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MODELO DE GESTAO APLICADO A MITIGACAO DE RISCOS NA
DESIDRATACAO EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS. ESTUDO DE CASO
NUMA ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA IDOSOS

Introducdo: Este projeto aborda a desidratacdo em idosos institucionalizados numa
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas. Com o envelhecimento mundial acelerado, é
crucial promover um envelhecimento saudavel. O estudo foca-se na gestdo de risco da
desidratacéo.

Objetivos: Analisar o modelo de gestdo de risco na prevencao da desidratacao, identificar
fatores de risco, avaliar estratégias e propor medidas preventivas.

Metodologia: Revisdo da literatura e estudo de caso observacional com 193 idosos,
utilizando dados clinicos e uma grelha de observacao. Analise estatistica com o software R.
Resultados: A idade média dos residentes é 84 anos, predominando as mulheres. A
desidratacdo prevaleceu nos homens. 83 residentes demonstraram consciéncia da sede,
principalmente sem doengas cognitivas. A equipa de acdo direta foi crucial na monitorizagéo
da ingestdo de liquidos.

Conclusdo: Uma gestdo eficaz da hidratacdo exige uma abordagem multidisciplinar
personalizada. A instituicdo usa eficientemente o software MySenior e oferece formacéo
continua, enfrentando desafios como a falta de recursos humanos e aproveitando

oportunidades.

Palavras-chave: desidratacdo, ERPI, fatores de risco, gestdo de risco, idosos.

Vi



Modelo de Gestdo Aplicado a Mitigacdo de Riscos na Desidratacdo em Idosos Institucionalizados
Estudo de caso numa Estrutura Residencial para Idosos

MANAGEMENT MODEL APPLIED TO MITIGATING RISKS OF
DEHYDRATION IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY PEOPLE. CASE STUDY
IN A RESIDENTIAL STRUCTURE FOR THE ELDERLY

Introduction: This project addresses dehydration in institutionalized elderly individuals in
a Residential Structure for the Elderly. With the accelerated global aging, it is crucial to
promote healthy aging. The study focuses on dehydration risk management.

Objectives: To analyze the risk management model for preventing dehydration, identify risk
factors, evaluate strategies, and propose preventive measures.

Methodology: Literature review and observational case study with 193 elderly individuals,
using clinical data and an observation grid. Statistical analysis with R software.

Results: The average age of residents is 84 years, with a predominance of women.
Dehydration was more prevalent in men. 83 residents demonstrated awareness of thirst,
mainly without cognitive disorders. The direct action team was crucial in monitoring fluid
intake.

Conclusion: Effective hydration management requires a personalized multidisciplinary
approach. The institution efficiently uses the MySenior software and offers continuous
training, addressing challenges such as lack of human resources and taking advantage of

opportunities.

Keywords: dehydration, elderly, ERPI, risk factors, risk management.
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0. INTRODUCAO

O presente estudo, resulta do percurso de investigacédo realizado no ambito do Curso
de Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude da Escola Superior de Gestdo e Tecnologia
do Instituto Politécnico de Santarém.

O encontro com a realidade nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI)
durante a realizacdo dos testes de COVID-19 durante os anos 2020/21/22 foi um ponto de
inflexdo marcante no percurso profissional de muitos profissionais de saude. Para muitos
que nunca tinham estabelecido uma conexao direta com este setor, a experiéncia vivida nesse
periodo despertou uma sensibilidade profunda para as necessidades especificas da populagao
idosa (SNS - Servico Nacional de Saude, 2020).

Neste contexto, motivado pela compreensdo dessas necessidades e pelo desejo de
contribuir positivamente para o bem-estar das pessoas idosas (PIl) institucionalizadas,
decidiu-se direcionar este trabalho de pesquisa para esta area. O terceiro setor, especialmente
as ERPI, emergiu como um ponto focal de interesse e desenvolvimento. Partindo da reflexdo
e pesquisa bibliografica, afunilou-se gradualmente o foco de pesquisa até chegar a um tema
que envolve a complexidade e a relevancia desta area - gestdo de risco e desidratacdo no
idoso institucionalizado.

A medida que a expectativa de vida aumenta, surge a necessidade premente de
compreender e abordar os desafios especificos enfrentados pela populacéo idosa. O processo
natural de envelhecimento traz consigo uma série de mudangas fisiolgicas que podem afetar
o equilibrio hidrico nesta populacdo, colocando as Pl em grande risco de desidratacdo
(Gomes, 2014).

A desidratacdo, como fenémeno clinico e preocupacdo de salde publica, apresenta
desafios Unicos quando se considera o contexto do idoso em instituicdes de cuidados. Este
tema ndo apenas reflete uma necessidade prética e urgente, mas também vai ao encontro da
qualidade de vida destes individuos vulneraveis (Araudjo, 2013).

Neste documento, explorar-se-a4 de forma abrangente, o0 modelo de gestdo de uma
instituicdo do terceiro setor associado a desidratacdo no idoso, com a finalidade de se
aprofundar a compreensdo deste tema de vanguarda, nomeadamente a identificacdo de
estratégias eficazes para lidar com os desafios associados aos fatores de risco, fornecendo
insights valiosos para melhorar os protocolos de gestdo e promover o bem-estar desta

populacdo vulneravel.
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Esta pesquisa ndo pretende apenas preencher uma lacuna no conhecimento existente
(Lisbon School of Economics & Management, 2012), mas também servir como um recurso
valioso para os profissionais de salde, cuidadores e gestores de instituicdes que partilham o
compromisso de proporcionar cuidados de qualidade as instituicfes de longa permanéncia.

Este documento de pesquisa estd organizado em quatro partes distintas,
correspondendo a primeira parte a fase conceptual onde é apresentado a questdo de
investigacdo, os objetivos geral e especificos, assim como a justificacdo do tema. De seguida
passa-se a revisao da literatura. Posteriormente na fase metodologica é referida a populacao,
as variaveis em estudo, os instrumentos de recolha de dados, procedimentos éticos e
tratamento e analise de dados. Por ultimo, a fase empirica inclui os resultados dos dados
quantitativos e qualitativos, a discussdo e interpretacdo dos resultados obtidos em funcéo dos
objetivos do estudo e finalmente as principais concluses, limitacGes e recomendacdes para

estudos futuros.
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Capitulo I - FASE CONCEPTUAL

A fase conceptual € uma componente vital no processo de investigacdo, pois marca
0 inicio da jornada de identificacdo de um problema ou oportunidade de melhoria e a procura
por solugdes inovadoras, contribuindo significativamente para a construgdo do
conhecimento. Nesta etapa inicial, sdo definidos os elementos essenciais de um problema ou
uma oportunidade de melhoria, além da formulacéo de ideias preliminares e da recolha de
literatura relevante sobre um tema especifico. O objetivo principal é obter uma compreenséo
aprofundada e clara do problema em quest&o.

De acordo com Bryman (2012), esta fase € de suma importancia, pois fornece a
investigacdo uma direcdo clara e um propdésito bem definido. A autora destaca que a fase
conceptual é fundamental para a estruturacéo do estudo, estabelecendo a base para todas as
fases subsequentes da pesquisa. A revisao da literatura realizada nesta fase é crucial, pois
permite aos investigadores identificar lacunas no conhecimento existente e contextualizar o
problema no &mbito de estudos anteriores.

Além disso, a fase conceptual também envolve a clarificacdo dos objetivos da
pesquisa e a definicdo dos conceitos e variaveis a serem estudados. Este aprofundamento
proporciona uma compreensdo mais robusta e detalhada do problema, permitindo a
formulacdo de estratégias e abordagens adequadas para investigar e resolver a questdo
proposta. Como Fortin (2009) enfatiza, esta fase oferece a investigacdo ndo apenas uma
direcdo e um propo6sito, mas também uma base sélida sobre a qual todo o estudo sera

construido.

1.1. DEFINICAO GERAL DO PROBLEMA DE INVESTIGACAO / OPORTUNIDADE
DE MELHORIA

A definicdo geral do problema de investigacdo envolve a preocupagdo com a
desidratacdo em PI residentes em ERPI. A area de intervencdo deste trabalho esta centrada
na relacdo da desidratacdo nas PI institucionalizadas e as préaticas de cuidado numa ERPI do
concelho de Vila Franca de Xira (VFX). Ao escolher este tema, procura-se nao apenas
explorar os fatores de risco que contribuem para a desidratacdo em PI, mas também analisar

a gestdo da ERPI neste &mbito. A pesquisa visa contribuir para a implementacéao de praticas
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complementares mais eficazes e humanizadas, garantindo que a atencdo a hidratacdo seja
integralmente incorporada nos cuidados oferecidos a esta populagéo especifica.

Ha uma necessidade de compreender os fatores que contribuem para a desidratacdo
das Pl em contexto institucional, avaliar as praticas ja existentes na ERPI relacionadas a

promogcé&o da hidratagéo e identificar oportunidades de melhoria (Figura 1).

Desidratacao em

Idosos

Modelo de Gestao Resultados e Impactos

h Instituicdo h Prevaléncia da Desidratacao

Fatores de Risco Salde e Bem-Estar
Gestao de Risco

v

Figura 1 - Modelo Conceptual

Fonte: Préprio autor

Perante o cenario complexo e multifacetado, é imperativo investigar a fundo os
problemas que permeiam o problema central. Muitas vezes, o problema central € composto
por uma série de desafios especificos, cada um exigindo atengdo particular. Neste contexto,
a abordagem deste documento volta-se para a identificacdo e gestdo dos problemas
parcelares que, em conjunto, contribuem para a complexidade do quadro geral. Assim,
procura-se nao apenas diagnosticar os sintomas evidentes, mas também entender as raizes
gue sustentam o desafio mais amplo que se enfrenta, através de um Diagrama de Ishikawa.

O Diagrama de Ishikawa, Diagrama de Causa e Efeito ou também conhecido por
Diagrama de Espinha de Peixe, devido a forma que tem, é uma ferramenta grafica utilizada
para identificar e analisar as possiveis causas (fatores de risco/problemas parcelares) de um
problema especifico (desidratacdo/problema de investigacdo), ajudando as equipas a
identificar e abordar as causas raiz, em vez de apenas tratar 0s sintomas superficiais do

problema (Wong, 2011). Os problemas parcelares fornecem uma base sélida para a

4
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implementacdo de estratégias de intervencdo adaptadas as necessidades especificas da
populagéo idosa na ERPI.

1.3. QUESTAO DE INVESTIGACAO

Depois de identificar o problema, surge a exigéncia de formular a questéo inicial, que
deve abranger as variaveis em anélise e a qual se deve responder no desfecho do projeto de
pesquisa (Fortin, 2009).

Num mundo repleto de informagdes, € fundamental estabelecer limites para uma
abordagem eficiente e concentrar a pesquisa em questdes relevantes e essenciais ao tema
principal. Posto isto, é de extrema importancia levantar uma questdo de pesquisa que
proporcione a estrutura necessaria para a definicdo dos objetivos gerais e especificos. De
acordo com Ribeiro (2010), a questdo de investigacdo constitui o elemento fundamental do
inicio de uma investigacdo. Assim, considerando o que foi descrito anteriormente, formulou-
se para este estudo a seguinte questdo de investigag&o:

"Como € que o modelo de gestdo aplicado na ERPI contribui para a mitigacdo de
riscos associados a desidratacdo em PI institucionalizadas, promovendo a salde e 0 bem-
estar desta populacdo vulneravel?"

Esta questdo de investigagdo abrange diversos aspetos essenciais. Destaca a
necessidade de estratégias eficazes, reconhecendo a importancia de considerar as
caracteristicas do ambiente de cuidados, as necessidades Unicas das Pl e as praticas ja
estabelecidas. Além disso, oferece espaco para uma analise detalhada e a identificacdo de

intervencdes préticas e personalizadas.

1.4. OBJETIVO GERAL

Para responder a esta questdo de investigacdo desenvolveu-se o seguinte objetivo
geral:
- Analisar o0 modelo de gestdo aplicado a prevencdo da desidratagdo em idosos

residentes na ERPI em estudo.

1.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Associado a este objetivo geral desenvolveram-se 0s seguintes objetivos especificos:

- Identificar os fatores de risco relacionados a desidratacdo em PI residentes na ERPI.
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- Avaliar as estratégias implementadas para prevenir a desidratagdo das Pl na
instituicao.
- Propor estratégias complementares e eficazes, considerando as infraestruturas

existentes com o intuito de prevenir a desidratacao.

1.6. JUSTIFICACAO DO TEMA

O processo de envelhecimento € uma situacdo de preocupacéo tanto para a populacao
em Portugal como na Europa, e a sua influéncia é observada em diversas partes do mundo.
A populagdo mundial esta a envelhecer rapidamente devido ao aumento da esperanca média
de vida e a diminuigdo da taxa de natalidade. Projec6es indicam que o nimero de pessoas
com 60 anos ou mais duplicara até 2050, atingindo 2,1 bilides, e triplicara até 2100,
chegando a 3,1 bilides (Organizacao das NacGes Unidas, 2019).

O indice de envelhecimento é o numero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100
pessoas menores de 15 anos. Um valor inferior a 100 significa que hd menos idosos do que
jovens (PORDATA, 2024). A Figura 2 compara o indice de envelhecimento em diversos
paises europeus entre 0s anos de 1960 e 2022. Portugal, em segundo lugar, apresenta um
aumento significativo no indice de envelhecimento, passando de 27% em 1960 para 185,3%
em 2022,

150.3

1B5,3

Figura 2 - indice de envelhecimento na Europa

Fonte: (PORDATA, 2024)

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde [OMS] (2015), & medida que a populagdo

mundial envelhece, destaca-se a necessidade premente de promover um envelhecimento
6
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ativo e saudavel. Este fendmeno demografico € descrito como a procura otimizada de
oportunidades para a saude, participacao e seguranca, visando melhorar a qualidade de vida
durante o envelhecimento.

A institucionalizacdo de Pl emerge como uma consideragao sensivel. A medida que
as populacGes envelhecem, enfrenta-se o desafio de equilibrar a promogdo do
envelhecimento ativo com a necessidade de fornecer cuidados adequados. Em determinadas
circunstancias, a institucionaliza¢do pode ser uma opcao vital para lidar com a deterioragédo
da salde, solidd@o insustentavel e a crescente dependéncia nas atividades diarias. No entanto,
esta decisdo deve ser ponderada como Ultimo recurso, com énfase continua na preservacdo
da autonomia e qualidade de vida das PI, com o intuito de garantir um equilibrio entre a
assisténcia institucional e a promoc¢édo de um envelhecimento digno e participativo.

