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RESUMO

FELICIANI, Ariane Minussi. Construgcdao de ferramenta avaliativa fundamentada nas
Politicas Publicas para ldosos: contribuicbes para o Enfermeiro na prevencado de
quedas. 2009. 131 p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Poés-
Graduagao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

A presente pesquisa, procedente de um projeto oriundo do Edital Universal 2008, teve
como objetivos: construir uma ferramenta avaliativa baseada nas politicas publicas
voltadas ao idoso residente em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),
considerando a manutengdo da funcionalidade e prevengdo das quedas; avaliar a
adequacao de politicas publicas, propondo acdes de melhoria voltadas para manutencao
da funcionalidade e prevencéo de quedas em idosos de uma ILPl.Trata-se de um estudo
avaliativo inserido na metodologia estudo de caso, que teve como finalidade a produgéo
de uma informagéo que possa contribuir para o aprimoramento do objeto avaliado e ser
desenvolvida por um avaliador interno/externo. Foi realizada em uma ILPI, no estado do
Rio Grande do Sul, Brasil, sendo aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Area de
Saude da FURG. Na coleta de dados foi elaborada, testada e aplicada a ferramenta
avaliativa construida. Na aplicagao contou-se com a mestranda como avaliador externo e
o enfermeiro da ILPI como avaliador interno. Para tanto foram utilizados alguns
dispositivos politicos: Portaria 810/1989; Politica Nacional do Idoso, Politica Estadual do
Idoso, Estatuto do Idoso, RDC ANVISA 283/2005 e as Decisées COREN-RS, Decisdo N°.
099/2005 e N°. 006/2009. Na analise dos dados realizou-se uma descricdo dos resultados
encontrados/avaliados, comparando-os ao esperado nos dispositivos legais voltados aos
idosos institucionalizados. Os resultados foram apresentados, considerando-se: a
caracterizagdo da ILPI investigada; a organizagdo da ILPI; a estrutura fisica da ILPI; o
cuidado de enfermagem direcionado ao Idoso Institucionalizado. Na caracterizagao
buscou-se identificar a ILPI quanto ao tempo de funcionamento; natureza juridica; numero
de idosos e outros elementos. Nos aspectos organizacionais foram verificadas questdes
relacionadas a responsabilidade técnica, ao atendimento a legislagdo quanto ao
dimensionamento de pessoal; a qualificagdo da equipe no cuidado ao idoso; a educagao
em servico; a existéncia e atualizagdo dos documentos necessarios ao funcionamento da
ILPI, dentre outras. No que se refere a estrutura fisica, foram constatados aspectos
relacionados ao ambiente/contexto, especialmente no tocante ao piso; aos dormitorios;
aos banheiros; a presenca de sinalizagc&do e de corrimaos em escadas e rampas, além de
outros elementos. No cuidado prestado ao idoso, sobretudo pelo enfermeiro, buscou-se
averiguar aspectos que dizem respeito a manutencao da funcionalidade e a prevencgao de
quedas em idosos. Como contribuicdes da pesquisa, além da ferramenta construida,
foram identificadas agbes que visam colaborar para a manutengao da funcionalidade e
para a prevencido de quedas, as quais serdo propostas a ILPl. Espera-se que essa
ferramenta avaliativa e as propostas de agdes sirvam para maior interconexao entre o
Servico (ILPl) e a Academia (Universidade), a fim de que outras frentes de agdes
estratégicas sejam articuladas e voltadas a melhoria do cuidado de enfermagem ao idoso
institucionalizado.

Descritores: Enfermagem. Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. Acidentes por
quedas. Politicas Publicas.



ABSTRACT

FELICIANI, Ariane Minussi. Construction of an evaluative tool based upon the public
policies for Aged: contributions to the nurse in the prevention of falls. 2009. 131p.
Dissertation (Nursing Master’s Degree) — Nursing Post Graduation Program of the Federal
University of Rio Grande, Rio Grande.

The current research project originally come from Universal Notice 2008, aimed at:
building an evaluating tool based upon the public policies related to aged residents in
Homes for the Aged (HA), considering the maintenance of the functioning and prevention
of falls; evaluating the integration of public policies for the aged in a HA in Rio
Grande/RS/Brazil, proposing actions aimed at maintaining the functioning and prevention
of falls. This is an evaluating research, inserted in the type of case studing, which aims to
produce an information that can contribute in the improvement of the studied object, being
applied by an assessor internal / external. It was held in a HA in the State of Rio Grande
do Sul, Brazil, and approved by the Ethics and Research Committee in the Health Area of
the Federal University of Rio Grande - FURG. The built evaluating tool was developed,
test and applied in the data collecting. In this application, the master’'s degree student
functioned as a external assessor and the nurse of the HA as internal assessor. In this
study, some laws was analyzed: Decree, the National Policy for Aged, the State Policy for
Aged, RDC ANVISA 283/2005 and COREN-RS decisions 099/2005 and 006/2009. In the
data analysis, the results was described and compared with the expected, according to the
law orders. The results took in consideration: the characteristics of the HA examined, its
physical infrastructure, the nursing care dispended to the Aged who live in the Institution.
In the characterization, the HA was identified by its time of functioning, legal nature,
number of Aged and other elements. In the organizational aspects its was verified issues
related to the technical responsibility, legal compliance, staff qualifications to care of aged,
service politeness, existence and updating of the documents required to operate the
Homes for Aged, among others. Related to the physical infrastructure, it was observed
aspects linked to the environment/situation, mainly: the floor, the bedrooms, the
bathrooms, the existence of signalizing and handrails on stairs and ramps, and other
elements. In the care provided to aged, especially by nurses, it was examine issues
related to the functioning maintenance and prevention of falls in aged. As research
contributions, besides the built tool, it was identified acts that aims at contribute to the
functioning maintenance and preventions of falls, that will be proposed to the HA. It is
expected this evaluating tool and the acting proposals could be able to established a
higher interconnection between the service (HA) and de Academy (University), so that
other groups of strategy actions are coordinated and aimed at improving the nursing care
to the institutionalized aged.

Descriptors: Nursing. Homes for Aged. Accidental Falls.Public Policies.



RESUMEN

FELICIANI, Ariane Minussi. Construccion de una herramienta de evaluacion basada
en la politica publica para ancianos: Contribucion para el enfermero en la
prevencion de caidas. 2009. 131 p. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - PostGrado en
Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

Esta investigacion es procedente de un proyecto oriundo de la Convocatoria Universal 2008, tuvo
como objetivo construir una herramienta de evaluacion basados en politicas publicas
relacionadas a los ancianos residentes en Instituciones de Larga Estancia para Ancianos (ILEA),
teniendo en cuenta el mantenimiento del funcionamiento y la prevencién de caidas; evaluar la
idoneidad de las politicas publicas proponiendo acciones de mejora al mantenimiento de la
funcionalidad y la prevenciéon de las caidas en los ancianos en un ILEA. Es un estudio de
evaluacion insertado en la metodologia de estudio de caso, que tuvo como finalidad la produccién
de una informacién que puede contribuir a la mejora del objeto evaluado, y puede ser desarrollada
por un evaluador interno / externo. Fue realizada en una ILEA en el Estado de Rio Grande do Sul,
Brasil, y aprobado por el Comité de Etica e Investigacién de Salud de la FURG. En la colecta de
datos fue elaborada, probada y aplicada la herramienta de evaluacion construida. En la aplicacion
la estudiante de maestria fue la evaluadora externa y el enfermero de la ILEA fue el evaluador
interno. Para tanto fueron utilizados algunos dispositivos politicos: Ordenanza 810/1989; Politica
Nacional del Anciano, Politica de Estado para Ancianos, Estatuto del Anciano, RDC ANVISA
283/2005 y las Decisiones del COREN-RS, Decision n°® 099/2005 y no. 006/2009. En el analisis de
datos se llevé a cabo una descripcion de los resultados encontrados/evaluados, mediante su
comparacion con los previstos en las disposiciones legales destinadas a los ancianos
institucionalizados. Los resultados fueron presentados teniendo en cuenta: la caracterizacion de la
ILEA investigada, la organizacion de la ILEA, la estructura fisica de la ILEA, los cuidados de
enfermeria dirigidos a los ancianos institucionalizados. En la caracterizacion se tratd de identificar
la ILEA cuanto al tiempo de actividad; naturaleza juridica, numero de ancianos y otros elementos.
En los aspectos organizativos fue verificado temas relacionados a la responsabilidad, técnica,
cumplimiento legal cuanto al dimensionamiento de personal; Cualificacion del equipo en el
cuidado del anciano; educacion en servicio; existencia y actualizacion de los documentos
necesarios para el funcionamiento de la ILEA, entre otros. Cuanto a la estructura fisica se
observaron aspectos relacionados a el ambiente/contexto, especialmente en relacién con: el piso,
las habitaciones, los bafios, la presencia de sefializacion y de pasamanos en escaleras y rampas,
y otros elementos. En el cuidado prestado, especialmente por el enfermero al anciano fue
buscado examinar cuestiones relacionadas con el mantenimiento de la funcionalidad y la
prevencién de caidas en los ancianos. Como contribuciones de la investigacion, ademas de la
herramienta construida, fueron identificadas acciones que tienen por objeto contribuir a mantener
la funcionalidad y la prevencion de caidas, que sera propuesto a la ILEA. Se espera que esta
herramienta de evaluacion y propuesta de acciones sirven para desarrollo de la interconexion
entre el Servicio (ILEA) y la Academia (Universidad) para que otras frentes de acciones
estratégicas sean articuladas y vueltado a mejoria de los cuidados de enfermeria a los ancianos
institucionalizados.

Descriptores: Enfermeria. Institucion de Larga Estancia para Ancianos. Accidentes por
caidas. Politicas Publicas.
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ANEXOS

1 APRESENTAGAO

O presente texto pretende atender a uma das exigéncias do Programa de Pés-
Graduagao em Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Curso de
Mestrado em Enfermagem, referente a elaboracdo da dissertagdo de mestrado, requisito
obrigatério para a obtengao do titulo de mestre. Sob a perspectiva didatica, a preparagao
de uma dissertacao constitui, prioritariamente, a elaboragdo de um projeto de pesquisa de
caracteristica cientifica, sua implementacdo e posterior apresentacdo dos achados do

estudo, teoricamente fundamentados.

Dessa forma, apresento a presente dissertacdo, intitulada: Construcdo de
ferramenta avaliativa baseada nas Politicas Publicas para Ildosos: contribuicbes para o

enfermeiro na prevengéo de quedas.

O texto encontra-se estruturado nas seguintes partes: introducdo, revisdo de
literatura, metodologia, caracterizagdo dos resultados, analise e discussao dos resultados,
que, no intuito de responder aos objetivos, sdo apresentados em dois artigos. Por fim, as

consideragdes finais e as referéncias, seguidas de apéndices e anexo.

Na Introducdo, buscou-se apresentar o tema pesquisado, de forma a problematizar
a questao assim centrada: como uma ferramenta avaliativa baseada em politicas publicas
para idosos pode contribuir para melhorias na manutengdo da funcionalidade e na
prevencado de quedas? Nessa etapa do texto, justifica-se a relevancia da tematica e sédo

apresentados os objetivos do estudo.

A Revisao de Literatura é apresentada em trés etapas: o envelhecimento, a ILPI e,

por ultimo, as politicas publicas voltadas ao idoso institucionalizado.

A seguir, encontra-se a Metodologia, na qual é descrito o caminho metodoldgico

adotado para a elaboracéo desta dissertacdo de mestrado.

Posteriormente, encontram-se os achados e sua caracterizagao, mediante o uso de
fotografias, o que garante maior fidedignidade aos dados expostos. Apds, na analise e
discussao dos resultados, encontram-se os artigos cientificos surgidos dos dois objetivos
da dissertagdo: Ferramenta avaliativa para Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos, fundamentada nas politicas publicas e Propostas de acbes direcionadas a

manutencdo da funcionalidade e prevencao de quedas em idosos institucionalizados.

Por fim, apresento as consideragdes finais, com o registro do alcance dos



objetivos, as limitagdes, pontos favoraveis verificados, contribuicdo da metodologia e,
principalmente, as colaboragdes da pesquisa para a Enfermagem Gerontogeriatrica, no
que se refere a formacao dos futuros enfermeiros, a pratica assistencial realizada em

instituicoes de longa permanéncia para idosos e a pesquisa nessa area especifica da
Enfermagem.



2 INTRODUCAO

Durante minha trajetéria como académica de Enfermagem, tive a oportunidade de
participar do Grupo de Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Saude e
Educacdo (GEP-GERON/FURG-CNPq), desde sua formacdo, no ano de 2004,
permanecendo como membro integrante até os dias atuais. Com o GEP-GERON surgiu a
oportunidade de desenvolver atividades de extensdao com idosos residentes em uma

Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) da cidade do Rio Grande/RS.

Foram essas experiéncias na ILPI que despertaram um maior envolvimento com a
tematica do idoso institucionalizado e que estdo dando suporte, tanto tedrico como

pratico, para as questdes do envelhecimento, tornando-me mais sensivel ao assunto.

Tive a oportunidade de desenvolver uma pesquisa de iniciacao cientifica, financiada
pela Fundagdo de Apoio a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS),
intitulada “Perfil de idosos residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia: proposta de
agdes de Enfermagem/Saude”, na qual pude contar com a participagéo coletiva do GEP-
GERON, o que proporcionou a ocorréncia de intercambios propicios a troca de saberes.
Além disso, foi possivel tragar o perfil dos idosos, identificando diagndsticos de
enfermagem e, posteriormente, propondo-se agdes de enfermagem para a promogao da
saude e prevencdo de doengas naqueles idosos institucionalizados, desencadeando
outras frentes, voltadas a melhoria da qualidade de vida dos residentes naquela ILPI. Tal
pesquisa, além de artigo cientifico (SANTOS, FELICIANI, SILVA, 2007), originou também

meu trabalho de conclus&o do curso de Enfermagem.

Percebendo a importancia que as ILPls vém assumindo nos dias atuais, tenho
interesse em desenvolver uma pesquisa direcionada a elaboragcdo da Dissertacdo de
Mestrado em Enfermagem, da Universidade Federal do Rio Grande. Nela é avaliada a
insercdo das politicas publicas de saude do idoso residente em ILPI, em cidade do Rio
Grande do Sul, Brasil, quanto a manutencdo da funcionalidade e a prevencado das

quedas.

Refletir acerca do processo de envelhecimento relaciona-se a um tema de grande
relevancia, pois nas ultimas décadas vem sendo possivel observar um consideravel
aumento na populagdo idosa mundial, inclusive em paises em desenvolvimento, como o
Brasil. Nosso pais vem sofrendo mudancas em seu perfil demografico, com progndstico
de crescimento ainda maior para os préximos anos. A proporgao de idosos, entre 1998 e
2008, aumentou de 8,8% para 11,1%. O Rio de Janeiro (14,9%) e o Rio Grande do Sul



(13,5%) continuam sendo os estados com maior propor¢cdo de idosos (IBGE, 2009).
Assim, somos “um pais que envelhece a passos largos e essas alteragées na dinamica

populacional séo claras, inexoraveis e irreversiveis” (VERAS, 2003, p. 706).

Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de mortalidade, caracteristico
de uma populagdo jovem, para um quadro marcado por enfermidades complexas e

onerosas, proprias das faixas-etarias mais avangadas (VERAS, 2003).

Nesse contexto, na cidade do Rio Grande, no ano de 2000, os idosos ja
representavam uma populagdo em evidéncia, contando com 20.794 pessoas, ou seja,

quase 10% da populacao total do municipio (IBGE, 2005).

A transformacdo demografica e epidemioldgica constatada faz com que nos
questionemos mais sobre o envelhecimento e suas implicagcbes nos ambitos
biopsicossociais. Dessa maneira, surgiram, nas ultimas décadas, politicas publicas
referentes as pessoas idosas, bem como foi evidenciado um notavel aumento das
preocupacdes alusivas ao cuidado, a familia e a moradia dos idosos. Assim as ILPIs
destacam-se como forma de auxiliar na assisténcia as necessidades dos idosos e de seus

familiares, que nao tém condicdes de cuida-los em seu domicilio.

A terminologia ILPl é proveniente de debates nas comissbes e congressos
promovidos pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) nos ultimos
anos. Denomina-se ILPI o local para atendimento integral institucional de pessoas com 60
anos e mais, dependentes ou independentes, que ndo tém condi¢gdes de permanecer com
a familia ou em seu domicilio (SBGG, 2003). Essa instituicdo necessita ser semelhante a
uma residéncia, seja nos seus aspectos fisicos ou na sua programagao, apresentando

detalhes que lembrem uma casa, um lar, um contexto familiar (BORN, BOECHAT, 2002).

Morar em uma ILPI induz a um restabelecimento da vida na sua integralidade, o
que, para quem vivencia o envelhecimento, pode ser um evento por demais complexo.
Em termos culturais, uma ILPI é rejeitada socialmente pelo simbolismo que carrega; por
outro lado, evidencia-se como a alternativa para quem ficou sem condi¢gbes de continuar
vivendo autonomamente ou, ainda, para aqueles que nao tém familiares com os quais
possa compartilhar a moradia (BESSA; SILVA, 2008).

O aumento da populacdo idosa eleva a incidéncia de doencgas crbénicas nao
transmissiveis (DCNT), mas muitas vezes incapacitantes, que podem acarretar, ndo
raramente, dependéncia fisica, cognitiva e social, representando significativo impacto na
sociedade (PELZER, 2005). Dessa forma, o envelhecimento brasileiro pode ser
caracterizado pelo acumulo de progressivas incapacidades no desenvolvimento das

atividades de vida diaria[1], associado as condicbes socio-econdmicas adversas



(PEREIRA et al, 2005).

Também ¢é de extrema importancia perceber a capacidade funcional como um dos
grandes componentes para o acompanhamento da saude do idoso. Atualmente a
dimensao da funcionalidade torna-se central para a avaliagdo multidimensional, pois se
caracteriza pelas habilidades necessarias para a manuten¢cdo de uma vida independente
e autdbnoma (LOBO; PEREIRA, 2007).

O risco de mortalidade é substituido por comorbidades e a manutencdo da
capacidade funcional surge como um importante paradigma de saude, significativo para o
idoso (PEREIRA et al, 2005). Torna-se importante a avaliagdo da capacidade funcional em
GerontologialZ, como indicativo de envelhecimento ativo de uma pessoa. O desempenho
das atividades da vida diaria € um parametro aceito e legitimo para firmar essa avaliagao,
sendo utilizado pelos trabalhadores da area de saude, especialmente pelo enfermeiro,
para avaliar graus de dependéncia de pessoas idosas. Pode-se entender avaliagao
funcional, dentro de uma funcao especifica, como sendo a avaliacido da capacidade de

autocuidado e de atendimento as necessidades basicas diarias, isto €, do desempenho

das atividades de vida diaria (DIOGO, 2003).

Seguindo esse ponto de reflexdo sobre o processo de envelhecimento, ha
necessidade de se discutir acerca da ocorréncia de quedas, enfatizando este relevante
problema, pelo impacto que pode causar no cotidiano do idoso, seja ele institucionalizado

ou nao.

As quedas, além de produzirem consideravel perda de autonomia e de qualidade
de vida entre os idosos, podem repercutir nos seus cuidadores, principalmente nos
familiares, que necessitam se mobilizar em torno de cuidados especiais, adequando toda
a rotina em funcao da prevencao, recuperacdo ou adaptagdes apos a ocorréncia de uma

queda.

Ao pensar em prevengao de quedas, deve se ter em mente também que suas
consequéncias oneram a comunidade devido ao alto custo, sendo necessario refletir
sobre a criagdo e implementacdo de varios protocolos para prevenir esses eventos em
idosos (SCHIAVETO, 2008).

Grande parte dos idosos atribui a ocorréncia de quedas a tropecos e deslizamentos
nos arredores ou mesmo dentro de suas residéncias ou nas ILPIs. Contudo, a existéncia
de fenbmenos isolados, por si sO, pode ser insuficiente para causar quedas, sendo a
interacao entre as reduzidas habilidades fisicas do idoso e a exposicao a fatores de riscos

ambientais, questdo de maior relevancia (ALVARES, 2007).



As quedas sao reconhecidas como um importante problema de saude publica entre
os idosos, em decorréncia da frequéncia da morbidade e do elevado custo econdmico das
lesbes provocadas. Além de outros fatores, a utilizagdo de medicamentos como
benzodiazepinicos e vasodilatadores cerebrais tem sido abordada em varios estudos

como situagdes de risco para esses acidentes (COUTINHO, SILVA, 2002).

Problemas com o ambiente se tornardo mais ameacadores quanto maior for a
vulnerabilidade do idoso e a instabilidade que o problema em questdo podera causar.
Geralmente, as quedas ndo ocorrem durante a realizacdo de atividades consideradas
perigosas (subir em escadas ou cadeiras), mas em acgdes rotineiras (FABRICIO,
RODRIGUES, COSTA, 2004).

Portanto, apresento como justificativa para o estudo uma pesquisa anteriormente
realizada na ILPI investigada, a qual verificou que dos 55 idosos residentes, sujeitos do
estudo, 23 referiram sofrer quedas no ultimo ano, o que foi considerado um numero
expressivo de ocorréncias (SANTOS, FELICIANI, SILVA, 2007). O fato me despertou
ainda mais o desejo de aprofundamento na tematica do processo de envelhecimento e

suas implica¢des na sociedade, tendo como preocupagao central as quedas.

Minha percepc¢ao acerca da importancia da funcionalidade dos idosos sugere uma
maior ateng¢ao do enfermeiro, uma vez que esse profissional podera estabelecer agdes de
prevencao as quedas, evento que precisa ser refletido tanto por trabalhadores da saude
como por érgdos governamentais. Para tanto, o estudo apresentado busca contribuir na
minimizacdo das quedas e na manutengdo da funcionalidade em idosos
institucionalizados, através da elaboragdo de uma ferramenta que avalie as instituicbes e
que tenha por base as politicas publicas vigentes voltadas a essa faixa-etaria. Somando-
se a isso, o tema valorizara os estudos realizados desde 2004 pelo GEP-GERON,
sinalizando para a importadncia de se perpetrar a investigagdo em enfermagem

gerontogeriatrica, especialmente no que se refere as quedas e seus desdobramentos.

Assim, tem-se a seguinte pergunta de pesquisa: como uma ferramenta avaliativa
baseada em politicas publicas para idosos pode contribuir para melhorias na manutencéao

da funcionalidade e prevencgao de quedas?

Acredito que o conhecimento e o seguimento das politicas publicas podem auxiliar
os dirigentes da ILPI, principalmente o enfermeiro que nela atue. Assim, ocorrera o
estabelecimento de medidas voltadas a manter o idoso residente autbnomo e

independente e, dessa maneira, contribuir para a prevencao de possiveis quedas.
Foram objetivos da pesquisa:

- Construir uma ferramenta avaliativa baseada nas politicas publicas voltadas ao idoso



residente em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPls), considerando a

manutencio da funcionalidade e a prevenc¢ao das quedas.

- Avaliar a adequacao de politicas publicas, propondo a¢des de melhoria voltadas para a

manutencao da funcionalidade e a prevencao de quedas em idosos de uma ILPI.

A seguir, apresenta-se a revisdo de literatura, com aspectos relacionados ao
processo de envelhecimento, as ILPIs e as politicas publicas voltadas ao idoso

institucionalizado, associados a Enfermagem.



3 REVISAO DE LITERATURA

Primeiramente proponho algumas reflexdes sobre o processo de envelhecimento, o
idoso institucionalizado, sua funcionalidade e o risco de ocorréncias de quedas. A seguir,
apresento consideragdes sobre tais instituicbes, caracterizando a ILPI, local do estudo.
Em terceiro lugar, trago uma sucinta revisdo acerca das politicas publicas voltadas ao
idoso institucionalizado, as quais deram suporte/base a elaboragdo da ferramenta de

avaliacao construida. Por fim, apresento o modelo esquematico do estudo.

3.1 O Envelhecimento

Refletir sobre o processo de envelhecimento se faz relevante, visto que, nas
ultimas décadas, observa-se um consideravel aumento na populagéo idosa mundial. Fato
observado inclusive em paises em desenvolvimento, como o Brasil, que vem sofrendo
mudancas em seu perfil demografico, com um progndstico de crescimento ainda maior
para os proximos anos. A proporgao de idosos, entre 1998 e 2008, aumentou de 8,8%
para 11,1%. O Rio de Janeiro (14,9%) e o Rio Grande do Sul (13,5%) continuam sendo os

estados com maior proporc¢éao de idosos (IBGE, 2009).

Essa transformacado demografica e epidemiolégica, pela qual o Brasil passa, faz
com que nos questionemos mais sobre o envelhecimento e suas implicagdes nos ambitos

biopsicossociais.

Dessa forma, inicio com a apresentagao de algumas definigbes sobre a condigéo
de ser idoso, refletindo acerca de caracteristicas marcantes do processo de
envelhecimento e sobre o cuidado dispensado a pessoa idosa, buscando a valorizagao de

suas potencialidades.

A definicao de idoso é diferenciada para os paises em desenvolvimento como, por
exemplo, o Brasil, e para os paises desenvolvidos: respectivamente, sdo consideradas
idosas as pessoas com 60 anos e mais, e as pessoas com idade acima de 65 anos (ONU,
1982). Essa definicdo meramente cronoldgica torna-se importante para se estabelecer
acdes de saude; porém, o processo de envelhecimento € complexo e ndo deve ser

definido somente se considerando tempos cronolégicos (SANTOS, 2003).

Apesar de o envelhecimento ser um processo gradual, irreversivel e incontrolavel,
caracterizado muitas vezes por declinio das fungdes fisioldgicas, ndo necessariamente

resultara em incapacidades. Os fenbmenos relacionados ao envelhecimento, além da



determinacédo de quem ¢é idoso, sdo considerados com referéncia as restritas
modificagdes fisicas que ocorrem no corpo; contudo, varias sdo as dimensdes: bioldgica,
psicologica, social, espiritual e outras, que necessitam ser levadas em consideragdao no
cuidado a pessoa idosa. Assim, possibilita a aproximagcdo de um conceito que abranja e

que perceba o idoso como ser multidimensional (MACHADO et al, 2009).

No campo de estudos sobre o envelhecimento, ha uma tendéncia em abordar o
idoso em estreita relagdo com doencas e com a morte, dificultando, muitas vezes, a
analise do envelhecimento de maneira diferenciada, que possa favorecer sua associagao
com a saude e o envelhecimento ativol3l. Essa visdo precisa ser modificada na dire¢édo de
uma perspectiva de promocio da saude dos idosos, manutencdo de sua autonomia e de
sua independéncia (TIER et al, 2006).

O envelhecimento ativo s6 sera uma realidade quando houver envolvimento dos
varios segmentos da sociedade, tais como: social, saude, educacdo, trabalho,
desenvolvimento urbano e rural, justiga, transporte e habitacdo, sempre apoiando
programas intergeracionais com intuito de amenizar iniquidades. Os idosos e seus
cuidadores devem estar envolvidos desde a elaboragdo, a implantagcdo e a avaliagao
desses programas e das atividades voltadas ao envelhecimento ativo (DUARTE,
ANDRADE, LEBRAO, 2007).

No processo do envelhecimento pode ocorrer incidéncia de alguns problemas
considerados caracteristicos da velhice, denominados os Gigantes da Geriatria ou as
principais sindromes geriatricas, que sao: déficit auditivo, déficit cognitivo, déficit visual,
desordens do movimento, fragilidade, iatrogenia, imobilidade, incontinéncia, insonia,
instabilidade e depresséo (UnATI, 2004). Enfatiza-se a instabilidade como uma das
principais causas de quedas em idosos, problema que tende a acarretar sérias

incapacidades aos idosos, em complemento as sindromes geriatricas.

A meta no atendimento a pessoa idosa se transforma e evolui. A assisténcia deixa
de ter como objetivo primordial o prolongamento da vida e volta-se principalmente a
manutencido das capacidades do individuo, de forma que ele permanecga exercendo sua
independéncia e autonomia na maior parte do tempo possivel (COSTA, NAKATANI,
BACHION, 2006).

