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Cuidados de longa duracao

Edgar Nunes de Moraes e Célia Pereira Caldas

O envelhecimento é o principal fator de risco para as grandes sindromes
geriatricas, como incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobi-
lidade, incontinéncia urindria, incapacidade comunicativa e iatrogenia.
Mais comumente, essas incapacidades apresentam-se de forma asso-
ciada, condicao que denominamos de poli-incapacidades.

A dependéncia ou incapacidade funcional é a grande consequéncia das
sindromes geriatricas, e a duracao desse cuidado ¢ imprevisivel, com
possibilidade de estender-se por alguns anos ou mesmo décadas.

O Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Satude (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015) define os cuidados de longa duracdo como as
atividades que sdo desenvolvidas por terceiros para garantir que as pessoas
com ou em risco de uma significativa perda continua de capacidade
intrinseca possam manter um nivel de capacidade funcional compativel
com os seus direitos, liberdades fundamentais e dignidade humana, seja
por meio da otimizacao ou da compensacao de perda de capacidades, de
forma a manter a funcionalidade e o bem-estar.

Familias despreparadas para tal cuidado de longa duracdo podem
desencadear ou perpetuar a perda de autonomia e independéncia do
idoso, o que denominamos de insuficiéncia familiar.
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O “cuidador” de idosos é
caracterizado, segundo a
Classificacao Brasileira de
Ocupacoes (CBO), como um
trabalhador preponderantemente
da esfera doméstica, podendo,
entretanto, atuar também no
ambito institucional.

Para conhecer mais sobre o
surgimento deste profissional

e as discussdes sobre a
regulamentacédo de sua
atividade, leia: “Formacao de
Cuidadores de Idosos: avancos
e retrocessos na politica

publica de cuidados no Brasil”,
de Daniel Groisman, disponivel
em: https://www.arca.fiocruz.br/

handle/icict/13867
. J

Insuficiéncia familiar

A dimensdo sociofamiliar é fundamental na avaliacdo multidimen-
sional do idoso. A familia constitui-se na principal institui¢do cuida-
dora dos idosos frageis, devendo ser privilegiada nessa sua funcdo. A
transicdo demografica, entretanto, atinge diretamente essa “entidade”,
reduzindo de forma drastica sua capacidade de prestar apoio a seus
membros idosos.

A reducao da taxa de fecundidade trouxe profundas modificacoes na
estrutura familiar. O nimero de filhos esta cada vez menor, e as deman-
das familiares sao crescentes, o que limita tanto a disponibilidade dos
pais de cuidar de seus filhos quanto dos filhos de cuidar de seus pais.

Por sua vez, o aumento da participacao da mulher no mercado de tra-
balho, a valorizacao do individualismo e os conflitos intergeracionais
contribuem para as modificagoes nos arranjos domiciliares.

Essas mudancas sociodemogréficas e culturais tém repercussoes impor-
tantes no potencial de acolhimento as pessoas com incapacidades,
que historicamente dependiam de apoio e cuidado familiar. A prépria
modificacao nas dimensoes das habitacoes limita as possibilidades de
cuidado adequado as pessoas portadoras das grandes sindromes geria-
tricas, como incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade
e incontinéncia esfincteriana. Essa fragilizacao do suporte familiar ori-
ginou outra grande sindrome geridtrica, a insuficiéncia familiar, cuja
abordagem é extremamente complexa (Figura 1).

O sistema de cuidados prolongados abrange os cuidadores familiares,
amigos, voluntarios que prestam cuidados e apoio, cuidadores pagos

e cuidadores ndo remunerados, coordenacdo de cuidados, servicos
baseados na comunidade e os cuidados institucionais, bem como servicos
gue dao suporte aos cuidadores e asseguram a qualidade dos cuidados
gue prestam (por exemplo, oferecendo cuidados de repouso — respiro

e informacéo, educacao, acreditacao, financiamento e formacao). Esse
sistema se sobrepde significativamente ao sistema de salde e aqueles que
prestam cuidados de satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).
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IATROGENIA ¢ INSUFICIENCIA FAMILIAR
CUIDADOS DE LONGA DURAGAO

Fonte: Moraes e Lanna (2014).

O cuidado de longa duracdo é o “apoio material, instrumental e emo-
cional, formal ou informalmente oferecido por longo periodo as pessoas
que o necessitam, independentemente da idade” (CAMARANO, 2010).
Esses servicos podem ser oferecidos no domicilio, na comunidade ou
em institui¢des de longa permanéncia (CAMARANO, 2010). As unida-
des basicas de satde oferecem cuidado de longa duracao na medida em
que oferecem suporte a atencao domiciliar.