O envelhecimento populacional nas sociedades desenvolvidas levou a
implementacdo de medidas de suporte social, incluindo cuidados informais fornecidos por
familiares e cuidados formais oferecidos por instituicdes. Nos paises desenvolvidos, houve
um aumento na oferta de infraestruturas e servicos de salde e bem-estar para atender as
necessidades das PI, destacando-se lares de idosos, centros de dia e servigos de apoio
domiciliario (SAD). Conforme as diretrizes da Ordem dos Enfermeiros (OE), a prestacao de
cuidados de enfermagem as Pl em ERPI tem como objetivo atender as necessidades humanas
basicas, promover a maxima independéncia nas atividades diarias, adaptar funcionalmente
as limitaces e facilitar a transicdo para um ambiente seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Acompanhando as mudancas demogréaficas ao longo dos anos, diversos esforgos
foram empreendidos para melhorar o suporte social as Pl. Estas iniciativas foram
acompanhadas por novas regulamentacdes e legislacdes na area, resultando no aumento do
namero de instituicbes dedicadas a esta finalidade. Na década de 70, as Pl passaram a ter
autonomia como um publico com caracteristicas e necessidades especificas, levando ao
surgimento das primeiras instituicdes voltadas para a prevencdo da dependéncia e a sua
integracdo na sociedade (Jacob et al., 2013).

Ao longo do tempo, a rede de suporte social evoluiu, inicialmente liderada por
instituicOes ligadas a ordens militares e religiosas, passando depois para a responsabilidade
do Estado e da sociedade civil. Foram criadas instituicbes como a Casa Pia e, mais tarde,
legislagdo especifica resultou na formagdo das Instituigdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS), como as Santas Casas da Misericordia e Centros Sociais. Esta evolucao
culminou na criagdo de centros de dia, SAD e nas atuais ERPI, que substituiram os antigos

lares de idosos e residéncias assistidas (Martin et al., 2013).
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Com o avangar da idade, todas as partes do corpo humano passam por um processo
degenerativo que resulta na diminui¢do da funcdo e capacidade, independentemente da
presenca de uma condicdo patoldgica. Os processos degenerativos mais frequentes em Pl
estdo associados a capacidade de locomocao, visual, auditiva e a dificuldade de degluticao
(disfagia) (Namasivayam-MacDonald & Riquelme, 2019).

A desidratagdo em PI institucionalizadas € uma preocupacao crescente na saude
devido ao envelhecimento populacional e ao aumento de idosos em instituicdes. Fatores
como condicdes clinicas, barreiras fisicas a ingestao de liquidos, diminuicao da sensacgéo de
sede, alteracGes renais e condi¢fes cronicas contribuem para o problema. Dificuldades de
mobilidade e dependéncia de cuidadores também limitam o acesso & agua, aumentando o
risco de desidratacdo, que pode levar a complicacdes clinicas graves, como disfuncbes
renais, distdrbios cognitivos e desnutricdo (Botigué et al., 2019).

Para Gomes (2014), é imperativo reconhecer a interconexdo entre o envelhecimento
da populacéo e a incidéncia de desidratacdo, pois isto ndo apenas impacta a qualidade de
vida das Pl, mas também coloca uma pressdo adicional nos sistemas de saude. Ao
compreender 0s mecanismos subjacentes e os fatores de risco associados, podem-se
desenvolver estratégias mais eficazes de prevencdo e gestdo da desidratacdo numa populagédo
cada vez mais idosa, promovendo assim um envelhecimento saudavel e sustentavel.

A 4gua é essencial para a vida e crucial para varias funcdes do organismo. Para a
populacdo idosa, a hidratacdo é especialmente importante devido aos desafios Unicos que
enfrentam. Em ambientes como as ERPI, onde o cuidado dos residentes é prioritario, a
atencdo a hidratagdo é fundamental (Akram & Hamid, 2013).

Ao longo deste trabalho, examinar-se-a de perto os fatores que contribuem para a
desidratacdo em PI, os desafios especificos enfrentados na ERPI e as intervengdes que
podem ser adotadas para prevenir esta condicdo. Ao fazé-lo, visa-se contribuir para a
construcdo de praticas mais eficientes e humanizadas, garantindo que o cuidado com a
hidratacdo seja parte integrante do compromisso em proporcionar uma vida plena e saudavel

para a populagéo idosa em ambientes residenciais especializados.
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Capitulo 11 - REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo foi elaborado a partir da revisdo bibliografica efetuada em bases de
dados digitais ou em plataformas online especializadas, como o PubMed, o Google Scholar
ou outras ferramentas académicas disponiveis na internet.

Para os temas desidratagéo e gestao de risco, foram selecionados e analisados artigos
relevantes da literatura especializada. Esta pesquisa na base de dados do PubMed, ocorreu
entre fevereiro e abril de 2024, utilizou os termos “desidratacdo™, "idosos", "fatores de risco"”,
“gestdo de risco” e "lares de idosos" em inglés e portugués, filtrando os artigos dos ultimos

10 anos, com textos completos e de acesso livre de quartil 1 (Q1) e quartil 2 (Q2).

2.1. RESPOSTA SOCIAL DE SUPORTE AO IDOSO

A definicdo e desenvolvimento das respostas sociais e de salde para as Pl sdo
influenciadas por diversos fatores, como o0 aumento constante do envelhecimento
demogréfico, a significativa expectativa de vida, as transformac6es na estrutura familiar com
a reducdo da responsabilidade familiar no cuidado aos idosos, a transicdo das Pl para a
reforma deixando de participar ativamente no mercado de trabalho e o reconhecimento de
que este grupo é altamente vulneravel.

Nos primeiros anos da década de 80, diante do desafio do envelhecimento
populacional enfrentado por muitos paises, comecgaram a surgir as primeiras contribuicdes
para a criacdo de redes sociais de apoio as Pl (Berkman et al., 2000). Neste contexto, os
paises planearam e deram inicio a reformas nas suas redes sociais de apoio, que ocorreram
durante um periodo politico em que as economias desaceleraram e surgiram
constrangimentos financeiros (Uchino, 2009).

A estrutura de suporte social para as Pl abrange tanto a rede de cuidados informais,
composta por membros da familia, amigos, vizinhos e servi¢cos comunitarios que procuram
melhorar o bem-estar pessoal e social das Pl (Brandt et al., 2009), quanto a rede de cuidados
formais, que engloba organizacGes sociais formais (hospitais, instituicdes, programas
governamentais, servigos, etc.) e os profissionais que nelas atuam (médicos, psicologos,
assistentes sociais, etc.) (Janse et al., 2018).

Numa fase inicial, as redes informais de cuidados desempenham um papel crucial no

suporte as PI, atendendo tanto as necessidades emocionais quanto fisicas (Mazzella et al.,
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2010). De acordo com Frericks et al. (2014), a presencga de uma rede informal possibilita
abordar muitos dos problemas de saude das Pl sem recorrer a instituicdes formais de
assisténcia. Embora a distribuicdo de cuidados informais varie de acordo com as
caracteristicas culturais, sociais e histéricas de cada sociedade, a maior parte do encargo de
cuidados recai ainda sobre as familias, especialmente as mulheres. Embora estas redes
aliviem o Estado e, em particular, as financas publicas, de grande parte do fardo financeiro,
também modificam a dindmica e as responsabilidades das familias (Kehusmaa et al., 2013).
A quantidade de PI que recebe cuidados informais supera aquelas que recebem cuidados
formais, sendo que a coabitagcdo desempenha um papel significativo na escolha do tipo de
cuidados, especialmente entre os homens (Sigurdardottir & Kareholt, 2014). A preferéncia
por cuidados informais, de custos mais baixos, em detrimento dos cuidados formais é
também influenciada pelo elevado nivel de encargos enfrentados pela Pl e pela familia,
especialmente pelo conjuge, e pela proximidade geografica com os familiares (Wimo et al.,
2017).

Coexistindo com as redes de cuidados informais, encontram-se as redes de cuidados
formais inseridas numa estrutura burocratica, fornecendo assisténcia por meio de
organizagdes estatais, privadas ou publico-privadas. Exemplos comuns dessas estruturas de
apoio incluem ERPI, SAD e centros de dia (Wacker R & Roberto K, 2018). Um aspeto
relevante destas redes € a coordenacdo entre o sistema integrado de servigos estatais e 0s de
natureza privada disponiveis numa comunidade especifica. A existéncia e disponibilidade
destes servicos tém um efeito tranquilizador tanto para os potenciais utilizadores diretos
quanto para os membros da rede informal de apoio (van Wieringen et al., 2015).

Embora alguns autores sugiram que os cuidados informais influenciam a busca por
cuidados formais (Balia & Brau, 2014), outros argumentam que as Pl tendem a recorrer ao
apoio formal somente quando as estruturas de cuidados informais se esgotam, entram em
colapso ou séo inexistentes. Nestes casos, as suas necessidades sao atendidas ao ingressar
em instala¢@es sociais (Fulbright, 2010; C. M. Murphy et al., 2015; Tennstedt et al., 1996).

2.2. MODELO DE REDE DE CUIDADOS FORMAIS EM PORTUGAL

Com o intuito de enfrentar o isolamento tanto individual quanto social, fomentar a
autonomia e garantir uma gama de servigos e cuidados multidisciplinares para grupos

especificos e vulneraveis, como as Pl, pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade, e/ou

10
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pessoas em situacdo de dependéncia, houve necessidade de estabelecer uma variedade
abrangente de servicos e instalagdes sociais de apoio.

Até o final do século XV, em Portugal, a assisténcia social era provida por instituicdes
que tinham alguma ligacdo com ordens militares e religiosas, além de outras criadas por
iniciativa de monarcas e nobres mais abastados. Destas instituicbes, destacam-se as
leprosarias, as confrarias, as misericordias e os hospitais, conforme relatado pela historia.
Os hospitais sdo 0s Unicos que permaneceram até aos dias atuais, com o seu principal
propdsito de fornecer cuidados de satde a populacéo. A partir do século XVII, a assisténcia
social passou a ser reconhecida como uma responsabilidade do Estado e da sociedade civil,
expandindo-se para além das entidades mencionadas anteriormente (Marques, 2011). Neste
contexto, surgiram novas instituicdes, como a Casa Pia, no final do século XVIII, que
representa um marco significativo na historia da assisténcia e apoio social na sociedade
portuguesa (Martin et al., 2013).

As respostas sociais para as Pl em Portugal, a partir da década de 70 e em
conformidade com as novas politicas sociais para idosos, foram estabelecidas pelas
instituicGes com o propdsito de prevenir a dependéncia e integrar os idosos na comunidade.
Assim, em relacdo ao encargo social, foi durante este periodo que surgiram duas categorias
distintas de institui¢cdes: aquelas cujo objetivo era proporcionar a institucionalizagdo das Pl
(como Lares de Idosos e Residéncias) e aquelas que visavam criar as condi¢es necessarias
para permitir que as Pl permanecessem nas suas residéncias, recebendo assisténcia (como
SAD) (Martin et al., 2013). Este reconhecimento impulsionou o desenvolvimento e
aperfeicoamento continuo do Modelo de Rede de Cuidados Formais em Portugal, visando
garantir uma resposta abrangente e eficaz as exigéncias de uma populacdo idosa em
constante crescimento.

Em 2012 as respostas residenciais para Pl passaram a designar-se Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (Portaria n® 67/2012 Do Ministério Da Solidariedade e Da
Seguranca Social, 2012). Esta portaria de 21 de marco, define as condi¢cdes de organizacao,
funcionamento e instalacdes a que devem obedecer as ERPI. As disposic¢des deste diploma
aplicam-se, nomeadamente, a estruturas residenciais a implementar em edificios a construir
de raiz ou em edificios ja existentes a adaptar para o efeito, bem como aos que tenham em
curso processo de licenciamento da construcdo ou da atividade. Considera-se ERPI, o
estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, em que
sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem.

Segundo o artigo 3.° desta Portaria, constituem como objetivos da estrutura residencial: a)
11
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Proporcionar servigos permanentes e adequados a problemaética biopsicossocial das PI; b)
Contribuir para a estimulagcdo de um processo de envelhecimento ativo; ¢) Criar condi¢bes
que permitam preservar e incentivar a relacao intrafamiliar; d) Potenciar a integracéo social.

Segundo o GEP - Gabinete de Estratégia e Planeamento (2023), as intervencdes
sociais para idosos tém como objetivo atender as necessidades das Atividades da Vida Diéria
(AVD) e das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlVD), além de garantir a prevencao
e o tratamento das situacdes de caréncia e dependéncia, com especial foco na protecdo dos
grupos mais vulneraveis, especialmente as Pl em situacdo de dependéncia ou caréncia
econdmica ou social. No contexto da Rede de Servigos e Equipamentos Sociais (RSES),
varias respostas sociais para Pl estdo disponiveis, incluindo Centros de Dia, SAD e ERPI.
Estas respostas tém experimentado um notavel avanco em termos de desenvolvimento,
destacando-se as ERPI como as que mais cresceram nos ultimos anos.

Entre os anos 2000 e 2021, as iniciativas voltadas para as Pl registaram um aumento
significativo de 53%, representando um acréscimo de 2737 novas iniciativas. As ERPI e o0s
SAD foram 0s que mais cresceram neste periodo, com aumentos de 178% e 171%
respetivamente. Em 2021, no territério continental, havia aproximadamente mais 7390
iniciativas entre ERPI, SAD e Centros de Dia. Os SAD tinham a maior representacao,
abrangendo 37% das principais respostas destinadas aos idosos (GEP - Gabinete de

Estratégia e Planeamento, 2023).
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Figura 3 - Evolucéo da capacidade das principais respostas sociais para as PI,
Continente — 2000-2021

Fonte: GEP - Gabinete de Estratégia e Planeamento (2023)
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2.3. ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA PESSOAS IDOSAS — A SOLUCAO

Da revisdo da legislagdo, relativa as ERPI conclui-se que o Despacho Normativo n°
12/98 de 25 de fevereiro, o Despacho Normativo n.° 30/2006 de 31 de marc¢o e o Despacho
Normativo n.° 3/2011 de 16 de fevereiro, foram revogados pela Portaria n.° 67/2012 de 21
de marco, que define os padrdes reguladores para as condic¢des de instalacdo e operacdo das
ERPI. Esta portaria refere que as ERPI fornecem varias atividades e servigos, nomeadamente
“(...) Apoio no desempenho das atividades da vida diaria (...) Cuidados de enfermagem,
bem como o acesso a cuidados de saude (...) Administragao de farmacos quando prescritos”.
Podem também fornecer outro tipo de servigos, como “fisioterapia, hidroterapia, cuidados
de imagem e transporte” e devem “permitir a assisténcia religiosa, sempre que o residente o
solicite (...)”. Relativamente ao pessoal, refere que “(...) além do diretor técnico, deve
dispor no minimo de um animador sociocultural ou educador social ou técnico de geriatria,
a tempo parcial por cada 40 residentes; um enfermeiro, por cada 40 residentes; um ajudante
de acéo direta, por cada 8 residentes e um ajudante de agéo direta por cada 20 residentes,
com vista ao reforco no periodo noturno (...).” Sempre que a ERPI acolher grandes
dependentes os racios de enfermeiros, ajudantes de acdo direta e auxiliares, passam a ser
“Um enfermeiro, para cada 20 residentes; um ajudante de acdo direta, por cada 5 residentes
e um empregado auxiliar por cada 15 residentes “.