Convém esclarecer que independéncia € a capacidade de o idoso realizar algo com
seus proprios meios e autonomia, a capacidade de decisdo, de comando (LEMOS,
MEDEIRQOS, 2006). Em outras palavras, a autonomia compreende liberdade de escolha,
de acao e autocontrole sobre a vida. Podemos considerar que a autonomia esta de forma

direta atrelada a capacidade de a pessoa ser dependente ou independente na realizagao



das atividades da vida diaria (DIOGO, 2003). No entanto, percebe-se que muitos sdo os
individuos com capacidade de se autogerenciarem apenas em algumas areas da sua

vida, ao passo que nas demais necessitam de assisténcia.

No que se refere aos trabalhadores que atendem os idosos, torna-se
imprescindivel que revejam seus conceitos e conscientizem-se das ac¢des relacionadas ao
processo de envelhecimento. Assim, podem atender as necessidades e desenvolver
acdes de promocgao de independéncia, para que se torne possivel assegurar a autonomia
da pessoa idosa e ainda assisti-la de maneira integral durante o processo de
envelhecimento (GANDOLPHO, FERRARI, 2006).

A Enfermagem, como uma profissdo do cuidado, necessita, ao desenvolver esse
cuidado, direcionado a pessoa idosa, buscar, através de seus estudos, pesquisas, e por
meio do proprio convivio com o idoso, seja em ambiente hospitalar, residencial ou
institucional (como é o caso das ILPIs), atentar para as suas especificidades. Além de
atender as necessidades; incentivar o autocuidado, enfatizando, sobretudo a
independéncia fisica e mental; reconhecer seus direitos como cidadaos e refletir sobre os

mesmos.

As atividades humanas, sejam elas fisicas, de lazer ou de trabalho, sdo essenciais
para a manutencao do equilibrio fisico, psicoemocional e social do idoso, a medida que o
estimula a permanecer fazendo planos, estabelecendo contatos sociais, tornando-o ativo,
autébnomo e participante da sociedade (XIMENES, CORTE, 2007). Manter-se participativo

€ uma das maneiras que permite um envelhecimento ativo.

Nas ILPls, a dependéncia fisica é, muitas vezes, estimulada, pois os proprios
trabalhadores preferem ajudar os idosos nas suas atividades, quando estes ja

apresentam inabilidade para executar tarefas simples, embora ndo sejam incapazes de

fazé-las (ARAUJO; CEOLIN, 2007). Para Goffman (2007), todos os aspectos da vida dos
institucionalizados sao satisfeitos num mesmo local e sob uma Unica autoridade: a equipe
dirigente. Os residentes sao tratados da mesma maneira e sujeitados a realizar atividades
diarias em conjunto, com horarios rigidos estabelecidos e controlados pelos
trabalhadores. Fato também observado nas ILPls, onde os idosos possuem horarios
rigidos, por exemplo, para a alimentagao, para o lazer e até mesmo para dormir, regras

estabelecidas muitas vezes com intuito de facilitar a organizacao do trabalho prestado.

Nao permitir que o idoso institucionalizado realize atividades que rotineiramente
executava nao significa que ele esta incapaz de se administrar ou encontra-se sem
autonomia nas atividades de vida diaria. O mesmo pode acontecer no ambiente familiar

num processo adaptativo, no qual o idoso € convencido a nao praticar atividades



consideradas pesadas, o que implicaria um maior tempo para cuidados de si (BESSA,

SILVA, 2008). Assim, a principal regra é ndo impor ao idoso limites desnecessarios.

Pesquisa realizada no Parana/Brasil aponta que a maioria dos cuidadores de uma
ILPI reconhece que favorecem a dependéncia comportamental entre os idosos, durante a
realizacdo dos cuidados diarios, na ILPI. Esse fato foi atribuido ao reduzido numero de
pessoal, com consequente sobrecarga de trabalho e diminuicdo do tempo necessario
para um cuidado mais adequado; além disso, ha também a falta de conhecimento, por
parte dos cuidadores, da importancia de estimular a independéncia da pessoa idosa
institucionalizada. Assim, n&do raras sao as vezes em que os idosos sdo tratados como
criancas, e as tarefas que poderiam ser realizadas por eles, acabam sendo aos poucos
delegadas e perdidas, fato percebido especialmente no contexto de institucionalizagao
(MIGUEL, PINTO, MARCON, 2007).

Cabe ressaltar que nem sempre sera possivel ter um quadro dimensional de
trabalhadores compativel com as necessidades das instituicdes; porém, seja qual for a
composi¢ao desse pessoal, os mesmos deverdo cuidar os idosos com dignidade e
respeito, permitindo o uso e a guarda de objetos pessoais, proporcionando-lhes liberdade
de interagéo social, respeitando a pratica religiosa de cada residente e possibilitando o
maximo de privacidade possivel (BORN, BOECHAT, 2006).

Sabemos que, a medida que o ser humano envelhece, muitas tarefas do cotidiano,
consideradas banais e, portanto, de facil execugado, poderao tornar-se mais dificeis de
serem realizadas, até que o individuo perceba que ja depende de outra pessoa.
Entretanto, o envelhecimento por si s6 ndo € sinbnimo de incapacidade funcional e

doenca, conforme ja referido, mas de surgimento de alteracgdes fisiologicas.

As alteragdbes musculo-esqueléticas relacionadas a idade afetam o0ssos,
articulagdes e musculos e tém um impacto significante na vida dos idosos. Podem ainda
influenciar decisivamente na capacidade funcional (ROACH, 2003), com a possibilidade

de resultar em diminui¢cdo da independéncia.

Parece que a dependéncia do idoso é vista como algo natural e esperado, mas,
quando ele é acometido por doengas que o levam a condicdo de dependéncia parcial ou
mesmo total, € possivel reabilita-lo para que recupere a capacidade de realizar uma ou
outra atividade de vida diaria. A recuperagao de algumas fung¢des, embora muitas vezes
possa parecer insignificante para a familia, devolve ao idoso a capacidade de poder fazer

por ele mesmo, ou seja, do autocuidado.

Podemos considerar que as capacidades funcionais para as atividades de vida

diaria (AVD) agrupam habilidades necessarias para cumprir tarefas como alimentar-se,



vestir-se, realizar a higiene, deambular e apresentar controle esfincteriano (BRASIL,
2006). A incapacidade funcional é frequentemente avaliada por autodeclaragao, ou seja,
ela é autorreferida, a partir de entrevistas realizadas, nas quais se aplicam instrumentos

sistematicos.

Um instrumento de quantificacdo da capacidade de executar AVD deve ser sucinto
e de simples aplicagdo, servindo como uma escala de rapida avaliagdo, triagem e
estratificacdo de riscos, podendo ser utilizado por trabalhadores de diferentes formagoes
e de qualquer unidade basica de saude e sendo incorporado aos roteiros de entrevistas
(NAKATAMI et al, 2009). Torna-se importante avaliar a funcionalidade de idosos
institucionalizados, possibilitando a identificacdo, tanto das limitagcdes quanto das

potencialidades dos mesmos.

Identificar a capacidade funcional do idoso institucionalizado por meio da utilizagao
da escala de afericdo das AVD tende a aproximar o trabalhador, e aqui destaco o
enfermeiro, da realidade desses individuos, a fim de possibilitar a identificacdo de
cuidados mais relevantes. Possibilitando sua implantagdo e visando primordialmente ao
autocuidado, busca preservar e recuperar a autonomia e independéncia do idoso

residente.

Proporcionar a manutencdo da capacidade funcional do idoso conduz a
implicagdes positivas para a qualidade de vida dessas pessoas, por estar relacionada a
capacidade do idoso de conservar-se na comunidade e, assim, usufruir da sua
independéncia (ALVES et al., 2007). O estimulo a autonomia e a independéncia do idoso
institucionalizado € uma importante condicdo para a manutencao da sua independéncia
fisica (ARAUJO; CEOLIN, 2007). Deve-se reconhecer que mesmo sendo dependente de
cuidados, pode ser independente para tomar decisdes e, dessa forma, exercer sua
autonomia (TIER, FONTANA, SOARES, 2004).

Observa-se, contudo, que embora em um envelhecimento ativo, a partir dos 80
anos, o idoso pode apresentar algum estado de comprometimento fisiolégico na
capacidade de execucdo das AVD. Alteracdo que se torna variavel em frequéncia e
intensidade conforme as condi¢gdes de saude e o contexto de vida em que esta inserido
esse idoso (COSTA, NAKATANI, BACHION, 2006). Assim, a incapacidade funcional ndo é
uma caracteristica tida como presente ou ausente, mas que se manifesta em diferentes

niveis.

Um estudo observou os padroes de cuidado ressaltados e as concepgdes relatadas
por cuidadores quanto a dependéncia em idosos institucionalizados, constatando que

existem quatro padrdes de interagdo entre o trabalhador e o idoso: manutengdo da



autonomia, estimulo a autonomia, estimulo a dependéncia e manutencdo da
dependéncia. Dentre os episodios registrados, concluiu-se que 84,3% dos padrdes de
interacdo foram de manutencdo da dependéncia, ou seja, o idoso inicia comportamento
de dependéncia e o cuidador reforca, sendo apenas 10,9% de estimulo a autonomia, em
que o idoso inicia comportamento dependente e o cuidador instiga o inicio da autonomia
(PAVARINI, 1996).

Mesmo o idoso independente, quando institucionalizado, pode desenvolver
diferentes niveis de dependéncia, evento relacionado a sua dificuldade de aceitagao e de

adaptacdo as novas condicdes de vida, bem como a falta de motivagdo e de

encorajamento, comuns no contexto institucional (ARAUJO; CEOLIN, 2007).

A presenca de fatores como as limitagbes fisicas e a dependéncia funcional,
verificados nos idosos residentes em ILPIs, associa-se, entdo, ao isolamento e a
negagao, no intuito de diminuir a percep¢do de um ambiente que ndo Ihe é agradavel. O
que acaba e afetando profundamente seus sentimentos e contribuindo para o
desenvolvimento de doengas nao apenas fisicas mas também psicoldgicas (CARVALHO,
2001).

A qualificagdo dos trabalhadores/cuidadores de ILPIs, em especial os responsaveis
pela realizagdo do cuidado cotidiano do idoso, € uma condicdo fundamental. Quanto
maior for o numero de idosos dependentes, maior e mais qualificada necessita ser a
equipe de cuidadores. Estes precisam ter formacdo basica para as fungdes que
desempenham e necessitam participar de programas de treinamento continuos, de
acordo com o contexto da instituicdo e o perfil dos idosos residentes. Importante ainda
torna-se a realizagado de supervisdo e a avaliacdo desses cuidados pelo enfermeiro da
ILPI (BORN, BOECHAT, 2006).

E importante para os enfermeiros analisarem o nivel funcional dos idosos durante
suas avaliacdes, com intuito de estimular a preservacao do maximo de independéncia e
autonomia possivel. ldosos incapacitados carecem de um acompanhamento por
profissionais habilitados, a fim de que se possa proporcionar uma satisfatoria qualidade
de vida, adaptando-os por meio de cuidados e orientacdes especificas (TENORIO et al,
2006). O enfermeiro que atua junto ao idoso deve centrar sua atengédo na educagao para

a saude, no cuidado e, para tanto, ser conhecedor do processo de envelhecimento.

A avaliagao funcional do idoso faz parte do cuidado de enfermagem, com énfase
na pessoa e nos sistemas de apoio com que ela pode contar. Assim, consideramos que o
enfermeiro inserido numa equipe multidisciplinar necessita assistir o idoso de maneira

individualizada, levando em consideracdo as suas limitacbes fisicas, psiquicas e



ambientais. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ferramenta
importante ao desenvolvimento do cuidado de enfermagem, permite identificar as
dificuldades dos idosos de maneira individual e, assim, realizar planejamento, execugao e

avaliagao do cuidado em cada situagao.

O conceito de capacidade funcional deve ser percebido como o elemento basico
para o planejamento de uma nova politica de cuidado para o idoso. O objetivo é impedir
que o idoso busque demasiadamente os servigos de saude e elevar sua qualidade de
vida. Nesse sentido, € necessario que se organize uma estrutura distinta daquelas
existentes para as demais faixas-etarias. A maioria das DCNT que acometem o idoso tem
na idade seu principal fator de risco, pois envelhecer sem nenhuma doenga € constitui
quase uma excecgao. Porém, a existéncia de uma DCNT na pessoa idosa nao indica que
ela ndo possa governar sua propria vida e conduzir o cotidiano de forma totalmente
independente (VERAS et al, 2009).

A manutencao da capacidade funcional pode ter importantes implicagcdes para a
qualidade de vida dos idosos, por estar relacionada a capacidade de ocupar-se com o
trabalho e/ou com atividades agradaveis. Parece, portanto, bastante relevante planejar
programas especificos de intervencdo com vistas a eliminacdo de fatores de risco

relacionados a incapacidade funcional.

As ILPIs, por sua vez, podem incluir alguns fatores relacionados a saude, dando
énfase a identificagcdo de problemas de visédo, ao controle de hipertensdo e a manutencao
da saude mental, todos passiveis de intervengdo preventiva. Igualmente, o
estabelecimento de agbes de ordem preventiva torna-se possivel pelo manejo de
atividades sociais, que podem facilitar e promover a formagcdo de grupos de idosos,
estimulando, assim, uma vida sociavel e saudavel, com a realizagdo de ag¢des recreativas,
fisicas e culturais (ROSA et al, 2003).

Mesmo que a pessoa idosa apresente alguma limitagao fisica que a faga necessitar
de auxilio na realizagdo das AVD, ou de outros cuidados especificos, como déficit visual
ou auditivo, dificuldade de deambulacéo, ela pode tornar-se dependente funcional. Porém,
nada a impede de exercer sua autonomia, seu poder decisorio, questdo bastante
enfatizada nesse estudo. Mas que ainda precisa ser refletida de forma a atingir a
consciéncia de todos: trabalhadores/cuidadores, dirigentes de ILPIs e o préprio idoso, a
fim de lancar planos individualizados para estimular a promoc¢éo da funcionalidade, bem

como a recuperacao e prevengao de quedas.

A chamada crise de cuidados, que vem sendo percebida, principalmente, nos

paises da Europa, ndo se aplica unicamente as criangas, mas, especialmente, a pessoa



idosa, exigindo cuidados com a infraestrutura de servigos, que tende a ser mais eficiente
e complexa. Contudo, ndo se trata simplesmente de garantir uma infraestrutura de saude,
e sim um conjunto de ag¢des que possibilitem o bem-estar dos idosos, contemplando
aspectos psicossociais relacionados ao trabalho, ao estudo e ao convivio familiar (IBGE,
2009).

O que vem chamando a atencao dos trabalhadores da saude e tem relacéo direta
ou indireta com a funcionalidade, em especial do idoso, é a queda, evento de notificacao
compulséria aos o0rgaos sanitarios competentes e que necessita ser prevenido

continuamente, no contexto domiciliar, hospitalar, institucional ou em ambientes externos.

Varias sdo as definicbes encontradas para quedas; um dos conceitos utilizados
refere-se a um evento de caracteristicas ndo intencionais, resultante na mudancga na
posicdo do corpo humano para um nivel mais baixo em relagdo a sua posig¢ao inicial
(FABRICIO, RODRIGUES, COSTA, 2004). As quedas sao verificadas em todas as fases
da vida, porém podem representar um problema de saude mais sério e frequente nas
idades mais avangadas, bem como seu impacto psicolégico e suas sequelas fisicas
também sao mais identificadas na populacao de idosos. As causas podem ser Unicas e de
clara identificagéo, ou ainda multiplas e de dificil individualizagdo (PAIXAO Jr, HECKMAN,
2006).

A ocorréncia de queda em uma pessoa idosa é uma realidade acompanhada de
inumeras consequéncias, algumas vezes irreversiveis, podendo trazer dificuldades ou
impossibilidades para a realizacdo das AVD. Fato que acarreta problemas nao sé para os
idosos, mas também para suas familias e para os servicos de saude, que mobilizam mais
recursos no tratamento e reabilitacdo (MACHADO et al, 2009). Muitas vezes esta sendo

utilizada como justificativa para a institucionalizagao do idoso.

Inumeros s&o os fatores fisiolégicos que, associados ao processo de
envelhecimento, expéem o idoso a riscos de queda: diminui¢do da cogni¢ao, problemas
com a coordenacao e déficits sensoriais. Além de os reflexos ficarem lentos, o uso de
drogas psicotropicas também o torna mais propenso a ocorréncia de quedas e pode se

apresentar como principal causa de morte acidental nessas pessoas (ROACH, 2003).

A incidéncia do referido evento em idosos ha muito tempo ja € aceita como uma
consequéncia natural do processo de envelhecimento. Tal concepgao centra-se no fato de
que pelo menos 30% da populagéo de idosos brasileiros sofrem anualmente pelo menos
um episodio de queda. Outra constatacido € que ha maior frequéncia de quedas nas
mulheres do que nos homens idosos (MACHADO et al, 2009).

Os fatores responsaveis pelas quedas podem ser descritos como intrinsecos ou



extrinsecos. Os primeiros estdo relacionados a presenca de DCNT ou a mudangas
ocorridas pelo processo de envelhecimento; por exemplo, diminuicdo dos sinais
sensoriais e problemas motores. Ja os fatores extrinsecos sdo os que dependem de
circunstancias ambientais (PAIXAO JR; HECKMAN, 2006), seja no contexto da moradia

(casa ou ILPI), ou ainda nos locais publicos (ruas e calgadas).

Existem muitos obstaculos ambientais que podem predispor o idoso a queda. Na
comunidade, a grande parte delas sucede na propria moradia. Seja em sua propria
residéncia ou em uma ILPI, em escadas, quartos e salas. Coexistem também as acgdes
rotineiras relacionadas ao evento em questdo, como sentar e levantar de camas e
cadeiras; tropegar em objetos da casa, ou revestimentos do assoalho (tapetes, carpetes e
lajotas soltas); escorregar em superficies polidas ou molhadas e ainda a utilizagdo de

calgados gastos ou inadequados.

As consequéncias das quedas sao dramaticas, frequentemente podem causar
complicagbes e até mesmo ser fatais. Dentre as complicagdes, encontram-se lesdes
musculares, dores, fraturas e hematomas, internagdes hospitalares e consequente risco
de iatrogenia, diminuicdo da mobilidade, medo de novas quedas, perda de confianca e,

nao raro, a possibilidade de condugéo a institucionalizagc&o (SILVA et al, 2007).

E comum os idosos terem seu estilo de vida alterado apds uma queda. Ha um
estado chamado Sindrome Pés-queda, em que eles apresentam uma rigorosa diminuigao
na mobilidade, causada por receio de novos acidentes (ROACH, 2003), privando-se de
algumas atividades e, muitas vezes, levando-os ao isolamento. O medo de cair
novamente induz o idoso a assumir comportamentos como a reducdo dos niveis de
atividades, aumento da dependéncia e perda da autonomia, resultando na piora na
qualidade de vida (SILVA et al, 2007).

Um estudo anteriormente realizado na ILPI avaliada, verificou que dos 55 idosos
sujeitos do estudo, 23 referiram sofrer quedas no ultimo ano e 17 deles mencionaram
receio de novos acidentes (SANTOS, FELICIANI, SILVA, 2007), indicando que um numero

expressivo de idosos institucionalizados ja sofreu quedas.

Assim, a seguir, encontra-se uma breve revisdo acerca das ILPIs, percebendo a
importancia que as mesmas tém assumido diante desse novo perfil demografico
brasileiro, o que justifica a necessidade de um maior didlogo a respeito dessas

instituigdes.

3.2 As ILPIs



As mudancas sofridas pelas sociedades, de modo geral, refletem as preocupagdes
da populagdo no que se refere aos idosos e ao cumprimento das leis que os protegem
nos casos de infracdo aos seus direitos. Uma das questdes que inquieta a todos diz
respeito a necessidade de existéncia das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPls), que emergem em fun¢cdo do aumento do numero de idosos e das dificuldades
apresentadas pelos familiares, na tarefa de cuidar deles. Mesmo assim, a
institucionalizagdo permanece um assunto delicado, visto que sua aceitagdo como
alternativa de suporte social ainda ndo é consensual, embora seja indiscutivel o0 aumento
da demanda por esse tipo de servigo (PESTANA, SANTO, 2008).

Ao falar em instituicbes para idosos, o termo que logo vem a mente é asilo. Em
alguns paises os asilos surgiram como um local com intuito de abrigar pessoas pobres e
sem familia, muitos em situagdo de mendicancia. Com o crescimento da internacédo de
pessoas idosas, aos poucos, prevaleceu o carater de instituicdo destinada a velhice e, a
partir de 1964, definiu-se como uma instituigdo geriatrica (BORN, 2007). Assim, as
instituicdbes para idosos foram originadas para um atendimento assistencialista e com
énfase na caridade, forma de atendimento que predominou durante muito tempo
(PAVARINI, 1996)

Os estabelecimentos que prestam atendimento aos idosos sdo reconhecidos como
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPls), que objetivam o atendimento
integral e institucional. Antigamente eram conhecidas por diferentes denominagées, como:
abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancionato. Foram criadas com o
intuito de proporcionar servigos nas areas social, médica, de psicologia, enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, dentre outras, que satisfagam as
necessidades dos idosos residentes (SBGG/SP, 2003).

A ILPI é considerada um sistema social organizacional, baseando-se em conceitos
segundo 0s quais as organizagdes ou sistemas sociais organizacionais surgem para
desenvolver atividades sociais que se restringem ao cumprimento e a satisfacdo de metas
especificas e das necessidades humanas (CREUTZBERG, GONCALVES, SOBOTTKA,
2008). Possibilitam ainda a reconstrugdo da vida fora do contexto familiar e parental
(BESSA, SILVA, 2008).

Constatou-se que, no recenseamento brasileiro de 2000, 113 mil idosos moravam
em domicilios coletivos. Desse total, estima-se que 107 mil residam em ILPIls, o que
significa 0,8% da populagao idosa. Os estados com a maior proporgao de idosos em ILPIs
s&o Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Goias (CAMARANO,
2005). A média de residentes em ILPIs do Rio Grande do Sul é de 27,6, o que esconde

uma grande variabilidade, pois estudo demonstra que foram encontradas instituicbes com



apenas dois residentes e outras com até 219 (IPEA, 2008).

Pensadas como cenarios de cuidados, as ILPls ainda constituem um desafio,
principalmente se comparadas a proposta da promogao da saude, que se funda no
empoderamento, expresso, entre outros aspectos, pelo direito a individualidade, muitas
vezes interditado no contexto em estudo (JUNIOR; TAVARES, 2005). Visualiza-se, porém,
pontos precursores de uma mudanga de cuidar do idoso na ILPI, ja que até ha pouco
tempo quase nada era realizado; as instituicdes funcionavam como depdsitos de velhos
que nao recebiam atengao (MACHADO et al, 2009).

Atualmente a ILPI necessita ter infraestrutura fisica, material e de pessoal adequada
para atender as necessidades dos idosos residentes. O que inclui a eliminagdo de
barreiras de qualquer natureza, o oferecimento de dispositivos acessiveis para o idoso,
além de uma disponibilidade fisico-geografica que viabilize a individualidade, porém de

modo a n&o promover o isolamento (VIEIRA, 2004).

Muitas ILPIs permanecem como locais carentes de trabalhadores qualificados,
havendo falta de médicos, enfermeiros e outros profissionais especializados. Assim, a
maior parte das acdes direcionadas aos idosos é realizada por auxiliares de enfermagem
e/ou cuidadoras que foram ou continuam sendo profissionais responsaveis também pela
higienizacdo ambiental (SANTOS et al, 2008).

Nesse cenario, o atendimento aos idosos residentes em ILPIs passa a ser uma
preocupacao, visto que o ato de cuidar é muitas vezes realizado por pessoas nao
qualificadas e que desconhecem as especificidades dessa faixa-etaria. Assim, alguns
trabalhadores apresentam dificuldades para a realizagcdo de tal tarefa, relutando em
dispensar o tempo necessario para o cuidado, buscando justificar-se na necessidade
estabelecida pela instituicdo de cumprir outras normas e rotinas (MIGUEL, PINTO,
MARCON, 2007).

Apesar de as ILPIls serem concebidas como um local necessario as pessoas idosas
que, por alguma razdo, nao se encontram com suas familias, sdo ainda consideradas,
muitas vezes, a unica solugcido viavel para preservar a sobrevivéncia dessas pessoas,
diante das dificuldades socio-econ6micas, afetivas e familiares. Percebendo a
necessidade de um reparo politico-social das instituicdes em foco, uma vez que, algumas,
permanecem funcionando como depdsito para o confinamento de idosos, tornando-se
quase inexistente a sua rede de apoio social (ARAUJO; COUTINHO; SANTOS, 2006).

Algumas organizagbes de voluntariado e de comunidades religiosas constituem
presenca importante nas ILPIs, pois através delas é favorecida a manutencdo da

integracdo do idoso residente com a comunidade externa a instituicdo. Igualmente a



integragdo da familia ao cotidiano da atencdo ao idoso também deve ser incentivada, ao
passo que ameniza o preconceito em relacio a institucionalizacdo e as familias que a ela
necessitam recorrer (CREUTZBERG, GONCALVES, SOBOTTKA, 2008).

A tendéncia € o aumento da demanda por ILPIs no Brasil, embora as politicas
priorizem a familia como signataria do cuidado ao idoso. Ainda que imbuidos dessa
percepcado, ha consenso a respeito de que, em muitos momentos, a ILPl se torna
alternativa importante, uma opgao voluntaria e esperada, devendo assegurar a qualidade
de vida das pessoas (CREUTZBERG et al, 2007).

Muitos fatores, entretanto, devem ser observados na busca de uma ILPl. Um deles
esta relacionado a possibilidade de que o idoso possa estabelecer, com o ambiente, uma
estrutura fisica o mais similar a encontrada anteriormente em sua casa, tendo o direito de
levar consigo moveis, utensilios e objetos com o0s quais esteja habituado e que tenham
valor afetivo (PERLINI; LEITE; FURINI, 2007).

A ILPI é uma moradia especializada, que associa um sistema de cuidados continuo
e, por tratar-se de uma moradia, necessita apresentar-se como tal, tanto nos aspectos
fisicos do ambiente como nas suas programagdes. Deve lembrar um lar, uma vida em
familia, proporcionar conforto e bem-estar com a maior seguranga possivel (BORN,
BOECHAT 2006).

A institucionalizacdo necessita ser percebida como um processo, na maioria das
vezes irreversivel, e ja que muitos serdo os idosos a demandarem essa forma de moradia
nas proximas décadas. As proprias transformagdes das relagdes sociais de género,
eximindo as mulheres do énus do cuidado obrigatério dos idosos, contribuem para tais
mudancas. Contudo, a institucionalizagdo pode ser humanizada e funcionar em moldes
mais abertos, para que as ILPIs nao signifiquem apenas “depdsitos de velhos” (PAVAN;
MENEGHEL; JUNGES, 2008).

A ILPI hoje ndo €& somente encarada como abrigo para o idoso ou como uma
instituicdo prestadora de servigos, pois se trata de uma instituicao hibrida, com carater
social e de saude. Deve atender o idoso de forma multidimensional, ser um local provido
de acdes de acolhimento que supram as necessidades fisioldgicas, psicologicas e sociais
do residente. Essas medidas direcionam as ILPls para que n&o se tornem locais apenas
de aglomeragao de idosos, devendo permear reflexdes que envolvam o processo de
envelhecimento, seja por meio de estudos/pesquisas na area de gerontologia, de ag¢des

sociais e/ou ainda de politicas publicas voltadas a pessoa idosa.

Considerando a familia como fonte de cuidado, optar pela institucionalizacdo de um

de seus membros, no caso, o idoso, € uma decisio, a priori, revestida de uma intengao



que visa proporcionar melhores condi¢des de vida, de cuidado e de conforto, das mais
qualificadas que a familia pode oferecer. Muitas vezes a opg¢ao por residir em uma ILPI
parte do proprio idoso, ou seja, do desejo dele em procurar um local no qual encontre
atencao, conforto e, especialmente, atendimento as suas necessidades basicas. Nesse
contexto, a situacdo econdmica € um ponto limitador preponderante para a decisdo de
morar em uma ILPI, além da possibilidade de nao precisar realizar as tarefas domésticas
(PERLINI; LEITE; FURINI, 2007).