Os cuidados de longa duracao também sao prestados em clinicas de
reabilitacdo ou instituicoes hospitalares que oferecem cuidados de
enfermagem especializados em longo prazo. Essas, porém, nao sao as
modalidades assistenciais de longa duracao mais utilizadas.
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Estudos apontam para a
necessidade de atencao e
cuidados voltados também para
quem cuida. Se vocé quiser
conhecer melhor esse tema, leia
0s textos:

* “Sobrecarga e desconforto
emocional em cuidadores

de idosos”, de Gratao et al.
(2012). Disponivel em: http:/
www.scielo.br/pdf/tcei21n2/
a07v21n2.pdf

e “Intervencdes de grupo para
sobrecarga de cuidadores de
pacientes com deméncia: uma
revisao sistematica”, de Santos et
al. (2016). Disponivel em: http:/
www.scielo.br/pdf/rpciv38n4/
a09v38n4.pdf

O cuidado de longo prazo é fornecido em settings que abrangem do
domicilio aos centros comunitarios, residéncias assistidas, instituicoes de
longa permanéncia, hospitais e outros servicos de saude (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Envolve uma rede formada por centros-dia, hospitais-dia, centros de
convivéncia; cuidado domiciliar formal; abrigo e residéncia assistida;
clinicas geriatricas, leitos de cuidados prolongados, ILPI, atencao domiciliar
(melhor em casa), Estratégia Saude da Familia, Ntcleo de Apoio a Saude
da Familia e outros “novos” servicos que atendam as “novas” demandas
envolvendo os diferentes sistemas que necessitam trabalhar de forma
complementar e integrada (DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016).

Portanto, o cuidado de longa duracao refere-se a gama de servicos de
saude e sociais necessarios para ajudar as pessoas com déficits funcio-
nais a viver da forma mais independente possivel. Embora o inicio da
prestacao de servicos de longa duracgao possa ser desencadeado por uma
doenca aguda, ¢ a incapacidade de realizar atividades da vida diaria que
cria a necessidade de cuidados de longa duragao. A seguir, apresen-
tamos alguns aspectos a serem destacados em relacao a cada tipo de
servigo de cuidados de longa duragao: assisténcia domiciliar; servicos de
habitacao assistida e institui¢coes de longa permanéncia.

Atencao domiciliar

Na atengao domiciliar, os cuidados sao prestados na casa do idoso. O
objetivo desse atendimento é promover, manter ou restaurar a saide do
paciente e reduzir os efeitos da doenca ou deficiéncia. Nessa modalidade
assistencial, a equipe de enfermagem tem papel central. Os enfermeiros
planejam os cuidados e lideram a equipe de técnicos, além de orientar
os cuidadores para atender as necessidades fisicas e emocionais do idoso,
ajudando-o a desenvolver sua independéncia e minimizar o impacto de
sua incapacidade. Envolve tanto o cuidado formal como o informal.

De acordo com a Politica Nacional de Aten¢dao Domiciliar, Portaria
n. 825 de 25 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), a atencao domiciliar sera
prestada em trés modalidades.

Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usudrio que, tendo indi-
cacao de AD, requeira cuidados com menor frequéncia e com menor
necessidade de intervencoes multiprofissionais, uma vez que se pressu-
poe estabilidade e cuidados satisfatorios pelos cuidadores.
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A prestacdo da assisténcia a satide na modalidade AD 1 é de responsa-
bilidade das equipes de atencao basica, por meio de acompanhamento
regular em domicilio, de acordo com as especiticidades de cada caso.
As equipes de atencdo basica que executarem as acdes na modalidade
AD 1 devem ser apoiadas pelos Ntcleos de Apoio a Satide da Familia,
ambulatorios de especialidades e centros de reabilitacao.

Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuario que, tendo indi-
cacao de AD e com o fim de abreviar ou evitar hospitalizacao, apre-
sente: afeccdes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de
cuidados intensificados e sequenciais, como tratamentos parenterais
ou reabilitacao; afecgdes cromico-degenerativas, considerando o grau
de comprometimento causado pela doenca, que demande atendimento
no minimo semanal; necessidade de cuidados paliativos com acompa-
nhamento clinico no minimo semanal, com o fim de controlar a dor e
o sofrimento do usudrio.

Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, o usuario com qualquer das
situagoes listadas na modalidade AD 2, quando necessitar de cuidado
multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacao
de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilacao
mecanica, paracentese de repeticdo, nutricio parenteral e transfusao
sanguinea), usualmente demandando periodos maiores de acompa-
nhamento domiciliar.

As modalidades AD 2 e AD 3 sao constituidas de equipes multidiscipli-
nares proprias.

Os principais desafios a serem enfrentados pelo tratamento domiciliar
passam pela garantia de recursos materiais que permitam a execucao
do servico, formacao de uma equipe com visao holistica do processo
sauide-doenca, integracdo com os diversos niveis da hierarquia de aten-
¢ao a saude, incluindo o apoio continuo da Estratégia Satide da Familia
e, sobretudo, a visao do cuidador/familiar como elemento principal na
prestacao do cuidado, oferecendo treinamento e suporte no que precisar.