Embora as regulamentacdes e definicdes das ERPI variem entre paises, representam
uma resposta organizada para atender as necessidades de cuidados daqueles que ndo podem
ou preferem ndo viver de forma independente.

A decisdo de institucionalizacdo ndo € exclusivamente motivada por problemas de
salde ou perda de autonomia, mas também por questbes financeiras e habitacionais
(Pimentel, 2005). Além disso, a soliddo desempenha um papel significativo, refletindo a falta
de interacGes sociais e de suporte familiar (Nogueira, 2009).

Mesmo que a instituicdo apresente elevada qualidade, inevitavelmente ocorrerd uma
rutura com o passado e um distanciamento do convivio social e familiar. Em contrapartida,
a pessoa enfrentara a necessidade de se adaptar a uma série de novas situagdes, incluindo
novos ambientes, contextos e situagdes, rotinas diferentes e a convivéncia com individuos
desconhecidos, 0 que pode suscitar reacbes como angustia, medo, revolta e inseguranca
(Padréo, 2020).

A experiéncia pratica destaca a importancia dos administradores, gestores e diretores

em ERPI, evidenciando a responsabilidade especial atribuida a estes profissionais no
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contexto nacional. Sao responsaveis por proteger, supervisionar e garantir o bem-estar dos
residentes, especialmente aqueles que ndo podem viver de forma independente. Isto traduz-
se numa obrigacdo legal e contratual de fornecer cuidados adequados as necessidades das
Pl, incluindo alimentacdo, higiene, conforto, ocupacéo, cuidados médicos e de enfermagem,
conforme estipulado pela legislacdo vigente. Além disso, a gestdo das ERPI deve garantir
condicBes de trabalho que respeitem os principios éticos e a legislacdo aplicavel,
promovendo o respeito pela autonomia técnica e cientifica das diversas profissdes
envolvidas. Estas medidas visam assegurar a prestacao de cuidados de satde de acordo com
as melhores préticas e evidéncias disponiveis (Grupo de Projeto de Trabalho Colaborativo,
2022).

2.4. AGUA E VIDA — IMPORTANCIA DA INGESTAO DE AGUA

A origem da vida estd associada a agua, e cada ser humano inicia o seu
desenvolvimento in Utero, imerso num ambiente aquoso. No entanto, apesar da espécie
humana viver em terra, cada individuo transporta consigo um ambiente rico em agua. A
auséncia de ingestdo de a&gua pode levar a morte em poucos dias, um desfecho
significativamente mais rapido do que a falta de qualquer outro nutriente. Dada a fungéo
vital da &gua na biologia e dindmica humanas, a escassez deste recurso compromete
integralmente o funcionamento do organismo humano, favorece o aparecimento de doencas
e contribui para progndsticos desfavoraveis em diversos aspetos (Hooper et al., 2014).

A égua é fundamental para o corpo, proporcionando um ambiente aquoso para varias
reacdes bioquimicas e atuando diretamente nos processos metabdlicos (Akram & Hamid,
2013). Sustenta o metabolismo celular, facilita o transporte de nutrientes e residuos, e é
essencial para a termorregulacdo (Armstrong, 2012). Além disso, a agua é crucial para o
sistema linfatico, funcionamento celular, eliminacao de residuos, ingestdo e digestao, e atua
como lubrificante, prevenindo inflamagGes no trato urindrio e nos olhos (Hooper et al.,
2014). Ao considerarmos a agua como um elemento vital para a existéncia humana, é
fascinante conhecer a sua distribuicdo pelo corpo.

De acordo com Messinger-Rapport et al. (2009), a maior parte do peso corporal
humano, em média cerca de 60%, &€ composto por &gua. Esta substancia vital distribui-se nos
compartimentos intracelulares, representando aproximadamente 40% do peso total do corpo,
e 0s compartimentos extracelulares, que compreendem todo o liquido fora das células,

equivalendo a cerca de 20% do peso total corporal. Em termos absolutos, o volume total de
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agua no corpo humano é aproximadamente 42 litros para uma pessoa com 70 kg, o que
corresponde a 600 ml por cada quilo de peso.

A 4gua desempenha uma funcdo central nos fluidos do corpo, incluindo o sangue, o
liquido sinovial presente nas articulacdes, a saliva e a urina, sendo essenciais para diversas
funcdes vitais no organismo (Popkin et al., 2010).

A osmolalidade dos liquidos corporais ¢ mantida sob rigoroso controlo, e até mesmo
pequenas variacdes desencadeiam respostas fisioldgicas. Essas respostas podem incluir o
aumento da quantidade de dgua no corpo por meio da reducdo na producdo de urina e da
estimulagdo da sede, ou a eliminacdo do excesso de &gua através da urina (Aradjo, 2013).
As alteracfes na osmolalidade desempenham um papel fundamental na ativagdo dos
mecanismos de regulacdo homeostéatica, sendo que os adultos sdo capazes de realizar esse
controlo com precisdo (Cowen et al., 2013; Jéquier & Constant, 2010), porém as Pl sdo mais
vulnerdveis aos desequilibrios hidro-electroliticos. As origens desses disturbios sdo variadas,
indo desde desafios na mobilidade e na obtencao de liquidos até fatores iatrogénicos, que
envolvem a influéncia de multiplos medicamentos (Begum & Johnson, 2010; El-Sharkawy
et al., 2014). Estes incidentes sdo passiveis de prevencdo, motivando a procura por métodos
mais eficazes na avaliacdo e prevencdo da desidratacdo, especialmente em contextos
hospitalares e de cuidados prolongados (Rosler et al., 2010).

As conclusdes de Lacey et al.,, (2019), destacam a falta de uma definicdo
universalmente aceite para "desidratacdo™ e a complexidade da avaliacdo da hidratacdo, que
requer consideracdo de variaveis fisiologicas e laboratoriais. Termos como "desidratacao" e
"hipovolemia" sdo frequentemente usados de forma inadequada. A desidratacdo é comum
em ambientes hospitalares e em ERPI, associada a resultados adversos e a um aumento na
prevaléncia de condi¢des como doenca renal cronica, diabetes mellitus (DM) e hipertensao
arterial (HTA).

O estado de hidratacdo anormal envolve irregularidades na &gua corporal e na
osmolalidade® sérica/plasmatica, sendo que uma osmolalidade elevada geralmente indica
desidratac&o.

Beck et al., (2021) reforcam que a desidratagdo por baixa ingestdo é comum e cronica
em PI, ligada a impactos adversos na saude, como declinio cognitivo e aumento da

mortalidade. Métodos subjetivos de avaliagdo sdo inadequados, e ha limitagbes na

! refere-se ao niimero de particulas osmoticamente ativas de soluto presentes em um quilograma do solvente.
A osmolalidade de uma solugdo aumenta a medida que a concentragdo de solutos na solugdo aumenta.
(McNaught & Wilkinson, 2019).
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compreensdo da ingestdo ideal de liquidos. A consciencializagdo sobre a desidratacdo por
baixo consumo deve ser ampliada entre os profissionais de saiude em ERPI, hospitais e
cuidadores informais, ressaltando a importancia de abordagens individualizadas e da
necessidade de mais pesquisas na area.

A anélise dos diversos artigos consultados revela um panorama abrangente sobre a
desidratacdo em idosos institucionalizados. Destacam-se as taxas varidveis de prevaléncia
da desidratacdo, frequentemente associadas a fatores como comprometimento cognitivo e
limitacbes funcionais. Além disso, os estudos examinam estratégias de intervencao,
incluindo a eficacia de programas de esclarecimento, modificacbes ambientais e
implementacdo de praticas de hidratacdo. A compilacdo dos resultados proporciona uma
visdo abrangente das complexidades envolvidas, fornecendo insights valiosos para o
esclarecimento e a mitigacdo deste desafio significativo, que é a desidratacdo, em PI
institucionalizadas em ERPI.

A desidratagdo € uma preocupacdo de saude publica mundial. Neste contexto, a
Figura 4 (com base na cronologia dos diversos artigos) apresenta as taxas de prevaléncia de
desidratacdo em quatro paises distintos: Estados Unidos da América (38,3%), Reino Unido
(20%), Japdo (16,9%) e Portugal (16,3) (Jimoh et al., 2019; Marra et al., 2016; Nagae et al.,
2020; Amaral et al., 2018). De acordo com o projeto Nutrition Up 65, realizado com 1320
participantes com idade superior a 65 anos, por Amaral et al. (2018), Portugal registava uma
taxa de desidratacdo no idoso de 16,3%. Estes dados oferecem informacGes valiosas sobre
as disparidades geogréaficas e podem auxiliar na formulagdo de estratégias preventivas e
intervencdes direcionadas destacando a magnitude do desafio e ressaltando a importéncia de

abordagens especificas.
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Figura 4 - Taxa de prevaléncia de desidratacéo no idoso

Fonte: Jimoh et al. (2019), Marra et al. (2016), Nagae et al. (2020), Amaral et al. (2018)
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Nos diversos estudos, notam-se padrdes recorrentes que se entrelagcam, delineando

uma compreensao mais profunda do fendmeno da desidratacdo. Neste contexto, no Quadro

2, destacam-se alguns temas essenciais que permeiam a literatura, lancando luz sobre aspetos

cruciais da desidratacdo e o0 impacto nos cuidados a idosos institucionalizados,

nomeadamente os fatores de risco e medidas preventivas. Os artigos convergem na

identificacdo de fatores de risco comuns, desde condic¢des de salde especificas até desafios

ambientais. Estratégias multifacetadas focadas na educagdo, monitorizacdo e intervencdes

personalizadas, emergem como pilares essenciais para prevenir a desidratacdo. Os temas do

Quadro 2 fornecem um panorama abrangente da desidratacdo em idosos institucionalizados,

fundamentando a necessidade de estratégias holisticas e adaptadas a contextos especificos

para melhorar a salde e o bem-estar desta populacéo.

Quadro 1 - Anélise tematica da desidratacdo em idosos institucionalizados

Impacto na saude

Medidas

Pontos em comum Fatores de risco . Artigos
dos utentes preventivas
. (Botigué et al.,
Intervencoes
S 2019; Marra et
nutricionais,

Comprometimento

Declinio cognitivo,

considerar o tipo

al., 2016; Masot

Desidratacéo em . reducéo da ) etal., 2018;
) cognitivo, DM, ) ) de bebidas
idosos ) qualidade de vida, . Nagae et al.,
o ) desnutricéo, liquidas, )
institucionalizados o aumento da 2020; Paulis et
disfagia, ] suplementos e
mortalidade al., 2018; van
lanches entre as ]
L Wietmarschen
refeicdes
et al., 2020)
Efeitos positivos de Implementagdo de
- i . ) . N (Bunnetal,
estratégias Né&o especificado N&o especificado estratégias 2015)
multiplas multiplas
) ) ) (Botigué et al.,
Risco de ulceras Desenvolvimento
. ) 2019; Bunn et
Estratégias para o 3 por presséo, de intervencdes
Baixa ingestdo de ) o al., 2018;
melhorar a o associacdo com especificas o .
) liquidos, . DiMaria-Ghalili
ingestéo de L comprometimento baseadas nos )
. desnutri¢do . & Nicolo, 2014;
liquidos cognitivo e resultados, oferta

desnutri¢do

regular de bebidas

Donaldson et

al., 2018; Keller
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et al., 2015;
Volkert et al.,
2019)
Considerar a
Associacao entre . . 3 funcdo cognitiva e (Marra et al.,
. B Deméncia, IMC Desidratagéo
desidratacéo e . 0 peso corporal 2016; Nagae et
. elevado cronica, o
deméncia nas estratégias de al., 2020)
prevencao
Oferecer opcoes de
Impacto da Apatia dos Desafios na hidratacdo, formar
COVID-19 na residentes, novos hidratacéo, colaboradores,

. . . ) (Keller et al.,
hidratacio em colaboradores, necessidade de fornecer dgua 2022)
cuidados distanciamento adaptacao de automaticamente
residenciais fisico procedimentos durante as

refeicdes
) Dificuldade na - B .

Necessidade de o Dificuldade nas Séo necessarias (Bunnetal.,
) ) padronizacdo dos B ) ) )
mais pesquisas ] comparag0es entre mais pesquisas 2015; Paulis et

. B metodos de
sobre desidratacgéo o estudos robustas al., 2018)
avaliacéo

Fonte: Préprio autor

2.8. FATORES DE RISCO NA DESIDRATACAO DE PESSOAS IDOSAS

A investigacdo abrangente dos artigos selecionados sobre desidratacdo em Pl
residentes em instituicdes de cuidados de longa permanéncia revela um panorama complexo
de fatores de risco, com algumas tendéncias comuns aos estudos, mas também nuances
importantes que refletem a diversidade deste evento adverso de salde mais comum que 0

esperado.

Comprometimento cognitivo e deméncia

Segundo a revisdo da literatura, os autores Botigué et al. (2019), Masot et al. (2018)
e Paulis et al. (2018) identificaram o comprometimento cognitivo como um fator essencial
associado a desidratacdo. A relacdo entre comprometimento cognitivo e desidratacéo levanta
questdes sobre a autonomia na procura de liquidos, indicando a importancia de intervencdes
por parte dos colaboradores das instituicdes que considerem as capacidades cognitivas dos

residentes. A perda de capacidade de autorregulacdo na ingestdo de liquidos torna-se
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evidente, tornando estes idosos mais suscetiveis & desidratacdo. A presen¢a de deméncia €
consistentemente associada a desidratagdo em diversos estudos, sinalizando a necessidade
de estratégias adaptadas para lidar com os desafios especificos enfrentados por esta
populacdo (Paulis et al., 2018; Masot et al., 2018; Nagae et al., 2020).

