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A educagao como instrumento de mudanca
na prestagao de cuidados para idosos
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RESUMO

A Institui¢do de Longa Permanéncia do Idoso (ILPI) caracteriza-se como
uma modalidade de atengdo importante no cenario dos cuidados de longa
duragdo. No Brasil urge a necessidade de refletirmos sobre o aparato téc-
nico e humano que subsidia o funcionamento desses servigos, em especial
pela complexidade de satide dos residentes. Considerando essas questdes,
0 objetivo deste artigo foi discutir a educagdo como eixo norteador para a
melhoria dos cuidados prestados nas ILPI, destacando o cuidar como um
processo atitudinal que revela a continua interagdo entre conhecimentos téc-
nicos e a humanizagdo, bem como a valorizagdo da opinido da pessoa idosa
sobre diferentes aspectos do cotidiano institucional. Para tanto, foi realizado
levantamento bibliografico de periddicos e artigos publicados nos ultimos
dez anos, utilizando as bases de dados da PUBMED e SCIELO. Verificou-se
que as intervengdes educativas podem oferecer ferramentas importantes para
a melhoria dos cuidados, fomentando mudangas organizagdes, a adogdo de
novas tecnologias de cuidado e a criag@o de legislagdes compativeis com
as necessidades dos idosos assistidos.
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ABSTRACT

The nursing home is characterized as a type of important attention in the
setting of long-term care. In Brazil there is an urgent needing to reflect on
the human and technical apparatus which subsidizes these services, specially
taking in consideration the health complexity of residents. Considering these
issues, the aim of this article was to discuss education as a guideline for the
improvement of care in nursing homes, highlighting care as an attitudinal
process that shows the continuous interaction between technical knowledge
and humanization, as well as the appreciation of view elderly about different
aspects of the institutional routine. For this we carried literature review in
journals and articles published in the last ten years, using the databases
PUBMED and SCIELO. It was found that educational interventions can
provide important tools for improving care, promoting change organiza-
tions, the adoption of new care technologies and the creation of legislation
compatible with the needs of the older adults assisted.

Keywords: Elderly. Education. Care. Institutionalization. Interventions.
Health.

Introducao

Alcangar idades avangadas e estar amparado por uma rede de cuidados ¢
um dos desafios mais expressivos de estudiosos e gestores publicos. As mudancas
no cendrio de satide publica observadas nas tltimas décadas contribuiram para a
elevagdo da expectativa de vida da populagdo idosa, com aumento expressivo dos
idosos que alcancam a quarta idade (75 anos e mais) e dos centendrios, que ja to-
talizam 23.760 brasileiros (CAMARANO; KANSO, 2011). Embora, a populagao
dos mais longevos cres¢a em ritmo acelerado, os estudos populacionais indicam
que sdo esses idosos que requerem maior investimento de cuidados de longa
duragdo e de politicas publicas que visem um cuidado qualificado, uma vez que
possuem mais chances de viver sozinhos (CAMARANO, KANSO, 2011), de ter
mais dependéncia (CAMARANO, KANSO, 2011) e complexidade assistencial
(GUTIERREZ; SALMAZO-SILVA; SHIMIZU, 2014) e de reportarem menor
suporte social em comparagdo aos idosos mais jovens (FONTES et al., 2011).

Os cuidados de longa duragdo compreendem uma variedade de servicos
médicos, sociais e de atengdo com o objetivo de auxiliar os individuos a vi-
verem de forma mais independente possivel, maximizando os seus niveis de
funcionamento fisico e psicolégico (FERRINI; FERRINI, 2008). Esses cuidados
sao prestados em varios ambitos: na aten¢do primdria de satde, nos domicilios
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(cuidados domiciliares), centros de convivéncia, centros dia e nas Institui¢des
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) visando oferecer apoio as familias e
aos idosos situados em diferentes graus de dependéncia e vulnerabilidade social.

Atualmente, pela escassez de cuidados domiciliares e de programas bra-
sileiros que maximizem a permanéncia do idoso no domicilio, uma das alter-
nativas sdo as ILPIs que constituem uma modalidade importante de cuidados
fora do domicilio.