O cuidado informal refere-se a atividades realizadas por familiares
e cuidadores nao remunerados, e o cuidado formal envolve a ajuda
de cuidadores pagos, além dos profissionais de satde, que deverao
orientar tanto os cuidadores formais como os informais.

Cuidados de longa duracdo
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O home care é um tipo especifico de atencao domiciliar utilizado como
alternativa para a hospitalizacdo. £ fornecido a pessoas que apresentem
seu quadro clinico estabilizado, porém estejam em situacdo de alta
dependéncia, necessitando de cuidados de enfermagem complexos.

Tipos de clientes atendidos na atencao
domiciliar

Individuos que vivem em suas proprias residéncias, que necessitam de
ajuda nas atividades de vida didria e tenham membros da familia e/ou
amigos disponiveis e capazes para assumir o cuidado.

Servi¢os de habitacao assistida

Os servicos de habitacdo assistida tém base comunitaria e estdo se
expandindo. E uma modalidade assistencial que representa uma opcao
aos idosos que querem se manter independentes, embora necessitem
de alguma assisténcia. Esse tipo de moradia é oferecido na forma de
flats ou condominios para idosos.

A maioria dos pacientes prefere receber cuidados de longa duracao em
suas proprias casas. No entanto, dependendo da qualidade das relacoes
intrafamiliares, a casa nem sempre é o melhor lugar para a prestacao
de cuidados. Também existem os idosos que nao tém familiares ou ndo
os tém proximos. Por isso, as alternativas de habitacdo assistida sdo
muito importantes.

Os moradores de habitacoes assistidas sao relativamente independen-
tes. Vivem em apartamentos, dentro das residéncias de vida indepen-
dente, e a instituicao fornece, além das refei¢coes, assisténcia planejada,
de acordo com as necessidades do morador.

Essa modalidade assistencial, denominada em inglés assisted living
(vida assistida), inclui habitacao, alimentacdo e assisténcia limitada.
E uma modalidade adequada para os idosos que precisam de alguma
ajuda com as atividades diarias, mas nao necessitam de cuidados em
tempo integral.



Tipos de clientes atendidos nas habitacdes
assistidas

Individuos que nao sao capazes de viver de forma totalmente inde-
pendente, mas nao exigem o nivel de atendimento prestado por uma
instituicao de longa permanéncia para idosos (ILPI).

Instituicoes de longa permanéncia para
idosos

Sao organizagdes de assisténcia social, licenciadas e fiscalizadas pela
Vigilancia Sanitaria, com uma equipe profissional organizada e que
oferecem moradia.

A legislacdo que regula o funcionamento das ILPI é a seguinte:

e Lein. 9.782, de 26/01/1999 — Execucao das acdes de vigilancia sanitaria
(lei que cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria).

e Estatuto do Idoso (2003).
e Lei Organica da Saude — Lei n. 8.080/1990.

e RDC n. 283 da Anvisa, de 26/9/2005 — Regulamento Técnico para o
funcionamento das instituicoes de longa permanéncia para idosos:
avancos e problemas.

e RDC n. 50 da Anvisa, de 21/2/2002 — Dispbe sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

e Resolucao do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) n. 109, de
11/11/2009 — Aprova a tipificacdo de servicos socioassistenciais.

De acordo com a Resolugao n. 109/2009, do CNAS (CONSELHO
NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2009), os objetivos das insti-
tuicoes de longa permanéncia para idosos sao:

m Gerais

® acolher e garantir protecao integral;

e contribuir para a prevencao do agravamento de situacoes de
negligéncia, violéncia e ruptura de vinculos;

e restabelecer vinculos familiares e/ou sociais;

e possibilitar a convivéncia comunitaria;

Cuidados de longa duracdo

Ve

Os servicos de habitacdo assistida
nao estao entre os oferecidos
pelos servicos socioassistenciais
no Brasil, mas ja vém sendo
ofertados nos EUA e na Europa.

Para os servicos ofertados no
Brasil, acesse a Tipificacao
Nacional de Servicos
Socioassistenciais em:
http:/Avww.mds.gov.br/
webarquivos/publicacao/
assistencia_social/Normativas/
tipificacao.pdf
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e promover acesso a rede socioassistencial, aos demais 6rgaos do
Sistema de Garantia de Direitos e as demais politicas publicas
setoriais;

e favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptidoes,
capacidades e oportunidades para que os individuos facam
escolhas com autonomia;

e promover o acesso a programacoes culturais, de lazer, de esporte
e ocupacionais — internas e externas —, relacionando-as a
interesses, vivéncias, desejos e possibilidades do publico.

m Especificos:
® incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacdo de atividades da vida diaria;
e desenvolver condi¢oes para a independéncia e o autocuidado;
® promover o acesso a renda;

® promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos
graus de dependéncia.