Desnutricao

Além deste fator descrito anteriormente, a desnutricdo emerge como um fator de risco
significativo. A inadequada ingestdo de nutrientes estd intrinsecamente ligada a
desidratacéo, criando um ciclo de vulnerabilidade para as Pl em ambientes de cuidados de
longa permanéncia (Botigué et al., 2019; Bunn et al., 2018; Dimaria-Ghalili & Nicolo, 2014;
Donaldson et al., 2018; Keller at al., 2015; Volkert et al., 2019).

Botigué et al. (2019), por meio de um estudo transversal, destaca a prevaléncia da
baixa ingestdo de liquidos em idosos institucionalizados, identificando fatores como
comprometimento cognitivo e funcional, dieta modificada, disfagia e seguranca de
degluticdo comprometida correlacionados a baixa ingestédo de liquidos, além da desnutrigéo.
Bunn et al. (2018), contribui para esta explicacdo, ao realizar uma revisdo no ambito do
mapeamento de politicas relacionadas a hidratacdo e nutricdo em lares residenciais no Reino
Unido. Destaca a persisténcia da desnutricdo, apesar das diretrizes ja existentes, ressaltando
a necessidade de estratégias especificas para a populacdo idosa. A desnutricdo é também
abordada pelos autores Keller et al. (2015) e Volkert et al. (2019), que destacam a endemia
desta condicdo entre os idosos em ERPI, destacando a necessidade de intervencgdes vidveis
e sustentaveis, a importancia do acompanhamento regular para a desnutricdo e a abordagem

multidisciplinar para os resultados centrados na pessoa.

IMC elevado

E crucial notar as variagdes nos fatores especificos destacados em cada estudo.
Enquanto uns enfocam a importancia do indice de massa corporal (IMC) mais elevado como
um fator de risco, como é o caso dos autores Marra et al. (2016) e Nagae et al. (2020), outros
priorizam a influéncia de infecdes, doencgas renais, cardiovasculares e situacdes de fim de
vida (Masot et al., 2018). Estas variagfes indicam a complexidade multifacetada da
desidratacdo em PI e a necessidade de abordagens personalizadas.
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Diabetes

Para Marra et al. (2016), a relacéo entre diabetes e desidratacdo também é abordada
em varios estudos, destacando-se a importancia da gestdo de condicBes cronicas para
prevenir a desidratacdo. Quer por polidria (eliminacdo excessiva de urina) ou polidipsia
(sede excessiva), se a ingestdo de liquidos ndo acompanhar a eliminagdo excessiva de urina,
a pessoa pode ficar desidratada. Os niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia)
podem levar a excrecdo de glicose na urina (glicosuria), contribuindo para a desidratacéo
por elevada diurese. Em casos de cetoacidose diabética (uma complicacdo grave, geralmente
associada ao DM 1), a presenca de corpos cetonicos na urina também pode aumentar a perda
de liquidos.

E fundamental que os idosos com DM mantenham um controlo adequado da glicose,

hidratem-se adequadamente e estejam atentos aos sinais de desidratacao.

COVID-19

Estudos especificos exploram os impactos da COVID-19 na hidratacdo em cuidados
residenciais. A apatia dos residentes, a introducdo de novos colaboradores e a necessidade
de distanciamento fisico emergiram como desafios significativos no contexto da COVID-
19. A apatia pode impactar negativamente a motivagdo dos residentes para se manterem
hidratados, enquanto a presenca de novos colaboradores pode resultar em mudancgas nas
dindmicas de cuidado, afetando a oferta regular de liquidos. O distanciamento fisico, uma
medida crucial para conter a propagacdo do virus, também interferiu nas interagdes sociais
durante as refeicOes e atividades relacionadas ao consumo de liquidos (Keller et al., 2022).

A diversidade de abordagens nos estudos realizados destaca a complexidade do
problema da desidratacdo e a necessidade continua de pesquisa e inovacdo no campo do

cuidado aos idosos em ambientes institucionais.

2.9. IMPACTO DA DESIDRATACAO NA SAUDE DAS PESSOAS IDOSAS —
MEDIDAS PREVENTIVAS

Com base na revisao bibliografica, é possivel identificar diversos pontos comuns
relacionados ao impacto na saude das PI, com foco na desidratacdo. Isto tem implicacfes
significativas para a qualidade de vida dos residentes em ERPI.
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A salde mental e cognitiva das Pl € um componente crucial do seu bem-estar geral.
Ao longo do envelhecimento, muitos individuos enfrentam mudangas na sua satde mental e
habilidades cognitivas.

Para Paulis et al. (2018), a falta de distin¢do entre desidratacdo aguda e crénica é
destacada como relevante, tornando-se dificil tirar conclusées sobre os fatores de risco e o
impacto que tém na saude das PIl. Concluiu que a desidratagdo crénica, frequentemente
ligada a uma ingestdo insuficiente de liquidos por um longo periodo, € especialmente dificil
de detetar. A natureza silenciosa da desidratacao cronica pode levar ao subdiagndstico entre
idosos com comprometimento cognitivo. A desidratacdo pode contribuir para o0
comprometimento das fungbes cognitivas, afetando a clareza mental e a capacidade de
raciocinio. Aliado ao declinio cognitivo, existem outras consequéncias adversas associadas
a desidratacdo por baixa ingestao de liquidos em PI, nomeadamente a reducdo da qualidade
de vida, delirio, quedas, fraturas, piora na recuperacdo, doencas cardiacas, insuficiéncia renal
e mortalidade (Beck et al., 2021), assim como admissdes hospitalares ndo planeadas o que
provoca custos adicionais para o sistema de salude (Lean et al., 2019; van Wietmarschen et
al., 2020).

A desidratagdo, emerge como um fator significativo na predisposicdo e agravamento
das ulceras de pressao, uma preocupagao comum em idosos. A baixa ingestdo de liquidos
contribui para a reducdo da elasticidade da pele e a diminui¢cdo do fluxo sanguineo,
aumentando a vulnerabilidade da pele a presséo e friccdo, fatores desencadeantes das Ulceras
de pressdao. Além disso, a desidratacdo compromete a capacidade de regeneracdo da pele,
prolongando o processo de cicatrizacdo e aumentando a suscetibilidade a complicacGes
(Botigué et al., 2019).

No contexto da desidratacdo em idosos, as medidas preventivas envolvem estratégias
destinadas a garantir uma ingestdo adequada de liquidos, identificar precocemente os sinais
de desidratacdo e promover praticas que contribuam para a hidratacdo eficaz. Isto pode
incluir consciencializagdo, educagdo, implementacdo de protocolos de cuidados,
monitorizacdo regular e intervencBes personalizadas para atender as necessidades
especificas das PI. O objetivo central das medidas preventivas € criar um ambiente propicio
a saude, minimizando os riscos associados a desidratacdo e melhorando a qualidade de vida

dos individuos.
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Consciencializacéo

Vérios autores destacam a importancia em aumentar a consciencializagcdo entre
profissionais de salde, cuidadores e residentes, visando melhorar o reconhecimento precoce
dos sinais de desidratacdo, promover praticas de cuidado adequadas e incentivar estratégias
preventivas. Os profissionais de salde tém de estar conscientes sobre as mudangas
fisiologicas associadas ao envelhecimento, de serem capazes de reconhecer os fatores de
risco, assim como compreenderem como os fatores externos podem afetar as praticas de
cuidados e a necessidade de adaptacdo. A juntar a estes descritos anteriormente também tém
de saber identificar as barreiras praticas e organizacionais que podem influenciar a
implementacdo de estratégias eficazes e reconhecer a importancia da colaboracao
multidisciplinar para fornecer cuidados abrangentes e eficazes (Beck et al., 2021; Bunn et
al., 2015; Keller et al., 2022: Paulis et al., 2022).

Intervencdes nutricionais

Relativamente as intervengdes nutricionais, Marra et al. (2016) recomenda considerar
o tipo de bebidas liquidas, suplementos e lanches entre as refeicfes para prevenir ou reverter
a desidratacdo. Reconhece a necessidade de estratégias que levem em conta a diversidade de
fatores que influenciam a ingestdo de agua. Por outro lado, van Wietmarschen et al. (2020)
avalia o uso de probidticos como medida preventiva. A desidratacdo, frequentemente
desencadeada por episadios de diarreia, é caracterizada pela perda significativa de fluidos e
eletrolitos. Neste contexto, 0 uso de probidticos apresenta um potencial terapéutico, atuando
na promogdao do equilibrio da flora intestinal e contribuindo para a reducéo da gravidade dos
sintomas diarreicos, além de auxiliar na recuperacdo do estado hidroeletrolitico. A
administracdo adequada de probidticos pode representar uma estratégia eficaz na gestao da
desidratacdo associada a diarreia assim como mostraram-se eficazes na reducdo da diarreia

associada a antibidticos.

Formagcao dos profissionais de satde e cuidadores

A formacéo continua dos profissionais de saude e cuidadores é fundamental na luta
contra a desidratacdo em PIl. Face aos desafios associados ao envelhecimento e as
complexidades de identificar e prevenir a desidratacdo, a capacitagdo adequada emerge
como uma ferramenta essencial. A compreensdo aprofundada destas matérias contribuira
para a construcdo de estratégias educacionais eficazes, capacitando os profissionais de

reconhecerem, prevenirem e intervirem proactivamente contra a desidratacdo em PI.
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A falta de formacdo especifica sobre desidratagdo pode limitar a capacidade de
reconhecimento dos profissionais. Estudos destacam a necessidade de descri¢des claras de
funcbes e responsabilidades, formacdo estruturada e colaboracdo interdisciplinar para
abordar eficazmente a desidratacdo em lares de idosos (Paulis et al., 2022). A formagéo
adequada de todos os profissionais de salide para reconhecerem o risco de desidratagdo numa
fase precoce é de extrema importéncia e a janela de oportunidade para intervencdo pode
ocorrer numa fase muito anterior a admissdo nas ERPI. As necessidades especificas das Pl
devem ser consideradas no planeamento de intervencgdes no que diz respeito aos efeitos do
envelhecimento.

A formacdo ndo é apenas vista como uma ferramenta para prevenir nimeros em
escalas de desidratacdo, mas também como um meio de melhorar a qualidade de vida das
Pl. Enfatizam que as intervencgdes oferecidas devem ter um impacto positivo percetivel na

qualidade de vida dos residentes (Bunn et al., 2018; Donaldson et al., 2018).

Estimulo social e ambiente favoravel

Cook et al. (2019) e Wilson et al. (2019) partilham da mesma opinido relativamente
a interagéo social e promocéo favoravel do ambiente. E necessaria a criagio de espacos para
as refeicbes que sejam confortaveis, acessiveis e encorajadores. E importante oferecer
opcdes alimentares variadas e adequadas as preferéncias individuais das PI. Isto inclui
considerar restrices dietéticas, preferéncias culturais e necessidades nutricionais
especificas, assim como envolver estratégias como disponibilizar dgua, sumos ou outras
bebidas atrativas. A interacdo social durante as refeicbes é mencionada como um fator
importante. Estimular a socializacdo durante as refeicdes pode contribuir para um ambiente
positivo, incentivando a participacdo ativa das Pl na alimentacao e hidratacdo (Cook et al.,
2019). E essencial criar ambientes favoraveis a ingestéo de liquidos nas ERPI, reconhecendo
que intervencBGes personalizadas, métodos de melhoria continua e abordagens que
consideram barreiras praticas e organizacionais sSdo essenciais para promover uma

hidratagdo adequada e sustentavel para os idosos vulneraveis (Wilson et al., 2019).

Envolvimento multidisciplinar

E importante uma abordagem colaborativa e multidisciplinar envolvendo diferentes
profissionais de saude, destacando a necessidade de cooperacéo entre enfermeiros, auxiliares
de enfermagem e outros membros da equipa, principalmente nutricionistas, para abordar

efetivamente a questdo da desidratacdo em Pl em ambientes de cuidados de longa duragéo.
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Segundo as descobertas de Paulis et al., num estudo abrangente em 2022 sobre esta
teméatica, em idosos na Holanda, as estratégias multidisciplinares emergiram como
elementos cruciais na promoc¢do da ingestdo adequada de liquidos. Juntamente as suas
concluses, que sugerem uma abordagem colaborativa entre diferentes profissionais de
salde, que desempenham um papel significativo na mitigacdo dos desafios associados a
desidratacdo em ambientes de cuidados geriatricos, Cook et al. (2019) realga a importancia
de uma lideranca forte, apoio organizacional e trabalno em equipa para mudancas

sustentaveis neste tipo de instituicoes.

Desafios especificos

A medida que nos deparamos com os desafios especificos relacionados & prevencéo
da desidratacdo, torna-se imperativo adotar uma abordagem estratégica e proativa para
determinados desafios. Oferecer liquidos com atividades rotineiras como é o caso da toma
de comprimidos e juntamente ao pequeno-almogo sdo mudancas simples na prética que
aumentam o namero de episodios de ingestdo de liquidos (Jimoh et al., 2019). Manter um
costume antigo como tomar o “cha das cinco” ndo pode faltar no final de tarde, e apenas
porque as pessoas estdo a viver num lar de idosos ndo muda um comportamento que tem
sido apreciado por décadas (Cook et al., 2019).

Ao promover o0 ambiente de jantar, especificamente ao optarem por fazer as refeigdes
na sala de jantar em oposicdo a fazé-las nos quartos, vai proporcionar um contexto mais
propicio e socialmente estimulante, o que pode influenciar positivamente o comportamento
de ingestdo de liquidos dos residentes (Bunn et al., 2015).

Para Lean et al. (2019), a principal intervencdo consistiu na introducdo de sete
rodadas estruturadas de oferta de bebidas contando com a formacdo da equipa
multidisciplinar, consciencializacdo e campanhas, diarios de bebidas para residentes em
risco de desidratacao e orientagOes para manter as mudancas a longo prazo.

