transmissiveis e/ou
sofrimento fisico ou mental, como forma | IST/HIV.
de aplicar castigo pessoal ou medida de
carater preventivo. Incluem-se como
violéncia sexual, assédio sexual, sexo
forcado, jogos sexuais e praticas
erdticas ndo consentidas.

E o ato de violéncia que implica dano, e Desaparecimento
perda, subtracdo, desnutricdo ou inexplicado de bens
retencdo de objetos, documentos valiosos;

Violéncia pessoais, instrumentos de trabalho, e Incluséo inesperada

Financeira/ bens e valores da pessoa de nomes as contas

Econbémica/ atendida/vitima. e cartbes bancarios

Patrimonial Esse tipo de violéncia ocorre, do idoso;
sobretudo, no ambito familiar. Interdicéo e Uso excessivo de
de pessoa idosa sem perda de empréstimos
autonomia e/ou independéncia. bancérios.

E administracdo dos medicamentos por

Violéncia familiares, cuidadores e até mesmo

Medicamentosa/ | profissionais, de forma indevida,

Intoxicagédo aumentando ou diminuindo dosagens

Exogena e/ou intervalos ou mesmo excluindo

medicamentos prescritos.
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Diz respeito a conduta da pessoa idosa | ¢ Um dos primeiros

gue ameaca sua propria saude ou sinais de
Autonegligéncia | seguranca, pela recusa de prover autonegligéncia ¢é a
cuidados necessarios a si mesmos. atitude de se isolar, de

nao sair de casa e de
se recusar a tomar
banho, de ndo se
alimentar direito e de
nao tomar 0s
medicamentos,
manifestando clara ou
indiretamente a
vontade de morrer;

e Frequentemente

atitudes de
autodestruicdo estdo
associadas a
processos de

desvalorizagdo que a
pessoa idosa e a
negligéncias,

abandono e maus
tratos de que a vitima

necessita.
Idadismo, E o preconceito em relacdo a velhice e as pessoas mais velhas.
Etarismo Mitos, estereGtipos e preconceitos resultam de falsas crengas a
Ou Ageismo respeito da capacidade, competéncia e da produtividade das

pes-soas idosas e sua consequéncia € a discriminacgao.

De acordo com os numeros do relatério (IPEA), divulgado em 2019, a
negligéncia é o tipo de violéncia contra o idoso mais comum, representando 41%
do total das denuncias. Apoés ela, as principais violagdes sofridas por idosos séo: a
violéncia psicologica, com 24% das denuncias; o abuso financeiro, com 20%; a

violéncia fisica, com 12% e a violéncia institucional, com 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 acOes sdo desenvolvidas pelos
Nucleos de Prevencdo 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 acdes no sentido de minimizar o impacto da violéncia sobre a vida dos
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individuos, familias e comunidade. Devem estar articulados com outras unidades de
saude em uma Rede Integral de Cuidados proposta pela SMS, e com articulacao
junto a outras secretarias municipais e sistema de justica.

E fundamental o esforgo conjunto para desenvolver projetos de promog&o da
salde 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 € necessario empoderar a pessoa
idosa e buscar construir uma postura saudavel de cuidado com pessoas da rede de
apoio. A comunicacdo com a pessoa idosa € um elemento essencial na identificacao
de violéncias e no atendimento a essa populacéo vitima de violéncia. Esse contato
nao deve conter inferéncias as perguntas formuladas, pressdo para que a pessoa
responda ao profissional, julgamentos e culpabilizacdo das vitimas. Por outro lado,
os elementos que devem ser considerados neste atendimento sdo: adaptacdo da
linguagem ao nivel cultural do sujeito, escolha de um ambiente seguro e privado e

demonstracdo de empatia a pessoa idosa.

Fatores de risco

+ Coabitacéo;

» Dependéncia financeira entre o idoso e os demais membros da familia;

* Uso abusivo de alcool e outras drogas no ambiente familiar;

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

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

* Pouca comunicacgéao e os lacos afetivos da familia ou do cuidador com o
idoso sao frouxos;

* Historico prévio de violéncia na familia ou o cuidador foi vitima de

violéncia por parte do idoso.
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FLUXO DE ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA EM SITUACAO DE SUSPEITA OU

Se o caso entrar
por algum
equipamento da
rede de urgéncia/
emergéncia,
atencao
especializada ou
outras UBS que
ndo seja de
referéncia do
grupo familiar, é
realizado a
comunicacdo a
unidade de
referéncia

VIOLENCIA
SEXUAL:
Encaminhar para
profilaxia HIV até
72h; IST até 120h.

CONFIRMACAO DE VIOLENCIA

Pessoa Idosa com suspeita ou
confirmacdo de violéncia chega
ao servico de salde (ou se
identificado na residéncia)

1 1

NPV/eSF: Atentar para verificar se a situacdo de suspeita
ou confirmacdo de violéncia para articulagdo do cuidado

Em caso de suspeita ou confirmacgdo de violéncia iniciar
preenchimento da Ficha de Notificacdo SINAN

Realizar escuta qualificada e proceder as orientagdes e

encaminhamentos necessarios

Caso o idoso esteja sozinho,
contatar familiar ou responsavel
para respalda-lo, se necessario.

Enviar Comunicado dos Casos
Violéncia da situa¢do suspeita ou
confirmada, por e-mail, para o
Conselho Municipal de Direitos da
Pessoa Idosa

Todos os profissionais
i devem realizar o

i acolhimento da vitima de
violéncia e acionar

...........

ercesse a Linha de |
Cuidado; |
https://

| www.prefeitura.s
|p.gov.br/cidade/ I
| secretarias/
upload/saude/ |
baixacartilhaviole |
| ncia(1).pdf

Atentar quanto a necessidade de realizagdo do Boletim de Ocorréncia e também a necessidade de
corpo de delito. O corpo de delito € realizado em situagdes com evidéncias fisiscas e sexuais claras no
exame clinico, identificando o tipo de violéncia, estabelecer as a¢bes especificas de cuidado e acionar a
rede protetiva que inclui as outras politicas para a construc¢do do projeto terapéutico singular (PTS).

Notificacao:

NPV - Monitora os casos junto com a equipe, atualiza dados e sistema de

informagdo

Em toda suspeita ou confirmacao de violéncia é realizado o preenchimento

da ficha de notificacdo SINAN. E fundamental destacar que a notificacdo de

violéncia € um instrumento da salde e ndo deve ser associado como um meio de
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dendncia. Assim, a ficha de notificagdo ndo deve ser encaminhada para outros
orgaos/setores que ndo seja da saude.

A Portaria MS N° 1.271/2014 define a Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de
saude publicos e privados em todo o territério nacional, ou seja, todos o0s
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, devem fazer a notificacdo de
violéncia no atendimento de um caso suspeito ou confirmado de violéncia. Os
profissionais da saude precisam preencher a ficha de notificacdo individual de
violéncia e depois encaminhar essa ficha preenchida com todas as informacgdes
solicitadas para a Unidade de Vigilancia em Saude - UVIS da sua regido para
digitacdo 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 comunicacdo aos 6rgaos competentes (Direitos Humanos, Assisténcia
Social, Justica, Seguranca Publica e outros).

Segundo pactuacéo feita especificamente para o MSP, todas as situacoes de
violéncia serdo 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 notificagdo de violéncia tem como objetivo identificar

situacBes de violéncia de carater intencional que impactam na saude da populagéo.