A ILPI segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2005) na Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 283, é uma instituigdo
governamental ou ndo governamental, de natureza residencial, destinada a
moradia coletiva de individuos com idade igual ou superior a 60 anos, com ou
sem suporte familiar, em condi¢des de liberdade, dignidade e cidadania. Esta-
belece ainda que, a ILPI deve ser um lar especializado, com dupla fungdo — de
proporcionar assisténcia gerontogeriatrica conforme o grau de dependéncia
dos seus residentes e de oferecer, ao mesmo tempo, um ambiente doméstico,
aconchegante, capaz de preservar a intimidade e a identidade dos seus residentes.

No contexto dos cuidados de longa duragdo, o cuidado ao idoso institu-
cionalizado no Brasil suscita inimeros desafios, considerando que colocar um
familiar ou um ente querido em uma institui¢ao ainda ¢ um tabu, principalmente
porque culturalmente os filhos foram incumbidos da missdo de cuidar de seus
pais. Também, o proprio Estatuto do Idoso, promulgado em 2003, reforca
a responsabilidade da familia no cuidado ao idoso. Embora, a familia seja
a principal provedora de cuidados, nem sempre possui 0 aparato necessario
para cuidar dos seus idosos no domicilio de forma intensiva, sendo necessario
institucionaliza-los.

Além dos desafios mencionados, destacam-se ainda: o idoso instituciona-
lizado tem uma complexidade assistencial de satide que solicita maior demanda
de cuidados; as ILPIs brasileiras publicas estdo vinculadas ao Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) e respaldadas pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) que, as vezes, ¢ insuficiente para suprir todas as necessidades de saude
dessa populacdo; e ainda, os recursos estabelecidos pela legislagdao vigente
relacionados as normas técnicas de funcionamento das ILPIs, algumas vezes,
apresentam-se inviaveis com a realidade que o gestor enfrenta no seu dia a dia
de trabalho, pois os parametros minimos instituidos sdo incompativeis com a
demanda dos servigos.

Diante dessa problematica, a Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS) junto
a Associagdo Internacional de Geriatria e Gerontologia na Advancing Nursing
Home Practice, em 2014, reuniram pesquisadores e profissionais com o objetivo
de levantar agdes e estratégias visando melhorias na qualidade assistencial das
ILPIs, entre as quais, destaca-se a humanizacdo dos cuidados prestados aos
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idosos institucionalizados, considerando todos os atores envolvidos: os clientes,
equipe profissional, a rede assistencial, as politicas institucionais, as politicas
governamentais e a relacdo das praticas assistenciais com indicadores objeti-
vos e subjetivos de satde, como a qualidade de vida (TOLSON; ROLLAND;
ANDRIEU, 2011; MORLEY et al., 2014). Embora, os cuidados estejam mais
avancados do ponto de vista técnico nos paises desenvolvidos, a OMS salientou
que mesmo nesses paises os cuidados institucionais ainda precisam de um esforco
extra, advindo de diferentes areas da Gerontologia e das ciéncias da saude. Para
avangar torna-se vital a praxis, articulando a teoria e a pratica com conhecimento
detalhado a respeito do que os residentes consideram como cuidados dignos e
de qualidade e 0 amadurecimento de preceitos éticos e culturais que perpassam
as atitudes da equipe para com as necessidades desses residentes.

Com base nessas questdes, os objetivos deste artigo ¢ discutir ferramentas
inovadoras para o cuidado centrado no individuo, focalizando a opinido da pessoa
idosa sobre diversos aspectos do cotidiano institucional e propor a educagio
como eixo norteador para a melhoria dos cuidados nas ILPIs, destacando o cuidar
como um processo atitudinal produto da interagdo entre técnica e humanizagéo. A
presente discussao se baseou em revisdo da literatura utilizando a base de dados
da PUBMED de 2005 a 2015. Utilizamos os descritores: “nursing home and
quality of life” e “nursing home and care”. Os estudos tratam sobre os cuidados
institucionais e a qualidade de vida dos residentes permeados pela comunicagao.