Em tempo de pandemia da COVID-19 o tédio e a depressao tomaram conta de muitos
idosos devido ao isolamento nos quartos a que estavam sujeitos, provocando uma diminuigao
do apetite e falta de interesse na ingestdo de liquidos. Segundo Keller et al. (2022), foram
criadas interacOes fisicamente distanciadas para compartilhar bebidas (por exemplo, os
residentes ficavam sentados perto da entrada dos quartos), assim como era-lhes oferecido
gelados a base de gelo com sumo de fruta e outras bebidas “divertidas”. Optaram também

por colocar sinos nos carrinhos para anunciar a chegada das bebidas.
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2.10. FATORES DE RISCO

Na Figura 5, podem-se observar os fatores de risco (problemas parcelares), que foram
identificados segundo a revisdo da literatura, como possiveis causas que levam a
desidratacdo (problema de investigacdo). Estes fatores de risco sdo elementos especificos
que, quando combinados, contribuem para a complexidade do problema da desidratacdo. Ao
analisar e abordar estes problemas parcelares, cria-se uma base solida para serem
desenvolvidas estratégias preventivas de intervencao adaptadas as necessidades especificas

da populacéo idosa.
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Figura 5 - Diagrama de Ishikawa. Fatores de risco de desidratacdo em idosos institucionalizados

Fonte: Proprio autor (adaptado do Quadro 1)

Assim, os fatores de risco sdo 0s seguintes:

- Fatores Fisiologicos:  Diminuicdo da sensacdo de sede relacionada ao
envelhecimento, alteracfes nas funcdes renais que afetam o equilibrio hidrico, dificuldade
na regulacdo térmica devido a idade, disfagia (Botigué et al., 2019).

- Fatores de Saude: Presenca de condices clinicas crénicas que aumentam o risco de
desidratacdo, uso de medicamentos que interferem na hidratagdo, doencgas cognitivas que
podem afetar a consciéncia da necessidade de ingestdo de agua (Botigué et al., 2019; Masot
et al., 2018; Paulis et al., 2018).
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- Fatores Institucionais: Falta de protocolos especificos para monitorizacdo da
hidratacdo, falta de formacdo adequada para a equipa de cuidados sobre a importancia da
hidratacdo, limitacdo de Recursos Humanos (RH) (Paulis et al., 2022).

- Fatores Ambientais: Ambientes internos pouco estimulantes que ndo incentivam a
ingestdo de liquidos, temperaturas inadequadas nas instalagdes que podem contribuir para a
desidratacdo, limitagdes nas opgdes e acessibilidade a dgua nas instalacdes (Cook et al.,
2019).

- Fatores de Comportamento: Resisténcia por parte das Pl em aceitar assisténcia na
ingestdo de liquidos, falta de consciéncia individual sobre a importancia da hidratagao,
rotinas diarias, preferéncias individuais (Bunn et al., 2015; Cook et al., 2019).

- Barreiras na Comunicacao: Dificuldade de comunicacéo efetiva entre 0s idosos e a
equipa de cuidados, falta de canais adequados para expressar necessidades relacionadas a
hidratacdo (Paulis et al., 2022).

2.11. RISCO

O conceito de risco é fundamental em diversas areas, especialmente em ambientes de
cuidados a salude. Risco refere-se a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos e as
consequéncias associadas a esses eventos. No contexto de ERPI, o risco pode abranger uma
vasta gama de fatores, desde problemas de saude das Pl até questBes de seguranca e
operacionais. Compreender e gerir 0s riscos € essencial para garantir a seguranca e o bem-
estar das PI. A identificacdo precoce de potenciais riscos, aliada a estratégias eficazes de
mitigacdo, permite a minimizagdo de impactos negativos e a promoc¢ao de um ambiente mais
seguro e protegido para todos os envolvidos. A literatura recente sublinha a importancia de
abordagens sistematicas e proativas na gestdo de riscos em ambientes de cuidados

prolongados (Aven, 2016).

2.11.1. Pensamento Baseado em Risco

O conceito de pensamento baseado em risco foi explicitamente abordado na versao
de 2015 da ISO 9001, apesar de estar presente nas versdes anteriores, evidenciando a
prevencéo e a proporcionalidade das medidas de controlo e gestdo, determinadas com base
nas consequéncias das falhas (Pires, 2012). O risco € inerente a todos 0s sistemas, processos
e funcdes, e 0 pensamento orientado pelo risco, possibilita a identificagdo de elementos que
podem desviar os resultados do sistema de gestdo da qualidade em relacdo ao planeado.

Identificar estes elementos permite a implementacdo de controlos preventivos para reduzir
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os efeitos negativos (riscos) e otimizar os efeitos positivos (oportunidades) a medida que
surgem. Assim, o pensamento orientado pelo risco € uma prética continua e quase
automatica, aumentando a probabilidade de atingir objetivos e proporcionando uma
compreensdo mais aprofundada dos riscos. Isto prepara a organizacao para enfrentar os
desafios, integrando a acao preventiva no planeamento estratégico e operacional ao longo de
todo o sistema (Pinto & Soares, 2018).

2.11.2. Gestéo do Risco

A introducdo de uma abordagem de gestdo de risco tem como propdsito identificar,
analisar e avaliar riscos, permitindo a sua mitigacdo através de acOes corretivas. Isto
promove uma postura proativa por parte das organizacdes, visando reduzir e prevenir efeitos
indesejados nos seus objetivos. Tais medidas, capacitam as organizagdes a antecipar falhas
sistémicas e 0s seus impactos, evitando situacdes que possam comprometer o funcionamento
normal e prejudicar o alcance dos objetivos estabelecidos. A utilizacdo de ferramentas de
gestdo e andlise de risco visa auxiliar os profissionais envolvidos, proporcionando uma
avaliacdo abrangente dos riscos para orientar decisdes informadas e evitar desperdicio de
recursos e ameacas em geral. Em resumo, estas ferramentas representam uma valiosa ajuda
para as organizagdes que procuram uma gestao de risco eficaz e eficiente (Novo, 2019).

O elemento do risco esta inerente a todas as atividades do quotidiano, e nos cuidados
de salde esta realidade ndo € diferente. Quando se explora a gestdo do risco, é essencial
esclarecer conceitos fundamentais - risco e erro. De acordo com a NP 1SO 31000, risco é o
efeito da incerteza no alcance dos objetivos (Instituto Portugués da Qualidade [IPQ], 2012).
Como sugere Frade (2021), o risco esta associado a diversos elementos, como materiais,
equipamentos, infraestruturas/edificios, fatores humanos e funcionais, normas,
procedimentos e orientacdes. Vinculado a este conceito encontra-se a nocao de erro, sendo
nos cuidados de salde definido como um desvio em relagdo a um plano previamente
estabelecido. Este desvio € involuntario, embora ndo resulte de um mero acaso (Fragata,
2011).

Para Reason (2000), é necessario identificar as causas para se poder prevenir o risco.
Apos observacéo e analise de varios incidentes, prop6s o Modelo do Queijo Sui¢o no sistema
de acidentes (Figura 6). A abordagem do "queijo suico” € um meétodo que facilita a
compreensdo das razdes por tras das falhas, permitindo identificar as causas e, com esse

conhecimento, desenvolver medidas de controlo mais eficazes e realistas.
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Falhas Ativas ol A\ Risco

Condig¢oes Latentes

Figura 6 - Modelo do Queijo Sui¢o

Fonte: Reason (2000)

Este modelo € especialmente apropriado para sistemas de elevada tecnologia devido
a presenca de multiplas camadas ou barreiras defensivas. De acordo com o autor, algumas
destas camadas sdo designadas como alarmes, outras envolvem individuos que atuam em
acOes especificas, e outras dependem de procedimentos e controlos administrativos. A
funcdo principal deste modelo é proteger as vitimas e os bens contra perigos, geralmente
alcancando o objetivo de maneira eficaz, mas sempre apresentando algumas
vulnerabilidades. Portanto, estas camadas sdo comparadas a fatias de queijo suico com
diversos buracos, 0s quais estdo constantemente abrindo e fechando, além de mudar de
posicdo. Estes buracos como estdo normalmente, ndo causam problemas, isto sé acontece
quando os buracos de varias camadas defensivas se alinham por momentos e permitem que
0 acidente venha acontecer (Reason, 2000).

Na ERPI, as estratégias de defesa contra a desidratacdo incluem véarias medidas
essenciais. A educacdo e formacdo continua dos colaboradores sdo cruciais para assegurar a
compreensdo da importancia da hidratacdo e a capacidade de identificar e prevenir a
desidratacdo (Botigué et al., 2019). A implementacdo de protocolos rigorosos para
monitorizar a ingestdo de liquidos, mantendo registos diarios detalhados e realizando
revisoes periddicas, garante que os residentes recebam a quantidade adequada de liquidos
(Masot et al., 2018). A adaptacdo do ambiente fisico para facilitar o acesso a agua potavel,
com fontes de dgua facilmente acessiveis em todas as areas da ERPI, incentiva a ingestdo de
liquidos (Paulis et al., 2018). No entanto, falhas podem ocorrer em qualquer uma dessas
camadas de defesa, como na formacdo insuficiente de cuidadores ou na monitorizagao
inadequada da ingestdo de liquidos. A aplicacdo do modelo do queijo sui¢o na gestdo de

risco de desidratacdo em idosos institucionalizados destaca a necessidade de uma abordagem
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integrada, onde cada barreira seja reforgada para minimizar as falhas, e a comunicagéo
otimizada para garantir uma resposta rapida e eficaz quando estas falhas sdo identificadas
(Reason, 2000).

A gestdo de risco, como parte integrante da gestéo estratégica, desempenha um papel
fundamental na orientagdo das decisdes diante de fendmenos cujos efeitos podem ter
impactos significativos no desempenho da organizacdo. Os riscos surgem como elementos
que podem potencialmente desviar o curso das operacfes, tornando essencial antecipar e
prevenir tais desvios por meio da implementacdo de medidas preventivas. Estas medidas
visam mitigar os efeitos, positivos ou negativos, da incerteza associada aos riscos, conforme
preconizado pela NP ISO 31000 sobre gestdo de riscos - principios e linhas de orientacao.
A incorporacdo da gestdo de risco tem como meta estabelecer praticas abrangentes de
identificacdo, analise, avaliacao, tratamento, revisdo, monitorizacao e registo dos principais
riscos (Nucleo de Qualidade e Gestdo do Risco/GAQGR, 2020).

A origem do conceito de gestéo de risco decorre da necessidade humana de procurar
o0 controlo e prevencdo de incidentes, visando melhorar a qualidade dos servigos oferecidos.
Em conformidade com a afirmacdo de Florence Nightingale de que " o primeiro requisito
num hospital é que ndo deveria haver nenhum dano para o doente...", torna-se imperativo
estabelecer mecanismos que reduzam ao minimo a probabilidade de ocorréncia de erros
(Esteves, 2015).

Este conceito teve origem nos Estados Unidos da América na década de 70, em
resposta ao aumento significativo de reclamacdes dirigidas a hospitais e outras instituicdes
de salde. Este cenario resultou em custos substanciais associados a indemnizagdes e prémios
de seguros. Como resposta a esta necessidade, foram estabelecidas as bases para o
desenvolvimento e implementacao de programas de gestdo de risco, sendo criada a American
Society for Hospital Risk Management, atualmente conhecida como American Society for
Healthcare Risk Management (Gongalves, 2008).

Em Portugal, o inicio da Gestdo do Risco ocorreu no final da década de 90,
impulsionado pelos projetos de melhoria da qualidade em salde, sob a orientacdo do "Caspe
Healthcare Knowledge System" (anteriormente conhecido como King's Found) e da Joint
Commission International (JCI). A analise dos dados provenientes destes projetos
demonstrou que a gestdo de risco € uma metodologia de exceléncia capaz de melhorar a
seguranca de todos os envolvidos (Esteves, 2015).

A OMS prop6s desafios para que 0s paises estabelecessem e implementassem um

Sistema de Registo de Incidentes. Em Portugal, esse propdésito tornou-se realidade em 20009,
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no &mbito do Programa Nacional de Acreditagdo em Salde, que visa essencialmente difundir
a cultura de melhoria continua da qualidade e seguranca no Servigo Nacional de Saude.

Um programa de gestdo de risco pode ser definido como um conjunto de
procedimentos destinados a fomentar a cultura de seguranca nas organizacdes de saude
(Goncalves, 2008). Séo eles:

J Desenvolver e instituir procedimentos para reconhecer e classificar riscos;

J Estabelecer sistemas para lidar com os riscos identificados, eliminando-os ou
reduzindo-os a um nivel aceitavel;

J Diminuir o impacto direto e subsequente, assim como o custo de incidentes
potenciais, por meio da implementagdo de medidas de apoio eficazes;

o Proteger a organizacdo e a sua equipa de possiveis responsabilidades legais

(Gongalves, 2008).

A abordagem ao risco deve ser concebida como um meio de prevenir erros, em vez
de ser vista como uma medida punitiva. E mais crucial compreender porque é que o erro
ocorreu do que identificar quem errou, analisando os fatores subjacentes e determinando
acOes para evitar a recorréncia da situacdo (Ramos & Trindade, 2011).

A gestéo eficaz do risco € um componente vital na garantia da qualidade e seguranca
nos servicos das ERPI. Em ambientes complexos e dindmicos, onde as necessidades dos
residentes variam, a identificacdo proativa e gestdo cuidadosa de riscos tornam-se essenciais
para prevenir incidentes adversos, como quedas, erros de medicacdo e infeces. Além de
contribuir para a prevencao, a gestao do risco fortalece a resiliéncia organizacional diante de
desafios inesperados (Reason, 2000).

A incorporacgdo da gestdo do risco nas operagdes diarias das ERPI prepara-0s para
antecipar, responder e aprender com desafios, contribuindo para a melhoria continua da
qualidade dos servigos. Destaca-se a importancia de ferramentas de avaliacdo, incluindo a
cultura de seguranca, como uma preocupagao comum em Vvarios artigos (Vincent, 2010).
Além disso, reconhece-se o0 papel crucial dos profissionais de satde na percecdo e promogéo
da seguranca do residente, enquanto intervengdes baseadas em evidéncias sdo mencionadas
como estratégias-chave para desenvolver e melhorar a seguranca nas ERPI (Sammer et al.,
2010). Em todos os contextos de assisténcia a salde, a cultura de seguranca € considerada

um indicador essencial de qualidade (Hudson, 2003).
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2.11.3. Gestdo do Risco em ERPI

No cenario dindmico dos cuidados a Pl, as ERPI desempenham um papel essencial,
proporcionando um ambiente de acolhimento e assisténcia a individuos que alcancaram a
fase sénior de suas vidas. Entretanto, o cuidado a esta populacéo Unica e frequentemente
vulneravel procura uma atencdo cuidadosa a gestdo de riscos especificos associados ao
envelhecimento e as particularidades de saude.