NA

- ldeacdo suicida

- Abuso de drogas {somente intoxicacdo) ACIONAR: Rede de Protecdo e
- Aborto Atencdo Integral (Sadde,

- Auszéncia de Pré- Natal / Vacinacdo Assisténcia Social, Justica e

- Obito {(mesmo por viol&ncia) outros

- Acidentes

A notificagdo néo substitui os encaminhamentos necessarios a atengéo e
protecdo do caso, que difere de acordo com o tipo de violéncia, gravidade, risco e

vulnerabilidade.
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Em caso de violéncia contra idosos, comunicar o Grande Conselho do ldoso

conforme Lei Municipal n°® 13.642/2003. N&o enviar copia da ficha de notificacéo,

mas um relatério detalhado do caso.

Ha alguns pontos relevantes a serem abordados para melhor completude e

coesdao das informagdes no preenchimento da ficha:

Se um evento envolver mais de uma vitima, para cada uma delas devera
ser preenchida uma ficha de notificacdo individual, com numeracéao
SINAN diferente uma da outra;

Se o paciente vier encaminhado de outro servico, verificar se ja foi feita a
notificagcdo da violéncia atendida. Caso nao consiga verificar e confirmar,
deve-se realizar a notificacao;

Para melhor preenchimento da ficha é importante colher todas as
informagcdes com a pessoa que sofreu violéncia e respeitar os campos
gue sdo auto declarados, como raga/cor, orientagcdo sexual e identidade
de género;

Para pessoas em situacdo de rua, colocar o cédigo 333 no campo
logradouro e escrever um ponto de referéncia para melhor localizacéo;
O Nome Social é aquele pelo qual travestis e transexuais se reconhecem,
bem como sao identificados(as) por sua comunidade e em seu meio
social;

Para casos cronicos, com um mesmo tipo de violéncia e meio de
agresséo, realiza-se somente uma notificagdo de violéncia e assinala 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 codigo
777 para tentativa de suicidio e 555 para automutilacéo;

Se atentativa de suicidio tiver um agente téxico como meio de agresséo,

deve-se realizar a notificacdo de violéncia e a notificacdo de intoxicacao
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exogena com numero SINAN diferente uma da outra;

+ Todos os casos notificados de violéncia sexual com estupro devem ter
0s campos das profilaxias preenchidos, conforme recomendacéao;

» Avioléncia sexual que néo for classificada como Assédio sexual, Estupro,
Pornografia infantil ou Exploracado Sexual deve ser assinalada em Outros
e especificada como "Importunacao Sexual”;

* Importante utilizar o campo observagbes adicionais para escrever

informacgdes que ndo foram contempladas nos campos na ficha.

FLUXO DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA

HOTIFICACAD DE VIOLENCIA
Parn iodas oa ccles de vicla @ gbran

Wikt Seal @ .:::::.ﬂ::r
Tl o ke "
Suseiia - Enviar i; pologeca. .-
rviar sm wma
L o 24k
— BT
LVIS DE REFERENCLA PARA
CHGITAGAD WO SINAN
Cavos residentes de outras CRS & Casos residentes de outras 5TS
outros municipios enviar copia: enviar copia:
Divisio Regional de Vigildnda da UWIS/STS di residéncia

RS de referéncia de residéncia

Comunicacio com o HEV/UBS de redidineia

Quadro 1. Principais diagnésticos de enfermagem, resultados esperados e

intervengdes sobre violéncia contra a pessoa idosa.

Diagnoésticos de Enfermagem Resultados Esperados
Risco de Violéncia Prevencéo de violéncia
Presenca de violéncia Violéncia interrompida
Resposta Pés-Trauma Capaz de Ajustar-se
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Principais Intervencdes de Enfermagem:

Identificar e registrar fatores de risco

Estabelecer relacéo de confianga, mantendo a privacidade e dignidade da
pessoa idosa.

Acionar o NPV para cuidado integral.

Realizar notificacdo compulsoria de caso suspeito e encaminhar a
unidade de vigilancia em saude.

Realizar os encaminhamentos necessarios segundo 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
informacdes sobre redes de apoio e protecdo social.

Identificar e registrar sinais de violéncia.

Prover escuta terapéutica, vinculo e acolhimento.

Realizar notificacdo compulséria de caso confirmado e encaminhar a
unidade de vigilancia em saude.

Acionar o NPV para cuidado integral.

Realizar os encaminhamentos necessarios segundo 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
informacdes sobre redes de apoio e protecdo social.

Aconselhar sobre medos

Encorajar afirmacdes positivas

Estabelecer confianca

Obter dados sobre apoio social

Obter dados sobre autoeficacia

Obter dados sobre enfrentamento

Promover apoio social
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3.15 Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos sédo oferecidos pela Atencdo Primaria a Saude (APS)
e pelos Servicos de Atencdo 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 Atencdo Domiciliar
cria um ambiente propicio para a insercdo dos cuidados paliativos, com a APS
desempenhando um papel central na organizacdo e coordenacao desse cuidado
integral.

A APS é composta por acdes de saude voltadas a individuos, familias e
comunidades, abrangendo promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, vigilancia em saude e também cuidados
paliativos. Essas acfGes sdo realizadas por equipes multiprofissionais e integram
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, sendo direcionadas a
populacbes em territérios definidos, sobre os quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria. Ja no Programa Melhor em Casa, os cuidados paliativos
sdo ofertados pelas Equipes Multiprofissionais da Atencdo 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 vdo além do contexto hospitalar ou dos momentos
finais de vida. Sua integracdo em toda a Rede de Atencdo a Saude, desde a
Atencdo 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 0s primeiros sinais de uma doenga que ameaca a
vida, em conjunto com tratamentos destinados a modificar o curso da enfermidade.
O obijetivo 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 condicbes que ameacam a

continuidade da vida, é fundamental compreender que os cuidados paliativos nao
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se limitam ao diagnoéstico ou a doenga, mas consideram as necessidades individuais

e subjetivas de cada pessoa.

Os cuidados paliativos abrangem acdes e servigos de saude que visam aliviar

dores, sofrimento e outros sintomas em pessoas com condigcdes de saude que

ameacam ou limitam a vida. Essas ac¢6es, no contexto do sistema publico de saude,

incluem estratégias preventivas e terapéuticas direcionadas tanto ao paciente

quanto aos familiares e cuidadores?.

Séo principios fundamentais dos cuidados paliativos:

Valorizacdo da vida e aceitacdo da morte como processo natural.
Respeito as crencas, valores e préticas culturais da pessoa assistida.
Garantia de autonomia na tomada de decisbes, com atencéo especial a
criangas e pessoas sob curatela, em conformidade com a legislagao
vigente.

Oferta de cuidados paliativos ao longo de todo o ciclo de vida, para
qualquer condicao clinica que ameace a vida.

Integracdo precoce dos cuidados paliativos ao tratamento curativo,
guando apropriado.

Busca por compreender e manejar situagfes clinicas desafiadoras,
promovendo alivio do sofrimento.

Promocdo de qualidade de vida, considerando dimensdes fisica,
emocional, espiritual e social.

Respeito ao curso natural das doencas, sem aceleracdo do 6bito ou
prolongamento artificial do processo de morrer.