No entanto, passar da condicdo de morar sozinho para a condicdo de
institucionalizado torna-se uma mudanga que exige esforgco de adaptacédo e aceitagao,
podendo representar um impacto na vida do idoso, pela perda de referéncias e do
sentimento de pertenca. Ao optar pela institucionalizag&o, o idoso perde, muitas vezes, a
possibilidade de governar o seu tempo, 0 seu espaco, as suas decisdes e suas relagdes
e, assim, ndo raro, a sua subjetividade fica submetida a vontade e as decisbdes
administrativas da ILPI (HEREDIA et al, 2004). O contexto apresentado comprova um

despreparo por parte dos dirigentes e dos profissionais dessas instituicdes.

Assim, o processo de admissdo em uma ILPI pode levar aos sentimentos de perda
e mortificagdo (GOFFMAN, 2007), por exemplo, quando o idoso é instigado a realizar uma
rotina diaria, mesmo que a considere estranha, ou quando obrigado a aceitar um papel
com o qual ndo se identifica. Na admissao, os dirigentes, geralmente, fazem muitos
questionamentos sobre a vida do idoso, dando instrugdes quanto aos regulamentos da
instituicdo e designando um local para o novo residente. Ha muitas vezes a mutilagdo do
eu, e o idoso perde sua identidade, passando a ser reconhecido como “vozinha, vozinho”.
Essa situagdo se aproxima, entdo, do que acontece nas instituicées totais (GOFFMAN,
2007).

Embora prevalegca entre os estudiosos do envelhecimento a ideia de que a
institucionalizagdo provoca isolamento, baixa autoestima, entre outros efeitos, ha uma
corrente que recomenda essas instituigbes para aqueles idosos que possuem
dependéncia total e impossibilidade de recuperagao, levando-nos a considerar o valor
social dessas instituigbes (TELES FILHO; PETRILLI FILHO, 2001). N&o podemos
também negar a importancia das mesmas aqueles idosos que moram s6 e que néo tém
familia, pois as ILPIs tornam-se lugar de protecdo e de cuidado (MAZZA; LEFEVRE,
2004) especializado.

As instituigdes analisadas necessitam transcender a imagem histérica de abandono
e imprudéncias que carregam. Para tanto, torna-se necessario que as ILPIs busquem
assistir o idoso de forma integral, respeitando suas especificidades, num ambiente que

proporcione seguranga e privacidade, além e, sobretudo, de respeito a sua cidadania e



autonomia.

A seguir, busca-se trazer ao conhecimento as politicas publicas para os idosos,
encontradas no contexto brasileiro, principalmente as que fagcam referéncia ao idoso

residente em ILPI.

3.3 Politicas publicas voltadas ao idoso institucionalizado

Em decorréncia do ja exposto, tem-se o processo de envelhecimento como uma
realidade que vem configurando rapidamente no pais, na qual as instituicdes voltadas ao
atendimento a pessoa idosa assumem importante presenca. Assim, passo a refletir acerca
dos direitos dos idosos e da regulamentagdo do funcionamento das ILPIls. Cuidar
adequadamente das pessoas idosas demanda adequadas politicas publicas que visem ao
ambiente de atendimento, ao modelo de formagao e de atuagao dos trabalhadores que

cuidam do idoso.

A Portaria n° 810/1989 foi o marco que definiu as Normas e Padrbes de
Funcionamento de Casas de Repouso, Clinicas Geriatricas e outras instituicbes para
idosos. Essa legislacdo previa a organizacado da instituicdo: area fisica, instalagcbes e
recursos humanos. Estabelecia também a necessidade de um registro de admiss&o dos
idosos nas ILPIs que contivesse, além de dados de identificacdo, informacdes que
demonstrassem a capacidade funcional e o estado de saude do idoso, a fim de adequar

0s servigos as necessidades percebidas (BRASIL, 1989).

Além das preocupacgbes colocadas, a Portaria n°® 810/1989, volta-se a atengéo a
funcionalidade dos idosos e aos aspectos estruturais das ILPIs. Exemplificando: ficou
estabelecido que corredores deveriam conter corrimdo em ambos os lados, sem que
houvesse quaisquer tipos de obstaculos, como equipamentos decorativos; o piso deveria
ser antiderrapante, de facil limpeza e preferencialmente monocromatico. Isso nos permite
verificar a preocupagdo em prevenir a ocorréncia de quedas e, consequentemente,

colaborar na manutencio da independéncia funcional dos idosos.

O aumento da dependéncia do idoso €, muitas vezes, oriundo das quedas, que
podem afetar sua funcionalidade, estando associado a modificagdes anatébmicas
atribuidas ao processo de envelhecimento natural ou por situagbes patoldgicas
(NAKATAMI et al, 2009).

Estudos demonstram que as situagdes de quedas ocorrem tanto nos ambientes
domiciliares como nos ambientes externos. O domiciliar, em boa parte dos casos, parece

muito seguro, pela familiaridade. Entretanto, pode representar um ambiente de risco, visto



que o idoso tem sua prontiddo e atencdo diminuidas, por estar realizando atividades
costumeiras, autoconfiante em um ambiente que lhe & habitual. Pelo exposto, a origem
multifacetaria das quedas sugere que a prevengao se dé tanto nos ambientes inseguros
como nas atitudes dos idosos (SILVA et al, 2007).

A Politica Nacional do Idoso (PNI), promulgada em 1994, por meio da Lei n°® 8842 e
regulamentada em 1996, através do Decreto 1948, garante direitos sociais ao idoso,
criando condigdes para promogao de sua autonomia, integragao e participagao efetiva na
sociedade, reafirmando o direito a saude. A PNI admite que a principal dificuldade a ser
enfrentada pelo idoso centra-se no prejuizo a sua capacidade funcional, isto é, na perda
das habilidades fisicas e mentais necessarias para a realizacido de atividades de vida
diaria, sejam as basicas, as instrumentais ou mesmo as avancgadas. No Capitulo IV — Das
Acbes Governamentais — estao inclusas nos programas de assisténcia a pessoa idosa,
formas de melhoria de condi¢des de habitabilidade e adaptacdo de moradias, levando em
consideracdo o estado fisico e a independéncia para locomog¢ao apresentada pelo idoso
(BRASIL, 1997).

Em 1999 foi editada a Portaria Interministerial MS/MPAS n° 5.153, que instituiu o
Programa Nacional dos Cuidadores de Idosos. Tal programa propés o estabelecimento de
protocolos especificos com as universidades e entidades ndo governamentais, de notdria
competéncia, visando a capacitagdo de recursos humanos nas diferentes modalidades de
cuidadores: domiciliar e institucional. Assim, busca-se criar alternativas que proporcionem
ao idoso uma melhor qualidade de vida, reduzindo a institucionalizagdo, com o

atendimento integral do idoso e de sua familia (BRASIL, 1999).

O cuidador deve estar habilitado a prestar cuidados basicos, que dizem respeito a
higiene, alimentagdo e ajuda na locomocédo do idoso. Sua pratica, contudo, ndo se
restringe tdo somente a essas ag¢des. Por outro lado, deve-se destacar que o cuidador
nao tem formacdo nem qualificagao profissional para realizar as atividades que sao de
incumbéncia da Enfermagem (MACHADO, 2005).

No ano de 2000, o Governo do Estado do Rio Grande do Sul instituiu a Politica
Estadual do Idoso, pela Lei n® 11.517, tendo como objetivo assegurar os direitos sociais
do idoso, criando condigbes para promover sua autonomia, integragcdo e participacao
efetiva na sociedade. Dentre suas diretrizes, cita-se a priorizacdo no atendimento ao
idoso em orgaos publicos e privados prestadores de servigos, quando desabrigados e
sem familia. No Art. 3°, encontram-se os principios que conduzem essa politica e, dentre
eles, o principio Il aponta que o idoso deve ser o principal agente e o destinatario das
transformagdes a serem efetivadas através dessa politica, observadas as diferengas

econdmicas, sociais, regionais e culturais, pelos poderes publicos e pela sociedade em



geral (RIO GRANDE DO SUL, 2000).

Em 2002, foram propostas a organizagédo e a implantagcdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do Idoso (portaria n°® 702/SAS/MS, BRASIL de 2002), tendo como
base as condicbes de gestdo e a divisdo de responsabilidades definida pela Norma
Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS (BRASIL, 2002).

Como parte de operacionalizacdo das redes, sdo criadas as normas para
cadastramento de Centros de Referéncia em Atencdo a Saude do ldoso, por meio da
Portaria n° 249/SAS/MS, de 2002. Alguns requisitos foram propostos para que os
hospitais se tornassem conhecidos como centros de referéncia em assisténcia a pessoa
idosa: “Desenvolver programa de orientagdo do acompanhamento do idoso no periodo de
internacéao, orientando-o de como pode melhorar o apoio que da a pessoa idosa que esta
acompanhando, em relacdo a sua independéncia, buscando preservar ao maximo sua
autonomia” (BRASIL, 2002, p. 4-5).

Todos os idosos atendidos por centros de referéncia devem ser avaliados, cabendo
avaliacdo da saude fisica, nas comorbidades; avaliagdo da saude mental (aplicagao de
escala de depressao e testes de funcao cognitiva); avaliagdo social (necessidades de
suporte); avaliagdo nutricional; avaliagdo de enfermagem (capacidade de autocuidado,
avaliacdo das demandas assistenciais); avaliagdo da capacidade funcional e autonomia
(Atividade Basica da Vida Diaria — AVD e as Atividades Instrumentais da Vida Diaria —

AIVD). Esses parametros sinalizam uma avaliagao multidimensional (BRASIL, 2002).

A avaliagdo multidimensional do idoso é relevante na Gerontologia, como indicativo
de sua qualidade de vida. O desempenho das atividades de vida diaria € considerado um
parametro legitimo e aceito para firmar essa avaliagao, sendo utilizado por trabalhadores
da area de saude. Some-se ainda a importancia do enfermeiro na avaliagao do grau de

dependéncia dos idosos.

Pode-se entender avaliagdo funcional, dentro de uma fung¢do especifica, como
sendo a avaliacédo da capacidade de autocuidado e de atendimento as necessidades

basicas diarias, ou seja, do desempenho das atividades de vida diaria (DIOGO, 2003).

Em 2003, o Congresso Nacional aprovou e o Presidente da Republica sancionou o
Estatuto do Idoso, estatuido pela Lei n° 10.741, elaborado com intensa participacdo de
entidades de defesa dos interesses dos idosos, dentre elas a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG). No capitulo Il — Do direito a Liberdade, ao Respeito e a
Dignidade —, especialmente no paragrafo segundo, esta previsto que o direito ao respeito
consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral do idoso. Abrange ainda

a preservagao de sua imagem, identidade, autonomia, valores, ideais e crengas, dos



espacos e dos objetos pessoais (BRASIL, 2003).

Segundo o artigo 37 do Estatuto do ldoso, a pessoa idosa tem direito a moradia
digna, no seio da familia natural ou substituta; ou desacompanhado de seus familiares,
quando assim o desejar; ou, ainda, em ILPIs publicas ou particulares. Essas instituicdes
se obrigam a manter padrbes de habitagdo compativeis com as necessidades das
pessoas idosas e condizentes com as normas sanitarias. Assim, as ILPls devem oferecer
instalagdes fisicas adequadas, estando regularmente constituidas, propiciando a
preservacao dos vinculos familiares e a participagdo dos idosos na comunidade, dentro
ou fora da instituicdo. Além disso, deve ser preservada a identidade do residente, a fim de

Ihe oferecer um ambiente de respeito e dignidade.

Segundo o Estatuto do Idoso, as entidades governamentais e ndo-governamentais
de atendimento ao idoso serao fiscalizadas pelos Conselhos do ldoso, Ministério Publico,
Vigildncia Sanitaria e outros orgédos previstos em lei (BRASIL, 2003). Preservar a
identidade do idoso € fator primordial, embora muitas vezes esquecido no ambiente

institucional, talvez por conta do despreparo dos profissionais frente ao cuidado ao idoso.

Quando se reflete acerca do cuidado ao idoso residente em uma ILPI, considera-se
que a pessoa idosa é o integrante fundamental, o pilar dessa instituicdo, sem exagero, a
razao maior da existéncia das mesmas. E, para que se sinta presente, o/a residente deve

ser ouvido/a e ter seus direitos respeitados.

Assim, torna-se imprescindivel a proposicdo de estratégias que revelem o idoso
como protagonista no processo de promog¢ao da saude e do bem-estar de sua vida (TIER,
FONTANA, SOARES, 2004). Garante esse carater o direito a opinar, exercer escolha e

mobilizagao, tendo seus valores morais e culturais respeitados.

No ano de 2004, o Presidente da Republica regulamentou, através do Decreto n°
5.109, a composigao, estruturacdo, competéncias e funcionamento do Conselho Nacional
dos Direitos do Idoso (CNDI), estabelecendo, além disso, outras providéncias. Segundo o
art. 1° desse documento, o CNDI é um 6rgao colegiado de carater deliberativo, integrante
da estrutura basica da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, tendo por designio elaborar as diretrizes para a formulagdo e implementagéo

da Politica Nacional do ldoso, observadas as linhas de acido e as diretrizes conforme

dispbe a Lei n® 10.741 (Estatuto do ldoso), bem como acompanhar e avaliar a sua

execucao.

Em 2005, entra em vigor a Resolugdo da Diretoria Colegiada, RDC n° 283, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que diz respeito ao regulamento

técnico para funcionamento das ILPIs, adotando a terminologia ILPI e fundamentando



regras de funcionamento. Conforme o documento, ILPIs sdo “instituicbes governamentais
ou nao governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas
com idade igual e superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢gbes de
liberdade, dignidade e cidadania” (ANVISA, 2005, p 3). Tais regras determinam os graus
de dependéncia e as condi¢gdes gerais de organizagao institucional, fundamentada nos
direitos dos idosos, incluindo pessoal, infraestrutura, processos operacionais, notificacéo

compulsoria, monitoramento e avaliagao.

A implementagcdo da RDC n° 283/2005 é um desafio para os o6rgaos fiscalizadores
e para as instituicbes, ocasido em que o atendimento ao idoso supera o paradigma
assistencialista, sugerindo uma prestagdo de servigos com qualidade e seguranga,
respeitando os direitos da pessoa idosa (POLLO; ASSIS, 2008). Essas fiscalizagdes se
fazem necessarias para que as instituicdes observem o cumprimento das normas
minimas exigidas para o seu funcionamento regular: prestar uma assisténcia segura e
digna aos idosos, ndo significando, necessariamente, medidas complexas e/ou onerosas
(TIER, FONTANA, SOARES, 2004).

A partir da resolugdo da ANVISA, pode-se oferecer nas ILPls uma ou mais
modalidades assistenciais, caracterizadas e descritas como: a) Modalidade |, destinada a
pessoas idosas independentes para AVD, mesmo que requeiram uso de equipamentos de
autoajuda; b) Modalidade Il, destinada a pessoas idosas com dependéncia funcional em
qualquer atividade de autocuidado e que necessitem de auxilios e cuidados especificos;
c) Modalidade Ill, destinada a pessoas idosas com dependéncia que requeiram

assisténcia total, com cuidados especificos, nas atividades de vida diaria (ANVISA, 2005).

Conforme cada modalidade, a ILPI deve ter o seguinte dimensionamento de
pessoal para atender as necessidades dos residentes: Modalidade I, um cuidador para
cada 20 idosos, ou fragdo, com carga-horaria de 40 horas por semana; dois trabalhadores
para servigos gerais com carga-horaria de 40 horas por semana; dois cozinheiros com
carga horaria de 40 horas por semana. Na Modalidade II, um médico com carga horaria
de 08 horas por semana; um enfermeiro com carga horaria de 12 horas por semana; um
nutricionista com carga horaria de 04 horas por semana; um fisioterapeuta com carga
horaria de 04 horas por semana; um técnico de enfermagem para cada 15 pessoas
idosas, ou fragdo, por turno; um cuidador para cada 10 pessoas idosas, ou fragcado, por
turno; dois trabalhadores para servigos gerais com carga-horaria de 40 horas por semana;
dois cozinheiros com carga-horaria de 40 horas por semana. Modalidade Ill, um médico
com carga-horaria de 12 horas por semana; um enfermeiro com carga-horaria de 20
horas por semana; um nutricionista com carga-horaria de 08 horas por semana; um

fisioterapeuta com carga-horaria de 20 horas por semana; um técnico de enfermagem



para cada 10 idosos, ou fracdo, por turno; um cuidador para cada 08 idosos, ou fracao,
por turno; dois trabalhadores para servigos gerais com carga-horaria de 40 horas por

semana; duas cozinheiras com carga-horaria de 40 horas por semana (ANVISA, 2000).

A RDC n° 283/2005 tem o objetivo primordial de contribuir para a prevencgéo e
reducdo de riscos sanitarios que possam atingir a saude dos idosos institucionalizados,
destacando-se a necessidade de trabalhadores capacitados para o atendimento aos
idosos e elaboragcdo de plano de trabalho sistematico, com descricdo das atividades
previstas em lei. No que tange as Condicées Gerais, sao previstos padroes de
infraestrutura fisica, como tipos de pisos externos e internos, rampas e escadas com
exigéncia de corrimédo e de marcas de sinalizacdo. A ILPI devera realizar, conforme inciso
6, notificagdo compulsdria a ocorréncia de eventos sentinelas, como quedas com leséo e
tentativas de suicidio. O ndo cumprimento dessas regras implicara multas, podendo
chegar a interdicdo do estabelecimento (ANVISA, 2005).

Contudo, é sabido que, mesmo com o avango trazido pela Portaria n°® 810/1989,
substituida pela RDC n° 283/2005, no que diz respeito aos regulamentos para o
funcionamento das ILPIs, o Brasil ainda apresenta um cenario merecedor de cuidados e

atencéo.

Posteriormente, em 26 de janeiro de 2006, os gestores do Sistema Unico de Saude
(SUS), representados em suas trés esferas de governo (Unido, Estados e Municipios),
durante a reunidao da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), pactuaram a defesa do SUS
como politica de Estado, através da implantacdo do Pacto pela Saude nas suas trés
dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao, facilitando os

processos de regionalizagao e gestdo do SUS.

Destaco o Pacto pela Vida, que estabelece um conjunto de compromissos
sanitarios, considerados prioritarios, como a revisdo da Politica Nacional da Pessoa
Idosa; o controle do cancer de colo de utero e de mama; a redugcao da mortalidade
materna e infantil; o fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e
endemias (com énfase em influenza, hanseniase, dengue, tuberculose e malaria). Além
disso, institui a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, com énfase na adog¢ao de
habitos saudaveis, com o intuito de internalizar a responsabilidade individual de cuidado
com a saude através da pratica de atividade fisica regular, alimentagcdo saudavel e

combate ao tabagismo e ainda do fortalecimento a Ateng¢ao Basica (BRASIL, 2006a).

Nesse contexto surge a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI),
instituida pela Portaria n°® 2528, de outubro de 2006, estabelecendo que as praticas de

cuidados destinadas as pessoas idosas exigem uma abordagem interdisciplinar e



multidimensional, levando em consideracdo a grande interagdo entre fatores fisicos,
psicoldgicos e sociais, que influenciam a satde delas. E preciso, portanto, envelhecer
com saude, de maneira ativa, sem qualquer dependéncia funcional, demandando, dessa
forma, promocdo da saude em todas as idades. As intervengdes necessitam ser
realizadas e orientadas, visando a promoc¢ao da autonomia e da independéncia da pessoa
idosa, estimulando-a para o autocuidado. Varias sao as diretrizes da PNSPI, dentre elas:
promogao do envelhecimento ativo e saudavel; atengdo integral, integrada a saude da
pessoa idosa; estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atencéo e ao

apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006b).

Um documento elaborado pela Area Técnica da Salde do Idoso do Ministério da
Saude, intitulado “Comentarios as Deliberacdes da Conferéncia Nacional dos Direitos da
Pessoa ldosa — Eixo Saude”, buscou relacionar as deliberagdes do eixo tematico Saude
da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa as politicas de saude do
Ministério da Saude, tendo como objetivo principal chamar a atengédo do movimento social
estabelecido para atender as reivindicagbes da populacéo idosa brasileira, pelo fato de
que muitas politicas estdo em curso; porém, pouco se sabe sobre elas, havendo

necessidade de que se exija dos responsaveis a sua implementagédo (BRASIL, 2006).

Através da Portaria n® 325/2008, o Ministro da Salde continua o estabelecimento
de novas prioridades para o Pacto pela Vida e define algumas diretrizes, constituindo a
atencdo a saude do idoso uma das prioridades. E também incluindo, no Relatério de
Indicadores de Monitoramento e Avaliagcdo do Pacto pela Saude, a identificagdo de
pessoas em situacao de fragilidade ou em risco de fragilizacdo para ag¢des de prevencao
de fraturas de fémur. E ainda, essa mesma Portaria contribui para a melhoria da
qualidade de atencao prestada ao residente das ILPls, tendo como meta a inspecao de
100% das instituicbes cadastradas na ANVISA (BRASIL, 2008).

Percebendo a importancia que o enfermeiro possui no processo de atengcédo ao
idoso, optou-se por trazer as resolu¢gdes que regem a atividade desse profissional, em

especial, as relativas ao cuidado ao idoso:

O Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Rio Grande do Sul (COREN-
RS), na 2792 Reuniao Ordinaria, realizada em 21/01/2009, dispde sobre as normatiza¢des
para o exercicio do Enfermeiro em relagcdo a constituicdo e funcionamento das ILPlIs.
Essa determinacéo considera as leis, portarias e resolugdes anteriormente mencionadas.
Também indica outras politicas, como as Resolugbes do COFEN n° 288, de 03 de
fevereiro de 2004, que dispde sobre acdes relativas ao atendimento de idosos, tais como

garantir ao idoso internado ou em observagao o direito a acompanhante, devendo o érgéo



de saude proporcionar as condi¢gdes adequadas para permanéncia desse acompanhante,
em tempo integral. Cabe ao profissional de Enfermagem responsavel pelo tratamento,
conceder autorizagédo para o acompanhamento do idoso ou, em caso de impossibilidade,
justifica-la por escrito (COFEN, 2004).

E ainda a decisdo do COREN-RS n° 099, de 2005, que dispde sobre “as
normatizagdes para o exercicio do profissional Enfermeiro em relagcdo a constituicio e
funcionamento das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs)” e estabelece,
em seu Artigo 1° que toda ILPI, onde existem atividades de Enfermagem, deve
obrigatoriamente apresentar Certiddo de Responsabilidade Técnica de Enfermagem, cuja
anotacao sera requerida pelo profissional Enfermeiro que atua na Instituicdo junto ao

Conselho de Enfermagem de sua jurisdi¢ao.

Obrigatoriedade que aponta para uma divergéncia entre as politicas publicas, pois
encontramos na RDC 283/2005 que toda a ILPI deve sim possuir um Responsavel
Técnico pelo servigo, o qual respondera pela instituicdo junto a autoridade sanitaria local.
No entanto, deixa claro somente que este deve possuir formagao de nivel superior, nao
esclarecendo a profissao, tdo pouco referenciando a Enfermagem. Nessa Decisdao do
COREN-RS n° 099/2005, fica ainda estabelecido que o enfermeiro, de posse da Certidao
de Responsabilidade Técnica, tem que cumprir, dentre outras atribui¢gdes: organizar o
servigo de enfermagem de acordo com a especificidade de cada Instituicdo, elaborando e
fazendo cumprir o Regimento do servigo de enfermagem, que deve ser de conhecimento
de todos os profissionais da area; promover a educagao continuada da equipe de
enfermagem, por meio de capacitagao, aperfeicoamento e avaliagdo de desempenho
periddica e comunicar oficialmente ao COREN-RS a ocorréncia de determinacgdes, por
parte da Instituicdo, que resultem no descrédito da organizagao e/ou do desenvolvimento
do Servigo de Enfermagem (COREN-RS, 2005).

Também na decisdo do COREN-RS N° 006/2009, fica determinado, entre outras
questdes, que toda a ILPI que possua atividades de enfermagem, deve apresentar
certiddo de Responsabilidade Técnica de Enfermagem, sendo obrigatéria a presenca de
enfermeiro para a realizacao da supervisdo dos cuidados, sempre que houver técnicos ou
auxiliares de enfermagem exercendo alguma atividade na instituicdo; que se deve atentar
para os documentos exigidos para a abertura de ILPIs, como o Alvara da Saude fornecido
pela Vigilancia Sanitaria do Municipio; que é preciso requisitar a Institui¢cao, infraestrutura
fisica adequada, em consonéncia com as necessidades especificas do atendimento aos
idosos (COREN-RS, 2009).

Além disso, apresenta os procedimentos necessarios a realizacdo das acdes do

enfermeiro na ILPI, como, por exemplo, reconhecer as legislagcbes vigentes referentes ao



idoso e elaborar o plano de atendimento personalizado, mantendo e estimulando a
autonomia e a independéncia dos idosos residentes. Faz-se necessario ainda prestar
cuidado por meio de supervisdo, auxilio ou realizacdo de Atividades de Vida Diaria (AVD),
de acordo com o grau de dependéncia do residente, proporcionando cuidados de saude,
conforme suas necessidades. Importante dimensionar o atendimento conforme as
modalidades das ILPIs — I, Il e lll — j& mencionadas. E ainda desenvolver agdes
periddicas de qualificagdo e de capacitacdo na atengcao de saude ao idoso, bem como o
incremento da qualidade técnica dos trabalhadores de enfermagem, entre outros
(COREN-RS, 2009).

E de extrema importancia que o enfermeiro, em especial aquele que exerce funcéo
cuidativa, educativa ou administrativa em uma ILPI, conheg¢a claramente todas as
referidas politicas publicas voltadas a pessoa idosa. Refletir sobre tais resolugdes, leis,
decretos faz com que o trabalhador possa auxiliar, dentro do seu contexto, a
aplicabilidade e a implantacdo desses regulamentos dentro da instituicdo, essencialmente

aqueles referentes a manutencao da funcionalidade dos idosos e prevencao de quedas.



3.4 MODELO ESQUEMATICO DO ESTUDO
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O modelo esquematico do estudo representa a trajetoria percorrida durante esta
pesquisa, na busca pela realizacdo dos objetivos propostos. Como ponto central do
estudo, apresento a construgao de uma ferramenta avaliativa para ILPI, fundamentada
nas politicas publicas voltadas ao processo de envelhecimento e que auxilie o enfermeiro
atuante nessas instituicdes, na avaliagao da ILPI quanto a manuteng¢ao da funcionalidade
e prevengao de quedas em idosos, estimulando-as a realizagdo de melhorias e

adequacéo de cuidados de enfermagem.



4 METODOLOGIA

Descrevo a seguir o caminho metodoloégico que possibilitou alcancar os objetivos
propostos pela presente pesquisa. Apresento, por meio de uma sequéncia logica, os
pontos da metodologia; assim, primeiramente o desenho e o local do estudo, os aspectos
éticos envolvidos, os procedimentos de coleta e, por fim, os procedimentos para a analise

dos dados.

4.1 Desenho do estudo

Conforme ja foi colocado, este estudo resultou de um projeto maior, intitulado
“‘Estado Cognitivo e quedas: estudo de correlagdo em idosos residentes em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) do Rio Grande, RS/Brasil’
(SANTOS, 2008). Trata-se de projeto que atendeu ao Edital MCT/CNPqg N° 014/2008 —
Universal, Processo N° 471005/2008-8 e que esta sendo desenvolvido desde a data de

18 de novembro de 2008, por um periodo de dois anos.

Trata-se de um estudo de caso, o qual investiga um fendmeno contemporaneo
dentro do contexto da vida real, especialmente em situacées em que os limites entre o
fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos. O estudo de caso enfrenta uma
situagao tecnicamente singular: havera muito mais variaveis de interesses do que pontos

de dados e o resultado baseia-se em varias fontes de evidéncias (YIN, 2005).

Como estratégia de pesquisa, utiliza-se o estudo de caso em muitas situagdes,
para contribuir com o conhecimento que temos dos fendmenos individuais,
organizacionais, sociais, politicos e de grupo, além de outros, relacionados, porque
permite uma investigagdo para preservar as caracteristicas holisticas e significativas dos
acontecimentos da vida real. Os estudos de caso tém um lugar de destaque nas
pesquisas de avaliagao (YIN, 2005). Assim, esta pesquisa se apresenta como um estudo

de caso cujo foco € a investigagao avaliativa.