Este subcapitulo explora a importancia critica da gestéo de risco em ERPI, destacando
ndo apenas os desafios inerentes a este ambiente singular, mas também os beneficios
tangiveis que uma abordagem proativa a seguranca e qualidade pode oferecer. Uma gestéo
de risco eficaz ndo sé protege os residentes de potenciais perigos, mas também eleva a
eficiéncia operacional e contribui para a entrega de cuidados excecionais.

Ao entrar neste dominio complexo, sera fundamental compreender a
contextualizacdo legal e normativa que orienta as praticas nas ERPI, bem como os desafios
especificos que surgem no contexto do envelhecimento. Serdo explorados 0s principios
fundamentais que permeiam uma gestdo de risco eficiente, detalhando estratégias de
identificacdo, avaliacdo e mitigacéo de riscos, sempre com o intuito de promover a seguranga
e 0 bem-estar dos residentes.

Através do estudo de caso, procura-se ilustrar como 0s principios teoricos se
traduzem em acdes concretas, proporcionando uma visdo holistica da gestdo de risco nas
ERPI. Isto serve como um guia abrangente para todos os profissionais e interessados em
promover ambientes seguros e de qualidade para a populacéo idosa em ERPI.

A ideia de qualidade abrange diversas aplicacfes, incluindo bens, produtos ou
Servicos, e, por essa razdo, pode assumir varias conce¢des dependendo do contexto. No
entanto, a Associacdo Francesa de Normalizagdo propds a seguinte defini¢do para qualidade:
a qualidade de um produto ou servigo refere-se a sua capacidade de satisfazer as necessidades
dos utilizadores (Fey & Gogue, 1989). Pode ser também descrita como um conjunto de
atributos de um produto ou servigo que proporcionam a capacidade de atender as
necessidades expressas ou subjacentes do cliente.

Quando aplicada a area da saude, Couvreur (2001) refere que a definigdo de qualidade
esta inevitavelmente associada ao conceito de saude, que engloba, por exemplo: a) O bom
estado fisico de um ser vivo, com funcionamento regular e harmonioso do organismo por
um periodo consideravel; b) O funcionamento mais ou menos harmonioso do organismo ao

longo de um periodo significativamente extenso; ¢) O equilibrio e harmonia da vida psiquica;

31



Modelo de Gestdo Aplicado a Mitigacdo de Riscos na Desidratacdo em Idosos Institucionalizados
Estudo de caso numa Estrutura Residencial para Idosos

d) O estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo se limitando apenas a auséncia
de doenga.

Portanto, ao promover servicos de salde, uma organizacdo procura fornecer
assisténcia por meio de atividades que visam satisfazer as necessidades dos utentes. E crucial
alcancar eficacia nos servicos para avaliar os beneficios resultantes de tratamentos ou
servicos especificos em termos do ganho na qualidade de vida.

A medida que se entra na gestdo de risco em ERPI, torna-se imperativo tracar uma
ponte entre a teoria e a pratica, entre os principios fundamentais e as experiéncias concretas
retratadas nos artigos consultados que compdem este capitulo. Cada pega deste “quebra-
cabega académico” oferece uma perspetiva Unica, contribuindo para a compreensdo

abrangente da gestdo de risco neste contexto crucial.

2.11.3.1. Percecdes dos Profissionais de Salude sobre Cultura de Seguranca

As percecdes dos profissionais de salde sobre a cultura de seguranga emergem como
um tema relevante (Kim et al., 2022; Ree & Wiig, 2019). Kim et al. (2022) destaca a
importancia de considerar a perspetiva dos profissionais de salde no contexto da seguranca
do residente em ERPI, sugerindo que as experiéncias e avaliacbes destes profissionais
desempenham um papel significativo na eficacia das praticas de seguranca implementadas.
Os autores Ree & Wiig (2019), ao investigarem as percecdes dos profissionais de saude que
trabalham em servigos de cuidados domiciliarios e ERPI na Noruega, observaram uma
variacdo nas dimensdes da cultura de seguranca. Enquanto as dimensfes "trabalho em
equipa" e "pessoal” sdo cruciais nos servicos de cuidados domicilidrios, nas ERPI, a
"abertura de comunicacdo" e o "pessoal" desempenham papéis mais significativos.

Estas diferencas nas dimensdes destacam a complexidade da cultura de seguranga,
que pode ser moldada por caracteristicas especificas de cada contexto de prestacdo de
cuidados. Segundo os artigos destes autores, a atencdo dada as percecdes dos profissionais
de saude destaca a importancia de envolver a equipa na promoc¢do de uma cultura de
seguranca solida, evidenciando que as suas experiéncias e visdes desempenham um papel

crucial na melhoria continua da seguranca do residente.

2.11.3.2. Intervencdes para Melhorar a Seguranca nas ERPI

Existem intervencdes fundamentais para melhorar a seguranga nas ERPI, adotando-

se abordagens complementares (Marshall et al., 2018; Rand et al., 2021).
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Segundo Marshall et al. (2018), é delineada uma intervencdo abrangente,
incorporando a formagdo dos colaboradores destacando a importancia da seguranga e
promovendo praticas proativas na gestdo de riscos, medicdo de desempenho para avaliar e
monitorizar a seguranca nas ERPI e mudancas culturais onde procuram transformar as
atitudes dos colaboradores, incentivando o comprometimento e a valorizagdo da seguranga
dos residentes. A inovacdo de medidas passa pelo empoderamento e confianga dos
colaboradores para sugerir e implementar novas ideias de seguranga, inovagdes como
personalizacdo de andarilhos, uso de capas antiderrapantes e estratégias para incentivar a
hidratagdo e o envolvimento ativo de familias e residentes na melhoria da seguranca.

Esta estratégia abrangente, reconhece a natureza multifacetada dos desafios
relacionados a seguranca em ERPI. O destaque na mudanca cultural sublinha a importancia
de uma transformacéo profunda nas praticas, indo além de solugdes pontuais para criar um
ambiente sustentavel e seguro para os residentes.

Por outro lado, o estudo de Rand et al. (2021) destaca a importancia de medidas
indicadoras de seguranca em ERPI, sublinhando a necessidade de uma abordagem baseada
em evidéncias para mitigar danos evitaveis e minimizar riscos desnecessarios. O autor
enfatiza a complexidade da melhoria da seguranca, destacando a integragéo de atividades
organizacionais, lideranca eficaz e uma cultura favoréavel a qualidade.

A avaliacdo abrangente é crucial para melhorar a seguranca, considerando aspetos
informativos em diferentes niveis. Em ERPI, enfrenta-se a tenséo entre criar um ambiente
acolhedor e proteger os residentes de potenciais riscos, como quedas, Ulceras de presséo e
desidratacdo. A énfase na salvaguarda reflete a vulnerabilidade dos residentes, visando
garantir que vivam com seguranca. Este estudo destaca desafios Unicos no setor de cuidados
a idosos, incluindo limitagcdes na qualificacdo da forca de trabalho, isolamento relativo dos

lares e conexdes frageis com servicos comunitarios.

2.11.3.3. Cultura de Seguranca em ERPI

A revisdo sobre a cultura de seguranca em ERPI, explorada nos artigos consultados,
oferece insights valiosos sobre a compreensédo e aperfeicoamento da cultura de seguranca
nestes contextos especificos.

Kim et al. (2022), destaca a diversidade de ferramentas utilizadas para medir a
seguranca dos residentes em ERPIs, centrando-se principalmente na cultura de seguranca e
nas atitudes dos profissionais de saude. Este enfoque ressalta a importancia de considerar as

perspetivas e praticas dos profissionais no desenvolvimento de estratégias eficazes para
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promover um ambiente seguro para os residentes. Um exemplo pratico mencionado é o
"Nursing Home Survey on Patient Safety Culture", que é um questionério que abrange uma
variedade de topicos relacionados a seguranca, como comunicacdo aberta entre
colaboradores, trabalho em equipa, gestdo de risco, assim como feedback sobre erros e
eventos adversos. Atraves de perguntas especificas, procura-se entender as percecfes e
atitudes dos colaboradores em relacdo a seguranga dos residentes. O questionario € projetado
para proporcionar insights sobre diferentes aspetos da cultura organizacional, identificando
pontos fortes e areas que podem precisar de melhorias.

Gartshore et al. (2017), também aborda a pesquisa existente sobre a cultura de
seguranca em ERPI. Aponta para a predominancia de abordagens quantitativas destacando
a importancia da avaliacdo e medic¢do dessa cultura, mencionando a ferramenta mais adotada
em hospitais, o “Agency for Healthcare Research and Quality-Hospital Survey on Patient
Safety Culture” (HSOPSC). Desenvolvido pela Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), uma agéncia do Departamento de Salde e Servigos Humanos dos Estados Unidos,
0 HSOPSC é um instrumento padronizado que utiliza questionarios e permite que as
organizagOes avaliem as percecdes e atitudes dos colaboradores em relagcdo a seguranca do
utente. Este questionario é distribuido entre os profissionais de saide de uma instituicéo, e
as respostas sdo usadas para avaliar a cultura de seguranca existente. E uma ferramenta
amplamente utilizada em pesquisas e avaliacdes no setor de salde, contribuindo para a
compreensdo da cultura organizacional e para impulsionar iniciativas de melhoria continua

da seguranca do utente.

2.11.3.4. Desafios na Qualidade e Seguranca no Trabalho em ERPI

Ao debrucar-se sobre estudos de caso em duas ERPI e dois servicos de assisténcia
domiciliar na Noruega, Johannessen et al. (2020) revela uma série de desafios
interconectados. Os gestores enfrentam dificuldades na manutencdo da continuidade nos
cuidados, devido as baixas médicas e mudancas frequentes, enquanto os colaboradores lidam
com cargas de trabalho mais pesadas e recursos limitados. Estes desafios resultam em menos
tempo dedicado aos residentes e menor qualidade no acompanhamento. Este autor destaca a
necessidade de lideranca, uma cultura de abertura e aprendizagem, e um sistema para
desenvolver, incorporar e manter melhorias na qualidade e seguranca. O cenario de prestacao
de cuidados de saude esta a tornar-se mais complexo devido a demografia, preferéncias dos

residentes e recursos limitados.
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Os gestores tém a responsabilidade de fornecer servigos profissionalmente sélidos,
trabalhar sistematicamente na melhoria da qualidade e seguranga do utente, e ter uma viséo
abrangente dos desafios e riscos. No entanto, os desafios persistem na forma como os

gestores planeiam, gerem e melhoram os servicos de saude.
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Capitulo 111 - FASE METODOLOGICA

Ap0ls uma revisdo abrangente da literatura, que proporciona uma compreensao mais
aprofundada das questBes enfrentadas pelas Pl, do processo de envelhecimento e da
institucionalizacdo, segue-se 0 estudo empirico. Nesta etapa, o investigador define os
métodos para conduzir a investigacao, determinando como obter respostas para a questdo de
investigacdo. Esta fase é crucial, pois envolve a sele¢do do desenho adequado ao problema
de investigacdo, a selecdo dos participantes e a utilizacdo de instrumentos confiaveis e
validos para garantir a credibilidade dos resultados. O objetivo principal da fase
metodoldgica é detalhar como é que a questdo de investigacdo sera abordada dentro de um
desenho especifico, delineando as atividades a serem realizadas ao longo da investigacédo
(Fortin, 2009).

A escolha desta ERPI como local de estudo deve-se a facilidade de acesso, tanto aos
residentes quanto aos profissionais que atuam na instituicdo, bem como a disponibilidade de
informac@es e documentos internos relevantes. Além disso, a reputacéo consolidada da ERPI
na comunidade e a sua longa trajetéria no cuidado aos idosos foram fatores determinantes
para esta escolha, sugerindo um elevado nivel de comprometimento com a definicéo e
implementacdo de estratégias para lidar com a desidratacdo entre os seus residentes.

O método adotado neste estudo é o estudo de caso observacional, uma vez que se
considera ser a abordagem mais apropriada para alcancar os objetivos estabelecidos
(Creswell, 2007). Segundo Ponte (2006), o estudo de caso é caracterizado como uma
investigacao que se concentra deliberadamente numa situacéo especifica que se presume ser
Unica ou especial em certos aspetos, procurando identificar o que ha de mais essencial e
caracteristico nela, contribuindo assim para uma compreensdo mais ampla de um
determinado fendmeno de interesse. Portanto, esta metodologia oferece a vantagem de
produzir informac6es de facil compreensdo, o que facilita a compreensao do fendmeno em
questdo, alem de permitir que o investigador se concentre no ponto de interesse.

Desta forma, para este trabalho académico, considera-se que a metodologia do estudo
de caso é, a melhor forma de se perceber a realidade organizacional.

Optou-se, entdo, por um desenho de estudo misto com estratégia exploratoria,
descritiva e transversal (Farias Filho et al., 2019; Meirinhos & Osério, 2010; Rosa, 2013).
Isto significa que a recolha e analise de dados quantitativos precedem a recolha e analise de
dados qualitativos, permitindo uma primeira fase com um enfoque sociodemografico,
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seguida de uma fase mais exploratoria, pois visa desenvolver, esclarecer e ajustar conceitos
e ideias, com o intuito de formular problemas mais precisos para investigagdes posteriores.
Esta abordagem foi selecionada devido ao tema escolhido ser pouco explorado (Gil, 2008;
Rosa, 2012). E transversal pois a subsequente recolha de dados foi efetuada num Gnico
periodo especifico (Sanchez et al., 2023). E apresentada na Figura 7, a estratégia de
investigagdo elaborada tendo em conta a estratégia exploratoria e descritiva adotada no

estudo.

Fase 1 — Questao inicial

e

Fase 2 — A exploragdo

. . — Colheita de dados qualitativos
Revisio da literatura -
Analise documental :

Rutura —

PrR—
g™

Fase 3 — A problematica
Construgdo — .