Cuidado centrado nas necessidades do paciente e de sua familia,
incluindo acolhimento no processo de luto.

Atuacdo de equipes multiprofissionais para abordagem integral e
interdisciplinar.

Comunicagéo empatica e clara com pacientes, familiares e cuidadores.
Respeito as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), garantindo a

consideracao das preferéncias do paciente.

Séao dimensodes do sofrimento humano nos cuidados paliativos:

Fisica: Controle de sintomas como dor, nausea, dispneia e desconforto.

Intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para conforto.
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* Psicoemocional: Suporte psicolégico e emocional continuo e
humanizado. Comunicag¢do empatica para reduzir sofrimento emocional.

+ Espiritual: Atendimento as necessidades espirituais e existenciais.
Suporte religioso ou espiritual conforme as crengas do paciente.

* Social: Promocao da interacdo e inclusdo social. Garantia de recursos
para qualidade de vida e autonomia.

Para identificar o paciente que necessita de cuidados paliativo ha

necessidade de seguir os seguintes passos*:

a) Utilizar a Pergunta Surpresa como ferramenta e triagem inicial
» Obijetivo: Determinar a gravidade e o progndstico do paciente.

» Pergunta: "Vocé ficaria surpreso se este paciente falecesse nos préximos 12

meses?"
Interpretagéo:

* Resposta negativa sugere maior probabilidade de morte ou declinio
funcional no periodo.
+ olndica necessidade de iniciar discussdes sobre prognéstico e
planejamento antecipado de cuidados.
b) Ferramenta SPICT-BR™ (Supportive and Palliative Care Indicators Tool)

Objetivo: Identificar sinais de piora da saude e condi¢cdes avancadas.
Critérios:
» Dois ou mais indicadores gerais (ex.: hospitalizacdes frequentes, perda
de peso, fraqueza) e
» Pelo menos um indicador clinico especifico (ex.: dispneia em insuficiéncia
cardiaca, dificuldade de degluticAo em doencas neurologicas).
c) Andlise da Trajetoria da Doenca: avaliagéo das trajetorias clinicas ajuda a prever

necessidades e adaptar os cuidados paliativos:

* Trajetoria 1: Doengas crOnicas com exacerbac¢des, como insuficiéncia

cardiaca e DPOC, com risco de morte subita.

» Trajetoria 2: Pacientes com cancer que apresentam declinio rapido proximo

ao o6bito.
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» Trajetéria 3: Doencas neurodegenerativas, como Alzheimer ou ELA,

caracterizadas por deterioracdo progressiva e imprevisivel.
d) Avaliacao Funcional
Ferramenta: Palliative Performance Scale (PPS).
Objetivo: Medir parametros funcionais como:

* Mobilidade.

+ Atividade da doenca.

* Autocuidado.

* Nivel de consciéncia.
e) Instrumento de Avaliagédo da Elegibilidade e Complexidade da Atencdo Domiciliar
(IAEC-AD)

Objetivo: Avaliar a necessidade e complexidade do cuidado, determinando
se 0 paciente € elegivel para Atencdo Domiciliar (AD) e para a inclusdo em
programas como o Melhor em Casa.

Apbs a identificacdo das necessidades em cuidados paliativos, sao ofertadas
as seguintes acdes sequenciais: classificacdo da fase dos cuidados paliativos,
avaliacdo multidimensional, abordagem integral, préaticas integrativas e
complementares, capacitacdo 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
avaliacdo 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 orientagdes claras para familiares e
pacientes. A avaliacdo deve garantir manejo seguro, eficaz e efetivo das
necessidades do paciente, com foco no controle de sintomas®.

Joyce Travelbee, enfermeira e teorica da enfermagem, desenvolveu o
modelo de Relacédo 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.
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Incorporar os principios de empatia e compaixao nas praticas de cuidado ndo

apenas melhora a experiéncia do paciente, mas também contribui para um ambiente

de salude mais acolhedor e sensivel as diversas dimensées do ser humano®.

Séao atribuigbes dos enfermeiros nos cuidados paliativos na RAS:

Avaliacdo abrangente: Identificar necessidades fisicas, emocionais,
espirituais e sociais.

Elaboracao de plano de cuidados: Planejar cuidados integrados a RAS de
forma continua.

Controle de sintomas: Intervir oportunamente para promover conforto e
gualidade de vida.

Escuta ativa: Reconhecer e atender necessidades espirituais e
emocionais.

Comunicacao aberta: Facilitar a troca de informacdes sobre condicoes,
cuidados e expectativas.

Decisdo compartilhada: Apoiar o registro das preferéncias do paciente,
respeitando legislacdes vigentes.

Protocolos de comunicacdo: Garantir respeito a autodeterminacdo e
direitos do paciente, acionando comités de bioética quando necessario.
Assisténcia no luto: Oferecer suporte aos familiares durante e ap6s 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 vida.

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 vida.

Apoio psicolégico: Reconhecer e lidar com as emocdes do paciente e da
familia, promovendo estratégias de enfrentamento e oferecendo suporte

emocional continuo.
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» 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 expressao de
crencas religiosas ou existenciais.

* Apoio aos cuidadores: Identificar sobrecargas e fornecer suporte para 0s
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 decisées
de cuidado.

+ Coordenacédo e trabalho em equipe: Assegurar a continuidade e a
integracdo dos cuidados, trabalhando de forma colaborativa entre

diferentes profissionais e servigos.
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Capitulo 4 - TECNOLOGIAS PARA O CUIDADO

4.1 Imunizagbes
(CIAP - A98 Medicina preventiva/manutencao da saude)

Fonte: Publicacdo SMS/SP
A vacinacgdo € uma das interven¢des mais eficazes para proteger a saude de

maneira individual e coletiva. A pessoa idosa se torna naturalmente mais vulneravel
a infec¢cdes causadas por virus e bactérias. As vacinas estimulam o sistema
imunolégico a produzir anticorpos, desta forma é fundamental manter a imunizacéo
das pessoas idosas em dia, ndo apenas para prevenir doencas, como também para
evitar a evolucdo de casos graves.

O Programa Municipal de Imunizacdo (PMI) € orientado pelo Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) e preconiza como esquema basico de vacinacéo
para pessoas idosas as vacinas contra Influenza, Pneumo, Hepatite B, Dupla
adulto (difteria e tétano) — dT, Febre Amarela - FA e Covid-19.3°. As informacdes e
orientacdes sobre o calendario municipal de vacinag¢do para maiores de 60 anos
estdo disponiveis nos links:

https://capital.sp.gov.br/web/saude/wi/vigilancia_em_saude/vacinacao/36065
8#IDOSOS

https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia _em_saude/doencas e agra

vos/coronavirus/307599
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Quadro 1. Principais diagnésticos de enfermagem, resultados esperados e

intervencdes para vacinacao de pessoas idosas
Diagnésticos de Enfermagem ‘ Resultados Esperados

Adesdo a regime de imunizacao Adeséo ao regime de imunizagéao eficaz

N&o adesdo ao Regime de imunizagédo | _ . _ _ o _
N&o adeséo ao regime de imunizagéo interrompida

Principais Intervengdes de Enfermagem:

+ Reforcar a importancia da situacdo vacinal atualizada,;

» Esclarecer possiveis duvidas sobre imunizacao;

+ Compreender o comportamento de hesitagéo vacinal;

» Esclarecer os beneficios da imunizacéo;

» Verificar o registro da situacéo vacinal e oferecer as vacinas pendentes;

» Esclarecer possiveis davidas sobre imunizacao;

* Incentivar a adesédo ao sistema de imunizacao;

» Estimular a rede apoio (familiar, cuidador, comunidade) da pessoa idosa
nas questdes de imunizacao
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4.2 Atividade Fisica
(CIAP - A98 Medicina preventiva/manutencdo da saude/ D28 Limitacao

funcional/incapacidade)

Um numero crescente de evidéncias cientificas aponta que a participacdo de
pessoas idosas em programas de atividade fisica e/ou de exercicios fisicos pode
auxiliar na prevencdo e no tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), bem como na manutengédo da capacidade funcional, o que inclui maior
independéncia nas atividades de autocuidado e na mobilidade, e reducdo do risco
de quedas entre outros beneficios!?.