Assim, por tratar-se de uma avaliagdo, que implica um processo de julgamento, no
qual o veredicto baseia-se em uma comparacao entre o objeto de estudo e aquilo que
seria a situacao ideal ou equivalente, o desenho da avaliagao refere-se ao formato por

meio de que essa comparagao sera realizada (SILVA, FORMIGLI, 1994).

Buscou-se a metodologia avaliativa pelo entendimento de ser a mais condizente
com a proposta do estudo, pois avaliacdo formal € um processo aplicado, sistematico de

analise de uma atividade ou fato que possibilite a compreensao contextualizada de todas



suas dimensdes e implicagbes com o intuito de provocar seu aperfeigoamento (BELLONI,;
MAGALHAES; SOUSA, 2007).

A pesquisa avaliativa:

trata-se de saber em que medida os servigos sdo empregados para atingir
os resultados esperados. Esta apreciagdo se faz comparando os servigos
oferecidos pelo programa ou pela implementagdo com critérios e normas
predeterminadas em funcao dos resultados visados
(CONTANDRIOPQULOS et al, 1997, p. 36).

Tal pesquisa pode ocorrer de trés maneiras: avaliatoria, de decisdo e para gestéao.
A pesquisa avaliativa do tipo avaliatéria tem por objetivo desenvolver a produgdo do
conhecimento, na qual haja distancia dos avaliadores, ndo havendo avaliadores internos
no processo e a metodologia dominante ainda é a quantitativa, orientada para busca de
objetividade e de possibilidade de generalizacdo do observado. Na pesquisa avaliativa do
tipo avaliagcdo para decisdo, o objetivo maior é produzir respostas para questdes criadas
por aqueles que vivenciam o objeto avaliado, na qual o avaliador interno assume uma
posicao decisiva na pesquisa e os dados encontrados servirdo para informacado. Na
pesquisa avaliativa do tipo avaliagcdo para a gestdo, o objetivo € a producdo de uma
informagédo que possa contribuir para o aprimoramento do objeto avaliado, servindo de
instrumento para a gestdo. Pode ser desenvolvida por um avaliador interno e outro
externo, com metodologia de natureza quantitativa ou qualitativa passivel de ser
padronizada, resultando em proposicao de critérios ou normas a serem incorporados
(NOVAES, 2000). Nesta pesquisa trabalhou-se com a pesquisa avaliativa do tipo

avaliagao para gestao.

A avaliagao como ferramenta de identificacdo de acertos e dificuldades com vistas
ao aperfeicoamento nado se trata simplesmente de examinar comparativamente o ideal
(proposto) e o que é realizado, mas subsidiar o processo, oferecer elementos para éxito
nas atividades propostas (BELLONI; MAGALHAES; SOUSA, 2007).

Assim, a escolha por esse tipo de pesquisa deu-se a partir da intengcéo de elaborar
uma ferramenta avaliativa da insercdo das politicas publicas voltadas ao idoso residente
em ILPI, relacionadas a manutencgéo da funcionalidade e a prevengao das quedas, tendo
por base tais politicas. E entdo, colaborar ndo somente com a instituicdo estudada, mas
servir como auxilio as competéncias do enfermeiro gerontogeriatrico em qualquer outra
ILPI.

4.2 O caso estudado



O caso estudado foi uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, no estado
do Rio Grande do Sul, Brasil. Trata-se de uma ILPI filantrépica e uma das instituicbes
mais antigas da cidade, fundada no interior do extremo sul do Rio Grande do Sul, Brasil,
em 27 de dezembro de 1885, por Antonio Costa Leite, Carlos Guilherme Rheingantz e
Arnaldo José Pereira, sob a antiga denominacédo de “Asylo de Mendigos”. Desde entao,
situa-se no centro na cidade e hoje € administrado por uma diretoria composta por
Presidente, Vice-presidente, Secretario, Tesoureiro, Administrador e Procurador
(PORCIUNCULA, TEIXEIRA; 2005).

Nessa ILPI, desde sua fundagdo, ja residiram, em média, 14.000 idosos.
Atualmente conta com cerca de 65 idosos, que compdem dois grupos. O primeiro € o dos
idosos asilados, que moram no térreo e dividem onze quartos entre si, sendo distribuidos
com até quatro idosos por quarto. Contam com dois banheiros coletivos, um para o sexo
feminino e outro para o masculino, localizados no meio dos corredores. Esses idosos
pagam a ILPl com os proventos de suas aposentadorias. O segundo grupo € formado
pelos pensionistas. Alguns deles ocupam o andar térreo, usam quartos individuais e
pequenos, porém com banheiros fora e, portanto, coletivos. Eles pagam um pouco mais a
ILPI. Os outros integrantes desse grupo ocupam o primeiro andar, que possui elevador de
acesso; utilizam um quarto amplo, dividido em dois ambientes, com banheiro inserido,
decorado com seus proprios moveis e sao os locais de maiores valores cobrados pela
ILPI.

A escolha da ILPI deu-se por ser uma instituicdo na qual o GEP-GERON ja esta
inserido e ha alguns anos desenvolve atividades, seja por meio de professores ou de
estudantes da graduagao e do mestrado, possibilitando uma maior proximidade com os

institucionalizados.

4.3 Aspectos éticos

O macroprojeto que originou esse subprojeto de pesquisa teve a autorizagdo do
presidente da Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos para sua realizagéao e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa na Area da Saude, da Universidade Federal do
Rio Grande (CEPAS/ FURG), sob o numero de processo 027/2009 (ANEXO A). Apés a

explanacao dos objetivos e com o aceite voluntario do enfermeiro (avaliador interno) em



participar da pesquisa, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram considerados todos os preceitos éticos emanados da resolucdo 196/96, que

normatiza a pesquisa com seres humanos no Brasil.

4.4 Coleta de dados

Essa etapa ocorreu por meio da elaboracéo e aplicagao de ferramenta avaliativa
(APENDICE A), nos dias 28 e 29 de setembro, no turno da tarde, que possibilitou a
percepcao do caso/local e suas relacbes com as técnicas normativas, voltadas ao idoso
residente em ILPI, tendo como parametro a manutencao da funcionalidade e a prevengao

das quedas.

A ferramenta avaliativa consistiu de duas partes: a primeira, pelos dados de
identificacdo da ILPI; a segunda, por questdes especificas e voltadas a analise da
organizacao, da estrutura fisica e do cuidado aos idosos, tendo por base deavaliagao as
proprias politicas vigentes e direcionadas aos idosos institucionalizados: Portaria
810/1989 (mesmo ja substituida pela RDC da ANVISA, ainda se apresenta como
parametro de avaliagao de ILPIs, pois permanece sendo utilizada por algumas secretarias
municipais como instrumento de acompanhamento e vigilancias de ILPIs); Politica
Nacional do ldoso, a Politica Estadual do Idoso, Estatuto do Idoso, a RDC 283/2005,
dentre outras politicas publicas e leis do exercicio profissional do enfermeiro dirigido ao
cuidado a pessoa idosa. Percebendo o objeto de estudo, a ILPI, como um todo desde as

condi¢des estruturais, condigdes de funcionamento e processo de trabalho.

4.5 Anadlise dos dados

Realizou-se um pré-teste em outra ILPIl, a principio, para que a ferramenta
avaliativa pudesse ser medida e posteriormente aprimorada. Para tanto, houve
modificacdes, como supressdes e acréscimos de questdes e observagcbes que
possibilitaram sua aplicabilidade e consequente contribuigdo/colaboracao com as acdes
do enfermeiro em ILPIls, orientando-os na avaliagdo institucional e, assim, contribuindo

para a manutencao da funcionalidade e a prevencéo das quedas nos idosos residentes.

Apo6s a ferramenta avaliativa ter sido aplicada, os dados foram caracterizados; para



isso, foi utilizado recurso fotografico para demonstragdo visual de alguns dados
apresentados. Com vistas a possibilitar que as fotografias pudessem ser exibidas,
elaborou-se um documento de autorizagdo, no qual ficou acordado que as fotografias
limitar-se-iam a registrar somente as condigdes estruturais observadas na instituigdo. Tal

documento foi assinado por um dos administradores da ILPI (APENDICE B).

A analise da avaliagao a partir da ferramenta construida ocorreu de maneira que
houvesse uma comparagdo da realidade encontrada com o que propdéem as politicas
publicas voltadas ao idoso e os referenciais tedricos da gerontologia e da enfermagem
gerontogeriatrica. A ferramenta avaliativa foi aplicada por dois avaliadores: a mestranda
(avaliadora externa) e o enfermeiro da instituicdo (avaliador interno), o que possibilitou

uma maior precisao de resultados.

A seguir, apresentam-se, entao, os resultados da pesquisa.



5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados sao apresentados conforme a disposicdo da ferramenta avaliativa; sendo
assim, mostro primeiramente alguns dados de identificacdo da ILPI e, posteriormente, o
que foi verificado quanto aos aspectos organizacionais, as caracteristicas estruturais e

aos cuidados relacionados aos idosos residentes.

5.1 Identificacao da ILPI

A avaliagdo deu-se em uma instituigdo filantrépica e privada, cujas atividades
institucionais continuam em funcionamento desde o ano de sua fundacdo, em 1885,
sendo a mais antiga da cidade do Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. Na data da
aplicagao da ferramenta avaliativa, nela residiam 65 idosos de ambos os sexos, divididos
em pensionistas e asilados. Um dos residentes, um doente mental crénico, tem menos de
60 anos e mora na ILPI desde a juventude, ndo tendo mais qualquer tipo de vinculo

familiar.

5.2 Organizacao

Utilizando a ferramenta avaliativa, langamos mao da avaliagdo da organizagdo da
instituicdo. Para tanto, utilizamos como norte as diretrizes e as ac¢des direcionadoras das
politicas publicas e de algumas legislacdes que regem o exercicio profissional do

enfermeiro em ILPIs.

Assim, conforme a Portaria n° 810/1989/MS, ja revogada, mas ainda utilizada em
algumas ILPIs como parametros avaliativos, a SAS/MS n° 249/ 2002, a RDC n°® 283/ 2005
e a Decisao do Conselho Regional de Enfermagem do estado do Rio Grande do Sul n°
009/2005, fica clara a necessidade de manter um Responsavel Técnico — RT, de nivel
superior, o qual devera, entre outras atribuicbes, responder pela instituicdo junto a
autoridade sanitaria local. Na ILPI pesquisada, o RT tem formacédo em Servigo Social;
porém, ndo cumpre a carga-horaria minima de 20 horas semanais a ele estabelecida,
permanecendo na instituicdo 10 horas semanais, para realizar atividades destinadas a

aquisicao de subsidios financeiros e doacdes para a instituicao.

A ILPI ndo atende as exigéncias da ANVISA no pré-requisito dimensionamento de

pessoal; porém, vem procurando seguir as cobrangas do 6rgao, a medida que tem



buscado, desde o inicio do ano de 2009, contratar profissionais mais qualificados para o

atendimento aos idosos.

Segundo o avaliador interno, o enfermeiro, ha atualmente: um médico, um
enfermeiro, um fisioterapeuta, um nutricionista, cinco técnicos de enfermagem e oito
cuidadores para um total de 65 idosos. Verifica-se que 90% deles encontram-se na
Modalidade I, ou seja, de pessoas idosas independentes para AVD, que fazem ou ndo uso
de equipamentos de autoajuda; e 10% na Modalidade Il, destinada a pessoas idosas com
dependéncia funcional em qualquer atividade de autocuidado e que necessitam de
cuidados especificos. A RDC n°. 283/ 2005 recomenda que exista, na Modalidade |, um
cuidador para cada 20 idosos e, na Modalidade II, um médico com carga-horaria de 08
horas por semana; um enfermeiro com carga-horaria de 12 horas por semana; um
nutricionista com carga-horaria de 04 horas por semana; um fisioterapeuta com carga-
horaria de 04 horas por semana; um técnico de enfermagem para cada 15 pessoas
idosas, ou fragao, por turno; um cuidador para cada 10 pessoas idosas, ou fragao, por
turno. Verifica-se que a ILPIl estd se adaptando as exigéncias da ANVISA. Faz-se
importante salientar que alguns idosos pensionistas possuem cuidadores particulares que
nao entram nesse quantitativo de trabalhadores da ILPI; correspondem a cerca de 20 dos

65 idosos institucionalizados.

A ILPI possui, em seu quadro de trabalhadores, profissionais com condi¢cdes de
realizar avaliacbes sistematicas da capacidade funcional dos idosos, que sao: e-—
enfermeiro, fisioterapeuta e médico. Com exceg¢ao do enfermeiro, que cursou a disciplina
Enfermagem Gerontogeriatrica em sua recente formacéo, os outros trabalhadores nao
possuem formagao em gerontologia/geriatria € nem fazem uso de escalas de aferigdo de
AVD; suas avaliagcbes séo realizadas com base nas percepc¢des individuais. Vale deixar
em evidéncia que existe da ILPI investigada o Prontuario do Residente e nele encontra-se

a Escala de Katz, utilizada para avaliagdo das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD).

A necessidade de realizagbes de avaliacbes funcionais para o idoso
institucionalizado é solicitada pela Resolugcdo RDC n° 283/ 2005, Lei n°® 10.741/2003, Lei
n° 8.842/1994, Portaria Interministerial MS/ MPAS n° 5.153/ 1999 e as Decisbes do
COREN-RS n° 099/2005 e n° 006/2009, pois a instituicdo nao desenvolve acobes

periddicas de capacitacado e qualificacdo dos seus trabalhadores.

O enfermeiro presente na ILPI realiza durante suas 20 horas/semanais atividades
de supervisdo dos técnicos de Enfermagem, além de recuperacéo, protecdo e promogao
da saude dos idosos, havendo, para tanto, um Manual de Normas, Rotinas e Técnicas de
Enfermagem (MNRTE), elaborado em 2008, por uma estudante de Enfermagem, durante

pesquisa de iniciagdo cientifica, com colaboragao/orientacdo do GEP-GERON. Tal



MNRTE encontra-se implementado e atualizado.

Os requisitos de funcionamento, tais como Certiddo de Registro Social, Certiddo de
Utilidade Publica e outros, encontram-se afixados em local de grande visibilidade
[Fotografia n°1]. Verificou-se que o Alvara de Vigilancia Sanitaria esta com data de 2005.
Conforme a RDC n° 283/ 2005, em seu item 4.5.1, sobre as condigbes gerais da ILPI, fica
regulamentado que “a Instituigdo de Longa Permanéncia para ldosos deve possuir alvara
sanitario atualizado expedido pelo érgdo sanitario competente (...) e comprovar sua
inscricdo junto ao Conselho do Idoso, em conformidade com o Paragrafo Unico, Art.48 da
Lei 10.741/2003” (ANVISA, 2005, p.3).

Fotografia n°1.

Seguindo o proposto pelo Estatuto do Idoso, pela Politica Estadual do Idoso do
Estado do Rio Grande do Sul e pela Lei n°® 8.842/1994, que cria o Conselho Nacional do
Idoso, além da Decisdo do COREN-RS n° 006/2009, a ILPI avaliada possui em sua
organizagao assento no Conselho Municipal do Idoso (CMI); essa vaga € preenchida por
um dos administradores da instituicdo que, segundo outra conselheira, mostra-se assiduo,
pontual e colaborador no tocante as reunides do CMI. Os Conselhos, sejam eles
nacionais, estaduais, ou municipais, segundo os Arts. 6 e 7 da Lei n° 8.842/1994, sao
orgados permanentes, paritarios e deliberativos, competindo a eles a supervisdo, o
acompanhamento, a fiscalizacdo e a avaliagdo da Politica Nacional do Idoso
(BRASIL,1996).

Uma caracteristica importante na ILPI é a existéncia de registro de admisséo de
todos os idosos, e Prontuario do Residente, ja referido, atualizado, seguindo assim a LEI
n° 10.741/2003, a Decisdo COREN-RS n° 006/2009, a Resolugao RDC n° 283/ 2005, a
Portaria Federal n° 810/1989/MS, e a Portaria SAS/MS n° 249/ 2002. Ainda, em
conformidade com o que se encontra nos trés primeiros dispositivos legais, nos

paragrafos citados, a instituicdo firma contrato com os idosos, sendo o0 mesmo chamado



de “Termo de Compromisso”, cujos acordos principais sao: valores pagos e especificagdo

do tipo de atendimento.

A instituicdo busca preservar vinculos com os familiares dos institucionalizados,
possuindo horario liberado para visitas, responsaveis nas portarias de acesso. Permite,
também, que o idoso saia da instituicdo sozinho, caso tenha a anuéncia dos familiares ou
acompanhado por um responsavel, além de convida-los para os eventos festivos na
instituicdo (exemplo disso é a Semana do Idoso e as datas comemorativas e/ou

folcloricas) e de possuir espagos destinados a tais encontros.

Essa liberdade e flexibilizagdo para a participagao dos familiares, amigos e outras
pessoas e dos horarios das visitas, € uma caracteristica muito favoravel e importante na
ILPI estudada, pela possibilidade que oferece de fortalecer os vinculos, de valorizar os
aspectos sociais, familiares e psicoemocionais, prestando uma assisténcia mais
humanizada e acolhedora ao idoso residente e aos seus familiares. Contudo é sabido que

alguns idosos residentes nao possuem uma familia que se faga presente.

5.3 Estrutura Fisica

Observou-se que a instituicao possui registro de entidade social[4] e uma boa
aparéncia externa; contudo, a ILPlI ndo apresenta uma identificacdo que a fagca ser
faciimente localizada. E conhecida pelos moradores da cidade por sua tradicdo. O
Capitulo IX, do Estatuto do Idoso, que diz respeito a habitagao, solicita que a ILPI

mantenha uma identificacdo externa visivel, sob pena de interdicio.

Torna-se importante salientar que a ILPI apresenta uma grande area frontal, onde
se encontra um belo jardim, com passagens e bancos entre as arvores, 0 que proporciona
aos idosos um ambiente de contato com a natureza. Além disso tem também um pequeno

santuario externo, onde alguns residentes podem praticar sua religiosidade.

A instituicdo é um prédio de grande extensdo, que possui caracteristicas

pavilhonares e verticais. Encontramos na Portaria Federal n® 810/1989 e nas resolugdes
da ANVISA de 2005 que as ILPIs devem apresentar, preferencialmente, construgdes

horizontais.



Fotografia n° 2.

A ILPI tem um elevador [Fotografia n° 3] de uso restrito, para seguranga e maior
comodidade dos seus residentes ditos pensionistas, que ocupam o primeiro andar, o qual
permanece sempre fechado, sendo preciso que um trabalhador abra e acompanhe o

idoso quando for usa-lo.

Fotografia n° 3.

Na avaliagado observou-se que a ILPI apresenta duas portarias de acesso externo,
ambas com recepgdes independentes e recepcionistas presentes, além de outra exclusiva

para servigos, seguindo, assim, a resolugao 283/2005 da ANVISA.



Os pisos internos e externos, bem como as escadas e as rampas, em sua
totalidade, ndo possuem pisos antiderrapantes, nem uniformidade. Quando esses
dispositivos estdo presentes, alguns apresentam condi¢cées insatisfatérias, como

verificadas, nas escadas mostradas nas Fotografias n° 5 e n° 6.

Quanto a presenca de sinalizagdes, a ILPI possui algumas placas que identificam
suas saidas; porém, tal placa de identificagdo foi localizada em apenas uma escada,
quando existem duas na ILPI. A presenca de sinalizagbes nas escadas € uma orientagao
da Resolugdgo RDC n° 283/2005, da Portaria Federal n° 810/1989/MS e também da
Portaria SAS/MS n° 249/2002. Observamos que, mesmo na escada com sinalizacao,

corrimao e piso antiderrapante ha, ainda assim, risco de ocorréncia de quedas, pois as

poltronas para os idosos encontram-se posicionadas em frente as escadas [Fotografia n°
4].

Fotografia n° 4.

Fotografia n° 5.



Fotografia n° 6.

A seguir, apresentam-se outras fotografias que demonstram as condi¢des

estruturais da ILPI.

Fotografia n° 7. Fotografia n° 8.

Fotografia n° 9.

A ILPI estudada possui dormitorios e banheiros separados por sexo, atendendo as
padronizagdes [Fotografia n°® 12]. Tais dormitérios coletivos acomodam de uma a quatro
pessoas; 0os banheiros encontram-se nos corredores, apresentam-se escuros, o que torna
dificil e perigoso o acesso noturno, forcando os residentes a utilizarem urindis e fraldas
geriatricas durante a noite. Nao ha luz de vigilia nos dormitérios, nem campainhas de
alarme. Os banheiros, em sua maioria, ndo possibilitam entrada de cadeiras de rodas em

todos os sanitarios [Fotografia n° 14], ndo possuem barras de seguranga em todas as



bacias sanitarias, as portas possuem vao livre na parte inferior menor do que 20 cm, e os
pisos possuem desniveis [Fotografia n° 15]. As caracteristicas que deveriam ser
apresentadas sao solicitadas pelas politicas publicas e pela Decisdo do COREN — RS n°
006/2009.

Fotografia n° 10. Fotografia n® 11.

Fotografia n® 12.

Fotografia n® 13. Fotografia n ° 14. Fotografia n® 15.

Salienta-se que todos os boxes para banho possuem barras de apoio. As
circulagées internas da instituicdo, em grande parte, atendem as dimensdes
preconizadas, possuindo corrimdos nos corredores e rampas. Observa-se, no entanto,
que ha uma diferenciagao, pois, no térreo, onde se encontram os idosos ditos “asilados”,

ha presenga de corrimdo, mas, nos locais onde residem os “pensionistas”, ha falta dos



mesmos. Verificam-se, ainda, locais de aglomeragdo de equipamentos decorativos
(mesas centrais, tapetes, sofas...) que podem constituir obstaculos [Fotografia n° 4, n® 17
e n° 18] a dificultar a livre deambulagéo, os quais podem contribuir para a ocorréncia de

quedas.

Fotografia n® 16.

Fotografia n® 17.

A presenca de equipamentos decorativos, em especial, 0 uso de tapetes soltos, foi

observada em varios locais da ILPI.

Fotografia n® 18.



5.4 Cuidado ao idoso

Aqui, buscou-se apresentar a ILPl estudada, quanto as questdes avaliativas

diretamente relacionadas ao cuidado ao idoso residente.

A avaliagdo deu-se com a unido das visdes conjuntas do avaliador interno, o
enfermeiro da ILPI, e do avaliador externo, a mestranda pesquisadora, e, portanto,
questdes diretamente relacionadas as atividades do enfermeiro da ILPI foram descritas
pelo proprio avaliador interno. Assim, atendendo ao item 3.5 da avaliagcdo, que diz
respeito as seguintes questdes: o enfermeiro da ILPI preocupa-se em prevenir limitagcdes
fisicas? Em prevenir doencas? Preocupa-se com a prevencgao de quedas e a manutencgao
da funcionalidade? As respostas foram favoraveis e atenderam as solicitagbes colocadas
pelas politicas a seguir: Decisdo COREN-RS n° 006/2009, Lei n° 8.842/1994, Portaria
SAS/MS n° 249/ 2002 e Resolugdo RDC n° 283/ 2005.

A instituicdo desenvolve poucas atividades que estimulam a autonomia diaria e
capacidade funcional dos residentes: percebeu-se, inclusive, que alguns idosos com
potencial funcional sdao mantidos acamados. Ndo ha desenvolvimento periddico de
atividades fisicas como, por exemplo, caminhadas, passeios, participagdo em grupos de
convivéncia, atividades artisticas, pratica de trabalhos manuais ou estimuladores da
cognigdo, como oficinas de leitura, embora haja area fisica e equipamentos disponiveis

para isso.

As atividades realizadas com os idosos nao partem, na maioria das vezes, dos
profissionais da instituicdo, mas sim das acdes realizadas em parceria com o grupo de
pesquisa GEP/GERON e pelos estudantes, em atividades praticas na disciplina de
Enfermagem Gerontogeriatrica. Ou ainda nas atividades de extensdo ou de pesquisa, da
Escola de Enfermagem da FURG. Também se registra a participacdo da comunidade na

organizacao de festas comemorativas e outros eventos.

No que se refere a manutencdo da identidade dos idosos, a instituicdo busca o
fornecimento de um atendimento personalizado. Observa-se que cada dormitério possui
identificacdo, sendo um lugar onde o idoso pode manter seus pertences; as roupas de
uso pessoal também possuem identificagcdo. Ha preocupacédo em respeitar as crencas de
cada residente e de reconhecé-lo pelo proprio nome, atitudes que revelam um carater
positivo da instituigdo. Verifica-se que a ILPI segue a orientagao do Estatuto do Idoso, art.
50, incisos XV e X, quando se refere que o servigo prestado pela instituicdo deve fornecer
um atendimento personalizado e propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem,

de acordo com suas crengas.



Conforme ja referido, ha na ILPI a presenca de um fisioterapeuta, que atende em
média 10 idosos, em aproximadamente 8 horas de trabalho semanais, o que é
considerado insuficiente, percebendo a necessidade de reabilitagcdo e preservagdo da

capacidade funcional de alguns idosos.

Foi observada a presengca de equipamentos de autoajuda[5], que atendem as
necessidades de acordo com o grau de dependéncia dos residentes. Entre eles:
bengalas, andadores, cadeiras de rodas e ainda cadeiras de banho e de uso sanitario
[Fotografia n® 19, n° 20 e n° 21]. Alguns desses recursos pertencem a instituicado ou ao

préprio idoso; alguns, de uso individual; outros, coletivos, como as cadeiras de banho e de

uso sanitario, que se encontram nos banheiros. A necessidade da existéncia dos
equipamentos citados fica clara na Decisdo COREN-RS n° 006/2009, Lei n° 8.842/1994,
Portaria SAS/MS n° 249/ 2002 e na Resolugédo RDC n° 283/ 2005.

Fotografia n° 20. Fotografia n° 21.



Seguindo a RDC 283/2005, que regulamenta, diretamente, os padrbes de
funcionamento das ILPIs e ainda a Decisdo COREN-RS n° 006/2009, ha na instituicdo um
prontuario para cada residente e que é, em parte, utilizado pela equipe de saude,
principalmente pelo enfermeiro. Nele sdo registradas as condigbes de cada idoso,
avaliagbes, diagndsticos e resultados de exames. Tal documento acompanha o idoso nas

consultas ou em uma eventual internacao, realizada externamente a instituicao.

Nesse Prontuario do Residente, existe local para registro da Sistematizagcao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Porém, verificou-se auséncia de sua realizagdo pelo
enfermeiro, por sua demanda de acdes. A SAE é realizada por estudantes de
Enfermagem, durante as atividades praticas de ensino ou de extensdo. Apenas as
principais ocorréncias sao registradas pelo enfermeiro, na folha de anotagdes dos
profissionais da saude. A Decisdo COREN-RS n° 006/2009 sugere que o enfermeiro
realize o histérico, a identificacdo dos diagnosticos de Enfermagem e as respectivas

prescrigdes.

Quanto aos acidentes por quedas, observou-se que os profissionais atuantes na
ILPI desconhecem a necessidade de notificar a autoridade sanitaria a ocorréncia dessa
queda com lesdo, por constituir-se em um evento sentinela. Essa € uma orientacado da
Resolugao da ANVISA de 2005 e do COREN-RS, de 2009. A queda mostra-se como uma
ameaca constante na vida dos idosos que residem em ILPIs e, por isso, necessita ser

eleita como um dos principais focos do enfermeiro que atua nessas institui¢coes.

De um modo geral, tais foram os dados verificados na avaliagéo da ILPI, utilizando

a ferramenta avaliativa construida, discutidos a seguir.



6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os dois artigos que emergiram de dois objetivos
propostos na pesquisa e, por meio deles, serdo analisados os dados do estudo realizado
na ILPI. O primeiro, intitulado “Ferramenta avaliativa para Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos fundamentada nas politicas publicas”, buscou a construcdo de
uma ferramenta avaliativa. A mesma seria utilizada como roteiro de verificacdo das
condicbes estruturais e dos cuidados de enfermagem direcionados aos idosos
institucionalizados, pelo enfermeiro da ILPl, na perspectiva da manutencido da
funcionalidade e prevencdo de quedas. O presente artigo encontra-se nas normas de

publicagdo da Revista da Escola de Enfermagem da USP (Anexo B).