Fase 4 — A construgdo do modelo de analise — Focus Group
—__ Fase 5 — A observagdo
Colheita de dados qualitativos
Constatagdo —

Fase 7 — As conclusdes
-

Figura 7 - Estratégia de investigacdo — exploratoria e descritiva

Fonte: Adaptado de Quivy & Campenhoudt (2008)

Conforme Meirinhos & Osorio (2010), os estudos descritivos caracterizam-se pela
apresentacdo detalhada de um fendmeno dentro do seu contexto. Lundin (2016)
complementa, destacando que este tipo de estudo visa descrever as caracteristicas de uma
determinada populacgéo ou organizacdo, fazendo uso de técnicas padronizadas de recolha de
dados, como questionarios e observacdo sistematica. Estes estudos fornecem uma
compreensdo do fendGmeno num contexto previamente conhecido pelo investigador, o que
sugere que os estudos de caso tendem a ser descritivos, abrangendo uma ampla variedade de
objetivos (Rosa, 2012).
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Segundo Romanowski et al. (2019), do ponto de vista dos objetivos, esta pesquisa
exploratoria tem o intuito de se ter maior familiaridade com o problema. Envolve uma
proximidade com as pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema de

investigacdo e pesquisa bibliogréfica tal como os estudos de caso.

3.1. CARACTERIZACAO DA ERPI EM ESTUDO

O objeto de analise deste Projeto Aplicado foi realizado numa ERPI do concelho de
VEX. Atraves desta exploracdo minuciosa, € necessario procurar compreender a esséncia e
complexidade desta instituicdo dedicada ao cuidado de PIl. Descrevem-se 0s principais
elementos que compdem esta ERPI, desde as suas instalacfes fisicas até as suas praticas de
cuidado e filosofia institucional. Ao delinear estes aspetos, proporciona-se uma Visao
abrangente que servira como base para analises mais aprofundadas sobre a qualidade,
seguranca, gestdo e eficacia dos servicos oferecidos. A caracterizacdo detalhada desta ERPI
ndo apenas enriquecera este documento sobre o seu funcionamento, mas também contribuird
para a contextualizacdo necessaria a avaliacdo critica e a0 acompanhamento continuo da
assisténcia prestada aos residentes.

Esta instituicdo tem uma longa histéria de compromisso com a assisténcia aos mais
necessitados desde o século XVI. Em 1894, consolidou a sua presenca ao incorporar um
hospital de caridade instituido em 1851 por uma figura notavel da regido. A fusao foi
oficializada em 1914, alcancando o status de Institui¢do Particular de Solidariedade Social
(IPSS).

Inicialmente focada em servigos hospitalares, a instituicdo sempre manteve um apoio
constante aos idosos desde janeiro de 1935 até aproximadamente 1978, com duas
enfermeiras dedicadas exclusivamente a esta assisténcia. Com o desenvolvimento do
hospital do concelho, a organizacdo adaptou-se as necessidades emergentes.

Em 1978, a instituicdo consolidou a sua transi¢do para um Lar de Idosos, celebrando
acordos de cooperacdo para acolher 60 residentes. A capacidade foi ampliada em 1982 para
acomodar 66 utentes, incluindo a introdugdo de valéncias como centro de dia e apoio
domiciliario, proporcionando servicos a vinte idosos e dez familias, respetivamente.

O periodo entre 1984 e 1996 testemunhou fases sucessivas de remodelacdo e
expansdo das instalacfes para melhorar a funcionalidade e a capacidade de alojamento,

culminando num Lar de Idosos capaz de acolher 124 residentes.
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Hoje, a instituicdo estd comprometida em melhorar continuamente a qualidade de
vida dos residentes, continuando o0 seu processo de modernizagdo e aquisi¢do de novos
equipamentos. Oferece um leque diversificado de servigos, incluindo ERPI/Lar, Centro de
Dia, Apoio Domiciliario e Apoio Social a Comunidade. Servigcos Basicos aos Utentes:
higiene, conforto e alimentacdo/hidratacdo. Servigos de Saude: cuidados médicos e de
enfermagem, nutricdo, fisioterapia, apoio social e psicoldgico, animacao sociocultural, sala

Snoezelen, atividades de ginastica e musicoterapia.

3.1.1. Misséo

Colaborar para salvaguardar a seguranga financeira e o bem-estar dos cidaddos em
fases avancadas da vida e em circunstancias especiais de reducdo ou auséncia de recursos
financeiros, assim como de capacidade laboral. Além disso, a instituicdo tem a possibilidade
de estabelecer e ampliar outras formas de intervencdo social que atendem as reais

necessidades da comunidade.

3.1.2. Viséo

A entidade localizada no concelho de VFX oferece 0s servigos mais excelentes aos
seus beneficiarios, garantindo-lhes completa satisfacdo, enquanto assegura o atendimento
das necessidades fundamentais da sua equipa e contribui de maneira til para promover o

progresso social a nivel local.

3.1.3. VValores

Os alvos que procuram atingir sdo alcangados mediante a adesdo a um conjunto de
valores que sempre foram respeitados na instituicdo, nomeadamente:

a) Prética ética nas relagbes - advogam e aplicam principios éticos em interacdes
pessoais, profissionais e institucionais, na gestdo de recursos limitados e na aplicagéo de
critérios de equidade.

b) Enfoque nas Pessoas - demonstram um claro compromisso com o bem-estar das
pessoas, especialmente aquelas que se encontram em situagdo de caréncia.

c) Compromisso Social - assumem, de forma continua, a responsabilidade social para
com a comunidade e outros intervenientes no ambiente interno e externo.

d) Desenvolvimento dos Colaboradores - procuram ser uma instituicdo na qual todos

o0s colaboradores podem encontrar espaco para seu desenvolvimento pessoal e profissional.
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e) Inovacdo - demonstram abertura a inovacgdo, desenvolvendo soluces flexiveis que

possibilitam oferecer cuidados superiores aos beneficiarios.

3.1.4. Estrutura Organizacional

A gestdo eficiente de uma ERPI depende de uma clara e bem definida estrutura
organizacional. A estrutura hierdrquica garante que todas as necessidades dos residentes
sejam atendidas de maneira eficiente e eficaz, promovendo um ambiente de cuidado e bem-
estar. A equipa total de 104 colaboradores é composta por uma diversidade de profissionais
que contribuem para oferecer cuidados holisticos aos residentes. O organograma encontra-
se em anexo (Anexo ). Esta equipa inclui:

Quadro 2 - Distribuicdo dos colaboradores por categorias profissionais

Categoria N° de trabalhadores

Diretora de Servico 2

Enfermeira chefe

Enfermeiras

Psicologa

Nutricionista

Fisioterapeuta

Chefe de departamento

Encarregada geral

Educadora social

Cozinheira chefe

Encarregada de setor

Ajudante de fisioterapia

Ajudante de apoio a pessoas com deficiéncia

Escriturarias

Cozinheira

Fiel de armazém

Serralheiro

wW| k| k| gl g R, R gl R N R R W R R e

Rececionista

w
o1

Ajudante de acdo direta

N

Motorista

N
oo

Trabalhador auxiliar
Total 104
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3.2. ESTUDO DE CASO

O estudo de caso é uma metodologia que se foca numa analise detalhada de um caso
individual, procurando explicar a dindmica de uma situacdo especifica. Esta metodologia
investiga um caso bem delimitado, contextualizado no tempo e no lugar, com o objetivo de
procurar informages e construir uma compreensao detalhada do tema (Ventura, 2007). Pode
direcionar a atencdo para um ambiente natural especifico, examinando processos, interacdes
e conexdes de forma integrada, utilizando diversos métodos de recolha de dados para
compreender a complexidade de uma situacao ou contexto (L. Cohen et al., 2017; Merriam,
1988).

Os estudos de caso geralmente tém um enfoque qualitativo, exploratério e descritivo,
embora possam ser quantificados. S&o frequentemente combinados com estudos
quantitativos para criar um quadro mais completo da situacdo. Realizados no contexto real
dos sujeitos, proporcionam uma Visdo auténtica das situacdes investigadas. Fontes de
informacdo podem incluir documentos, observagdes, entrevistas e focus group
(Romanowski et al., 2019).

Entre os pontos fortes dos estudos de caso estdo a facilidade de realizacdo, a
capacidade de estudar relacbes complexas entre fendmenos, baixo custo, observacdo
intensiva de cada caso e a apresentacdo acessivel dos resultados. No entanto, apresentam
limitacGes como a dificuldade de generalizar as descobertas, o potencial viés nos resultados,
0 nimero reduzido de individuos estudados e a auséncia de grupos de controlo (Romanowski
etal., 2019).

Ao ser utilizado um estudo de caso neste trabalho académico, podera investigar-se
profundamente o tema da desidratacdo nas Pl desta ERPI em particular. Este método
permitira analisar fatores individuais e institucionais que contribuem para a desidratacao,
como condi¢bes de salde pré-existentes, habitos alimentares, ingestdo de liquidos, praticas
de cuidado e politicas institucionais especificas da ERPI.

A aplicacdo de uma abordagem qualitativa e exploratoria permitira a recolha de dados
ricos e variados dos residentes, cuidadores e profissionais de saude, além de observacoes
diretas e analise de documentos clinicos. Isto proporcionard uma compreensdo abrangente e
detalhada das circunstancias e dinamicas que levam a desidratacao, identificando tanto os
fatores de risco quanto as possiveis intervengoes.

A metodologia do estudo de caso, conforme discutido por Romanowski et al. (2019),

é particularmente adequada para examinar problemas complexos em contextos reais, como
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a desidratacdo em ERPI. Apesar das limitaces, como a dificuldade de generalizagcdo dos
resultados, os insights obtidos podem informar sobre as préticas especificas para melhorar a
gestdo da hidratacdo entre as PI.

Assim, este trabalho de mestrado poderd ndo apenas contribuir para a literatura
académica sobre desidratacdo em PI, mas também fornecer recomendaces préaticas para a
ERPI, ajudando a desenvolver estratégias eficazes de prevencdo e tratamento da

desidratacdo, melhorando assim a salde e 0 bem-estar dos residentes.

3.3. POPULACAO

A populacgéo-alvo deste estudo compreende todos as Pl residentes na ERPI durante
0s anos de estudo, totalizando 193 idosos. Nesta populacdo estdo incluidos 118 utentes
vivos/ativos, bem como 75 utentes que foram falecendo ao longo dos anos 2022 e 2023.

De acordo com o Artigo 6° da Portaria n® 67/2012 de 21 de marco, uma ERPI com
capacidade superior a 80 residentes deve organizar-se por unidades funcionais. Cada unidade
funcional é definida como um conjunto de areas funcionais, fisicamente agrupadas e
equipadas, destinadas ao alojamento dos residentes num ambiente confortavel e
humanizado, proporcionando a prestacdo dos servigos necessarios.

A populacdo estad distribuida da seguinte forma nos diferentes setores da ERPI
(Tabela 1):

Tabela 1 - Distribuigdo das Pl na ERPI

Pessoas idosas
n %
A (homens) 37 19,17
B (deméncia) 36 18,65
C (mulheres) 45 23,32
Falecidos 75 38,86
Total 193 100

Setor

Organizacao por Necessidades Especificas:
o Setor A (Homens): Agrupar os homens num setor especifico permite uma melhor

gestdo das necessidades especificas relacionadas ao género, como rotinas de higiene,
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atividades recreativas e sociais, bem como a criacdo de um ambiente mais
personalizado e confortavel.

o Setor B (Deméncia): A criacdo de um setor especifico para PI com deméncia é
fundamental para oferecer um ambiente seguro e adequado. Este setor pode ser
projetado para minimizar a desorientacdo e a ansiedade, proporcionando um espago
mais controlado e supervisionado, adequado as necessidades especiais destes
residentes.

o Setor C (Mulheres): Similar ao Setor A, agrupar as mulheres num setor especifico
permite uma atencdo mais focada nas necessidades e preferéncias deste grupo,

promovendo um ambiente mais confortavel e seguro.

Utilizar a populacéo total dos residentes da ERPI é uma abordagem robusta que pode
proporcionar uma compreensdo completa e detalhada. Apesar das dificuldades em termos
de tempo e recursos, esta abordagem permite uma analise precisa e abrangente, essencial
para a formulacdo de recomendacdes eficazes e melhorias no modelo de gestdo (Cohen et
al., 2017).

O processo de recolha de dados foi executado com total respeito a privacidade e
confidencialidade dos dados dos participantes. Todas as informacdes obtidas foram

utilizadas exclusivamente para os propdsitos deste trabalho académico.

3.4. VARIAVEIS EM ESTUDO

As varidveis desempenham um papel essencial em todos os tipos de estudos. A
classificacdo das variaveis pode ser realizada com base na funcdo que desempenham na
pesquisa. Neste contexto, a autora Fortin (2009) categoriza as variaveis como dependentes
e independentes, atributos e estranhas. No ambito deste estudo, sdo consideradas as variaveis

dependentes e independentes.

3.4.1. Variavel dependente

A variavel dependente, também conhecida como varidvel critério ou variavel
explicada, é aquela que é influenciada pela variavel independente. Noutras palavras, a
variavel dependente € o resultado, a resposta ou a medida que os investigadores estdo

interessados em estudar — a desidratagcdo (Fortin, 2009). Definiu-se entdo para este estudo
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como variavel dependente o estado de hidratacdo do idoso, atraves do diagndstico obtido por

avaliacdo dos parametros clinicos e analiticos.

3.4.2. Variavel independente

A variavel independente, também conhecida como varidvel experimental, é aquela
que o investigador altera ou controla durante o estudo e é vista como a causa do efeito
observado na variavel dependente. E chamada de "independente” porque é assumido que a
sua variacdo ndo e influenciada por outras variaveis da investigacdo. Esta relagdo constitui
a base para fazer previsdes e € articulada por meio da formulacéo de hipéteses (Fortin, 2009).
Neste estudo, foram escolhidas as seguintes variaveis independentes: género, idade, origem
geografica, estado civil, peso, patologias associadas, medicacdo, assim como fatores
fisiolégicos, de saude, institucionais, ambientais, comportamentais e barreiras na

comunicagéo.

3.5. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Os instrumentos de recolha de dados, para caraterizacdo sociodemografica da ERPI,
assim como para avaliagdo da gestdo de risco associada a desidratacdo das PI, foram
construidos com base nos dados fornecidos pela instituicdo, pela anélise documental e pela

criacdo de uma grelha de observacéo construida e validada em conjunto com um focus group.

3.5.1. Dados secundarios

Dados recolhidos e documentados por outros investigadores ou fontes, como livros,
artigos, processos clinicos, relatérios governamentais e bancos de dados existentes.

A analise de dados secundarios provenientes da revisdo de documentos desempenha
um papel fundamental na construcdo de uma base robusta para a pesquisa em questdo
(Bryman, 2016). A recolha destes dados, como género, estado civil, idade, origem geogréafica
e peso tém como objetivo caracterizar os residentes da ERPI. Estas informacdes séo
fundamentais para se poder compreender o perfil sociodemografico dos individuos que
residem na instituicdo, caracterizando as suas necessidades e contextos individuais.