Verifica-se que as pessoas idosas fisicamente ativas apresentam uma maior
aptidao fisica que esta associada a diminui¢éo do risco de depresséo e ansiedade,
e a melhora da percepcdo de bem-estar, da autoestima e da autoeficacia. Os
mecanismos de como esses beneficios acontecem incluem o aumento das redes
sociais, a geracdo de emocdes positivas e a reducdo da soliddo, muitas vezes
decorrente da perda de entes queridos®.

Apesar do avango quanto ao incentivo a pratica de atividade fisica em nosso
pais,* 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,
comunitérios e de transporte. Esse tipo de comportamento esta associado a uma
série de DCNT, ao declinio cognitivo, a deméncia, dentre outros fatores que
interferem na capacidade de realizar atividades de vida diaria com independéncia e

autonomia®~’.
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O tempo de exposi¢cdo ao comportamento sedentario pode ser reduzido por
meio de orientacdes sobre a importancia de um estilo de vida fisicamente ativo no
cotidiano da pessoa idosa, bem como do estimulo para a inser¢do desse publico
em espacos de convivéncia, que promovam a saude e o bem-estar por meio da

atividade fisica e/ou do exercicio fisico®*:

4.2.1 Definicdes de Termos

Atividade Fisica (AF)

E considerada um comportamento e definida como qualquer movimento
corporal produzido pelos masculos esqueléticos que resulta em gasto energético,
nao 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 esforco muito
elevado ou maximo) e dominios (como o ocupacional, de transporte, domiciliar e de
lazer)1-10-11,

Exercicio Fisico (EF)

E uma subcategoria da AF com conotac&o intencional e define-se como movimento
corporal planejado, estruturado e repetitivo que visa melhorar ou manter um ou
mais componentes da aptiddo fisica, desempenho fisico ou saude, requerendo a
indicacdo de elementos que o especifiquem, descritos como componentes de sua
prescricao (tipo, duracéo, frequéncia, intensidade e progresséo), para pessoas de
diferentes faixas etarias, capacidade funcional e a presenca ou ndo de patologias.
Sua orientacdo é realizada por profissionais de Educacéo Fisica 1011 4,

Aptidao Fisica (APF)

APF é referida como a capacidade de realizar tarefas diarias com vigor e
demonstrar tragcos e caracteristicas associados com baixo risco de
desenvolvimento prematuro de doengas relacionadas ao comportamento
sedentario, sendo aspecto fundamental na capacidade de um individuo na
realizacdo das atividades diarias rotineiras e importante fator na perspectiva da

Saude Publica 110-11,
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4.2.2 Recomendac0fes Gerais para a Préatica da Atividade Fisica

Para a atuacao do(a) enfermeiro(a) na promocédo 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
recomendacdes atuais para a realizacdo de AF em base regular, buscando-se
beneficios a salde fisica e mental da pessoa idosa #*2.

Segundo o Guia de Atividade Fisica para a Populagéo Brasileira, a pessoa
idosa devera 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 coracdo), ou se preferir AF de
intensidade vigorosa (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
guantidade recomendada de AF semanal com a combinacdo equivalente entre as
intensidades moderada e elevada. A inclusdo de atividades de fortalecimento
muscular também é recomendada em pelo menos dois dias por semana 4.

O(a) enfermeiro(a) deve apresentar a pessoa idosa 0s 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 basical/index.ph

p?p=325543). Também, cabe lembrar que esse publico pode praticar AF em quatro
dominios da sua vida:

* No tempo livre: fazer atividade fisica e/ou exercicio fisico com os(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 diagnosticos de enfermagem, resultados esperados e

intervencdes na pratica de atividade fisica pela pessoa idosa
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Diagndésticos de Enfermagem Resultados Esperados

Adesdo ao Regime de Exercicio Fisico Adesédo ao Regime de Exercicio Fisico eficaz.

Nao adeséo ao regime de exercicio fisico | Ndo ades&o ao regime de exercicio fisico
interrompida.

Principais Intervencdes 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 algodéo;

N&o se exercitar em jejum;

Respeitar os limites pessoais;

Interromper a atividade em caso de dor ou desconforto;

Evitar extremos de temperatura e umidade;

Iniciar a prética de forma lenta e gradualmente progredir a intensidade;

Manter a hidratacdo adequada durante e ap0s a préatica.

e Aconselhar sobre a continuidade da pratica de exercicio fisico.

e Aconselhar sobre os beneficios de exercicios fisicos na prevencéo e no
tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis e na manutencéo da
capacidade funcional;

e Estimular a préatica do Exercicio Fisico.
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4.3 Desenvolvimento de Trabalho em grupo

O trabalho em grupo possibilita a ampliagdo do vinculo entre os profissionais
e a pessoa idosa. Incentivar a participacao de usuérios(as) em atividades em grupo
€ uma estratégia eficaz para promover um envelhecimento saudavel e ativo. Essas
atividades ndo apenas melhoram a saude fisica e mental, mas também fortalecem
os lacos sociais, essenciais para o bem-estar geral das pessoas idosas.®® Para
evitar erros no trabalho em grupo, € importante que os profissionais que conduzem
atividades estejam bem treinados e sensibilizados para as necessidades e

capacidades dessa populagdo. Isso inclui uma abordagem ética, comunicacao
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participativa, supervisdo constante e adaptacdo continua das atividades.

As atividades em grupo sdo importantes para pessoas idosas por varios

motivos que abrangem aspectos fisicos, mentais e sociais de sua saude e bem-

estarl?. Destacamos alguns pontos-chave sobre a importancia dessas atividades,

considerando o perfil da populagéo idosa territorial:

A participacdo em atividades em grupo proporciona oportunidades
para socializacdo, o que pode ajudar a combater a soliddo e o
isolamento social, comuns entre idosos. Manter um circulo social ativo

pode melhorar o0 humor e a qualidade de vida.

Engajar-se em atividades em grupo, como jogos de tabuleiro, aulas de
artesanato ou clubes de leitura, pode ajudar a manter a mente ativa e
prevenir 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 aulas de danca, caminhadas em grupo ou exercicios leves. Isso
ajuda a manter a mobilidade, melhorar a forga muscular e a

coordenacéo, além de contribuir para a saude cardiovascular.

Grupos de atividades proporcionam um ambiente onde os idosos
podem compartilhar suas experiéncias e sentimentos. Isso pode criar
uma rede de apoio emocional, onde eles se sentem compreendidos e

apoiados por seus pares.