O segundo artigo, intitulado “Propostas de acgbes direcionadas a manutencédo da
funcionalidade e a prevencdo de quedas em idosos institucionalizados”, destacou a
avaliagado da adequacgao de politicas publicas voltadas ao idoso residente em uma ILPI,
propondo acdes de melhorias direcionadas a manutengdo da funcionalidade e a
prevencado de quedas. O mesmo artigo atende as exigéncias para publicacdo da Revista

Latino-Americana de Enfermagem (Anexo C).



ARTIGO 1

Ferramenta avaliativa para Instituicées de Longa Permanéncia para ldosos
fundamentada nas politicas publicas[6]

Evaluative tool to Long Permanence Homes for Aged based on public policies

La herramienta de evaluacion en razones de politica publica: la colaboracion al enfermero
de Hogar para Ancianos en la prevencion de caidas

Ariane Minussi Feliciani[7]
Silvana Sidney Costa Santos[8]

RESUMO: Este estudo teve por objetivo construir uma ferramenta avaliativa para Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIl), baseada nas politicas publicas voltadas ao idoso,
considerando a manutencdo da funcionalidade e a prevengdo das quedas. Trata-se de uma
pesquisa avaliativa inserida na metodologia estudo de caso. A ferramenta avaliativa foi elaborada,
testada e aplicada em uma ILPI. Constituiu-se de questdes relacionadas a organizacgao, estrutura
fisica da ILPI e dos pontos referentes ao cuidado ao idoso residente, tendo como fundamentagéao:
Portaria Federal N°. 810/1989/MS, Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002, Lei N°. 10.741/2003 Lei N°.
8.842/1994, Portaria Interministerial MS/ MPAS N°. 5.153/ 1999, Lei N°. 11.517/2000, Resolugao
RDC ANVISA Ne°. 283/ 2005, Decisdo COREN-RS N°. 099/2005 e Decisdo COREN-RS N°.
006/2009. Essa ferramenta podera ser utilizada como roteiro de verificagcdo das condicbes
estruturais e de cuidados de enfermagem direcionados aos idosos institucionalizados, pelo
enfermeiro da ILPI, na perspectiva da manutencao da funcionalidade e prevencao de quedas.

Descritores: Enfermagem; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Politicas Publicas.

ABSTRACT: This study aimed at building an evaluating tool based upon the public policies related
to aged residents in Homes for the Aged (HA), considering the maintenance of the functioning and
prevention of falls. This is an evaluating research inserted in the type of case studying. The
evaluating tool was made, tested and applied in other HA. It was formed of issues related to the HA
organization/physical infrastructure and care provided to the aged resident, based on: Federal
Decree n°® 810/1989/MS, Decree SAS/MS n° 249/2002, Law n°® 10.741/2003, Law n°® 8.842/1994,
Interministerial Decree MS / MPAS n° 5.153/ 1999, Law n° 11.517/2000, Resolution RDC ANVISA
n°® 283/ 2005, COREN-RS Decision n°. 099/2005 and COREN-RS Decision n° 006/2009. The
evaluating tool might be used as guide-book to verify structural conditions and nursing care
directed to the aged resident, by the nurse of the HA, in the functioning maintenance and fall
prevention perspectives.

Key words: Nursing; Homes for Aged; Public Policies.

RESUMEN: Este estudio tuvo por objetivo construir una herramienta de evaluacién para
Instituciones de Larga Estancia para Ancianos (ILEA), basada en las politicas publicas para la
tercera edad, teniendo en cuenta el mantenimiento de la funcionalidad y la prevencion de caidas.
Es una investigacion evaluativa incluida en la metodologia estudio de caso. La herramienta de
evaluacion fue desarrollada, probado y aplicado en una ILEA. Consistié en preguntas relacionadas
con la organizacion, estructura fisica de la ILEA y temas relacionados con el cuidado de los
ancianos residentes, teniendo como fundamentacion: Ordenanza Federal n °. 810/1989/MS, la
Portaria SAS / MS no. 249/2002, Ley N ° 10741/2003. Ley n° 8842/1994, portaria interministerial



MS / MPAS No. 5153 / 1999, Ley no. 11517/2000, Resolucion n © RDC/ANVISA n° 283/2005,
Decision COREN-RS no. 099/2005 y la Decision COREN-RS no. 006/2009. Esta herramienta
podra ser utilizada como itinerario de verificacion de las condiciones estructurales y de cuidados
de enfermeria dirigidos a los ancianos institucionalizados, por el enfermero de la ILEA, en la
perspectiva del mantenimiento, funcionalidad y prevencion de caidas.

Descriptores: Enfermeria; Hogares para Ancianos; Politicas Publicas.

INTRODUGAO

Refletir sobre o processo de envelhecimento faz-se relevante, visto que, nas
ultimas décadas, observa-se um consideravel aumento na populagéo idosa mundial. Fato
observado inclusive em paises em desenvolvimento, como o Brasil, que vem sofrendo
mudancas em seu perfil demografico com um progndstico de crescimento ainda maior
para os proximos anos. A proporgao de idosos, entre 1998 e 2008, aumentou de 8,8%

para 11,1%. O Rio de Janeiro (14,9%) e o Rio Grande do Sul (13,5%) continuam sendo os

estados com maior proporcéo de idosos(?).

Essa transformacado demografica e epidemiolégica, pela qual o Brasil passa, faz
com que surjam questionamentos sobre o envelhecimento e suas implicagdes nos
ambitos biopsicossociais. Dessa maneira, comegam a surgir, nas ultimas décadas,
politicas publicas referentes as pessoas idosas, bem como um notavel aumento das
preocupacgdes alusivas ao cuidado desses idosos e de sua familia e a moradia mais
adequada. Assim, as Instituigbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), surgem em
destaque, como forma de moradia para os idosos solitarios, ou daqueles cujas familias

nao tém condi¢des de cuida-los.

O crescimento da populacao idosa eleva a incidéncia de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), muitas vezes incapacitantes, que podem acarretar, n&o

raramente, dependéncia fisica, cognitiva e social e, consequentemente, um significativo

impacto na sociedade®. Nessa perspectiva, o envelhecimento brasileiro pode ser
caracterizado pelo acumulo de progressivas incapacidades no desenvolvimento das

atividades funcionais e de vida diaria, associada as condicdes soécio-econdmicas
adversas(®).

O risco de mortalidade é substituido por comorbidades e a manutengdo da
capacidade funcional surge como importante paradigma de saude, bastante significativo

para o idoso®). A conservagao da funcionalidade € um elemento-chave para a saude

global do idoso, pois corrobora para sua independéncia. Seguindo essa linha de



pensamento, ha a necessidade de se discutir e dar énfase a ocorréncia de quedas,
problema relevante, pelo impacto que pode causar no cotidiano do idoso, seja ele

institucionalizado ou nao.

Um dado importante a ser considerado é que, geralmente, elas ndo ocorrem

durante a realizagdo de atividades consideradas perigosas, como subir em escadas ou

em cadeiras, mas sim em acdes rotineiras, diarias(®).

Em funcado do contexto apresentado, cuidar adequadamente dos idosos demanda
apropriadas politicas publicas, que visem ao ambiente de atendimento, bem como ao

modelo de formacao e atuacio dos trabalhadores que assistem os idosos.

Desse modo, frente a relevancia do tema, em especial pelo envolvimento que a
Enfermagem tem tido no cuidado do idoso institucionalizado, surgiu a seguinte questao de
pesquisa: € possivel construir uma ferramenta avaliativa, utilizando-se das politicas
publicas, que se direcione a manutencdo da funcionalidade, prevencao de quedas e
contribua com o trabalho do enfermeiro que atua em Instituicbes de Longa Permanéncia

para Idosos (ILPI)?

OBJETIVO: construir uma ferramenta avaliativa para Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI), baseada nas politicas publicas voltadas ao idoso, considerando a

manutencao da funcionalidade e a prevengao das quedas.
METODOS

Inicialmente se realizou uma pesquisa bibliografica, orientada pelo tema as
politicas publicas, na busca daquelas que fizessem referéncia ao idoso ou ao processo de
institucionalizagado. Assim, foi constituida uma bibliografia atualizada e abrangente,
incluindo a leitura de artigos, livros, documentos e legislagbes estaduais e nacionais.
Posteriormente, procedeu-se a uma triagem, na qual permaneceram textos referentes as
politicas publicas que possuissem em seu conteudo questdes voltadas ao processo de

envelhecimento e ao idoso institucionalizado.

Apo6s, deu-se a elaboracdo de uma ferramenta para avaliagdo de ILPlIs,
fundamentada nas politicas publicas, com intuito de analisar a adequacdo das mesmas
nas ILPIs, quanto a manutencdo da funcionalidade e a prevencdo das quedas. A
ferramenta elaborada objetivou ainda servir de roteiro para o enfermeiro na avaliagao
dessas instituicbes. Foi testada e, posteriormente, aplicada em uma ILPI centenaria,
localizada no Rio Grande do Sul, Brasil, que contava, na data do estudo, com 65 idosos.

Tal ferramenta foi ainda, avaliada sob a ética de uma Especialista em Gerontologia pela



Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG).

A avaliagdo como uma ferramenta de identificacdo de acertos e dificuldades com
vistas ao aperfeicoamento, néo se trata simplesmente de um exame comparativo entre o

ideal (proposto) e o que é realizado, mas de subsidiar o processo, oferecendo elementos

para éxito nas atividades propostas(5).

Trata-se de um estudo de caso, por permitir uma investigagcdo que preserva as

caracteristicas holisticas e significativas dos acontecimentos da vida real. Os estudos de

caso tém um lugar de destaque nas pesquisas de avaliagéo(G). Sendo assim, a pesquisa

apresenta-se como um estudo de caso, que teve como foco a investigagao avaliativa.

Foi selecionado, como critério da avaliagdo, que a meta fosse a priorizagdo das
condi¢gdes da produgdo do conhecimento e, assim, servisse para o aprimoramento do
cuidado de enfermagem realizado em ILPIs. Tendo como referéncia a instituigdo/caso
avaliada/o, selecionou-se um observador interno (enfermeiro da ILPI) e um avaliador
externo (propria pesquisadora), o que proporcionou um enfoque comparativo entre os

dados verificados e o referencial tedrico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ferramenta buscou verificar a presencga de fatores observados na ILPI investigada
que possam contribuir para a manutencdo da funcionalidade do idoso, prevencao de

quedas e que sirva de subsidios para o enfermeiro que atue em ILPI.

Ela foi elaborada a partir das politicas publicas direcionadas ao idoso
institucionalizado. Para tanto, descreve-se o que cada dispositivo legal traz, em sua
composig¢ao, sobre questdes que tenham a finalidade de intervir para manter a
funcionalidade, independéncia e autonomia do idoso, seja por meio de agdes cuidativas,
educacionais, ou por meio de cuidados gerenciais, voltados as
estruturas/ambientes/contextos. Entende-se que tais agdes tenderdo a direcionar a

prevencao de quedas nos idosos institucionalizados.

A ferramenta avaliativa ficou composta de dados de identificagcdo da ILPI, assim
apresentados: data do inicio de funcionamento, endereco, nome fantasia e razdo social,
natureza juridica e numero de residentes. Foi elaborada em um quadro no qual se
encontravam dispostas questdes especificas, observadas e relacionadas a organizagéo, a
estrutura fisica e ao cuidado aos idosos residentes. Nesse mesmo quadro, ha lacunas

destinadas as anotacdes verificadas in loco e a apresentacdo dos dispositivos legais



correspondentes a cada questionamento. Por fim, ha na ferramenta um espaco reservado

para observacgoes e identificacdo do enfermeiro avaliador.

Lista-se, a seguir, as politicas publicas que possuem em sua composigao

dispositivos referentes a manutencao da funcionalidade e a prevengao de quedas.

POLITICAS PUBLICAS PARA IDOSOS NO CONTEXTO BRASILEIRO

As questbes especificas surgiram apds a revisao bibliografica, na qual foram

selecionados os dispositivos legais, que descritos na sequéncia.

A Portaria n® 810/1989 foi a primeira a definir as Normas e Padrbes de

Funcionamento de Casas de Repouso, Clinicas Geriatricas e outras instituicbes para

idosos(”). Percebe-se que a atencao a funcionalidade dos idosos se faz presente nessa
Portaria, principalmente nos aspectos estruturais. Define, por exemplo, que os corredores
deverado conter corrimdo em ambos lados, sem que haja qualquer tipo de obstaculos,
como equipamentos decorativos. Os pisos devem ser de material antiderrapante, de facil
limpeza e preferencialmente monocromaticos. Recomendagdes que permitem verificar a
preocupacao em prevenir a ocorréncia de quedas e, consequentemente, colaborar para a

manutencgao da independéncia funcional dos idosos.

A Politica Nacional do Idoso (PNI), promulgada em 1994, por meio da Lei n°® 8842 e
regulamentada em 1996, através do Decreto 1948, garante direitos sociais ao idoso,
criando condigcbes para a promogéo de sua autonomia, integragao e participacao efetiva
na sociedade e reafirmando o direito a saude. No capitulo IV, Das A¢ées Governamentais,
ficam inclusas nos programas de assisténcia ao idoso, formas de melhoria de condi¢bes

de habitabilidade e adaptagdo de moradias, levando em consideragao seu estado fisico e

sua independéncia de Iocomogéo(S). Direcionam-se essas situagdes a ILPI.

Em 1999 foi criada a Portaria Interministerial MS/MPAS n° 5.153, que institui o
Programa Nacional dos Cuidadores de Idosos, com a proposta de se estabelecer
protocolos especificos com as universidades e entidades ndo governamentais, visando a
capacitagao de recursos humanos nas diferentes modalidades de cuidadores: domiciliar e
institucional. Possui o intuito de criar alternativas que proporcionem ao idoso uma melhor

qualidade de vida, reduzir a institucionalizagdo, considerando o atendimento integral do
idoso e sua familia®). Ambas questdes que necessitam serem melhor refletidas.
Em 2000, o Governo do Estado do Rio Grande do Sul instituiu a Politica Estadual

do ldoso, pela Lei 11.517, tendo como objetivo assegurar os direitos sociais do idoso,

criando condigbes para promover sua autonomia, integragdo e participacédo efetiva na



sociedade(19). Sem duvida, um marco importante para o reconhecimento da cidadania do

idoso.

Em 2002 foram propostas a organizagédo e a implantagdo de Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do ldoso (portaria n® 702/SAS/MS), tendo como base as condigdes

de gestdo e a divisdo de responsabilidades definida pela Norma Operacional de

Assisténcia a Saude — NOAS("). Como parte de operacionalizacdo das redes, sao
criadas as normas para cadastramento de Centros de Referéncia em Atengao a Saude do
Idoso, por meio da Portaria n°® 249/SAS/MS/02. Tem como exigéncia geral: desenvolver
programa de orientagdo de acompanhantes de idoso no periodo de internagao hospitalar,
orientando-os para melhorar o apoio ao idoso, no que diz respeito a sua independéncia,

buscando preservar ao maximo sua autonomia('?),

Em 2003, o Congresso Nacional aprova o Estatuto do Idoso, definido pela Lei
10.741, elaborado com intensa participacado de entidades de defesa dos interesses dos
idosos, dentre elas a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). No artigo
37 do referido Estatuto, fica estabelecido que o idoso tem direito a moradia digna, inserido

na familia natural ou substituta; desacompanhado de seus familiares, quando assim o

desejar; e, ainda, em instituicdo publica ou privada('?),

Essas instituicoes devem manter padrdes de habitacdo compativeis com as
necessidades dos idosos e condizentes com as normas sanitarias. Assim, as ILPls
necessitam oferecer instalagcdes fisicas adequadas; estar regularmente constituidas;
propiciar a preservacdo dos vinculos familiares e a participacdo dos idosos na
comunidade, tanto interna como externamente a instituicdo. Além disso, devem preservar

a identidade do residente e oferecer-lhe um ambiente com respeito e dignidade(2).

Em 2005, entra em vigor a Resolugdo da Diretoria Colegiada, RDC n° 283, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), substituindo a Portaria n°® 810/89, no
que diz respeito ao regulamento técnico para funcionamento das ILPls, adotando a
terminologia ILPI e fundamentando suas regras de funcionamento. A RDC n° 283/2005
tem o objetivo maior de contribuir para a prevencao e redugdo de riscos sanitarios que

podem atingir a saude dos idosos institucionalizados, destacando a necessidade de

trabalhadores capacitados para atendé-los adequadamente(13).

Em 2006, os gestores do SUS, representados em suas trés esferas de governo
(Unido, Estados e Municipios), pactuaram a defesa do SUS como politica de Estado, por
meio da implantacdo do Pacto pela Saude nas suas trés dimensdes: Pacto pela Vida,

Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao, facilitando os processos de regionalizagao e



gestdo do SUS. Deles, destaco o Pacto pela Vida, que estabelece um conjunto de

compromissos sanitarios, sendo considerado prioritario o atendimento ao idoso(14).

E nesse contexto surge a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI),
instituida pela Portaria n°® 2528, de outubro de 2006, estabelecendo que as praticas de
cuidados destinadas aos idosos exigem uma abordagem global, interdisciplinar e
multidimensional. Desse modo, leva-se em consideragao a grande interagao entre fatores
fisicos, psicolégicos e sociais que influenciam a saude deles, além da importancia do

ambiente em que estao inseridos(19).

E ainda, percebendo a importancia do enfermeiro na aten¢cado ao idoso, optou-se
por trazer ao conhecimento as decisdes estabelecidas pelo Conselho Regional de

Enfermagem, no tocante a condugao da atividade do enfermeiro.

Dentre tais decisGes, sdo enfatizadas as relativas ao cuidado ao idoso
institucionalizado, tomadas pelo estado do Rio Grande do Sul, por meio da Decisao do
COREN-RS N° 006/2009, que determina, entre outras questdes, que toda a ILPI com
atividades de enfermagem, deve apresentar certiddo de Responsabilidade Técnica de
Enfermagem, sendo obrigatoria a presenga de enfermeiro para a realizagao de supervisao
de cuidados, sempre que houver técnicos ou auxiliares de Enfermagem exercendo
alguma atividade na instituicdo. Deve-se, além disso, atentar para os documentos
exigidos para a abertura de uma ILPI, como o Alvara da Saude, fornecido pela Vigilancia
Sanitaria do Municipio; requisitar a Instituicdo, infraestrutura fisica adequada que

responda as necessidades especificas do atendimento aos idosos (16),

Assim, apds a revisdo acerca das politicas publicas para idosos no contexto

brasileiro, deu-se inicio a criagdo da ferramenta avaliativa, apresentada a seguir.

FERRAMENTA AVALIATIVA

A ferramenta avaliativa elaborada foi estruturada em um quadro de trés colunas,
no qual na primeira encontram-se as questdes especificas a serem observadas; na coluna
interna, ha o espacgo destinado as anotacgdes verificadas in loco e, na terceira coluna, ha

os dispositivos legais respectivos, que fundamentam cada item avaliado.

Quadro 1 — Ferramenta avaliativa construida e aplicada para a manutencao da
funcionalidade e a prevencédo de quedas em idosos residentes em ILPI, Rio Grande do
Sul, 2009.



Dados de Identificagao

Razao Social:

Nome Fantasia:

Data do Inicio do Funcionamento: __ /[
Data daAvaliagédo: /[

Endereco:

Municipio: UF:

Fone: () Fax: ()

E-mail:

Natureza juridica: ( )Filantrépica ( ) Publica. Qual?----------- () Privada

Quantidade de residentes no dia da inspegéo?

Existem residentes com menos de 60 anos?

Motivos:




|Quest6es especificas

|Quest6es a serem observadas:

Anotagdes verificadas in
loco:

Dispositivos legais:

|1) Quanto a Organizagao

1.1) A ILPI estudada possui um responsavel técnico? Atende a
politica publica, quantos aos requisitos indispensaveis a
esse responsavel técnico? O responsavel cumpre a carga-
horéria de, no minimo, 20 hs semanais?

- Portaria Federal N°.810/1989/MS

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

- Resolugéo RDC N°. 283/ 2005

- Decisdo COREN-RS N°.
099/2005

1.2) A ILPI estudada possui Alvara da Vigildncia Sanitaria?
Esta em local visivel?

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

- LEI'N®. 10.741/2003

- Resolugdo RDC N°. 283/ 2005

- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

1.3) A ILPI estudada possui registros de admissao e mantém
prontuario do residente atualizado? Como ocorre sua
utilizagdo?

- LEI'N°. 10.741/2003

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

- Resolugdo RDC N°. 283/ 2005

1.4) A ILPI possui trabalhadores que realizam avaliagbes de
enfermagem e avaliagdo sistematica da capacidade
funcional dos idosos? Quem s&o esses trabalhadores?
Quais suas formagbes na Gerontologia/Geriatria? Que
cargas-horarias eles dispbem para tal? Que instrumentos
ele(as) utilizam nessas avaliagbes?

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS

1.5) A ILPI estudada firma contrato com os idosos? Quais 0s
termos desse contrato?

- LEI'N®. 10.741/2003

- Resolugdo RDC N°. 283/ 2005




- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

1.6) A ILPI estudada busca preservar os vinculos com 0s
familiares dos institucionalizados? Oferece um
atendimento personalizado, preservando a identidade e
respeitando as diferengas dos residentes?

- LEI'N°. 10.741/2003

- Resolugdo RDC N°. 283/ 2005

- LEI N°. 8.842/1994

- LEI'N®. 11.517/2000

1.7) Existe algum membro da ILPI que faga parte do Conselho
Municipal do Idoso (CMI)? Quem é? Qual sua formag&o? Que
contribuicbes essa pessoa pode fornecer ao CMI?

1.8) Ha uma fiscalizagdo do CMI na ILPI estudada? Houve
alguma visita/fiscalizagdo? Quem realizou tal agdo? Ha quanto
tempo ocorreu?

- LEI'N®. 10.741/2003

- LEI'N®. 11.517/2000

- LEI'N°. 8.842/1994

- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

1.9) Os cuidadores e demais trabalhadores da ILPI s&do
pessoas que possuem habilidade e competéncias para prestar
o atendimento as especificidades do idoso residente? Qual a
formacgéo deles? Tiveram alguma capacitagdo voltada ao
cuidado do idoso?

- Resolugéo RDC N°. 283/ 2005

- LEI'N®. 10.741/2003

- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

- Portaria Interministerial MS/
MPAS N°. 5.153/ 1999

- LEI'N°. 8.842/1994

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS

1.10) A ILPI atende as exigéncias da RDC N° 283/2005 quanto
ao dimensionamento dos cuidadores conforme o grau de
dependéncia dos idosos? Descreve detalhadamente a
distribuigdo cuidadores/idosos da ILPI investigada? Possui uma
copia da RDC N°. 283/ 2005 para consulta?

- Resolugéo RDC N°. 283/ 2005

- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

1.11) A ILPI realiza educagéo permanente para seu quadro de
trabalhadores? Com que frequéncia ocorre? Em que momento?
Quem realiza essa agdo? Como se da a participagdo dos
trabalhadores?

- Resolugéo RDC N°. 283/ 2005

- LEI'N°. 10.741/2003

- LEI'N°. 8.842/1994




- Portaria Interministerial MS/
MPAS N°. 5.153/ 1999

- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

- Decisdo COREN-RS N°.
099/2005

1.12) Ha na ILPI um enfermeiro para supervisionar a equipe de
enfermagem e os cuidadores dos idosos? Qual a carga-horaria
semanal desse enfermeiro? Que agbes ele desenvolve?

- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

| 2.Quanto 4 estrutura

2.1) Possui registro de entidade social? A ILPI possui uma
identificagdo externa visivel, que possibilite a identificagdo de
ser uma instituicdo de atendimento aos idosos? Qual a
aparéncia externa da ILPI investigada?

- LEI'N®. 10.741/2003

2.2) A ILPI apresenta pisos internos, externos, rampas e
escadas protegidos com mecanismos antiderrapantes?

- Resolugéo RDC N°. 283/ 2005

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

2.3) As rampas e escadas da ILPI possuem corrim&o?
Possuem sinalizagdo?

- Resolugéo RDC N°. 283/ 2005

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

2.4) Os dormitérios da ILPI sdo separados por sexo?
Os dormitérios acomodam no maximo 4 idosos?

Existe na ILPI luz de vigilia nos dormitérios? E facil o acesso ao
banheiro, durante a noite?

Os dormitérios sdo dotados de campainha de alarme, caso o
idoso necessite solicitar auxilio? Em caso de necessidades, ha
camas com grades de protecdo?

- Resolugdo RDC N°. 283/ 2005

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

2.5) A ILPI estudada possui banheiros coletivos, separados por
sexo?

Os banheiros coletivos possuem vaso sanitario que permita
entrada de cadeira de rodas? Possuem barras de seguranga
nos boxes? Possuem barras de segurancga perto das bacias

- Resolugdo RDC N°. 283/ 2005

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS




sanitarias? Os banheiros ndo possuem desniveis? As portas
dos sanitarios coletivos possuem vao livre de 20 cm na parte
inferior?

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

2.6) As circulagbes internas principais possuem largura minima
de 1,00 m? As circulagbes com largura maior ou igual a 1,50 m

possuem corrimdo dos dois lados? Realiza manutencéo predial
preventiva e corretiva? De quanto em quanto tempo?

- Resolugdo RDC N°. 283/ 2005

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

2.7) A instituicdo funciona em ambiente pavilhonar (horizontal)?
Corredores e ambientes de maior circulagdo ndo possuem
obstaculos (equipamentos decorativos, bancos, mesas...)?

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS

- Resolugdo RDC N°. 283/ 2005

|3. Quanto ao cuidado ao idoso

3.1) A ILPI desenvolve atividades que estimulam a autonomia
dos idosos? Quais séo essas atividades? Com qual frequéncia
elas ocorrem?

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

- Resolugéo RDC N°. 283/ 2005

- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

- LEI'N°. 8.842/1994

- LEI'N°. 10.741/2003

3.2)A ILPI estudada procura atender ao Idoso, buscando
promover a manuteng¢do de sua autonomia e capacidade
funcional?

3.3)Ha uma preocupagédo em reabilitar a capacidade funcional
comprometida do idoso institucionalizado? A ILPI tem
fisioterapeuta? Quantos idosos ele atende? Como se apresenta
seu plano de trabalho?

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

- Resolugéo RDC N°. 283/ 2005

- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

- LEI'N°. 8.842/1994

3.4) A ILPI notifica a autoridade sanitaria casos de quedas com
algum tipo de lesdo? Registra esses casos em livros
especificos? Quais tipos de livros ou documentos?

- Resolugdo RDC N°. 283/ 2005

- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009




3.5) O enfermeiro da ILPI preocupa-se em prevenir limitagbes?
E em prevenir doengas? Preocupa-se com a prevengéo de
quedas? Com a manutengéo da funcionalidade dos idosos?
Que agbes sdo tomadas quando um idoso cai? (Descrever

cuidadosamente) Existem equipamentos de autoajuda
(bengalas, cadeira de rodas, 6culos...) e materiais em
condigbes de uso para atender a necessidade dos residentes,
de acordo com o grau de dependéncia?

- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

- LEI'N°. 8.842/1994

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

- Resolugdo RDC N°. 283/ 2005

3.6) Existe na ILPI um prontuario de cada residente atualizado?
Como ele é utilizado? Por quem? Onde ele é guardado? Ele
acompanha o idoso residente em consultas, exames especiais
e internagéo hospitalar? Se sim, como ocorre esse
acompanhamento? Em caso de intercorréncias médicas, como
é realizada a remogao?

- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

- Resolugéo RDC N°. 283/ 2005

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS

3.7) Existe a pratica da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) na ILPI? Como ela ocorre? Quantas etapas
sédo contempladas? Se ha identificagcao dos diagnésticos de
enfermagem, que classificagdo é utilizada? Qual a agédo do
enfermeiro em relacdo a SAE? E dos demais integrantes da
equipe de enfermagem? E dos cuidadores?

- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

3.8) Ha registro diario por turno de ocorréncias das principais
alteracbes dos idosos residentes na ILPI? Quem s&o os
responsaveis por tais registros? Essas ocorréncias também sao
anotadas nos prontuarios dos idosos residentes?

- Decisdo COREN-RS N°.
006/2009

3.9)A ILPI possibilita que idosos independentes, se quiserem,
possam efetuar todo o processamento de roupas de uso
pessoal (lavar, secar, guardar...)?

As roupas dos idosos residentes sdo identificadas com a
intengdo de manter o méaximo de individualidade? Onde s&o
guardadas? Os idosos possuem armarios individuais em seus
quartos?

- Resolugéo RDC N°. 283/ 2005

O principal requisito para o enfermeiro que quer trabalhar em uma ILPI & conhecer o
processo de envelhecimento para definir agbes que possibilitem um atendimento integral

das necessidades expressas e nao expressas do idoso residente, tentando conservar ao



maximo os principios de autonomia e independéncia. E ainda, habilitar a equipe de
enfermagem com finalidade de capacita-la a execug¢ao de ag¢des do cuidado ao idoso com
maior sensibilidade, seguranga, maturidade e responsabilidade. Como enfermeiro de ILPI,
esse trabalhador deve possuir habilidades para tornar o cuidado mais humanizado,
acolhedor, avaliativo e, assim, contribuir para um progresso na qualidade de vida do idoso

institucionalizado(17).

A ferramenta avaliativa elaborada no estudo visa contribuir com o trabalho do
enfermeiro que atua em ILPIs, pois buscara avaliar a adequacao das politicas publicas
nessas instituicbes, no que se refere a verificagdo de caracteristicas organizacionais,
estruturais e de cuidados ao residente, relacionadas a manutencéo da funcionalidade e a

prevencao das quedas.

A ILPI necessita ter infraestrutura fisica, material e de pessoal adequada para
atender as necessidades dos idosos residentes. Para tanto, necessita incluir a eliminagao

de barreiras de qualquer natureza, o oferecimento de dispositivos acessiveis para o idoso,

além de uma disponibilidade fisico-geografica que promova a individualidade (18).

Nesse conjunto, torna-se importante proporcionar a manutengdo da capacidade
funcional do idoso. Ato que conduz a implicacdes positivas para melhorar a qualidade de
vida dos residentes. O estimulo a autonomia e a independéncia do idoso

institucionalizado é uma importante condicdo para a manuteng¢ao da sua independéncia

fisica('®. O que pode, por sua vez, contribuir para a diminui¢ao da ocorréncia de quedas.

A incidéncia de quedas em idosos ha muito tempo ja é aceita como uma
consequéncia natural do processo de envelhecimento. Tal concepgao esta centrada no

fato de que pelo menos 30% da populacédo de idosos brasileiros sofrem anualmente pelo

menos um episodio de queda@?). Os fatores responsaveis pelas mesmas podem ser

descritos como intrinsecos ou extrinsecos. Na presente pesquisa, destacam-se os fatores

extrinsecos, aqueles que dependem de circunstancias ambientais/contextuais@!). Assim,
a insercdo de medidas estabelecidas pelas legislagbes, como, por exemplo, a RDC

283/2005, busca minimizar a ocorréncia das quedas, em especial nas ILPIs.

O enfermeiro tem um papel fundamental na manutencdo e recuperagcdo da

capacidade funcional, habiltando o idoso para cumprir as atividades basicas e

instrumentais da vida diaria(??). Para tanto, esse profissional precisara de conhecimentos
adquiridos ndo s6 durante sua formagao académica, mas também continuamente, por

meio de educacao permanente.



CONCLUSAO

Foi possivel construir uma ferramenta que possibilitasse, a partir das politicas
publicas vigentes, avaliar uma ILPI, tendo por finalidade contribuir com a manutencao da
funcionalidade e com a prevencao de quedas nos idosos institucionalizados. Também
permite orientar o enfermeiro na avaliacdo dessas instituicdes, auxiliando-o na realizacéo

do seu processo de trabalho.

A metodologia do estudo de caso forneceu subsidios para a realizagdo da
pesquisa, pois a aplicacdo da ferramenta avaliativa possibilitou o reconhecimento das
reais caracteristicas do caso estudado. Apds a reviséo bibliografica e a triagem realizada
nas legislagdes, foram encontradas as seguintes politicas publicas, com enfoque no
idoso: Portaria Federal n° 810/1989/MS, Portaria SAS/MS n° 249/2002, Lei n°
10.741/2003, Lei n° 8.842/1994, Portaria Interministerial MS/MPAS n° 5.153/1999, Lei n°
11.517/2000, Resolugdo RDC n° 283/2005, Decisdo COREN-RS n° 099/2005 e Deciséo
COREN-RS n° 006/2009, que serviram de fundamentacdo para a elaboragdao da

ferramenta.

Espera-se que a proposta de criacdo da ferramenta avaliativa possa contribuir para
a pratica do enfermeiro nas ILPls. Assim, torna-se possivel prestar um cuidado mais
adequado em um ambiente ajustado as politicas publicas, com o intuito de preservar a
funcionalidade e prevenir a ocorréncia de quedas nos idosos. Serve ainda de referencial
para outros estudos na area e, portanto, corrobora com o ensino da Enfermagem

Gerontogeriatrica brasileira.
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ARTIGO 2

Propostas de acdes direcionadas a manutencio da funcionalidade e preven¢ao de quedas em
idosos institucionalizados]9]

Proposes of actions directed at maintaining the functionality and prevention of falls in
institutionalized aged

Las acciones propuestas dirigidas a mantener la funcionalidad y la prevencion de caidas en ancianos
institucionalizados

Ariane Minussi Feliciani[10]
Silvana Sidney Costa Santos[11]

RESUMO: Objetivou-se propor acdes de melhoria para uma Institui¢do de Longa Permanéncia para
Idosos, no sul do Rio Grande do Sul, Brasil, que auxiliem o enfermeiro na manutencdo da
funcionalidade e prevengdo das quedas dos idosos residentes. Trata-se de uma pesquisa avaliativa,
na qual se construiu, testou e aplicou uma ferramenta avaliativa, fundamentada nas politicas
publicas para ser utilizada pelo enfermeiro que atue em uma Instituicao de Longa Permanéncia. Tal
avaliagdo aconteceu no més de setembro de 2009. Com a aplicagdo da ferramenta foi possivel
identificar a¢des que poderao contribuir para a manutengao da funcionalidade e para a prevengao de
quedas. Espera-se, ainda que esta ferramenta avaliativa sirva de maior interconexao entre o Servi¢o
e a Academia/Universidade, para que outras frentes de agdes estratégicas sejam articuladas e
voltadas a melhoria do cuidado de enfermagem ao idoso institucionalizado.

Descritores: Enfermagem; Idoso; Acidentes por quedas, Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos.

ABSTRACT: The present study aimed at evaluating the integration of the public policies to the
aged resident, which contributes in the functioning maintenance and prevention of falls among
residents, helping nurse in the actions for improvement in a Home for Aged, in Rio Grande do Sul,
Brazil. This is an evaluating research, in which was built, tested and applied an evaluating tool,
grounded in the public policies, having as the main mark its utilization by the nurse who works in a
HA. This evaluation occurred in September of 2009. Through the using of this tool, it was possible
to identify actions that can contribute in the functioning maintenance and prevention of falls, and,
so that, proposing them to the directors and professionals of the HA. It is, also, expected this
evaluating tool could be able to established a higher interconnection between the service and de
Academy/University, so that other groups of strategy actions are coordinated and aimed at
improving the nursing care to the institutionalized aged.

Descriptors: Nursing; Aged; Accidental Falls; Homes for Aged

RESUMEN: El trabajo tuve por objetivo proponer acciones para mejorar una Institucion de Larga
Estancia para Ancianos, en el sur del Rio Grande do Sul, Brasil, y ayudarad el enfermero en el
mantenimiento de la funcionalidad y la prevencion de las caidas en los ancianos residentes. Es una
investigacion de evaluacion en la que fue construido, probado e implementado una herramienta de
evaluacion, basado en las politicas publicas para ser utilizados por el enfermero para actuar en una
Institucion de Larga Estancia. Esta evaluacion fue hecha en septiembre de 2009. Con la aplicacion



de la herramienta fue posible identificar acciones que podran contribuir a mantener la funcionalidad
y la prevencion de caidas. Se espera, aunque que esto sirve como una herramienta de evaluacion de
interconexion entre el Servicio y la Academia/ Universidad, para que otras frentes de acciones
estratégicas sean coordinadas y encaminadas a mejorar los cuidados de enfermeria de ancianos
institucionalizados

Descriptores: Enfermeria; Anciano; Accidentes por Caidas; Hogares para Ancianos.

INTRODUCAO

A questao que despertou esse estudo diz respeito a manutencao da funcionalidade e prevengao
de quedas em idosos que residem em Instituigdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).
Verifica-se que a necessidade de existéncia da ILPI surge em funcdo do aumento de idosos e de
dificuldades apresentadas pelos familiares, na tarefa de cuida-los nos domicilios. A tendéncia ¢
aumentar a demanda por ILPIs no Brasil, ainda que as politicas deem prioridade a familia como
cuidadora do idoso. Embora imbuidos dessa percepcao, ha consenso de que, em muitos momentos,

a institucionalizacdo se torne alternativa importante, devendo assegurar a qualidade de vida para o

idosoD).

A ILPI ¢ considerada um sistema social organizacional, baseando-se em conceitos de que
sistemas sociais organizacionais ou organizagdes passam a existir com a finalidade de desenvolver

atividades sociais que se restringem ao cumprimento e satisfagdo de metas especificas e das
necessidades humanas @, Possibilitam ainda uma reconstru¢do de vida fora do contexto familiar ¢

parental 3. A ILPI apresenta-se ainda como uma institui¢do hibrida que atende ao idoso residente

nas questoes sociais e nas demandas de satde.

Assim, esse tipo de instituicdo necessita ser vista como um estabelecimento prestador de
servigos. Assistindo ao idoso de forma multidimensional, sendo local provido de atendimentos que
supram as necessidades fisiologicas, psicologicas e sociais do residente. Essa percepcao acerca da
ILPI justifica-se para que essas instituicdes ndo se tornem lugares de aglomeragdo de idosos, mas,
que nelas se facam presentes reflexdes que envolvam o processo de envelhecimento, seja por meio
de estudos/pesquisas, fomentos na area de gerontologia, agdes sociais e/ou por meio de politicas

publicas voltadas ao idoso.



No contexto das politicas publicas existem alguns dispositivos legais que em sua composi¢ao
voltam-se a ao idoso institucionalizado e fazem referéncia a manutencdo da funcionalidade,

independéncia e autonomia, além de outros atos legalisticos que auxiliam na preven¢do de quedas.

O Ministério da Saude instituiu como uma de suas prioridades no Pacto pela Vida a satde do
idoso e nela a queda ¢ considerada evento sentinela. Dessa forma, encontra-se como indicador de
monitoramento do Pacto pela Vida o nimero de casos de internacdes hospitalares de idosos por
fratura de fémur (), um dos principais problemas decorrentes de quedas. Os problemas traumato-

ortopédicos podem ser considerados sinalizadores da reducdo da capacidade funcional do idoso.

OBJETIVO: propor agdes de melhoria para uma Instituicido de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), no Rio Grande do Sul, Brasil, que auxiliem o enfermeiro na manutencdo da

funcionalidade e preven¢ao das quedas dos idosos residentes.

METODO

Pesquisa avaliativa. A avaliagdo ¢ vista como uma ferramenta de identificacdo de acertos e
dificuldades com vistas ao aperfeicoamento, ndo se trata simplesmente de examinar

comparativamente o ideal (proposto) do que ¢ realizado, mas subsidiar o processo, oferecendo

elementos para €xito nas atividades propostas ®),

A ILPI avaliada localiza-se no Rio Grande do Sul, Brasil. Trata-se de uma institui¢ao

centenaria, na qual residiam em média 65 idosos na data da pesquisa.

Na coleta de dados utilizou-se ferramenta avaliativa construida, testada em outra ILPI e
aplicada na ILPI investigada, em setembro de 2009, por dois avaliadores: interno/enfermeiro da
ILPI e externo/enfermeira mestranda. Esse instrumento foi fundamentado nas politicas publicas e
objetivou possibilitar a verificacao da insercao dessas politicas na ILPI, considerando a manutengao

da funcionalidade e a prevengao das quedas.

Tal ferramenta foi estruturada em quadro de trés colunas: na primeira, encontram-se as

questdes especificas, como organizacao/estrutura fisica da ILPI e cuidado ao 1idoso



institucionalizado; na coluna interna ha espaco destinado as anotag¢des das verificagdes in loco, na

terceira, os dispositivos legais respectivos da fundamentagao de cada item a ser avaliado.

Antes da aplicacdo a ferramenta foi submetida ao olhar critico de especialista em gerontologia
pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). Apos, realizou-se teste-piloto o que
suscitou em acréscimos de algumas outras questdes, e s6 depois, a mesma utilizada na avaliagdo da

ILPIL

A andlise dos dados foi realizada tendo como pardmetros os dispositivos legais utilizados
para fundamentacao teorica da ferramenta avaliativa, que foram: a Portaria n® 810/1989, a Politica
Nacional do Idoso (PNI), a Portaria Interministerial MS/MPAS n° 5.153, a Politica Estadual do
Idoso, a Portaria n® 702/SAS/MS/ 2002, a Portaria n° 249/SAS/MS, de 2002, o Estatuto do Idoso, o
Decreto n° 5.109, a RDC n° 283/2005, e a Portaria n°® 2528/2006. Percebendo a importancia que o
enfermeiro exerce na aten¢do ao idoso, optou-se por trazer ao conhecimento a resolucdo que rege a
atividade do enfermeiro, em especial, as relativas ao cuidado ao idoso institucionalizado: Decisao
do COREN-RS n° 006/2009. Depois, apresentam-se as propostas de agdes voltadas a manutengao

da funcionalidade e preveng¢ao de quedas em idosos institucionalizados.
RESULTADO

Apresentam-se os principais achados na avaliagdo da ILPI, conforme a disposi¢ao dos

elementos da ferramenta avaliativa construida.
Organizagdo

Na avaliagdo da ILPI encontra-se um Responsavel Técnico (RT) com formagao em Servigo
Social, com 10 horas semanais. Percebeu-se que a ILPI vem buscando atender as exigéncias de
dimensionamento de pessoal, possuindo um médico, um enfermeiro, um fisioterapeuta, um

nutricionista, cinco técnicos de enfermagem, e oito cuidadores para um total de 65 idosos.

Verifica-se que 90% dos idosos encontram-se na Modalidade I, independéncia para AVD,
que fazem ou ndo uso de equipamentos de auto-ajuda e 10% na Modalidade II, dependéncia

funcional em qualquer atividade de autocuidado e que necessitam de cuidados especificos. Faz-se



importante salientar que alguns idosos tém cuidadores particulares € ndo entram nesse quantitativo

de trabalhadores da ILPI, sendo esses cerca de 20 dos 65 institucionalizados.

Foi possivel observar que nao ha na ILPI o desenvolvimento de acgdes peridodicas de
capacitacdo e qualificacdo dos seus trabalhadores. O enfermeiro presente na ILPI realiza durante
suas 20hs/semanais atividades de supervisdo dos técnicos de enfermagem, além de recuperagao,
protecao e promog¢ao da saude dos idosos, havendo para tanto um Manual de Normas, Rotinas e
Técnicas de Enfermagem (MNRTE) atualizado. Outra caracteristica importante na ILPI ¢ a

existéncia de registro de admissdo de todos os idosos e o Prontudrio do Residente.

Ainda, quanto a organizagdo observou-se que a institui¢do possui um representante no

Conselho Municipal do Idoso (CMI) e documentos exigidos para funcionamento.
Estrutura fisica

Percebeu-se que a ILPI esta edificada em um prédio de grande extensdo, com caracteristicas
pavilhonar e vertical, tem um elevador de uso restrito, para seguranga e maior comodidade dos
residentes, que permanece fechado, sendo preciso que um trabalhador abra e acompanhe o idoso

quando for usa-lo.

Apresenta duas portarias de acesso externo, ambas com recepgdes independentes e
recepcionistas presentes, além de outra exclusiva para servigos. Os pisos internos e externos, bem
como as escadas e as rampas, em sua totalidade, ndo possuem pisos antiderrapantes, nem

uniformidade dos mesmos. Escadas ndo se encontram sinalizadas.

Verificou-se que dormitérios e banheiros sao separados por sexo. Os dormitdrios coletivos
acomodam de uma a quatro pessoas, os banheiros encontram-se nos corredores, apresentam-se
escuros, o que torna o acesso noturno dificil. Tais banheiros em sua maioria, ndo possibilitam
entrada de cadeiras de rodas em todos os sanitdrios, ndo possuem barras de seguranca em todas as
bacias sanitarias, as portas possuem vao livre na parte inferior menor do que 20 c¢m, e ainda, os

pisos apresentam desniveis.

Foi possivel observar locais de aglomeracdo de equipamentos decorativos como mesas



centrais, tapetes, sofas, considerados obstaculos para a livre deambulagdo do idoso.
Cuidado ao Idoso

Observou-se que a ILPI desenvolve poucas atividades que estimulam a autonomia diaria e
capacidade funcional dos residentes, percebeu-se que alguns idosos com potencial funcional, sdo
mantidos acamados. Também ndo ha desenvolvimento de atividades fisicas, como: caminhadas,
passeios, participagdo em grupos de convivéncia, atividades artisticas como trabalhos manuais ou
que estimulem a cogni¢do como oficinas de leitura, embora haja area fisica e equipamentos

disponiveis para isso.

No que se refere a manutencao da identidade dos idosos, a instituicdo busca o fornecimento
de um atendimento personalizado, havendo preocupagdo em respeitar as crengas de cada residente e
liberando a saida dos idosos independentes s6s, ou os dependentes, desde que a familia deixe

autorizagao por escrito.

A ILPI tem Prontuario do Residente no qual existe espaco reservado para o registro da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Verificou-se auséncia de sua realizagao pelo
enfermeiro. Existem na instituicdo equipamentos de auto-ajuda que auxiliam os idosos € permitem a

manuteng¢ao da capacidade funcional.

Os profissionais que atuam na ILPI desconhecem a necessidade de notificar a autoridade

sanitaria a ocorréncia de quedas com lesdo em idosos, o que constitui um evento sentinela.
DISCUSSAO

Constatou-se que a ILPI avaliada atende de forma parcial aos requisitos solicitados pelos

dispositivos legais que se relacionam ao funcionamento da ILPI. A condicdo de responsabilidade
técnica atende parcialmente os dispositivos legais (6-9),

Uma questdo que necessita ser discutida na ILPI, visando um melhor cuidado aos
institucionalizados, diz respeito ao fornecimento de acdes periddicas de capacitacdo e qualificagao

dos profissionais, atendendo as legislagdes (8-13) Quanto a responsabilidade do enfermeiro, a falta

de realizagdes dessas exigéncias pode ser justificada na ILPI pelo curto periodo de tempo de



atuacdo desse profissional, pois, na data da avaliagao, o0 mesmo exercia sua fungdo acerca de um

mes.

No segundo semestre de 2004 e no primeiro semestre de 2005 o Grupo de Estudo e Pesquisa
em Gerontogeriatria, Enfermagem/Satde e Educacdo (GEP-GERON/FURG-CNPq), realizou dois
cursos para os cuidadores, voltados a sensibilizacdo do cuidado ao idoso residente em ILPI, com
carga horaria de 20 horas em 10 encontros de 2hs cada, no qual os profissionais da ILPI receberam
e trouxeram colaboragdes acerca das especificidades do cuidado ao idoso. Nessa época a ILPI nao
contava com equipe de enfermagem, e hoje, devido a grande rotatividade de trabalhadores, poucos

dos que participaram dos cursos ainda permanecem na instituigao.

Na Politica Nacional do Idoso, instituida pela Lei n° 8.842/94 e Decreto 1948/96, encontra-
se que na area de educacao ha necessidade de inclusdo de contetidos sobre o envelhecimento, nos
diversos niveis de ensino, eliminando preconceitos e produzindo novos conhecimentos a respeito
deste tema. Sugere-se ainda a elaboracdo de programas educativos, principalmente nos meios de
comunica¢do, para informar a populacdo sobre o processo de envelhecimento. Outra agdo ¢ o

estimulo a programas que adotem modalidades de ensino a distancia, adequado as condi¢des do

idoso!V. Dando, assim, a devida importancia ao ensino da geriatria e da gerontologia na busca de

capacitar os profissionais quanto as especificidades do idoso.

Uma ILPI que atenda as orientagdes dos dispositivos legais voltados aos institucionalizados,
bem como possua profissionais habilitados ao cuidado ao idoso, torna-se mais confidvel e segura.
Assim sendo, torna-se um local onde o residente ¢ respeitado, sua identidade e autonomia sdo
preservadas, sendo possivel manter o méximo de sua capacidade funcional. Juntamente, com a
preocupacdo de manter o ambiente/contexto estrutural adequado, auxiliando, portanto, na

manuten¢do da funcionalidade e minimizagdo da ocorréncia de quedas.

A ILPI avaliada possui em sua organizacdo assento no Conselho Municipal do Idoso (CMI),

por meio de um dos administradores da ILPI e em atendimento aos dispositivos legais (10-11, 13-14)

Os Conselhos do Idoso sejam eles nacionais, estaduais ou municipais, segundo o Art. 6 e Art. 7 da



Lei N°. 8.842/1994 sao orgaos permanentes, paritarios € deliberativos e compete a eles a supervisao,

0 acompanhamento, a fiscalizacdo e a avaliacdo da Politica Nacional do Idoso an,

Uma caracteristica importante na ILPI ¢ possuir registro de admissdo de todos os idosos, e

manter o Prontudrio do Residente atualizado, seguindo, assim, dispositivos legais (6-8,10.13) "

Prontudrio do Residente ¢ indispensavel para prestar um cuidado qualificado aos idosos. Os
registros servem para ajustar o atendimento e facilitar o acesso as informagdes pelos trabalhadores
da saude. Esse prontuario destina-se a registrar os cuidados prestados, por cada integrante da equipe

multidisciplinar, sendo um documento Unico, no qual devem ser anotadas todas as informagdes

relativas a satde de cada idoso (19,

Enfatiza-se que a importincia do Prontudrio se dd por varias razdes, pois os registros
possibilitam um melhor atendimento, principalmente nos casos de hospitalizagcdo, contato entre as
equipes: hospitalar e ILPI, ajudando na definicio do motivo da transferéncia e do plano de

assisténcia. Ainda, possibilitando a obtengdo de informagdes importantes sobre a capacidade fisica e
cognitiva anteriores, além de mudangas recentes de medicamentos e antecedentes de quedas (16),
Quanto as estruturas fisicas da ILPI observou-se que, embora com uma boa aparéncia

externa, a ILPI ndo possui placa de identificacdo e ¢ reconhecida so pelo seu trabalho centenério na

comunidade. No Estatuto do Idoso, Capitulo IX, encontra-se que a instituigdo dedicada ao
atendimento ao idoso deve possuir identificacdo externa visivel (19,
As ILPIs deveriam, preferencialmente, edificar-se em constru¢des horizontais de carater

pavilhonar, e se edificadas verticalmente devem possuir elevadores. A preferéncia por construgdes

horizontais, as exigéncias por pisos internos e externos de fécil limpeza e conservagdo, uniformes,

com ou sem juntas € com mecanismo antiderrapante sdo exigéncias legais(6'8), e justificam-se na

manuten¢do da funcionalidade e na prevencdo das quedas em idosos.

Sabe-se que a combinagdo de fatores intrinsecos, como os relacionados a algumas doengas

cronicas ndo transmissiveis, e fatores extrinsecos que incluem os riscos ambientais, como pisos com



brilho excessivo, sdo considerados associagdes mais importantes para a ocorréncia de quedas do que

causas tnicas (17,

Os locais por onde o idoso circula devem, entdo, ter preferencialmente pisos antiderrapantes,
lisos, sem estampas, sem tapetes soltos, livres de objetos que possam confundir e ocasionar quedas.
Essas assertivas devem ser consideradas no domicilio de um idoso, seja este sua propria casa, com

sua familia ou em uma ILPI.

A presenca de equipamentos decorativos, em especial, o uso de tapetes soltos foi observado
em varios locais da ILPI, contrastando com os principios legislativos, e favorecendo a ocorréncia de
quedas. Estudo realizado no Rio Grande do Sul demonstrou que a prevaléncia de quedas entre os
institucionalizados foi de 38,3%. As quedas foram mais comuns no ambiente institucional (62,3%) e

o quarto o local onde ocorreu o maior numero de quedas (23%). Do total de idosos que sofreram

queda, 27,5% apresentou alguma fratura em decorréncia da queda (18).

No que se refere ao cuidado aos institucionalizados, deve-se entender como condig@o
fundamental para o exercicio do enfermeiro que, o mesmo, esteja ciente das caracteristicas do
processo de envelhecimento o que possibilitara prestar um atendimento integral do residente,
conservando ao maximo os principios de autonomia e independéncia. E também, qualificar a equipe

de enfermagem com finalidade de capacité-los a realizacdo de agdes do cuidado ao idoso com maior

sensibilidade, seguranca, maturidade e responsabilidade (15).

Observou-se na ILPI uma caréncia de atividades que estimulem a autonomia didria e
capacidade funcional dos residentes. As atividades realizadas com os idosos ndo partem, na maioria
das vezes, dos profissionais da institui¢do, e sim de acdes realizadas em parcerias com o grupo de
pesquisa GEP/GERON e por estudantes em atividades praticas na disciplina de Enfermagem
Gerontogeriatrica, ou ainda nas atividades de extensdo, de uma Escola de Enfermagem. Registra-se,

também a participacdo da comunidade na organizagdo de eventos comemorativos e outros.

A ILPI atende a necessidade de existéncia de equipamentos de auto-ajuda, como bengalas,

cadeiras de rodas e andadores, conforme solicita a legislagao especifica (7-8, 11,13)



Virios aspectos fisicos sdo melhorados com o uso de equipamentos de auto-ajuda,
reconhecidos nos paises desenvolvidos como Tecnologias Assistivas (TA), dentre eles a prevencao
do risco de quedas e fraturas, a minimizacdo dos déficits relacionados as mudangas caracteristicas

do envelhecimento, como a diminuicdo da forca muscular, da coordenacdao, do equilibrio e a

instalacdo de deficiéncia visual (19).

Hé na ILPI auséncia do registro do enfermeiro acerca da Sistematiza¢do da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Essa é, no momento, realizada por estudantes de enfermagem, durante as
atividades praticas de ensino ou de extensdo. As principais ocorréncias sdo registradas pelo

enfermeiro, na folha de anotagdes dos profissionais da saude, ndo atendendo totalmente a legislagao

(13 no que diz respeito a realizacdo do histérico, identificagdo dos diagnosticos de enfermagem e
respectivas prescri¢des. Informagdes essas de grande importancia para auxiliar no cuidado prestado

ao institucionalizado, além de servir de continuidade e registro da atividade do enfermeiro.

Buscando a melhoria das condigdes da ILPI, torna-se imprescindivel, apos essa avaliagao,
propor algumas acdes para a Instituicdo, tendo como base as politicas publicas, a fim de
proporcionar a manuten¢do da funcionalidade e prevencdo de quedas nos idosos residentes

apresentadas no quadro 1.

Quadro 1 — Propostas de acdes voltadas a manuten¢ao da funcionalidade e prevencao de

quedas em institucionalizados, Rio Grande do Sul, 2009.

Solicitar RT permaneca e cumpra na ILPI a carga horaria minima de 20 hs/semanais.

Desenvolver, com auxilio do grupo GEP-GERON, agdes periodicas de capacitacgio,
educagdo permanente aos profissionais, oferecendo cursos sobre processo de
envelhecimento, politicas publicas dentre outras tematicas.

Inserir uma placa de identificagdo externa na ILPI sugere-se: “Institui¢do de Longa
Permanéncia para Idosos”.

|Manter pisos limpos, secos e ndo encerados na impossibilidade da troca dos mesmos. |

|Ref0rmar pisos externos, extinguindo buracos e desniveis. |




|Utilizar corrimdo em todos os corredores e rampas da ILPI.

|Nas escadarias e rampas utilizar sinalizacdo e mecanismos antiderrapantes.