Ferramentas de comunicacio e escuta para o bem-estar dos
residentes

Entendemos neste estudo que ferramentas sdao veiculos utilizados nos
processos de trabalho que visam a sistematizacdo, a operacionalizacdo e a
hierarquizagdo de procedimentos e necessidades para se atingir os objetivos
propostos. Entre essas ferramentas destacamos a importancia da comunicagao
e da escuta, sendo um processo de continua intera¢ao entre profissionais e re-
sidentes, focalizando a percepcao subjetiva do que o residente considera como
importante para sua vida e para o seu bem-estar.

Consideramos que o crescimento técnico e humano da equipe de trabalho
ultrapasse as fronteiras que delimitam o distanciamento nas relagdes de cuidado
guiadas somente por procedimentos. Nesse sentido, o enfoque passa a ser além
do tratamento de saude, pois o profissional deve acolher o idoso, possibilitando
que florescam subsidios para o enfrentamento de possiveis dificuldades que
possam estar presentes nessa sua fase da vida.
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Os achados da literatura indicam que o processo de escuta esta associado
a uma série de indicadores de bem-estar dos residentes. Entre eles destacam
o empoderamento, caracterizado pela capacidade de reconhecer, promover e
aumentar a habilidade dos pacientes em identificar suas necessidades e, sentir
o controle sobre suas vidas sobre os cuidados esteve associado a qualidade de
vida dos residentes (TU; WANG; YEH, 2006). Também, medidas de bem-estar
psicoldgico, proposito na vida, crescimento pessoal estdo atrelados a fungdo
da autonomia dos residentes e ao senso de que suas necessidades estdo sendo
atendidas (FERRAND et al., 2014). Em outra dire¢do, criticismo e hostilidade
estiveram associados aos sintomas de estafa presentes nos profissionais das
ILPIs (TANAKA, 2015).

Em virtude da importancia desses indicadores, os cuidados institucionais
devem incluir itens como seguranga, conforto, numero de atividades signi-
ficativas, qualidade das relagdes sociais, dignidade, autonomia, privacidade,
individualidade, bem-estar espiritual e competéncia funcional (KANE, 2001).
Nessa abordagem, o enfoque nas necessidades dos residentes parece ser a chave
para a criacdo de programas que tornem esses ambientes mais humanizados,
acessiveis e acolhedores (PUTNAM et al., 2007).

Pensando assim, para alcancar esse objetivo algumas institui¢des criaram
protocolos de atendimento com informagdes sobre as preferéncias de atendimen-
to nos quartos e de convivéncia institucional com base nos valores e crengas dos
atendidos; a elaboracao de rotinas que almejam extinguir o 6cio ndo criativo e a
soliddo e o desenvolvimento de novas tecnologias para melhorar a acessibilidade
e o conforto dos idosos com diferentes graus de funcionalidade. Dessa forma,
o desenvolvimento de novas tecnologias pode auxiliar tanto os idosos quanto a
equipe de trabalho dessas institui¢des, aumentando o senso de competéncia e a
interacao entre assistidos e equipe profissional (MORLEY et al., 2014).

Também, modelos de cuidados e propostas de intervencdo sao sugeridos
para diminuir a experiéncia de soliddo e a perda da autonomia (BROWNIE;
HORSTMANSHOF, 2011; EKMAN et al., 2011). A solidao foi definida como
sentimento incomodo que resulta da discrepancia entre as relagdes sociais atuais
e as desejaveis (BROWNIE, HORSTMANSHOF, 2011). A causa desse senti-
mento no cotidiano institucional pode ser consequéncia de condi¢des de saude
(demeéncias, declinio funcional), do empobrecimento da rede social (viuvez,
distanciamento da rede social) ou do desengajamento nas atividades pregressas
(BROWNIE; HORSTMANSHOF, 2011; THEURER et al., 2015). Estima-se
que 55% dos idosos institucionalizados vivenciem essa experiéncia e sabemos
pouco sobre quais idosos sdo mais suscetiveis e como intervir (BROWNIE;
HORSTMANSHOF, 2011; THEURER et al., 2015).
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Nessa abordagem, torna-se relevante que os profissionais realizem um estu-
do profundo da historia pregressa individual dos idosos e, adicionalmente acres-
cente intervencdes nas ILPIs que observem os preceitos tedricos da produtividade
e identidade social (THEURER et al., 2015). Assim, a produtividade social pode
ser considerada como uma forma de troca interpessoal que se ancora na nogao
de reciprocidade (intercambio entre o dar e receber) (THEURER et al., 2015).
A identidade social, por sua vez, baseia-se na partilha do que temos em comum.
Nesse construto, mesmo para os idosos com deméncia e capacidade funcional
reduzida, as atividades devem ser contextualizadas, respeitando as limitacdes
do idoso, sua identidade e a sua maneira de Ser que contribui e que compartilha.