Participar regularmente de atividades em grupo pode aumentar o
senso de proposito e pertencimento. Isso € fundamental para a
autoestima e para a percepcéo de que ainda sdo capazes de contribuir

e participar ativamente na sociedade.

A interacdo social e a atividade fisica, ambas promovidas por
atividades em grupo, tém sido associadas a reducéo do risco de varias

doencas, incluindo depressao, deméncia e doencas cardiovasculares.

E importante que os profissionais envolvidos na elaborac¢éo dos grupos para

as pessoas idosas estabelecam alguns objetivos a serem alcancados?3, como:

e Proporcionar a oportunidade de formacao e fortalecimento de amizades e o

desenvolvimento do companheirismo;

e Proporcionar a oportunidade de compartilhar e valorizar experiéncias
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vividas;

e Proporcionar a possibilidade do aprendizado de novas habilidades,
ampliando o interesse pelo mundo a sua volta;

e Oferecer atualizacéo de conhecimentos;

e Criar oportunidades para a realizacdo de passeios, viagens e excursoes;

e Proporcionar momentos de reflexdo a respeito do processo de
envelhecimento;

e Proporcionar capacitacdo fisica e recreativa através do lazer, atividades
lidicas, sociais e culturais;

e Desenvolver intercambio de geracgfes, favorecendo o convivio e troca de
experiéncias com outras faixas etérias;

e Desenvolver agdes que possibilitem uma melhor convivéncia familiar;

e Incentivar o exercicio da cidadania e o0 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 ldosa, entre outros).

Além disso, € importante tracar estratégias que possam contribuir para o
sucesso do grupo, como:

Divulgacéo Cartazes, folhetos, divulgagao “boca a boca”, durante as consultas e visitas
etc.

Temas As tematicas e as atividades a serem propostas devem ser discutidas com
serem os participantes de forma a estarem mais adequadas as demandas e as

abordados realidades locais.

Local s[c8 Devem-se privilegiar locais préximos as moradias, como escolas,
realizacéo associacfes comunitarias, igrejas e a prépria unidade de saude, entre

dos grupos outros.

O GIEHEREGM E fundamental haver uma pessoa responsavel pelo grupo, que organiza o
do grupo encontro a partir do planejamento da equipe e, quando necessario,
convidar alguém para discutir um assunto especifico. Os profissionais que
coordenam os grupos devem ter uma defini¢cdo clara dos objetivos, serem

dindmicos e principalmente gostar de trabalhar com pessoas idosas.

E importante que no primeiro dia do grupo seja viabilizado um acordo ético
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de funcionamento entre os participantes. (Ex.: Horario de inicio e término,

sigilo etc.).

PENGINIMERERE Os grupos podem ser divididos em diferentes categorias:

/categorizaca e |Interesse fisico: caminhada, Tai Chi Chuan, Lian Gong,

o de grupos alongamento etc.

e Interesse pratico: tric6, croché, fuxico, biscuit, culinaria, jardinagem
etc.

e Interesse artistico: pintura em tecido, pintura em tela, mosaico etc.

e Interesse intelectual: palestras sobre assuntos de interesse para
faixa etéria, coral, teatro, alfabetizagédo para adultos etc.

e Interesse social: Passeios, bailes, viagens, jogos recreativos etc.

SERIWEHENIESE Toda a equipe pode participar do grupo, tomando-se o devido cuidado para
0 numero de profissionais ndo ser excessivo, 0 que pode inibir a

participacdo das pessoas.

Sugerem-se abordagens ativas e problematizadoras, partindo da realidade
das pessoas envolvidas. O relacionamento coordenador/participantes do
grupo se estabelece sem hierarquia, na medida em que todos tém um

conhecimento proprio.

Linguagem A equipe deve ficar atenta a alguns erros*®, como:

° Subestimar as Limitagfes Fisicas e Cognitivas

Impacto: Isso pode resultar em frustracoes, lesbes ou desmotivagédo dos
idosos.

Prevencgédo: Realizar avaliages individuais antes de planejar as atividades
e adaptar as mesmas as capacidades dos participantes.

° Falta de Comunicacgao Eficaz e “Infantilizacdo” da Pessoa ldosa
Impacto: Pode levar a confuséo, inseguranca e menor participacao.
Prevencdo: Utilizar uma linguagem clara, pausada e, se necessario,
reforgar as instru¢des visualmente ou com demonstrac¢des praticas.

° Negligenciar a Individualidade

Impacto: Pode causar desmotivacao e falta de engajamento.

Prevencdo: Conhecer as preferéncias e interesses dos participantes e
tentar incorporar essas informacdes no planejamento das atividades.

° N&o Estimular a Autonomia

Impacto: Pode levar a dependéncia e diminuir a autoestima.

Prevencédo: Incentivar a participacdo ativa e a tomada de decisdes,

oferecendo suporte quando necessario.
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Dinamicas

° Ignorar Aspectos Emocionais e Psicoldgicos

Impacto: Pode levar ao aumento de ansiedade, depressao ou desinteresse.
Prevencdo: Estar atento as mudangas de comportamento e criar um
ambiente acolhedor e seguro emaocionalmente.

° Falta de Variacéo nas Atividades

Impacto: Pode causar tédio e perda de interesse.

Prevengéo: Planejar uma variedade de atividades para manter o interesse
e a motivagao.

° Insuficiente Superviséo e Suporte

Impacto: Pode resultar em acidentes ou na execugao incorreta das
atividades.

Prevencgdo: Garantir uma supervisdo adequada e estar disponivel para
oferecer suporte quando necessario.

° Desconsiderar o Ritmo dos ldosos

Impacto: Pode levar & exaustdo ou ao tédio.

Prevencéo: Ajustar o ritmo das atividades conforme o grupo, permitindo
pausas quando necessario.

° Falta de Treinamento dos Profissionais

Impacto: Pode resultar em préticas inadequadas e falta de sensibilidade as
necessidades especificas dos idosos.

Prevencédo: Prover treinamento especifico sobre o cuidado e a conducgao

de atividades.

e A dindmica de grupo € um instrumento educacional valioso, que
pode ser utilizado para trabalhar o ensino-aprendizagem, quando
se opta por uma concepcao de educacao que valoriza tanto a teoria
como a préatica e considera todos os envolvidos no processo como
sujeitos.

e Podem ser utilizados jogos, brincadeiras, dramatizagfes, técnicas
participativas, oficinas vivenciais em um ambiente descontraido,
discutir temas complexos, polémicos e até estimular que sejam
externados conflitos (do individuo e do grupo), buscando estimular
0s participantes a alcancar uma melhoria qualitativa na percepgao
de si mesmo e do mundo®”.

e Para o trabalho com dinamica ter um desenvolvimento pleno, é
recomendavel que os grupos tenham, no maximo 20 participantes.