Retirar tapetes e utensilios decorativos de ambientes de maior circulacdo e que
interfiram na deambulacao dos idosos residentes.

|Colocar luz de vigilia nos quartos, corredores e banheiros da ILPI.

Colocar campainhas de alarme, pelo menos, uma para cada quarto, préxima a cama do
idoso mais autonomo.

|Utilizar barras de seguranga em todos os sanitarios.

Solicitar auxilio de educador fisico para a realizagao de atividades fisicas com os idosos,
buscando estimular autonomia e a manutengao da funcionalidade.

Refletir sobre a necessidade de aumento do niimero de profissionais, considerando o
dimensionamento proposto pela RDC 283/2005 da Anvisa.

Utilizar rotineiramente o Prontuario do Residente e a aplicagdo de instrumentos voltadas
a avaliacao das Atividades de Vida Diaria (AVDs) dos idosos residentes.

Implementar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), principalmente na
admissao do idoso, a cada més ou em menor tempo, caso necessario.

Estabelecer que todos os episddios de quedas sejam registrados no Prontudrio do
Residente e notificados a autoridade sanitaria.

CONCLUSAO

O objetivo deste estudo de propor acdes de melhoria para uma Instituicdo de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPI), no Rio Grande do Sul, Brasil, que auxiliem o enfermeiro na

manuten¢do da funcionalidade e prevengdo das quedas dos idosos residentes, foi considerado

atingido.

A utilizagdo da pesquisa avaliativa mostrou-se adequada. Como limitagdes do estudo

verificaram-se o fato do avaliador interno encontrar-se ha pouco tempo na ILPI, ele foi contratado

ha cerca de um més e a dificuldade em localizar descri¢des e relatos acerca de pesquisas avaliativas,

principalmente experiéncias vivenciadas por enfermeiros.

Como ponto positivo destaca-se o conhecimento prévio pela avaliadora externa, pesquisadora,



sendo um fator relevante para a avaliagdo. Outra questao satisfatoria foi proceder a avaliagao dos

dois instrumentos de coleta dos dados, dos avaliadores externo e interno, em conjunto, e perceber

que as informagdes se complementavam.

Como contribuigdes desse estudo elaboraram-se agdes que podem colaborar para a

manuten¢do da funcionalidade e para a prevencao de quedas, e assim propd-las ao enfermeiro que

atua em ILPI. Espera-se, ainda, que esta ferramenta avaliativa, sirva de ligacao entre o Servi¢o/ILPI

e a Academia/Universidade, para que outras acdes estratégicas sejam articuladas e voltadas a

melhoria do cuidado de enfermagem.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo da pesquisa mostrou-se satisfatéria, a medida que foram sendo
atingidos os objetivos propostos. Assim, elaborou-se uma ferramenta avaliativa
fundamentada nas politicas publicas voltadas ao idoso residente em Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), que considerou a manutencdo da funcionalidade e a
prevencao das quedas, servindo de orientagdo para os enfermeiros. E ainda avaliou a
adequagao de politicas publicas, propondo ag¢des de melhoria voltadas para a

manutencio da funcionalidade e a prevencao de quedas em idosos de uma ILPI.

Em resposta ao problema da pesquisa, verificou-se que a ILPI investigada nao
segue totalmente as orientagdes preconizadas pelas politicas publicas. Entende-se que o
cumprimento geral das sugestbes dos dispositivos legais torna-se quase impossivel,
porém, algumas ag¢des tornam-se necessarias, pois se nao forem realizadas, podem se
apresentar como ameacas frequentes na vida dos idosos institucionalizados. O
conhecimento e o seguimento das orientagbes propostas pelas acbdes das politicas
publicas, por parte dos dirigentes da ILPlI e do enfermeiro, podem auxiliar no
estabelecimento de medidas voltadas a manter a autonomia dos idosos e também

colaborar com a prevencao de quedas.

Como limitagdes do estudo considera-se o fato de o avaliador interno, o enfermeiro
da ILPI, exercer a funcédo ha pouco tempo; e ainda a dificuldade em localizar descricbes e
relatorios de estudos ou artigos cientificos avaliativos com abordagem qualitativa,

principalmente relatando as experiéncias vivenciadas por enfermeiros.

Como ponto positivo, destaca-se o conhecimento prévio da avaliadora externa,
adquirido durante a graduagao, por meio do GEP-GERON, com relagdo a ILPI,
constituindo um fator de relevancia para a realizagdo desta pesquisa, pois possibilitou
maior veracidade nas anotacdes das observacgdes realizadas in loco. A experiéncia de
trabalhar a andlise dos dados a partir dos objetivos, na forma de dois artigos, também
pode ser vista como outro ponto positivo, uma vez que facilitara o posterior envio para
publicacdo, podendo contribuir com a pratica assistencial, educativa e administrativa do
enfermeiro atuante em ILPIs. Busca, assim e da mesma forma, oferecer contribuicdes a

Enfermagem Gerontogeriatrica.

Os principais resultados da avaliacao realizada na ILPI sdao apresentados a partir
dos trés aspectos que formaram o instrumento de coleta de dados, ou seja, a propria

ferramenta avaliativa.

Nos aspectos organizacionais, um fato relevante diz respeito ao Responsavel



Técnico: 0 ndo atendimento aos requisitos legais, quanto ao cumprimento da carga-
horaria semanal. Outras questdes: o quantitativo de cuidadores é insuficiente; entre os
profissionais de nivel superior, somente o enfermeiro tem alguma formacdo em
Gerontologia; ndao ha realizacdo de educagdao em servico para os trabalhadores da
enfermagem. Entretanto, a ILP| preserva vinculos com os familiares dos residentes,

disponibilizando horarios para visitas.

Estruturalmente, a ILPI atende, em parte, as orientagdes emanadas pelas politicas
publicas, pois nela encontra-se, por exemplo, um elevador para facilitar a vida dos idosos
residentes no primeiro andar. Existem duas portarias para acesso externo, cada uma
independente e com atendentes fixos. Os dormitérios e banheiros sdo separados por
sexo, com boxes para banho com barra de apoio. Além disso, as areas de maior
circulagcdo possuem corrimaos. Porém, a ILPl ndo apresenta pisos antiderrapantes e a
uniformidade dos mesmos esta comprometida. As escadas e rampas nao apresentam
sinalizagdo. Verificou-se auséncia de campainhas e de luz de vigilia nos dormitérios. E

ainda tapetes soltos em areas de circulagcéo dos idosos institucionalizados.

Quanto aos cuidados ao idoso, existem equipamentos de tecnologias assistivas
(TA), como bengalas, cadeiras de rodas e andadores. O prontuario do residente esta
atualizado. No entanto, ndo ocorre a notificacdo de ocorréncia de quedas a autoridade
sanitaria. Uma questdo bem significativa diz respeito a falta de realizagdo de atividades
fisica para os idosos residentes ou de outras agdes que possam contribuir para torna-los

menos predispostos as quedas.

A utilizagdo da pesquisa avaliativa inserida na metodologia estudo de caso, do tipo
avaliagao para gestdo, contemplou a proposta do estudo. A aplicacdo da ferramenta por
meio de dois avaliadores, interno e externo, possibilitou que as visdes se
complementassem, e que a avaliagdo fosse assim: realizada em conjunto e com

apresentagao de pontos convergentes.

Como contribuicbes do estudo, é possivel salientar a elaboragdo de propostas de
acdes de melhoria para a instituicdo avaliada, seguindo as politicas publicas, a fim de
proporcionar a manutencdo da funcionalidade e a prevengao de quedas nos idosos

residentes.

Como contribuicées direcionadas ao ensino, esta pesquisa podera atrair atencéo do
meio académico, em especial da Enfermagem, sensibilizando-o para a necessidade de se
discutir mais sobre a tematica das quedas em idosos institucionalizados, enfatizando os
dispositivos legais, presentes nas politicas publicas e direcionados as pessoas idosas

residentes em ILPlIs.



Com a aplicagdo da ferramenta avaliativa, como ja mencionado, foi possivel
identificar acdes que poderdo contribuir para a manutencado da funcionalidade e para a
prevencao de quedas, e assim prop0-las aos dirigentes e profissionais da ILPI. Espera-se,
ainda, que essa ferramenta avaliativa sirva para maior interconexao entre o Servico (ILPI)
e a Academia (Universidade), a fim de que outras frentes de ac¢des estratégicas sejam

articuladas e voltadas a melhoria do cuidado de enfermagem ao idoso institucionalizado.
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APENDICE A - FERRAMENTA AVALIATIVA

contribuam para a manutencao da funcionalidade do idoso e para a prevengao de quedas.
Foi elaborado a partir das politicas publicas direcionadas ao idoso institucionalizado. Para
tanto se descreve o que cada dispositivo legal traz em sua composi¢ao, sobre questbes
que tenham a finalidade de intervir para que seja mantida a funcionalidade, independéncia
e autonomia do idoso, seja por meio de ag¢des assistenciais, educacionais ou atraves de

cuidados estruturais/ ambientais/ contextuais. Entende-se que essas acdes tenderdo a

A ferramenta busca verificar a presenca de fatores verificados na ILPlI que

direcionar a prevengao de quedas nos idosos institucionalizados.

Dados de Identificagao

Razao Social:

Nome Fantasia:

Data do Inicio do funcionamento: / /

Data da avaliagao:
Endereco:
Municipio: UF:
Fone: () Fax: ()

E-mail:

/ /

Natureza juridica: ( ) Filantropica ( ) Publica. Qual?----------- ( ) Privada

Quantidade de residentes no dia da inspeg¢ao?

Existem residentes com menos de 60 anos?

Motivos:

Questoes especificas

Questdes a serem
observadas:

Anotacgdes verificadas in
loco:

Dispositivos legais:

[1) Quanto a Organizagao |

- Portaria Federal N°.810/1989/MS




1.7) A ILPI estudada possui um
responsavel técnico?
Atende a politica publica,
quantos aos requisitos
indispensaveis a esse
responsavel técnico? O
responsavel cumpre a
carga horaria de no
minimo 20 hs semanais?

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002
- Resolugédo RDC N°. 283/ 2005

- Decisdo COREN-RS N°. 099/2005

1.8) A ILPI estudada possui
alvara da vigilancia
sanitaria? Esta em local
visivel?

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

- LEI'N°. 10.741/2003

- Resolugdo RDC N°. 283/ 2005

- Decisdo COREN-RS N°. 006/2009

1.9) A ILPI estudada possui
registros de admisséao e
mantém prontuério do
residente atualizado?
Como ocorre sua
utilizagéo?

- LEI'N°. 10.741/2003

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS
- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002
- Decisdo COREN-RS N°. 006/2009

- Resolugéo RDC N°. 283/ 2005

1.10) A ILPI possui
trabalhadores que
realizam avaliagbes de
enfermagem e avaliacéo
sistematica da capacidade
funcional dos idosos?
Quem séo esses
trabalhadores? Quais suas
formacgées na
Gerontologia/Geriatria?
Que cargas horarias eles
dispbéem para tal? Que
instrumentos ele(es)
utilizam nessas
avaliagbes?

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

- Decisdo COREN-RS N°. 006/2009

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS




1.11) A ILPI estudada
firma contrato com os
idosos? Quais os termos
desse contrato?

- LEI'N°. 10.741/2003

- Resolugédo RDC N°. 283/ 2005

- Decisdo COREN-RS N°. 006/2009

1.12) A ILPI estudada
busca preservar os
vinculos com os familiares
dos institucionalizados?
Oferece um atendimento
personalizado,
preservando a identidade
e respeitando as
diferencas dos residentes?

- LEI'N°. 10.741/2003

- Resolugédo RDC N°. 283/ 2005
- LEI N°. 8.842/1994

- LEI'N°. 11.517/2000

1.7) Existe algum membro da
ILPI que facga parte do
Conselho Municipal do idoso
(CMI)? Quem é? Qual sua
formacéo? Que contribuigbes
essa pessoa pode fornecer ao
CMI?

1.8) Ha uma fiscalizagdo do
CMI na ILPI estudada? Houve
alguma visita/fiscalizagdo?
Quem realizou tal agdo? Ha
quanto tempo ocorreu?

- LEI'N°. 10.741/2003

- LEI'N°. 11.517/2000

- LEI'N°. 8.842/1994

- Decisdo COREN-RS N°. 006/2009

1.9)Os cuidadores e demais
trabalhadores da ILPI séo
pessoas que possuem
habilidadee e competéncias
para prestar o atendimento as
especificidades do idoso
residente? Qual a formagéo
deles? Tiveram alguma
capacitagdo voltada ao
cuidado do idoso?

- Resolugéo RDC N°. 283/ 2005

- LEI'N°. 10.741/2003

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS

- Decisdo COREN-RS N°. 006/2009

- Portaria Interministerial MS/ MPAS
N°. 5.153/ 1999

- LEI'N°. 8.842/1994

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

1.10) A ILPI atende as
exigéncias da RDC N°
283/2005 quanto ao

dimensionamento dos

- Resolugédo RDC N°. 283/ 2005

- Decisdo COREN-RS N°. 006/2009




cuidadores conforme o grau de
dependéncia dos idosos?
Descrever detalhadamente a
distribuicdo cuidadores/idosos
da ILPI investigada? Possui
uma copia da RDC N°. 283/
2005 para consulta ?

1.11) A ILPI realiza educagao
permanente para seu quadro
de trabalhadores? Com que
frequéncia ocorre? Em que
momento? Quem realiza essa
acdo? Como se dar a
participagao dos
trabalhadores?

- Resolugao RDC N°. 283/ 2005
- LEI'N°. 10.741/2003
- LEI N°. 8.842/1994

- Portaria Interministerial MS/ MPAS
N°. 5.153/ 1999

- Decisdo COREN-RS N°. 006/2009

- Decisdo COREN-RS N°. 099/2005

1.12) Ha na ILPIl um
enfermeiro para supervisionar
a equipe de enfermagem e os
cuidadores dos idosos? Qual a
carga horaria semanal deste
enfermeiro? Que agoes ele
desenvolve?

- Decisdo COREN-RS N°. 006/2009

1.13) Existe na ILPI estudada
um Manual de Normas,
Rotinas e Técnicas de
Enfermagem (MNRTE)? Ele foi
implantado e implementado
por quem? Como se deu sua
implementacéao? Onde o
MNRTE é guardado? Como é
utilizado? Como ocorre sua
atualizagdo?

- Decisdo COREN-RS N°. 006/2009

- Resolugédo RDC N°. 283/ 2005

|2.Quanto & estrutura

2.1) Possui registro de
entidade social?A ILPI possui
uma identificagdo externa
visivel que possibilita a
identificacdo de ser uma
instituicdo de atendimento aos
idosos? Qual a aparéncia
externa da ILPI investigada?

- LEI'N°. 10.741/2003




2.2) A ILPI apresenta pisos
internos, externos, rampas e
escadas protegidos com
mecanismos antiderrapantes?

- Resolugédo RDC N°. 283/ 2005

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

2.3) As rampas e escadas da
ILPI possuem corrimao?
Possuem sinalizacdo?

- Resolugéo RDC N°. 283/ 2005

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

2.4) Os dormitérios da ILPI séo
separados por sexo?

Os dormitérios acomodam no
maximo 4 idosos?

Existe na ILPI Luz de vigilia
nos dormitérios? E facil o
acesso ao banheiro, durante a
noite?

Os dormitérios sdo dotados de
campainha de alarme caso o
idoso necessite solicitar
auxilio? Em caso de
necessidades ha camas com
grades de prote¢gdo?

- Resolugéo RDC N°. 283/ 2005

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS
- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

- Decisdo COREN-RS N°. 006/2009

2.5) A ILPI estudada possui
banheiros coletivos, separados
por sexo?

Os banheiros coletivos
possuem vaso sanitario que
permita entrada de cadeira de
rodas? Possuem barras de
seguranga nos boxes dos
banheiros? Possuem barras
de segurancga perto das bacias
sanitarias? Os banheiros ndo
possuem desniveis? As portas
dos sanitarios coletivos
possuem véo livre de 20cm na
parte inferior?

- Resolugédo RDC N°. 283/ 2005

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS
- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

- Decisdo COREN-RS N°. 006/2009




2.6) As circulagbes internas
principais possuem largura
minima de 1,00m? As
circulagbées com largura maior
ou igual a 1,50 m possuem
corriméo dos dois

lados? Realiza manutengéo
predial preventiva e corretiva?
De quanto em quanto tempo?

- Resolugédo RDC N°. 283/ 2005

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

2.7) A instituigdo funciona em
ambiente pavilhonar
(horizontal)? Corredores e
ambientes de maior circulagéo
néo possuem obstaculos
(equipamentos decorativos,
bancos, mesas...)?

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS

- Resolugéo RDC N°. 283/ 2005

3.Quanto ao cuidado ao
idoso

3.1) A ILPI desenvolve
atividades que estimulam a
autonomia dos idosos? Quais
sdo essas atividades? Com
qual frequéncia elas ocorrem?

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

- Resolugdo RDC N°. 283/ 2005

- Decisao COREN-RS N°. 006/2009
- LEI N°. 8.842/1994

- LEI'N°. 10.741/2003

3.2)A ILPI estudada procura
atender ao Idoso, buscando
promover a manutengdo de
sua autonomia e capacidade
funcional?

3.3)Ha uma preocupagéao em
reabilitar a capacidade
funcional comprometida do
idoso institucionalizado? A ILPI
tem fisioterapeuta? Quantos
idosos ele atende? Como se
apresenta seu plano de

- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002
- Resolugédo RDC N°. 283/ 2005
- Decisdo COREN-RS N°. 006/2009

- LEI' N°. 8.842/1994




trabalho?

3.4) A ILPI notifica a
autoridade sanitaria casos de
quedas com algum tipo de
lesdo? Registra esses casos
em livros especificos da ILPI?
Quais tipos de livros ou
documentos?

- Resolugédo RDC N°. 283/ 2005

- Decisdo COREN-RS N°. 006/2009

3.5) O enfermeiro da ILPI
preocupa-se em prevenir
limitagbes? E prevenir
doencgas? Preocupa-se com a
prevengéo de quedas? Com a
manutencgéo da funcionalidade
dos idosos? Que acbes sdo
tomadas quando um idoso
cai? (Descrever
cuidadosamente) Existem
equipamentos de auto-
ajuda(bengalas, cadeira de
rodas, oculos...) e materiais
em condi¢cbes de uso para
atender a necessidade dos
residentes, de acordo com o
grau de dependéncia?

- Decisdo COREN-RS N°. 006/2009
- LEI N°. 8.842/1994
- Portaria SAS/MS N°. 249/ 2002

- Resolugédo RDC N°. 283/ 2005

3.6) Existe na ILPl um
prontuario de cada residente
atualizado? Como ele é
utilizado? Por quem? Onde ele
é guardado? Ele acompanha o
idoso residente em consultas,
exames especiais e internagao
hospitalar? Se sim, como
ocorre esse
acompanhamento? Em caso
de intercorréncias médicas
como é realizada a remog¢do?

- Decisdo COREN-RS N°. 006/2009

- Resolugéo RDC N°. 283/ 2005

- Portaria Federal N°. 810/1989/MS

3.7) Existe a pratica da
Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) na
ILPI? Como ela ocorre?
Quantas etapas séo
contempladas? Se ha
identificacdo dos diagndsticos
de enfermagem, que

- Decisdo COREN-RS N°. 006/2009




classificagao é utilizada? Qual
a acdo do enfermeiro em
relacdo a SAE? E dos demais
integrantes da equipe de
enfermagem? E dos
cuidadores?

3.8) Ha registro diario por - Decisdo COREN-RS N°. 006/2009
turno de ocorréncias das
principais alteragbes dos
idosos residentes na ILPI?
Quem sé&o os responsaveis por
esses registros? Essas
ocorréncias também séo
anotadas nos prontuarios dos
idosos residentes?

3.9)A ILPI possibilita que - Resolugdo RDC N°. 283/ 2005
idosos independentes, se
quiserem, possam efetuar todo
0 processamento de roupas de
uso pessoal (lavar, secar,
guardar...)?

As roupas dos idosos
residentes séo identificadas
com a intengédo de manter o
maximo de individualidade?
Onde sdo guardadas? Os
idosos possuem armarios
individuais em seus quartos?

Avaliador:
COREN:



APENDICE B - AUTORIZAGAO PARA FOTOGRAFAR

TERMO DE AUTORIZAGAQ

Paor meio deste instrumente particular, nds, legal representantes da
INSTITUIGAO DE LONGA PERMAMENCIA PARA IDOSOS - ASYLO DE
POBRES. autorizamos a mestranda ARIANE MINUSS| FELICIANI e sua
Orientadora SILVANA SIDNEY COSTA SANTOS a fotoarafar, registrar, documentar
£ EXpor em pesquisa cientifica a estrutura fisica desta Instituicao.

Fica, desde j& consignado que o presente documento ndo implica
autorizacio para gue sejam fotografados os idosos residentes limitando-se a
registrar as condigdes estruturais observadas.

Igualmente, & da sapiéncia do signatdno que o frabalhe em questio
visa & obtencao do titulo de Mestrado em Enfermagem na Universidade Federal do
Rio Grande/R5 - FURG.

Rip Grande/RS. 09 de outubro de 2009.
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ANEXO A - PARECER DO CEP

CEPaAas
(]D COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Universidade Federal da Rie Grande - FURG
Pré-Reftora de Pesquisa & Pée-Graduago - PROPESP
Awgnida Itk km 08 — Campus Cameiros - Caixa Postal 474 - Rio Grande - RS - CEP: 96201-800
Telefone: 32336736 - Fax: 3233 6822

E-Mail propesp@furg be _Homepage: htp wiew propesp furg be

PARECER N° 27/ 2009

PROCESSO N* 23116, 003227/2008-71 CEPAS 31/08
TITULO DO PROJETO: “Estado cognitivo e quedas: estudo de correlagdio em
idosos residentes em uma ILP do Rio Grande/RS."

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Silvana Sidney Costa Santos

PARECER DO CEPAS:

Apbs a andlise do seu projeto por este Comité, considerando a realizagao
dos ajustes recomendados (Parecer 50/2008), o mesmo foi considerado
APROVADO.

Segundo nomas da CONEP, deve ser enviado relatorio de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel
na pagina |,

Data de envio do relatério final: Agosto/2008 (com o prazo méaximo de 40

dias apés o témino do projeto).

Rio Grande, RS, 02/04/2009.

Profa. MSec. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPASIFURG



ANEXO B — NORMAS DA REVISTA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP

Instrucdes aos Autores

A Revista da Escola de Enfermagem da USP é um periddico trimestral, revisado por pares, com
o objetivo de publicar artigos empiricos inéditos que representem um avanco significativo para
o exercicio profissional ou para os fundamentos da Enfermagem.

Os manuscritos, que poderdo estar em portugués, inglés e espanhol, devem ser inéditos e destinar-se
exclusivamente a Revista da Escola de Enfermagem da USP, ndo sendo permitida sua apresentacdo
simultanea a outro periddico, tanto no que se refere ao texto, como figuras ou tabelas, quer na integra
ou parcialmente, excetuando-se resumos ou relatdrios preliminares publicados em Anais de Reunides
Cientificas.

Desde setembro de 2008 (volume 42 n.3) a Revista passou a ter uma edigdo no idioma inglés, que esta
editada na versdo online. No momento em que o trabalho for aceito para publicacdo, os autores deverao
providenciar a tradugdo para o idioma inglés de acordo com as orientacGes da REEUSP.

Nas pesquisas envolvendo seres humanos, os autores deverdo enviar uma c6pia) de aprovacao
emitida pelo Comité de Etica (via online), reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), segundo as normas da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude - CNS 196/96 ou o6rgdo
equivalente no pais de origem da pesquisa.

A REEUSP apodia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informagdo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdao aceitos para publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um numero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do
ICMIE. O numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

O(s) autor(es) dos textos sdo por eles inteiramente responsdveis, devendo assinar e encaminhar a
Declaracdao de Responsabilidade e de Cessdao de Direitos Autorais (modelo em anexo), via
documentacao suplementar.

@ Artigo Original: trabalho de pesquisa com resultados inéditos e que agreguem valores & area de
Enfermagem. Limitado a 15 paginas, nas quais devem estar inclusos paginas de identificacdo dos

autores e resumos.

Sua estrutura deve conter:
- Introdugdo: apresentagdo e delimitacdo do assunto tratado, os objetivos da pesquisa e outros
elementos necessarios para situar o tema do trabalho.

- Objetivos: especifica de maneira clara e sucinta a finalidade da pesquisa, com detalhamento
dos aspectos que serdo ou ndo abordados. Os objetivos, se pertinentes, podem ser definidos
como gerais ou especificos a critério do autor.

- Revisdo da Literatura: levantamento selecionado da literatura sobre o assunto que serviu de
base a investigacdo do trabalho proposto. Proporciona os antecedentes para a compreensdo do
conhecimento atual sobre um assunto e esclarece a importancia do novo estudo. Em algumas
areas, ja existe a tendéncia de limitar a revisdo apenas aos trabalhos mais importantes, que
tenham relacdo direta com a pesquisa desenvolvida, priorizando as publicagdes mais recentes.
Quando ndo houver necessidade de um capitulo para a Revisdo da Literatura em funcdo da
extensdo histérica do assunto, ela podera ser incluida na Introdugdo.
- Métodos: descricdo completa dos procedimentos metodolégicos que permitam viabilizar o
alcance dos objetivos. Devem ser apresentados: dados sobre o local onde foi realizada a
pesquisa, populacdo estudada, tipo de amostra, varidveis selecionadas, material, equipamentos,
técnicas e métodos adotados para a coleta de dados, incluindo os de natureza estatistica.

- Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem interpretagdes ou


http://www.ee.usp.br/reeusp/docs/declara1.doc

comentarios pessoais, podendo para maior facilidade de compreensdo, estarem acompanhados
por graficos, tabelas, figuras, fotografias, etc.

- Discussao: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcangados, enfatizando os
novos e importantes aspectos observados e discutindo as concordancias e divergéncias com
outras pesquisas ja publicadas.

- Conclusdo: corresponde aos objetivos ou hipéteses de maneira légica, clara e concisa,
fundamentada nos resultados e discussdo, coerente com o titulo, proposicdo e métodos.

@ Estudo tedrico: andlise de construtos tedricos, levando ao questionamento de modelos
existentes e a elaboragdo de hipdteses para futuras pesquisas. Limitado a 15 paginas.
® Relato de experiéncia profissional: estudo de caso, contendo andlise de implicagdes

conceituais, ou descricdo de procedimentos com estratégias de intervengdo, evidéncia
metodoldgica apropriada de avaliagdo de eficacia, de interesse para a atuagao de enfermeiros em

diferentes dreas. Limitado a 10 péaginas.

@ Artigo de revisdo: estudo abrangente e critico da literatura sobre um assunto de interesse para
o desenvolvimento da Enfermagem, devendo apresentar andlise e conclusdo. Limitado a 10
paginas.

@ A beira do leito: questdes com respostas objetivas sobre condutas préticas. Limitada a
10 péaginas.

® carta ao editor: destinada a comentarios de leitores sobre os trabalhos publicados na
revista, expressando concordancia ou ndo sobre o assunto abordado. Limitada a meia
pagina.

Processo de julgamento dos manuscritos

Cada artigo submetido a Revista ¢ inicialmente analisado quanto ao cumprimento das normas
estabelecidas nas Instrucoes aos Autores, sendo sumariamente devolvido em caso de ndo
atendimento. Se aprovado, é encaminhado para avaliagdo de dois relatores, que o analisam com
base no Instrumento de Andlise e Parecer elaborado especificamente para tal finalidade, bem como,
opinam sobre o rigor metodoldgico da abordagem utilizada. Havendo discordancia nos pareceres, o
manuscrito ¢ encaminhado a um terceiro relator. O anonimato ¢ garantido durante todo o processo
de julgamento. Os pareceres dos relatores sao analisados pelo Conselho editorial que, se necessario,
indica as alteracdes a serem efetuadas. Os trabalhos seguem para publicacdo somente apos a
aprovacao final dos pareceristas € do Conselho Editorial.