No que se refere a capacidade funcional dos residentes, por meio de uma
revisdo sistematica sobre as intervengdes institucionais de 1990 a 2015, foram
observadas intervengdes que visam aumentar a funcionalidade dos residentes
diminuem a sobrecarga da equipe, mas o contrario nao foi observado, isto &,
intervir nos profissionais para gerar beneficios indiretos nos residentes (LOW
et al. 2015). Outro resultado observado foi que mudancas nos cuidados diretos
(alimentagdo, higiene, protocolos de prevencao de quedas, por exemplo) geraram
impactos mais robustos do que intervencdes gerais, cuja eficacia poderia solicitar
o planejamento conjunto de intervengdes menores (por exemplo, protocolos
sobre a qualidade dos cuidados nas deméncias) (LOW et al. 2015).

Gestores dos equipamentos elencaram uma série de agdes para tornar os
cuidados mais flexiveis as necessidades dos residentes, solicitando mudangas
estruturais e organizacionais dos cuidados (CORNALLY et al., 2015), incluindo:
documentacao, levantamento de recursos externos, inclusdo desses conceitos
na admissdo de novos residentes e implementacao de processos educativos e
capacitacao da equipe.

Intervencdes institucionais subsidiadas por processos educativos

Estudos focalizaram intervengdes educativas abordando alguns temas
sugeridos pelos especialistas da OMS, organizando o alvo dos processos edu-
cativos em eixos como: revisdo da medicagao, processos de avaliagao da dor
e tratamento, habilidades de comunicag@o e organizacao de atividades; sendo
esses eixos ancorados pelo principio de seguranga (HUSEBO, 2015).

A adogao de intervengdes educativas aliada as mudangas na cultura or-
ganizacional desses espacos seriam as principais frentes para as intervencdes
institucionais nas ILPIs, gerando resultados promissores tanto na prevengao de
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desfechos institucionais negativos como a violéncia, a alta rotatividade e adoe-
cimento de profissionais, quanto na melhoria da qualidade de vida de todos os
atores envolvidos (TOLSON D.; ROLLAND Y; ANDRIEU, 2011; MORLEY, et
al. 2014; BORN; BOECHAT, 2011; CAMARANO et al., 2010; ALCANTARA,
2009; CORTELLETTI; CASARA; HEREDIA, 2010).

Em revisdo de literatura, (COOPER et al., 2008) identificaram as seguintes
estimativas de violéncia dentro de institui¢des: 16% dos profissionais relataram
cometer abuso psicologico significativo; 10% admitiram abuso fisico e 40% de
qualquer ato psicologicamente agressivo no intervalo de um ano; e mais de 80 %
referiram ter observado abusos. E possivel que essas estimativas estejam asso-
ciadas as crencas desses profissionais, a falta de motivagdo, pouca remuneragao
e baixo conhecimento técnico sobre idoso e Gerontologia. Neri (2006) ressaltou
que profissionais de ILPIs que apresentavam crengas negativas sobre o processo
de envelhecimento tiveram maior insatisfacao no cotidiano profissional, negli-
genciando, muitas vezes, procedimentos de analgesia para amenizar a dor dos
pacientes. A escassez de informagdes, somada a insatisfag@o profissional, levava
os trabalhadores a cometerem violéncia velada, cuja notificacdo e intervengao
eram de dificil acesso. Estudos indicaram que esses profissionais se orientam
para os requisitos basicos como higiene e alimentagao e tendem a reproduzir
um modelo de cuidado que enfatiza as perdas e a dependéncia (CREUTZBERG
et al., 2007; BALTES, 1996; PAVARINI, 1996).