Isto, porém, ndo impossibilita que se faca o uso dessa metodologia

Mddulo 2 - Atengdo Primaria a Salde da Pessoa Idosa — pag. 148




educacional em grupos maiores, em congressos, em seminarios e

outros.
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4.2 Visita Domiciliaria a Pessoa Idosa

Visita Domiciliaria (VD) no SUS est4 descrita nas normas e documentos
técnicos, o que possibilita quantificar a atividade e procedimentos a serem
realizados no domicilio, por qual profissional e em determinada periodicidade. Tem
como funcdo prestar assisténcia a saude, promo¢do da saude, prevencdo de
doencas e reabilitacdo. Destaca-se ainda, a importancia da interdisciplinaridade e
da fundamentacdo cientifica na execucdo das acdes. Do ponto de vista de
consolidacdo do modelo de atencdo a salude 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 aproximacdo das demandas dos usuarios e
compreensao do seu modo de viver. Adentrar no domicilio significa, além de
estreitar o vinculo com a populacdo, 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 saudavel*. O 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 possivel®. Diante disso, o domicilio torna-se o foco da atencdo e da
intervencdo da equipe de saude para torna-lo o mais adequado e adaptado a

capacidade funcional da pessoa idosa.

4.2.1 Ferramentas para a Visita Domiciliaria da Pessoa Idosa

Instrumentalizar a VD, tornando-a um momento de diagndstico das
condicdes de vida e o impacto na situacéo de saude do individuo € o grande desafio
da APS. Por isso, algumas ferramentas foram desenvolvidas para apoiar o
profissional de salide no trabalho®.

A vulnerabilidade familiar € um quesito fundamental a ser avaliado em uma

VD, por isso investigar a capacidade da familia de cuidar da pessoa idosa,
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principalmente se houver comprometimento das capacidades funcionais. A Escala
de Vulnerabilidade Familiar (EVFAM-BR) auxilia na estratificacdo das familias em
maior risco de vulnerabilidade seguindo 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 domicilio® (Anexo 6). O
Mapa Minimo de Relacdes do ldoso (MMRI) & uma ferramenta que pretende
identificar e caracterizar a rede de suporte social da pessoa idosa. O MMRI é
constituido por quatro quadrantes que representam familia, amigos, comunidade e
relacdes com 0s servigcos sociais ou de saude. Sobre esses quadrantes inscrevem-
se trés areas, ou seja, um circulo interno de relagbes mais proximas, cujos contatos
ocorrem pelo menos uma vez por semana; um circulo intermediario de relacdes
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’.

Instrumento gréfico para identificar a rede de suporte social do idoso

AMIGOS FAMILIA

(AN
N

COMUNIDADE .
REL. COM SISTEMA DE SAUDE

Fonte: Domingues, Marisa Accioly Rodrigues da Costa. Mapa minimo de relagdes: instrumento
grafico para identificar a rede de suporte social do idoso [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude
Publica; 2004. doi:10.11606/T.6.2004.tde-09032021-184132.

O Genograma e o Ecomapa também séo ferramentas amplamente utilizadas
no reconhecimento das relagcfes familiares e comunitarias (ANEXO 7 e 8). Estes
recursos auxiliam na visualizacao e identificacdo de fontes de apoio e fragilidades
tanto das relacdes intrafamiliares, como desta com a comunidade. Representa
graficamente a situacdo do nucleo familiar, desgastes e potencialidades nas

relacdes®. Um estudo de revisdo evidenciou que redes de amigos contribuem mais
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do que as redes familiares para a qualidade de vida/bem-estar dos idosos. Também
foi demonstrado o contributo positivo de mais do que um tipo de relacdo (por
exemplo, relacdes de amizade e simultaneamente relacdes familiares) para a
qualidade de vida/bem-estar das pessoas idosas®?®.

Avaliar o ambiente fisico onde a pessoa idosa reside e identificar
situacdes que possam comprometer a salde € um recurso importante para intervir
e propor melhorias na residéncia. Um roteiro de avaliacdo do ambiente domiciliario
enfatiza as areas do domicilio mais importantes para a observacdo na VD como

descrito no quadro abaixo0-12,

cOMODO

Caracteristica do piso (plano, com vaos, com buracos,

Area de o . :

. N inclinado, colorido, escorregadio)
Circulacao A
do 1doso Presenca de desniveis (degraus, escada)

Presenca de obstaculos (vasos, fios, tapetes)

Barras de apoio

. Corriméo

AVALIACAO | Presenca de | Sinalizadores
AMBIENTAL | Facilitadores | Cadeira de banho

Luz de emergéncia
Interruptor perto da cama

Transicdo ou | Largura
Passagem Presenca de macanetas
Para Presenca de desniveis

Frequéncia de uso (quantidade de horas que permanece no dia)

MOBILIARIO | _. ~ o
Situacdes de uso (refeicédo, descanso, lazer)

Dificuldades para sentar, levantar.

A avaliacdo do risco de lesdo por pressao (LP) em idosos acamados e
domiciliados € um ponto fundamental para a producédo do cuidado com qualidade.
A Escala de Braden € a mais utilizada no Brasil para medir o risco que o usuario dos

servicos de saude tem de apresentar uma LP. E constituida de seis variaveis para
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avaliacdo em seis subescalas: Percepcdo Sensorial, Umidade, Atividade,
Mobilidade, Nutricédo, Friccao e forca de Cisalhamento. Cada subescala é pontuada
de 1 a 4, exceto a variavel Friccdo e Cisalhamento, que pontua de 1 a 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:

Pontos 1 2 3 4
Percepcéio Totalmente Muito limitado = Levemente limitado Nenhuma
Sensorial limitado limitacéo
Umidade Completamente  Muito molhado = Ocasionalmente Raramente

molhado molhado molhado
Atividade Acamado Confinado & Anda Anda
cadeira ocasionalmente  frequentemente
Mobilidade Totalmente Bastante Levemente limitado  N&o apresenta
imovel limitado limitagbes
Nutrigéo Muito pobre Provavelmente Adequada Excelente
inadequada
Friccdo e Problema Problemaem = Nenhum problema -
Cisalhamento potencial
Risco Muito Alto 6 a9 pontos
Risco Alto 10 a 12 pontos
Risco Moderado 13 a 14 pontos
Risco Leve 15 a 18 pontos

Retirado de Guia Rapido de Prevengao de Lesdo por Pressao (Brasilia, 2020)
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Quadro 1. Principais diagnésticos de enfermagem, resultados esperados e

intervencdes para a visita domiciliaria

Diagnosticos de Enfermagem Resultados Esperados

Capacidade para executar a arrumacao de | Melhorar organizacao do domicilio.

casa prejudicada Ampliar a capacidade de organizar o
domicilio.