Relagdes que podem estabelecer conflito de interesse, ou mesmo nos casos em que nao ocorra,
devem ser esclarecidas.

Preparo dos manuscritos

Os textos devem ser digitados usando-se o processador MsWord com a seguinte configuracdo de pagina:
papel tamanho A4, entrelinha 1,5, fonte Times New Roman, tamanho 12, margens inferior e laterais de
2cm e superior de 3cm.

Pdgina de identificacdo: deve conter o titulo do artigo (méaximo de 16 palavras) em portugués,
inglés e espanhol, sem abreviaturas e siglas; nome(s) do(s) autor(es), indicando no rodapé da pagina
a fun¢do que exerce(m), a instituicdo a qual pertence(m), titulos e formacao profissional, endereco
para troca de correspondéncia, incluindo e-mail e telefone. Se for baseado em tese ou dissertacao,
indicar o titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada.

® Citagcdes — deve ser utilizado o sistema numérico na identificacdo dos autores
mencionados, de acordo com a ordem em que forem citados no texto. Os numeros que
identificam os autores devem ser indicados sobrescritos e entre parénteses. Se forem
seqlienciais, deverdo ser indicados o primeiro e o Ultimo, separados por hifen, ex.: (1-4)
; quando intercalados, os nimeros deverdo ser separados por virgula, ex.: (1-2:4)-

® Notas de rodapé — deverdo ser indicados por asterisco, iniciadas a cada pagina e
restritas ao minimo indispensavel.

® Depoimentos — frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem seguir a
mesma regra de citacbes, quanto a aspas e recuo, porém em italico, e com sua
identificacdo codificada a critério do autor, entre parénteses.


http://www.ee.usp.br/reeusp/docs/conflito_interesse.pdf

® Tabelas — a elaboracdo das tabelas deve seguir as "Normas de Apresentagdo Tabular"
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Estatistica e publicadas pelo IBGE (1993),
limitadas ao maximo de cinco. Quando a tabela for extraida de outro trabalho, a fonte
original deve ser mencionada logo abaixo da mesma.

Apéndices e anexos — devem ser evitados, conforme indicagdo da norma NBR 6022.

Fotos — serdo publicadas exclusivamente em P&B, sem identificagdo dos sujeitos, a
menos que acompanhadas de permissdo por escrito de divulgacdo para fins cientificos.

® Agradecimentos — contribuicbes de pessoas que prestaram colaboragdo intelectual ao
trabalho como assessoria cientifica, revisdao critica da pesquisa, coleta de dados entre
outras, mas que ndo preencham os requisitos para participar de autoria, devem constar
dos "Agradecimentos", no final do trabalho, desde que haja permissao expressa dos
nomeados. Também poderdao ser mencionadas, as instituicbes que deram apoio,
assisténcia técnica e outros auxilios.

® Errata - apos a publicacdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de uma
errata, deverdo envia-la a Secretaria da Revista imediatamente e de preferéncia por e-
mail.

Resumo: deve ser apresentado em portugués (resumo), inglés (abstract) e espanhol (resumen), com
até 150 palavras (maximo de 900 caracteres), explicitando o objetivo da pesquisa, método e
resultados.

Descritores: devem ser indicados de trés a cinco descritores que permitam identificar o assunto do
trabalho, acompanhando o idioma dos resumos: portugué€s (Descritores), inglés (Key words) e
espanhol (Descriptores), extraidos do vocabuldrio DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),

elaborado pela BIREME e/ou (MeSH) Medical Subject Headings, elaborado pela NLM (National Library
of Medicine).

Referéncias: Limitadas a 22, exceto nos artigos de revisdao. Devem ser normalizadas de acordo com Estilo
"Vancouver”, norma elaborada pelo International Committee of Medical Jounals Editors
(http://www.icmje.org), e o titulo do periédico deve ser abreviado de acordo com a List of Journals
Indexed (http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html). A lista apresentada no final do trabalho deve ser
numerada de forma consecutiva e os autores mencionados de acordo com a seqliéncia em que foram
citados no texto, sem necessidade do niumero entre parénteses. Ex: 1. Gomes A.

bs: A veracidade das referéncias é de responsabilidade dos autores. Referéncias ndo contempladas nos
exemplos descritos ndo serdo aceitas.

O manuscrito deve ser encaminhado por via eletronica online (http://www.scielo.br/reeusp)
acompanhado de carta ao Editor (no item Carta de Apresentaciao do Artigo) informando os
motivos pelos quais vocé selecionou a REEUSP para submeter o seu manuscrito.
Adicionalmente informe os avancos e as contribuicoes do seu texto frente as publicagbes
recentes ja veiculadas na tematica nos ultimos anos.

Exemplos/ Examples/ Ejemplos

Artigos de periodico/Periodic articles/Articulos de periddico
a) Artigo padrdo/Standard article/Articulo patron

Calii  AM, Pimenta CAM. Conceitos de enfermeiros e médicos de um servico de
emergéncia sobre dor e analgesia no trauma. Rev Esc Enferm USP. 2000;39(1):325-32.

Jocham HR, Dassen T, Widdershoven G, Halfens R. Quality of life in palliative care cancer patients: a
literature review. J Clin Nurs. 2006;15(9):1188-95.

Artigo com mais de 6 autores
Eller LS, Corless I, Bunch EH, Kemppainen ], Holzemer W, Nokes K, et al.
Self-care strategies for depressive symptoms in people with HIV disease. ] Adv
Nurs. 2005;51(2):119-30.


http://www.scielo.br/reeusp
http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html
http://www.icmje.org/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://decs.bvs.br/

b) Instituigdo como autor/Institution as author/Institucidn como autor

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin
in participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

c) Sem indicacdo de autoria/Without indicating authorship/Sin indicacion de autoria

Best practice for managing patients' postoperative pain. Nurs Times.
2005;101(11):34-7.

d) Volume com suplemento/Volume with supplement/Volumen con suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizagdo de
servicos de salde. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:190-8.

e) Fasciculo com suplemento/Issue with supplement/Fasciculo con suplemento

Glauser TA. Integrating «clinical data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12

Suppl 7):56-12.
Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n. 196, de 10 de outubro de 1996. DispGe sobre diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Bioética. 1996;4(2 Supl):15-25.

f) Volume em parte/Volume with part/Una parte del Volumen

Milward AJ, Meldrum BS, Mellanby JH. Forebrain ischaemia with CA 1 cell loss
impairs epileptogenesis in the tetanus toxin limbra seizure model. Brain.
1999;122(Pt 6):1009-16.

g) Fasciculo em parte/Issue with part/Una parte del fasciculo

Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma. ] Vasc Interv Radiol.
2002;13(9 Pt 2):5259-63.

h) Fasciculo sem volume/Issue without volume/Fasciculo sin volumen

Ribeiro LS. Uma visdo sobre o tratamento dos doentes no sistema publico de saude. Rev USP.
1999;(43):55-9.

i) Sem volume e sem fasciculo/Neither volume nor issue/Sin fasciculos y sin volumen

Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002
Jun:1-6.

Livros e monografias/Books and monographs/Libros y monografias

a) Autor pessoal/Personal author/Autor personal

Cassiani SHB. Administracdao de medicamentos. Sao Paulo: EPU; 2000.

b) Organizador, editor, coordenador como autor /Organizer, editor or compiler as author

/Organizador, editor, coordinador como autor
Cianciarullo  TI, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema
de assisténcia de enfermagem: evolucao e tendéncias. 32 ed. Sdo Paulo: Icone; 2005.

c) Instituicdo como autor e publicador/Institution as author and publisher/Institucion como autor y

publicador

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Secretaria de Atengdo a Saude.
Coordenagdo Nacional DST/AIDS. A politica do Ministério da Saude para atencgdo
integral a usuarios de alcool e outras drogas. Brasilia; 2003.

d) Capitulo de livro, cujo autor ndo é o mesmo da obra/Chapter of book, whose author is different from
the book/Capitulo de libro, cuyo autor no es el mismo de la obra

Kimura M, Ferreira KASL. Avaliacdéo da qualidade de vida em individuos com dor
In: Chaves LD, Ledo ER, editoras. Dor: 5° sinal vital: reflexdes e intervengbes de



enfermagem. Curitiba: Maio; 2004. p. 59-73.

e) Capitulo de livro, cujo autor € o mesmo da obra/Chapter of book, whose author is the same of the
book/capitulo de libro, cuyo autor es el mismo de la obra

Moreira A, Oguisso T. Profissionalizagdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionalizacdo da enfermagem; p. 23-31.

f) Trabalho apresentado em evento (Anais, Programas, etc.)/Event (Annals, Programs, etc.)/Evento
(Anales, Programas, etc.)

Peduzzi M. Lagos, compromissos e contradicdes existentes nas relacdbes de trabalho
na enfermagem. In: Anais do 53° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2001 out. 9-
14; Curitiba. Curitiba: ABEN-Secao-PR; 2002. p. 167-82.

g)DissertacGes e teses/Dissertation or thesis/Tesis de maestria y de doctorados

Maia FOM. Fatores de risco para o Obito em idosos [dissertacdo]. Sao Paulo: Escola
de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2005.

Freitas GF.  Ocorréncias éticas de enfermagem: uma abordagem compreensiva da
acao social [tese]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2005.

Barros S. Concretizando a transformacdo paradigmatica em salde mental: a praxis
como horizonte para a formacdo de novos trabalhadores [tese livre-docéncia]. Sao
Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Séo Paulo; 2004.

h) Documentos legais/Legal documents/Documentos legales

Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentagdo do
exercicio da enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 26 jun. 1986. Secao
1, p. 1.

Sao Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de margo de 1999. Dispde sobre os direitos dos
usuarios dos servicos e das acgdes de saude no Estado e da outras providéncias. Diario Oficial
do Estado de Sao Paulo, S@o Paulo, 18 mar. 1999. Secgéo 1, p. 1.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o pacto pela saude
2006 - consolidacdo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, 23 fev. 2006. Secdo 1, p. 43-51.

i) Dicionarios e obras de referéncia similares/Dictionaries and other similar reference books/Diccionarios y
obras de referencia similares

Steadman’s  medical dictionary. 26t ed. Baltimore: Williams &  Wilkins; 1995.
Apraxia; p. 119-20.

Souza LCA, editor. Dicionario de administracdo de medicamentos na enfermagem 2005/2006: AME. 42
ed. Rio de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

Materiais em formato eletronico/Eletronic format materials/Materiales en formato electréonico

a) Monografia em formato eletronico/Monograph in electronic format/Monografia en formato
electrénico

Prado FC, Ramos ], Ribeiro do Valle J. Atualizacgdo terapéutica: manual pratico de
diagnostico e tratamento [CD-ROM]. Séo Paulo: Artes Médicas; 1996.

b)Artigos de periddicos/Periodical articles/Articulos de periddicos

Johnson BV. Nurses with disabilities. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2005 [cited 2006 sept
27]1;105(10):[about 1 p.]. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD=Pager&DB=pubmed


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD=Pager&DB=pubmed

Braga EM, Silva MIP. Como acompanhar a progressdao da competéncia comunicativa no aluno
de enfermagem. Rev Esc Enferm USP [periddico na Internet]. 2006 [citado 2006 set. 28]; 40(3):[cerca
de 7 p]. Disponivel em: http://www.ee.usp.br/reeusp/upload/pdf/258.pdf

c) Dissertacoes/teses/Dissertation/theses/Tesis de Maestria/Tesis de Doctorado

Baraldi S. Supervisdo, flexibilizacdo e desregulamentacdao no mercado de trabalho: antigos modos de
controle, novas incertezas nos vinculos de trabalho da enfermagem [tese na Internet]. Sdo Paulo: Escola
de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo; 2005 [citado 2006 set. 29]. Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7136/tde-20062006-144209/


http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7136/tde-20062006-144209/
http://www.ee.usp.br/reeusp/upload/pdf/258.pdf

ANEXO C — NORMAS DA REVISTA LATINO-AMERICANA DE ENFERMAGEM
Instrucoes para preparagao e submissao dos manuscritos

Essas instru¢cées visam orientar os autores sobre as normas adotadas pela Revista Latino-Americana de
Enfermagem (RLAE) para avaliagdo de manuscritos e o processo de publicagdo. As referidas instrugoes
baseiam-se nas Normas para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas: Escrever e Editar para
Publicag6es Biomédicas, estilo Vancouver, formuladas pelo "International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) - tradugao realizada por Sofie Tortelboom Aversari Martins, da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto/USP.

Missao da Revista

Publicar resultados de pesquisas cientificas de enfermagem e de outras areas de interesse para profissionais
da area de saude.

Politica editorial

A Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) publica prioritariamente artigos destinados a divulgagao de
resultados de pesquisas originais e revisdes sistematicas, ou integrativas, cartas ao editor e editoriais.

A RLAE, além de numeros regulares, publica nimeros especiais, os quais obedecem ao mesmo processo de
publicacdo dos numeros regulares, aonde todos os manuscritos sao avaliados pelo sistema de avaliagdo por
pares (peer review).

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a RLAE, ndao sendo permitida sua apresentagao simultanea
a outro periddico, tanto do texto, quanto de figuras e tabelas, quer na integra ou parcialmente, excetuando-se
para resumos ou relatérios preliminares, publicados em anais de reunides cientificas.

Esta Revista desencoraja fortemente a submissdao de manuscritos multipartes de uma mesma pesquisa.

A reproducao é proibida, mesmo que parcial, sem a devida autorizagao do editor.

Processo de julgamento

A Revista possui sistema eletronico de gerenciamento do processo de publicagdo. Os manuscritos sao
encaminhados pelos autores, via on line, e recebem protocolo numérico de identificagdo. Posteriormente, é
realizada avaliagao prévia do manuscrito pelos editores, a fim de verificar a contribuicdo que o estudo traz para
o avango do conhecimento cientifico em Enfermagem. O manuscrito é entdao enviado a trés consultores para
analise baseada no instrumento de avaliagao utilizado pela Revista.

Utiliza-se o sistema de avaliagao por pares (peer review), de forma sigilosa, com omissdo dos nomes dos
consultores e autores. Os pareceres emitidos pelos consultores sao apreciados pelos editores associados que
os analisam em relagido ao cumprimento das normas de publicagdo, contetido e pertinéncia. Os manuscritos
podem ser aceitos, reformulados ou recusados.

Apds a aceitagao pelos editores associados, o artigo é encaminhado para aprovagao do editores cientifico que
dispée de plena autoridade para decidir sobre a aceitagdao ou nao do artigo, bem como das alteragées
solicitadas. O parecer da revista é enviado na sequéncia para os autores.

Submissao

No ato da submissao, o manuscrito devera ser encaminhado a RLAE em um idioma (portugués, ou inglés ou
espanhol) e, em caso de aprovacgéo, a tradugado devera ser providenciada de acordo com as recomendagdes da
Revista, sendo o custo financeiro de responsabilidade dos autores.

A submissao de manuscritos é realizada somente no sistema on line no enderego www.eerp.usp.br/rlae.

No momento da submissédo o autor devera anexar no sistema:

- checklist preenchido (download em www.eerp.usp.br/rlae)
- formulario individual de declaragées (download em www.eerp.usp.br/rlae)

- arquivo do artigo



- aprovagido do Comité de Etica em Pesquisa ou declaragdo informando que a pesquisa ndo envolveu sujeitos
humanos.

O checklist é fundamental para auxiliar o autor no preparo do manuscrito de acordo com as normas da RLAE.

A Revista efetuard a conferéncia do manuscrito, do checklist e da documentagédo, e, se houver alguma
pendéncia, solicitara corre¢dao. Caso as solicitagbes de adequagao nao sejam atendidas, a submissado sera
automaticamente cancelada.

Publicagao

Os artigos sao publicados em trés idiomas, sendo a versdo impressa editada em inglés e a versao on line, em
acesso aberto, em portugués, inglés e espanhol.

Registro de ensaios clinicos

A RLAE apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Saude - OMS - e do
International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para
o registro e divulgagao internacional de informagao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim,
somente serdo aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um niamero de
identificagdo em um dos registros de Ensaios Clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMJE, cujos enderegos estao disponiveis na url: HTTP://www.icmje.org. O numero de identificagdo devera ser
registrado ao final do resumo.

Politica de arquivamento dos manuscritos

Os manuscritos recebidos pela RLAE, que forem cancelados ou recusados, serdo eliminados imediatamente
dos arquivos da Revista.

Os arquivos dos artigos publicados serdao mantidos pelo prazo de cinco anos, apds esse periodo, serao
eliminados.

Erratas

As solicitagées de corre¢dao deverao ser encaminhadas no prazo maximo de 30 dias apdés a publicagcdo do
artigo.

Categorias de artigos

Artigos originais

Sao contribuigoes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original e inédita, que possam ser replicados
e/ou generalizados.

Sao também considerados artigos originais as formulagdes discursivas de efeito teorizante e as pesquisas de
metodologia qualitativa, de modo geral.

Revisao sistematica

Utiliza método de pesquisa conduzido por meio da sintese de resultados de estudos originais, quantitativos ou
qualitativos, objetiva responder uma pergunta especifica e de relevancia para a Enfermagem e/ou para a saude.
Descreve com pormenores o processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados para a selegcido
daqueles que foram incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos
pelos estudos revisados (que poderdo ou ndo ser procedimentos de meta-analise ou metassintese). As
premissas da revisao sistematica sao: a exaustdo na busca dos estudos, a selegao justificada dos estudos por
critérios de inclusdo e exclusdo explicitos e a avaliagdo da qualidade metodolégica, bem como o uso de
técnicas estatisticas para quantificar os resultados.



Revisao integrativa

Utiliza método de pesquisa que apresenta a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusoes
gerais a respeito de uma particular area de estudo, realizado de maneira sistematica e ordenada e contribui para
o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. E necessario seguir padrdes de rigor metodolégico,
clareza na apresentagao dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos
estudos incluidos na revisdao. Etapas da revisao integrativa: identificacdo do tema e sele¢ao da hipétese ou
questiao de pesquisa para a elaboragao do estudo, estabelecimento de critérios para inclusdao e exclusao de
estudos/ amostragens, ou busca na literatura, definigdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo, interpretacdo dos
resultados, apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

Cartas ao Editor

Inclui cartas que visam discutir artigos recentes, publicados na Revista, ou relatar pesquisas originais, ou
achados cientificos significativos.

Estrutura do manuscrito

Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores na opgao pelo formato do manuscrito, sua estrutura é a
convencional, contendo introdugdo, métodos, resultados, discussdao e conclusdao, com destaque as
contribui¢des do estudo para o avango do conhecimento na area da enfermagem.

A Introducao deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua importancia e as lacunas
do conhecimento. Incluir referéncias que sejam estritamente pertinentes.

Os Métodos empregados, a populagao estudada, a fonte de dados e os critérios de selegao devem ser descritos
de forma objetiva e completa.

Os Resultados devem estar limitados somente a descrever os resultados encontrados sem incluir
interpretagées ou comparagoes. O texto complementa e nido repete o que esta descrito em tabelas e figuras.

A Discussao enfatiza os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes que advém deles. Nao repetir
em detalhes os dados ou outras informagdes inseridos nas se¢oées: Introducédo ou Resultados. Para os estudos
experimentais, é Gtil comecar a discussdo com breve resumo dos principais achados, depois explorar possiveis
mecanismos ou explicagdes para esses resultados, comparar e contrastar os resultados com outros estudos
relevantes. Explicitar as contribui¢coes trazidas pelos artigos publicados na RLAE, referenciando-os no texto, as
limitagoes do estudo e explorar as implicagdes dos achados para pesquisas futuras e para a pratica clinica.

A Conclusdao deve estar vinculada aos objetivos do estudo, mas evitar afirmagées e conclusées nao
fundamentadas pelos dados. Especificamente, evitar fazer afirmacoes sobre beneficios econémicos e custos, a
ndo ser que o manuscrito contenha os dados e analises econdmicos apropriados. Evitar reivindicar prioridade
ou referir-se a trabalho ainda nao terminado. Estabelecer novas hipéteses quando for o caso, mas deixar claro
que sao hipoteses.

Autoria

O conceito de autoria adotado pela RLAE esta baseado na contribuigdao substancial de cada uma das pessoas
listadas como autores, no que se refere, sobretudo, a concepg¢ao e planejamento do projeto de pesquisa,
obtencgao ou andlise e interpretagdo dos dados, redagao e revisao critica. A indicacdo dos nomes dos autores,
logo abaixo do titulo do artigo, é limitada a 6, acima desse numero, os autores sao listados no Formulario on
line de submissdo como Agradecimentos.

Nao se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribuicio ndo se enquadre nos critérios acima,
podendo, nesse caso, figurar na se¢ao Agradecimentos.

Os conceitos emitidos nos manuscritos sdo de responsabilidade exclusiva do(s) autor(es), ndao refletindo
obrigatoriamente a opinido dos Editores e do Conselho Editorial.



Preparo dos manuscritos

PERIODICOS

- titulo (conciso, porém informativo, excluindo localizagdo geografica da pesquisa e abreviagées), nos idiomas
portugués, inglés e espanhol;

- nome do(s) autor(es) por extenso, indicando em nota de rodapé a categoria profissional, o maior titulo
universitario, nome do departamento e instituicdo aos quais o estudo deve ser atribuido, enderecgo eletrénico,
cidade, Estado e Pais;

- nome, o enderego de correio, e-mail, os numeros de telefone/fax do autor responsavel por qualquer
correspondéncia sobre o manuscrito;

-também, inserir o nome de todos os autores no link inserir autores;

- fonte(s) de apoio na forma de financiamentos, equipamentos e farmacos, ou todos esses;

- agradecimentos - nome de colaboradores cuja contribuicio ndo se enquadre nos critérios de autoria,
adotados pela RLAE, ou lista de autores que ultrapassaram os nomes indicados abaixo do titulo

- consultoria cientifica

- revisao critica da proposta do estudo

- auxilio e/ou colaboragao na coleta de dados
- assisténcia aos sujeitos da pesquisa

- revisao gramatical

- apoio técnico na pesquisa;

- vinculagdo do manuscrito a dissertagoes e teses (nesse caso, informar a instituicao responsavel);

- o resumo devera conter até 150 palavras, incluindo o objetivo da pesquisa, procedimentos basicos (selegcdo
dos sujeitos, métodos de observagdao e analiticos, principais resultados) e as conclusdes. Deverdao ser
destacadas as contribuicoes para o avango do conhecimento na area da enfermagem;

- incluir de 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexagdo dos artigos - para determinacdo dos descritores
consultar o site http://decs.bvs.br/ ou MESH - Medical Subject Headings
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.htmi

Arquivo do artigo

O arquivo do artigo também devera apresentar, na primeira pagina, o titulo, o resumo e os descritores, nessa
sequéncia, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Nao utilizar abreviagdes no titulo e no resumo. Os termos por extenso, aos quais as abreviagdes correspondem,
devem preceder sua primeira utilizagao no texto, a menos que sejam unidades de medidas padronizadas.

Documentagao obrigatéria



No ato da submissao dos manuscritos deverao ser anexados no sistema on line os documentos:

- c6pia da aprovagdo do Comité de Etica ou Declaragdo de que a pesquisa ndo envolveu sujeitos humanos;

- formulario individual de declaragdes, preenchido e assinado (download em www.eerp.usp.br/rlae);

Ambos documentos deverao ser digitalizados em formato JPG, com tamanho maximo de 1Megabyte cada um.

- arquivo do checklist preenchido pelo autor responsavel pela submissido (download em www.eerp.usp.br/rlae).
Formatacgao obrigatoria

- Papel A4 (210 x 297mm).

- Margens de 2,5cm em cada um dos lados.

- Letra Times New Roman 12.

- Espagamento duplo em todo o arquivo.

- As tabelas devem estar inseridas no texto, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que foram citadas no texto e nao utilizar tragos internos horizontais ou verticais. Recomenda-se que o titulo
seja breve e inclua apenas os dados imprescindiveis, evitando-se que sejam muito longos, com dados
dispersos e de valor nao representativo. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e
nao no cabecgalho ou titulo.

- Figuras (compreende os desenhos, graficos, fotos etc.) devem ser desenhadas, elaboradas e/ou fotografadas
por profissionais, em preto e branco. Em caso de uso de fotos os sujeitos ndo podem ser identificados ou entao
possuir permissao, por escrito, para fins de divulgagéo cientifica. Devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Serdo aceitas desde que nao repitam dados
contidos em tabelas. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem ser
identificados e seu significado esclarecido. As abreviagées ndo padronizadas devem ser explicadas em notas
de rodapé, utilizando os seguintes simbolos, em sequéncia: *,1,%,8,||,,**,11,1f

- llustragées devem ser suficientemente claras para permitir sua reprodugdao em 7,2cm (largura da coluna do
texto) ou 15cm (largura da pagina). Para ilustragbes extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os
autores devem providenciar permissao, por escrito, para a reprodugcdo das mesmas. Essas autorizacdes devem
acompanhar os manuscritos submetidos a publicagao.

- Tabelas, figuras e ilustragdes devem ser limitadas a 5, no conjunto.
- Utilize somente abreviagdes padronizadas internacionalmente.

- Notas de rodapé: deverdao ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e restritas ao minimo
indispensavel.

- O namero maximo de paginas inclui o artigo completo, com os titulos, resumos e descritores nos trés idiomas,
as ilustragoes, graficos, tabelas, fotos e referéncias.

- Artigos originais em até 17 paginas. Recomenda-se que o numero de referéncias limite-se a 25. Sugere-se
incluir aquelas estritamente pertinentes a problematica abordada e evitar a inclusao de nimero excessivo de
referéncias numa mesma citacao.

- Artigos de revisdao em até 20 paginas. Sugere-se incluir referéncias estritamente pertinentes a problematica
abordada e evitar a inclusdao de nimero excessivo de referéncias numa mesma citagao.

- Cartas ao Editor, maximo de 1 pagina.

- Depoimentos dos sujeitos deverdo ser apresentados em italico, letra Times New Roman, tamanho 10, na
sequéncia do texto. Ex.: a sociedade esta cada vez mais violenta (sujeito 1).

- Citagoes ipsis litteres usar apenas aspas, na sequéncia do texto.

- Referéncias - numerar as referéncias de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto. Identifica-las no texto por numeros arabicos, entre parénteses e
sobrescrito, sem mengéao dos autores. A mesma regra aplica-se as tabelas e legendas.

- Incluir contribuigées sobre o tema do manuscrito ja publicadas na RLAE.

- Quando se tratar de citagdo sequencial, separe os nimeros por trago (ex.: 1-2); quando intercalados use
virgula (ex.: 1,5,7).

A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores.
Como citar os artigos publicados na Revista Latino-Americana de Enfermagem:

Os artigos publicados na RLAE devem ser citados preferencialmente no idioma inglés.



Modelo de referéncias

PERIODICOS

1 - Artigo padrao

Figueiredo EL, Leao FV, Oliveira LV, Moreira MC, Figueiredo AF. Microalbuminuria in nondiabetic and
nonhypertensive systolic heart failure patients. Congest Heart Fail. 2008;14(5):234-8.

2 - Artigo com mais de seis autores

Silva ARV, Damasceno MMC, Marinho NBP, Almeida LS, Aradjo MFM, Almeida PC, et al. Habitos
alimentares de adolescentes de escolas publicas de Fortaleza, CE, Brasil. Rev. bras. enferm.
2009;62(1):18-24.

3 - Artigo cujo autor é uma organizagao

Parkinson Study Group. A randomized placebo-controlled trial of rasagiline in levodopa-treated
patients with Parkinson disease and motor fluctuations: the PRESTO study. Arch Neurol.
2005;62(2):241-8.

4 - Artigo com muiltiplas organizagées como autor

Guidelines of the American College of Cardiology; American Heart Association 2007 for the
Management of Patients With Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. Part VII.
Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 - Artigo de autoria pessoal e organizacional

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE, Knowler WC, Florez JC; Diabetes
Prevention Program Research Group. Assessing gene-treatment interactions at the FTO and INSIG2
loci on obesity-related traits in the Diabetes Prevention Program. Diabetologia. 2008;51(12):2214-23.
Epub 2008 Oct 7.

6 - Artigo no qual o nome do autor possui designagao familiar

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 and the measurement
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