Em pesquisa conduzida por Baltes (1996) identificou-se que o padrdo
esperado pelos idosos e profissionais ¢ o de declinio e reducdo do desempenho
funcional, levando-os a expectativas cada vez menores sobre o potencial de
funcionamento que poderiam ter. No entanto, em servigos institucionais direcio-
nados para criangas observou-se o contrario, pois os profissionais estimularam
mais a independéncia por acreditarem que o desenvolvimento infantil, diferente
da velhice, implica mais ganhos do que perdas.

Nesse contexto, o desafio as organizacdes se traduz em proporcionar
condi¢des para que existam melhorias nas competéncias profissionais da sua
equipe para que tenham a possibilidade de aperfeigoar o seu conhecimento, a
sua habilidade e a sua atitude (BRANDAO; GUIMARAES, 2001). Assim, essa
equipe terd condi¢des de: adquirir conhecimentos na area da geriatria e geron-
tologia; em relacdo a habilidade, conseguir reproduzir modelos de cuidados
baseados na escuta e no crescimento humano, focalizando as potencialidades
do residente, no sentido de favorecer o seu empoderamento e priorizar a sua
autonomia diante das relagdes de cuidados que sdo produzidas e ainda, no que se
refere as atitudes imperar o respeito e a ética como sendo o lema da organizagao.

Aytward et al. (2003), descreveram que a efetividade dos programas de
educagdo no contexto dos cuidados de longa duracdo deve considerar fatores

Educar em Revista, Curitiba, Brasil, v. 34, n. 67, p. 283-296, jan./fev. 2018 289



SILVA, H. S. da; GUTIERREZ, B. A. O. A educagdo como instrumento de mudanga na prestagdo...

organizacionais e sistémicos, como a forma e o modo na prestagao da assisténcia.
Modelos recentes, como o modelo de cuidado centrado no individuo, convidam
ao compromisso de tornar as ILPIs espacos humanizados e acolhedores, fugindo
aos modelos de institui¢des totais como nos manicomios, prisoes e hospicios
(FERRINI; FERRINI, 2008; TOLSON D.; ROLLAND Y; ANDRIEU, 2011).

Jé4 utilizado na clinica e em cenarios que envolvem processos de decisdo,
o modelo centrado no individuo considera a historia, o contexto sociocultural,
a oportunidade de escolha e a pessoa idosa como participante de seu processo
de cuidado, com capacidade de escolher como deve ser cuidado (EKMAN et
al., 2011). Nasce em contraposi¢@o a énfase tecnicista voltada a seguranca e
a institui¢do e propde uma mudanca na cultura da assisténcia ao idoso, valo-
rizando seus direitos e sua qualidade de vida (KANE, 2001). De acordo com
esse modelo, o tédio, a soliddo e a falta de auxilio sdo os principais causadores
de sofrimento entre os residentes. Por essa razdo, o cuidado deve seguir os
principios: amor para combater a soliddo, atividades com propésito, didlogo
permanente com os idosos, a fim de se conhecer seus desejos e expectativas e
interagdes espontaneas. Esse modelo baseia-se na premissa de que o crescimento
pessoal ¢ uma experiéncia inerente a vida humana, acreditando que idosos e
equipe crescem juntos, mesmo com as adversidades associadas ao processo de
cuidar (FERRINI; FERRINI, 2008).

Baseia-se também nas seguintes premissas: estimular o contato com
plantas, animais, criangas e outras pessoas; amar alguém ¢ antidoto para a so-
lidao; favorecer interagdes espontaneas e nao preditivas; incentivar atividades
significativas ¢ essencial para a saude humana; acreditar que uma comunidade
centrada no idoso compartilha as decisdes e convida o idoso a ser participante
ativo de sua vida. O modelo de cuidado a pessoa contrapde o modelo insti-
tucional, frequentemente disseminado entre profissionais e instituigdes sem
considerar o idoso como participante central das suas intervenc¢des. No entanto,
para alcangar mudancgas de paradigmas no processo do cuidado integral ao
idoso institucionalizado ¢ necessario percorrer um caminho bastante arduo e
estar munido de competéncia para enfrentar os desafios (SALMAZO-SILVA;
GUTIERREZ, 2013).