Falta de conhecimento sobre prevencdo de | Promover informacgao sobre

quedas prevencdo de quedas

Risco de dano ambiental Minimizar o risco de dano ambiental

Isolamento social Melhorar a socializacao

Enfrentamento comunitario, positivo Manter interacdo na comunidade

Vinculo da familia, ausente Apoiar a criagdo de vinculos
familiares

Risco de lesao por Presséo Auséncia de risco de lesao por
pressao

Lesédo por Pressdo Auséncia de risco de lesdo por pressao

Principais Intervengdes de Enfermagem:
v Aplicar roteiro de observacdo do ambiente familiar
v Avaliar condicdes fisicas e sensoriais para locomoc¢éo autbnoma
v Investigar rede de apoio familiar e comunitério
v Estimular participacdo familiar no processo de arrumacéo da casa
v Monitorar risco de quedas
v Demonstrar prevencao de queda
v Orientagdo para pessoa e familia quanto ao risco e prevencdo de lesdo
por presséo
v Obter dados sobre ambiente
v Orientar familia sobre prevencao de quedas
v Solicitar avaliagdo do risco ambiental por equipes competentes e
providéncias intersetoriais;
v Orientar a pessoa idosa sobre seguranca ambiental.
v Verificar/acionar a rede de apoio social da pessoa idosa.
v ldentificar condicao psicossocial.
v Incentivar e promover a socializacao.
v Incentivar a participacdo em grupos educativo-assistenciais da UBS.
v Encaminhar para grupos de PICS.
v Encaminhar para avaliacdo da e-Multi conforme necessidade.

v Promover relacionamentos positivos.
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v Reforcar comportamentos positivos

v Reforcar conquistas.

v Realizar escuta acolhedora e promover vinculo terapéutico
v Aplicar genograma e ecomapa

v Verificar/acionar rede de apoio social da pessoa idosa.

v Encaminhar para avaliacdo da e-Multi segundo necessidades.
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ANEXO 1. Avaliacédo da Acuidade Visual

Como utilizar a Escala Optométrica
de Snellen:

+ 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.
ITI E I.u E X Oriente e discuta na equipe para
avaliacdo de possivel

E m E lu 3 05 encaminhamento.

wawesa -

MEWIME «
JIMEULME
JWEmMaI WS o«

Escala Optométrica de SNELLEN

EWEMS3I WM v
EW3MEWE 12

3 U mE W 3Mm

— —  —
SooWoN o ol B W N
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ANEXO 2. Avaliacédo da Acuidade Auditiva
A audicdo pode ser avaliada por meio do uso de algumas questdes simples listadas a

seguir ou ainda pela utilizagdo do Teste do Sussurro (whisper).

Questdes:
1. Compreende a fala em situa¢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):

O examinador deve ficar fora do campo visual da pessoa idosa, a uma distancia
aproximadamente de 33 cm e “sussurrar”, em cada ouvido, uma questéo 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 diminuicdo 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 Avaliacdo de Depresséao Geriatrica de Yesavage
ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

Satisfeito (a) com a vida? (néo)

Interrompeu muitas vezes suas atividades? (sim)

Acha a vida vazia? (sim)

Aborrece-se com frequéncia? (sim)

Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (néo)
Teme que algo ruim lhe acontec¢a? (sim)

Sente-se alegre a maior parte do tempo? (néo)

Sente-se desamparo (a) com frequéncia? (sim)

© © N o g s~ w DR

Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim)

=
o

. Acha que tem mais problemas de memoria que outras pessoas? (sim)

=
[ERN

. Acha que é maravilhoso estar vivo (a) agora? (nao)

[EEY
N

. Vale a pena viver como vive agora? (néo)

[EEY
w

. Sente-se cheio (a) de energia? (nao)

=
N

. Acha que sua situagéo tem solugéo? (nao)

=
(&)

. Acha gque tem muita gente em situa¢do melhor? (sim)
Quando aresposta:
For diferente do exemplo entre parénteses = 0
For igual ao exemplo entre parénteses = 1

Total > 5 = SUSPEICAO DE DEPRESSAO

Enfermeiro: COREN:

Assinatura: CARIMBO:
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ANEXO 4. Mini Avaliacdo Nutricional — MNA

Apelido:

Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg

Altura, om: Data:

Responda & secg3o “iagem”, preenchendo as calias com 0s nimeros adequados. Some 08 nimeros da secgao “triagem”
Se a pontuagso oblida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questiondrio para obter a pontusgso indicadora de desnutnigho.

A Nos ltimos trés meses houve diminuicso da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 » diminuicio grave da ingests
1 = diminuiciio moderada da ingesta
2 = sem diminuig30 da ingesta 0O

B Perda de peso nos (itimos 3 meses
0 = superor a trés quilos
1 = n30 sabe Informar
2 = entre um e trés quilos
3 » sem perda de peso 0

C Mobilidade

0 = restrito ao leito ou & cadelra de rodas
1 » deambuls mas n50 & capaz de sair de casa

2 » nomal D
D Passou por algum stress psicolégico ou doenga aguda nos

Gltimos trés meses?

0= sim 2 = nl3o 0
E Problemas neuropsicolégicos

0 = deméncia ou depressio graves

1 = deméncia igera

2 = sem problemas psicoldgicos D

F indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)
O=IMC<19
1=195IMC <21
2221SIMC <23
3=IMC223 O

Pontuagio da Triagem (subtotal, méximo de 14 pontos) [J1[]

12-14 pontos: estacdo nutricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutnicao

0-7 pontos: desnutnido

Para uma avalagio mas detahada continue com as perguntas G-R

Avaliacdo global

G O doente vive na sua propria casa
(n8o em instituicao geristrica ou hospital)
1 = sim 0 = ndo

J Quantas refeigdes faz por dia?
0 » uma refeicio
1 = duas refeigles
2 = rés refeies O

K O doente consome:
o pelo menos uma porgBo didria de leite

ou derivados (lete, queijo, logune)? sim [Jnao[]
o duas ou mais porgdes semanais :

de leguminosas ou oves? sim [Jnso[]
o came, peixe ou aves 10008 0s dias? sim [Jnso (]

0.0 » nenhuma ou UMa resposta esims
0.5 = duas respostas «sim»
1.0 = trés respostas esims oo

L O doente consome duas ou mais porgdes didrias de fruta
ou produtos horticolas?

0 = ndo 1= sim O

M Quantos copos de liquidos (&gua, sumo, calé, 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 D.D

N Modo de se alimentar
0 » nBo & capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuidade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuidade D

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
1 = ndo sabe dzer
2 » acredita ndo ter um problema nutricional D

P Em comparagio com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria sadde?

0.0 = picr
0.5 = ndo sabe

10%
20 i oo

Q Perimetro braquial (PB) em cm
00=PB<21
05=21sPBs22

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 = sim 1 = ndo

| Lesdes de pele ou escaras?
0 = sim 1= ndo O
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© Socdié des Prodults Nestié SA, Trademark Owners
© Sodété des Prodults Nestid SA 1904, Revision 2000
Pars maiores informacdes: wwe M0 giderly com

10=P8>22 0o
R Perimetro da perna (PP) em cm

O=PP <31

1=PP231 D
Avaliacao global (maximo 16 pontos) DD.D
Pontuacao da triagem DD.D
Pontuacao total (maximo 30 pontos) D D.D
Avaliagio do Estado Nutricional
de24al0pontos [J estado nutricional normal
de17a235pontos [ s0b risco de desnutricio

menos de 17 pontos  []
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MNA - Versdo Reduzida

Sobxenome. Nome.
Sexo. Idade: Peso, kg: Altura, cm: Data:

endo a8 Calxas JMEr0s ace S008 X e 0S5 UMt S pAra odle

Triagem

A Nos Ultimos trés meses houve diminuicBo da ingesta alimentar devido & perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminuicBo severa da ingesta
1 = diminuic3o moderada da ingesta
2 = sem dimnugao da ingesta O

B mammmam
0 = superior a trés quilos
1 = n80 sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso D

C Mobilidade
0 = restrito 80 leito ou & cadeira de fodss
1w deambula mas no & capaz de saif de casa
2= nomal a

D Passou por algum estresse psicolégico ou doenca aguda nos Ultimos trés meses?
0= sim 2% nio O

E Problemas neuropsicolégicos
0 = deméncia ou depressio graves
1 = deméncia leve
2 = sem problemas psicoldgicos a