Para refletir

Vocé trabalha ou ja visitou instituicdes de longa permanéncia para
idosos? Elas funcionam conforme os objetivos descritos anteriormente?

Tipos de clientes atendidos pelas instituicoes
de longa permanéncia para idosos

Individuos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independentes
e/ou com diversos graus de dependéncia. A natureza do acolhimento
deverd ser provisoria e, excepcionalmente, de longa permanéncia
quando esgotadas todas as possibilidades de autossustento e convivio
com os familiares. E previsto para idosos que nao dispdem de condi¢des
para permanecer com a familia, com vivéncia de situa¢oes de violéncia
e negligéncia, em situacao de rua e de abandono, com vinculos familia-
res fragilizados ou rompidos.
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TransicOes em situacao de cuidados de
longa durac¢ao - cuidado transicional

Um idoso que precisa de cuidados de longa duracao necessita, eventual- Sao exemplos de situacées que

mente, realizar mudancas de cendrios a fim de dar conta das intercor- demandam cuidados transicionais:
~ . . . . . internacao de casa para o hospital,

réncias. Tais mudangas requerem cuidados especificos, denominados jita do hospital para casa;

cuidados transicionais. internacdo da ILPI para o hospital;
alta do hospital para a ILPI;

.~ .. internacao de casa para a ILPI.
Essas tran51goes de um cenario para outro podem causar estresse e

ansiedade aos idosos e suas familias. Sem perder a preocupagao com o
bem-estar do idoso, os aspectos clinicos da satde precisam ser priori-
zados. Nao pode haver descontinuidade de cuidados. Estratégias para
reduzir mudancas bruscas de rotina, do nivel de conforto e de cuidados
médicos devem ser adotadas. Nas transi¢des entre ambientes de cuida-
dos, os membros da familia desempenham papel fundamental.

Erros de continuidade de cuidados nas transi¢coes sao lapsos inaceita-
veis na seguranca do paciente. Por sua vez, esses lapsos podem levar a
internagoes recorrentes, o que ¢, além de caro, traumatico. Portanto, o
cuidado transicional ¢ fundamental.

A transicao pode ser suavizada pelo estabelecimento de comunica-
cao clara e atitudes de cooperagao entre os dois tipos de cuidadores:
familiares e profissionais. Uma competéncia essencial para todos os
profissionais de satide deve ser a capacidade de desenvolver um bom
relacionamento com os cuidadores familiares e fornecer orientacao,
treinamento e apoio necessario ao longo do continuum de cuidados. Tal
competéncia deve ser construida por meio da capacitagao profissional
e educacao continuada.

Consideracoes finais

Tomar a decisao de optar por cuidados de longa duragao e escolher a
modalidade adequada nao ¢ tarefa facil. Existem fatores fisicos, sociais
e emocionais do individuo que a familia e os profissionais devem con-
siderar, além do custo.

O primeiro passo é buscar informacao confidavel e avaliar os recursos
disponiveis. Portanto, alguns passos podem ser recomendados para
escolher a modalidade de cuidados de longa duracao: avaliar as neces-
sidades do idoso; levantar possibilidades de financiamento dos custos;
verificar as op¢des de modalidades assistenciais disponiveis no territ6-
rio; visitar as opg¢oes disponiveis.

11
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A decisdo deve ser baseada nesses passos, mas a palavra final devera ser
sempre do idoso. Ele ou ela precisam demonstrar de todas as maneiras
que ¢ seu desejo ser cuidado na modalidade assistencial que a familia e
os profissionais escolheram. De fato, o ideal é que o idoso participe da
tomada de decisao.

As limitacoes funcionais e cognitivas podem impedir o paciente de
decidir e fornecer seu consentimento. Essa ¢ uma questao ética que
requer muita atencao, e nao hd muita literatura sobre o consentimento
informado no contexto dos cuidados de longo prazo.

Os cuidados de longa duracao envolvem uma variedade de cuidadores
(incluindo profissionais da saude e da assisténcia), trabalhando em uma
ampla variedade de settings (domicilios e instituicdes) que incluam servigos
de suporte a esses cuidadores e retinam gestores, especialistas, centros de
pesquisa e ensino, trabalhando de forma integrada.

E necessaria uma politica transversal de cuidados de longa duracéo,
envolvendo as politicas sociais e de salde em conjunto com outros
setores que venham a complementd-los, como, por exemplo, habitacao,
previdéncia e educacdo. Uma politica de cuidados de longa duracao
necessita ser urgentemente construida e implementada e, em especial
no que tange as pessoas idosas, deve garantir as mais fragilizadas a
manutencao de sua dignidade e a garantia de assisténcia adequada e
integral (DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016).
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