Desafios

Por ser relativamente recente a sistematizacao técnica e legal das ILPIs
no Brasil, as politicas nessa area carecem de investimentos ¢ de maior atengao,
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em especial na destinag@o de recursos, na qualificacdo dos profissionais e no
investimento de cuidados de satide mais efetivos, com enfoque no grau de depen-
déncia, saude e bem-estar do idoso institucionalizado (FERRAND et al., 2014).

Com base nos dados do IPEA (CAMARANO, 2010) sobre o perfil da
populacdo idosa residente nas ILPIs, esses servigos apresentam uma dupla carga
de necessidades: a social e a de saude. A carga social ¢ traduzida nas situacdes
de violéncia e vulnerabilidade social e as dificuldades associadas & garantia
do uso e acesso aos bens e servigos. No entanto, a carga de saude relaciona-se
as condicdes de saude e fragilidade dessa populagdo, requisitando o adequado
gerenciamento das doengas cronicas; o reestabelecimento das condigdes de
fragilidade; a reabilitacdo da condicdo fisica, motora e cognitivas; ¢ 0 acesso
aos servicos de saude, em especial aos programas de assisténcia secundaria em
satde (CAMARANO, 2010; CORTELLETTI; CASARA; HEREDIA, 2010).

O arcabouco legal disponivel até o momento destaca que o cuidado deve
ser realizado pelas familias e que as instituigdes asilares devem amparar os
idosos nas suas necessidades sociais e de saude, ofertando a atengdo integral
ao idoso e a inclusao social (BRASIL, 2003). Todavia, inexiste até o momento
referéncia as responsabilidades do Estado no amparo as familias que cuidam dos
seus idosos. Se o envelhecimento ¢ algo evidente, em especial com a sobrevida
de idosos muito idosos e que segundo levantamentos recentes do IPEA sao os
mais dependentes e frageis, nosso ponto de vista ¢ que o desafio de cuidar desses
idosos deve ser compartilhado e assumido pelo Estado (CAMARANO, 2010).
As leis disponiveis, como a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994) ¢ a
RDC n. 283 (ANVISA, 2005) ndo estabelecem o nimero minimo de ILPIs e de
servigos de atencdo ao idoso que deveriam ser ofertados pelo Estado, deixando
uma lacuna significativa na relagdo entre oferta e procura por esses servigos.

Por outro lado, quando os servicos de atengao existem, ainda apresentam
dificuldades de funcionamento na sua totalidade por problemas estruturais, falta
de formagao de recursos humanos na area de Geriatria e Gerontologia, escassez
de recursos materiais e excesso de demanda de atendimento (SALMAZO-SILVA;
GUTIERREZ, 2013). Temos ainda, a fragmentac¢ao das necessidades, desarticu-
lacdo das acdes, barreiras de comunicagao entre idosos, familia e profissionais,
e o acesso dificultado aos servigos (COSTA; CIOSAK, 2010).