F1 Indice de Massa Corporal (IMC = peso [kg] / estatura [m’])
O=IMC <19
1=19sIMC <21
2=21sIMC <23 D
3=IMC223

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 O
Escore de Triagem 00
(maximo: 14 pontos)

12-14 pontos: estado nutricional normal
8-11 pontos: sob risco de desnutricao
0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliacdo mais detalhada, preencha a versdo completa no MAND, que estd disponivel no www.mna-elderly com

Ref Velas B Viars H, Aballan G, e al Overview oF e MNAS - s Hstory and Chafenges. J Nut Health Aging 2006 10:456-465
Rubenston LZ Hamer JO, Saiva A, Cuigaz Y, Vellas B. Screening tr Undemutrtion o Genadric Practice: Developing the ShortFomm Mind
Nutrtona! Assesament (MNA-SF). J. Geront 2001, 564 M366-377
Cuigaz Y. The Mni-Muatrtional Assesament (MNA") Review of the Lievature - What does £ tel w37 J Nuty Health Aging 2006, 10:466-487
© Scodnd des Prodults Nestié, S A, Vewy, Switzerand, Trademark Owners
© Nesté, 1994, Revision 2009, N67200 1299 10M

Para mais informagdes:  www.mna-elderly com
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ANEXO 5. Escala de Vulnerabilidade Familiar (EVFAM-BR)

Escala de Vulnerabilidade Familiar (EVFAM-BR)

NETe] Sim

17 (O pts) (1 pto)

Alguém do domicilio passa por dificuldades financeiras?

Falta dinheiro para atender as necessidades do domicilio?

Existem dificuldades de acesso a diferentes tipos de
alimentos?

Alguém no domicilio faz uso de medicamentos?

Alguém no domicilio faz uso de 5 ou mais tipos de
medicamentos por dia?

Alguém no domicilio possui condi¢do de saude que requer
cuidados continuos?

Alguém no domicilio tem dificuldade para realizar atividades do
dia a dia?

Alguém no domicilio necessita de ajuda para realizar seus
cuidados diarios de saude?

Alguém no domicilio teve a mae ausente durante a infancia?

Alguém no domicilio teve o pai ausente durante a infancia?

Algum familiar ja esteve em situacdo de abandono pela
familia?

Alguém no domicilio convive com pessoas violentas?

Alguém em seu domicilio ja foi vitima de violéncia?

Acontece violéncia em sua casa?

O 000000000000 O0

OO0 00000000000

Fonte: Imagem extraida do Roteiro para Utilizacdo da Escala de Vulnerabilidade Familiar (EVFAM-
BR), elaborado pela Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Disponivel em:
https://planificasus.com.br/arquivo-download.php?hash=48c3191b70c9ff
22b8b336331fa417eaf87d366d&t=1692220483&type=biblioteca
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Como classificar e interpretar os resultados da EVFAM-BR?

Apos a aplicacdo completa dos 14 itens da EVFAM-BR, as respostas “NAO” deverao ser

interpretadas com pontuagao 0, enquanto as respostas “SIM”, representardo 1 ponto.

Desta forma, o total de respostas devera ser somado, podendo variar de 0 (nenhuma

resposta positiva) a 14 (todas as respostas positivas). Para classificacdo do nivel de

vulnerabilidade da familia, as faixas de pontuagéo abaixo deverdo ser adotadas.

Classificacdo da Vulnerabilidade Familiar Escore (pontos)
Baixa Oa4
Moderada 5a6
Alta 7al4
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ANEXO 6. GENOGRAMA
O Genograma ou a Arvore Familiar € um método de coleta, armazenamento e

processamento de informacgdes sobre a familia, onde é possivel por meio da representagéo
gréfica 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
incluséo das relacdes que sao determinantes para melhorar a explicacdo do problema de
saude-doenca, e todos 0s aspectos relevantes ao planejamento do cuidado em saude.

Desenvolvido como dispositivo de avaliagédo, planejamento e intervencgéo familiar, o
Genograma pode ser utilizado para auxiliar as familias a se perceberem como estruturas
sistémicas, com vista a ajuda-las na reestruturacdo de comportamentos, na melhora dos
relacionamentos e vinculos, com vistas a consolidagdo de aspectos fundamentais ao
cuidado dos familiares.

Para sua elaboragéo utiliza-se dos icones gréaficos convencionalmente utilizados em
genética e na construcéo de arvores genealdgicas. Sua constru¢do deve sempre partir do
individuo doente, alvo da preocupacao do profissional. Costuma-se incluir pelo menos trés
geracoes.

O importante é que todos os individuos, mesmo que ndo tenham relacao familiar
direta ao nucleo familiar, mas que contribuem para o estabelecimento da rede de cuidados
estejam ali representados, ou seja, na sua elaboracdo o Genograma deve ser ampliado ao
maximo para o estudo do caso.

Os membros da familia sdo colocados em séries horizontais que significam
linhagem de geracéo. Criancas sdo colocadas em linhas verticais em ordem decrescente
de classificagdo (comecando 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).

E importante que estejam anotadas todas as informacées relevantes a histéria da
saude doenca de todos os familiares, em especial as doencas crénico-degenerativas, e 0s
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. E 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

Homen O Mulher A Sexo indefinido |D Pessoa indice
nAbusn de alcool ou drogas m Morte = X Q Morando junto

—

I ; Casamento Divarcio I ; Separagao Conjugal
Nascimento de Aborto Aborto Induzido
uma crianca morta Espontaneo
Geémeos
Fraternos G&meos Gestacao

Idénticos
Filhos: Ordem de nas-
cimento com o mais Filho Adotivo

velho a esquerda O
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ANEXO 7

Avaliacdo dos Recursos Familiares e Comunitarios (ECOMAPA)

O ECOMAPA é um diagrama do contato da familia com 0 meio externo. Representa uma

visdo geral da situacdo da familia.

Retrata as relagGes importantes de educagédo ou aquelas oprimidas por conflitos entre a

familia e 0 mundo; Demonstra o fluxo ou a falta de recursos e as privagoes.

Este procedimento de mapeamento delineia a natureza das interfaces e pontos de
intermediagéo, pontes a construir e recursos a serem buscados e mobilizados para os

conflitos.

Objetivo: representacdo dos relacionamentos dos membros da familia com os sistemas

mais amplos.

Desenvolvido como dispositivos de avaliagdo, planejamento e intervencdo familiar, pode
ser utilizado para reestruturar comportamentos, relacionamentos e vinculos no tempo com

as familias bem como modificar as percepg¢des das familias sobre si mesmas.

7

Avaliacdes dos resultados: Para se desenhar o ecomapa, é interessante, durante a
entrevista, explorar os vinculos entre os membros da familia e outras pessoas e
instituicdes. Verifigue se os mesmos participam das atividades dessas instituicdes e se ha

reciprocidade nas relacoes.

O detalhamento do ecomapa contribui para a construgéo 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

instituicdes que se relacionam com essa familia.
* Esses séao ligados a familia por linhas que representam os vinculos afetivos existentes.

Simbolos utilizados no diagrama de vinculos:

Vinculos fortes Vinculos moderados

Vinculos
superficiais

Vinculos w Setas podem ser utilizadas indican-
estressantes

Vinculos muito superficiais

do o fluxo de energia e recursos.
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