Em estudo conduzido por Creutzberg et al. (2007), foi detectado des-
conhecimento matuo entre ILPIs e o Sistema Unico de Satde (SUS), sendo
necessaria estimulagdo para um acoplamento estrutural mais sucedido. Politicas
de ateng@o desenvolvidas em outros paises como Espanha e Portugal provém
ajuda aos cuidadores familiares e uma oferta de servigos maiores, como centros
dia e atendimento domiciliar.
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Infelizmente, no Brasil, as politicas de aten¢ao ao envelhecimento avangcam
a passos lentos. Cabe destacar que a RDC n. 283 da ANVISA (2005) necessita
de revisdes quanto ao numero de profissionais minimos para idosos e quanto aos
recursos humanos da area de satide para atender aos idosos, como geront6logos,
fisioterapeutas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, psicélogos, nutricionistas,
entre outros. Embora, as ILPIs sejam de carater residencial e asilar, os residentes
possuem demandas de satide que ndo podem ser negligenciadas. Assim, torna-
-se fundamental uma revisao das diretrizes da RDC para considerar os fatores
preditivos de institucionalizagdo e associado a isso, a interven¢ao do Estado
na efetivacdo de cuidados de qualidade. Ressaltamos que os cuidados de longa
duracdo aos idosos carecem de muitos investimentos, em especial quanto a oferta
e a variedade de programas. Para romper os estigmas da institucionalizagdo se
fazem necessarios investimentos educacionais e de mudancas no cenario dos
cuidados de longa duragao a curto, médio e longo prazo.

Em meio aos varios desafios, destacamos: o desenvolvimento, a adaptagdo
e a criacdo de protocolos de avaliag@o e de intervencao relativos aos cuidados de
longa duracdo no Brasil; a implantag@o de processos educacionais para efetiva-
¢ao dos cuidados centrados no individuo, sendo esses agentes de mudangas nas
politicas institucionais, governamentais € na formagdo de recursos humanos e
técnicos adequados; a mudanga na cultura de cuidados para focalizar o potencial
e o idoso como participante e centro das intervengdes; o investimento gover-
namental e o desenvolvimento de politicas publicas, aliando-se ao progresso
técnico-cientifico que pode trazer melhorias as institui¢des (Figura 1).

Conforme modelo (Figura 1), a educagao seria o eixo condutor que leva ao
aprimoramento do conhecimento técnico e das habilidades humanas no processo
de cuidado. O aprimoramento dessas duas dimensdes provocara mudangas na
conformacao das politicas publicas, legislacao e cultura (0 modo como o idoso
institucionalizado ¢ visto como sujeito de direitos). O aprimoramento das po-
liticas vigentes agenciara a valoriza¢do das necessidades dos atendidos e em
consequéncia, a melhor alocacao de recursos, direcionados para a provisao dos
cuidados e para ao aumento do arcabougo teorico sobre as ILPI. Em conjunto,
todas essas agdes convergem para mudangas organizacionais e na forma como
os cuidados s3o ofertados, com a participa¢ao de atores como os profissionais
gerontologos, sociedade civil e de agdes concretas que visam a melhoria dos
cuidados.
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FIGURA 1 — MODELO HIPOTETICO DE COMO A EDUCACAO PODE INSPIRAR
MELHORIAS NOS CUIDADOS DE LONGA DURAGCAO

« Politicas publicas,

Legislagdo,

Cultura
Conhecim tecnico Alocagdo de recursos

Habilidades humanas

Avaliagdo das necessidades

_/
EDUCACAO
/

Cuidado como um processo

Mudangas organizacionais
Novas solugdes aos cuidados

1. Atuagdo dos gerontdlogos
2. Desenvolvimento de novas tecnologias
3. Educagdo ao envelhecimento

ELE]

4. Capacitagdo dos profissionais, estudos e pesquisas
5. Implementagdo e avaliagdo das politicas publicas
6. Adogdo de modelos de gestdo centrados no individuo

FONTE: Salmazo, Silva et al. (2017).

Consideracoes finais

Nessa abordagem, acredita-se que as mudangas na conformacao dos cui-
dados exigem respostas que sdo pautadas na educagio técnica e humana. Essas
mudancas englobam dimensdes de microgestao, voltadas ao atendimento direto
ao idoso; mesogestdo, direcionadas aos modelos organizacionais e a macroges-
tdo, focalizando as politicas publicas.

Salienta-se que no Brasil é extremamente necessario colocar em pauta
a qualidade dos servicos prestados aos residentes das ILPIs, proporcionando-
-lhes assim, dignidade na ultima fase do seu ciclo de vida, no entanto, isso s6
sera possivel se estiver fundamentada em um processo de educacao totalmente
reformulado e capaz de proporcionar ao profissional subsidios para que possa
assistir os idosos na sua integralidade.
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