A andlise documental inclui documentos que podem ser lidos, que ndo foram
produzidos especialmente para uma investigacdo, foram arquivados e preservados
garantindo a sua disponibilizacdo e acesso para a analise e sdo relevantes para o investigador

(Bryman, 2016). Exemplo destes documentos sdo as notas de alta hospitalar incluidas nos
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processos clinicos dos residentes, que oferecem uma visdo detalhada e objetiva dos episodios
de atendimento de satde, permitindo a identificacdo da prevaléncia da desidratacéo no idoso
nesta ERPI.

Assim, os dados incluidos nos processos clinicos dos residentes foram fornecidos
pela instituicdo de forma retrospetiva. Todos 0s processos clinicos encontram-se no gabinete
meédico, organizados por setor e alfabeticamente. A variedade de documentos ou formulérios
utilizados nos processos clinicos, e em certos casos a falta deles (que exigiu a procura da
informacao relevante nos textos livres das notas clinicas), tornaram a consulta mais dificil
aos colaboradores que ajudaram a contribuir para esta investigacdo e resultaram num
aumento significativo do tempo necessario, prolongando o periodo além do inicialmente
planeado.

A informacéo recolhida incluiu:

e Dados demograficos (género, idade, estado civil, origem geografica e peso)
e Patologias associadas

e Medicacao diurética

e N°de idas a urgéncia hospitalar

e Nota de alta com desidratagao

e Motivo de ida a urgéncia hospitalar

e Analises clinicas / Parametros analiticos (ureia; creatinina)

Realizou-se também o didlogo verbal informal tanto com a enfermeira chefe quanto
com outros colaboradores da instituicio nomeadamente a nutricionista, com o objetivo de

esclarecer questdes e validar informac6es dos registos clinicos.

3.5.2. Dados primarios

Dados recolhidos diretamente da fonte original nomeadamente observacdes e focus
group.

De acordo com Flick (2005), a observacdo nao participativa € um método sistematico
que se distingue pela auséncia de envolvimento direto do investigador com o contexto em
estudo. Neste caso, o investigador atua meramente como observador, sem participagao ativa
no ambiente observado. No presente estudo, optou-se por empregar a observacdo como
método-chave, tendo por base uma grelha de observacdo, para recolher informagdes em
tempo real sobre os fatores de risco que podem levar a desidratacdo das PI. Ao contrério de
questionarios ou entrevistas, que dependem da autoavaliagdo ou da memoria dos
participantes, a observacdo oferece uma visdo imediata e ndo filtrada dos eventos,

comportamentos e interacOes (Baimyrzaeva, 2018). Foi desenvolvida meticulosamente uma
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grelha de observacgdo, projetada para guiar a recolha de dados primérios. Esta ferramenta
agiliza o processo de recolha de dados pela sua estrutura organizada, é flexivel o suficiente
para ser adaptada as especificidades da investigacdo em questdo, permite que outros
investigadores reproduzam a observacdo usando a mesma grelha e simplifica a analise de

dados ao organizar as observagdes de acordo com as varidveis previamente determinadas.

3.5.2.1. Grelha de observagao

A grelha de observacdo é uma ferramenta utilizada em pesquisas e estudos de campo
para registar de forma estruturada e sistematica as observagdes realizadas em determinado
contexto.

Segundo Quivy & Campenhoudt (2008), a grelha de observacédo é concebida para o
investigador registar diretamente os elementos que sdo recolhidos durante a observacéo.
Portanto, o seu propdsito é auxiliar na obtencdo de informacdes especificas e definidas das
pessoas ou unidades de observacao incluidas na amostra. Esta ferramenta atua como um guia
dos comportamentos a serem observados, visando fornecer todos os dados apropriados e
necessarios para responder as perguntas de investigacdo. Os autores descrevem a grelha de
observacdo como um documento ou formulario organizado em linhas e colunas, onde sdo
registadas informacbes especificas sobre os eventos, comportamentos ou caracteristicas
observadas. Esta ferramenta permite ao investigador recolher dados de maneira padronizada
e objetiva, facilitando a analise e interpretacdo dos resultados.

A partir da analise dos fatores de risco identificados no Diagrama de Ishikawa (Figura
5), foi elaborada a grelha de observacdo (Apéndice I) para a investigacao sobre desidratacao
na ERPI e validada posteriormente pelo focus group. Esta grelha foi construida considerando
os fatores de risco j& mencionados anteriormente, agrupados nas seguintes categorias
(também ja descritas anteriormente): Fatores Fisiologicos, Fatores de Salde, Fatores
Institucionais, Fatores Ambientais, Fatores de Comportamento e Barreiras na Comunicacao.
Cada categoria foi subdividida em critérios de observacéo, correspondentes aos fatores de
risco identificados. Estes itens foram formulados de maneira a possibilitar a observacéao
sistematica e detalhada das situagdes relacionadas a hidratacdo dos residentes na instituigdo
(Guido de orientagdo para preenchimento da grelha de observacéo) (Apéndice II).

A grelha de observacéo serve como instrumento para registar e analisar as interacoes,
praticas e ambientais que podem influenciar o estado de hidratacdo dos residentes,

contribuindo assim para a identificacdo de areas de intervencdo e melhoria na promocao da
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hidratacdo adequada na ERPI. Foi preparada com o intuito de conduzir a observacdo nao
participante, uma das principais técnicas para investigar o comportamento humano no seu
ambiente. A observacdo, como método de recolha de dados, requer consideragéo cuidadosa,
pois envolve a obtencdo de informacdes sobre o objeto de estudo sem que o investigador
emita juizos de valor antecipadamente sobre a situacdo. A observacdo foi conduzida em
ambientes naturais, registando-se todos os detalhes observados (Babbie, 2010).

A observacdo ndo participante € uma técnica de pesquisa em que o investigador
permanece como um observador externo, sem se envolver diretamente nas atividades ou
interacOes que estao a ser observadas. Neste tipo de observagdo, o investigador mantém uma
postura mais distante e objetiva, simplesmente registando e documentando o que acontece
no ambiente em estudo. A observacdo ndo participante é frequentemente utilizada em
estudos onde a presenca ativa do investigador pode interferir nos comportamentos naturais
dos participantes ou quando é necessario manter uma certa distdncia para garantir a
objetividade dos dados recolhidos (Marietto, 2018).

3.5.2.2. Focus Group

Grupo focal em portugués, ou focus group em inglés. Focus group é uma técnica
qualitativa de pesquisa em que um moderador facilita uma discussdo com um grupo de
especialistas participantes sobre um tépico especifico (Silva et al., 2014).

Foi desenvolvido um focus group com a participacdo da diretora técnica, da médica
de apoio a instituicdo, da enfermeira responsavel, da nutricionista, da assistente social e da
encarregada das ajudantes de acdo direta, para garantir uma abordagem multidisciplinar
abrangente. A presenca destes profissionais é crucial pois cada um traz uma perspetiva
especializada e essencial para compreender os diversos aspetos da desidratagdo em idosos
institucionalizados. A diretora técnica contribui com o conhecimento do processo
administrativo e estratégico como um todo, a médica e a enfermeira garantem a visao clinica
necessaria, a nutricionista oferece insights sobre a importancia da hidratagdo na dieta diéria,
a assistente social aborda o contexto social das Pl e a encarregada das ajudantes de acao
direta proporciona uma visdo pratica das operacOes didrias e do cuidado direto. Esta
composicao assegura que todas as dimensdes relevantes sejam consideradas, promovendo
uma analise robusta e eficaz das necessidades e solucGes. Este focus group teve como
assunto principal, a validacdo semantica e de conteldo para assegurar a qualidade e
adequacao da grelha de observacao.
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Num focus group, os participantes s@o encorajados a expressar livremente as suas
ideias e a interagir uns com os outros. O investigador, como moderador, orientou a discussao,
utilizando temas, sugestdes e perguntas abertas, apresentando estimulos visuais ou materiais
relevantes para estimular a conversa. As interacdes sociais no focus group podem revelar
diferentes perspetivas e enriquecer a compreensao do investigador sobre o tema de estudo
(Silva et al., 2014). Todo o guido/consentimento do focus group encontra-se em apéndice
(Apéndice I11).

O processo de validacdo incluiu:

Revisdo do Contetdo: Os especialistas avaliaram se os itens abordados eram claros,
relevantes e abrangentes para o objeto da investigacao.

Adequacdo ao Contexto: Discutiram a aplicabilidade dos itens no contexto
especifico da ERPI, garantindo que fossem pertinentes e facilmente compreensiveis pelos
profissionais que utilizariam a grelha.

Sugestdes de Melhoria: Foram identificadas e incorporadas melhorias baseadas no

feedback do focus group, ajustando a redacédo e a ordem dos itens conforme necessario.

A realizagéo do focus group revelou-se extremamente produtiva, permitindo ajustes
significativos na grelha de observacdo. A colaboracdo multidisciplinar ndo sé garantiu a
inclusdo de multiplas perspetivas como também resultou numa ferramenta mais robusta e
adequada as necessidades da instituicdo. A qualidade e a aplicabilidade da grelha foram

significativamente melhoradas, proporcionando uma base sélida para a sua implementacé&o.

3.6. PROCEDIMENTOS ETICOS

Durante o desenvolvimento da investigacdo foram garantidos os principios éticos
relacionados com o sigilo da informacéo obtida através dos instrumentos de recolha de dados
e pelo fornecimento de dados dos processos clinicos por parte da institui¢do. Face ao exposto
a Comissdo de Etica emitiu parecer favoravel porquanto sdo cumpridos os requisitos éticos
no projeto em apreciacdo (Anexo Il1). A ERPI e os residentes participaram voluntariamente
e disponibilizaram-se a integrar a investigacdo, apos consentimento informado, livre e
esclarecido (Apéndice 1V). A ERPI manifestou o seu consentimento respondendo ao pedido
enviado, por correio eletronico (Anexo I11).
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3.7. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Dado o grau de andlise estatistica desejado, apos a recolha de dados, estes foram
inseridos numa base de dados Microsoft Excel 365.

O tratamento dos dados foi efetuado informaticamente com recurso ao programa de
tratamento estatistico R versdo 4.2.2 (The R Project for Statistical Computing) para
Windows 11. As caracteristicas da amostra em estudo foram descritas utilizando medidas

como média, desvio padrdo, minimo e maximo para variaveis continuas.
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Capitulo IV — FASE EMPIRICA

4.1. RESULTADOS E ANALISE DE DADOS

Depois de elaborar uma metodologia detalhada, € hora de obter dados mais
aprofundados e refinados.

Os dados recolhidos podem ser tanto quantitativos quanto qualitativos. A grande
parte dos projetos de investigacdo aplica informacgdes qualitativas ou uma combinacédo de
informacBes qualitativas e quantitativas. Analisar dados implica transformar informacdes
qualitativas e quantitativas em informacGes que tenham significado e valor, de acordo com
as questdes e objetivos da pesquisa (Baimyrzaeva, 2018).

A estatistica descritiva visa descrever e identificar as caracteristicas das variaveis em
analise, apresentando o perfil sociodemografico dos participantes do estudo. Foram
consideradas variaveis como género, idade, origem geogréfica, estado civil, peso e
frequéncia das visitas & urgéncia hospitalar em 2022 e 2023. Também foram registadas as
vezes que essas Visitas resultaram em diagndsticos de desidratacdo e os resultados das

analises de ureia e creatinina, usando a média como indicador de tendéncia central.

4.1.1. Dados Quantitativos - Caracteriza¢do sociodemografica e de saude

Pela andlise na Tabela 2, os residentes que participaram no estudo (N = 193),
apresentam idades compreendidas entre 0s 42 e 0s 103 anos, com uma idade média de 84,56
anos e um desvio padréo (DP) de 8,54 anos. A idade média de ingresso na ERPI das Pl vivas
(N =118) e de 80,89 anos (DP = 9,65), variando entre os 25 e 0s 95 anos. Relativamente ao
tempo de permanéncia na ERPI das Pl vivas (N=118) varia entre 1 e 18 anos, sendo em
média de 3,85 anos (DP = 3,22).

Tabela 2 - Idade dos participantes, idade de ingresso e tempo de permanéncia na ERPI das Pl vivas

N Minimo Méaximo Meédia DP

Idade 193 42 103 84,56 8,54
Idade de ingresso na ERPI das PI vivas 118 25 95 80,89 9,65
Anos de permanéncia na ERPI das Pl vivas 118 1 18 385 3,22
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A maioria tem 80 ou mais anos (79,79%), pertencendo, portanto, ao grupo etario dos
muito idosos (Tabela 3).

S&o maioritariamente, do género feminino (60,62%) e vilvos (65,80%). Referente ao
pais de origem, 98,97% sd@o portugueses e apenas 1,03% sdo originarios de S&o Tomé e

Principe e Guine.

Tabela 3 - Grupo etério, género, estado civil e origem

N %

Grupo etario Menosde 80anos 39 20,21
80-90 anos 111 57,51
Maisde 90 anos 43 22,28

Género Feminino 117 60,62
Masculino 76 39,38

Estado civil Casado 41 21,24
Viavo 127 65,80

Solteiro 13 6,74

Divorciado 12 6,22

Origem Portugal 191 98,97
Outro 2 1,03

Como se pode verificar na Tabela 4, os participantes do estudo (N = 97), apresentam
um peso compreendido entre os 30,3 e 112 Kg, com uma média de 66,01 Kg (DP = 15,96).
N&o foi tido em conta o peso dos residentes falecidos. Para aproximadamente 11% da
amostra ndo foi possivel obter informacdo relativa ao peso, devido ao facto dos dados

estarem desatualizados.

Tabela 4 - Peso

N Minimo Maéaximo Meédia DP
Peso 97 30,3 112 66,01 15,96

O Grafico 1 apresenta os resultados da analise dos dados fornecidos referentes a
frequéncia de idas a urgéncia hospitalar e incidéncia de diagnostico de desidratagéo entre as
Pl da ERPI. Os dados foram obtidos a partir dos registos clinicos e notas de alta fornecidos

pela instituicdo, incluindo os diagnosticos escritos pelos clinicos.
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Das 193 PI, 114 recorreram ao Servico de Urgéncia (SU) hospitalar um total de 278
vezes durante os 2 anos de estudo, onde 66 destes episddios foram diagnosticados como
desidratacéo.

Isto resulta numa taxa de desidratacao de 24,87% (DP = 43,23), pois das 193 Pl em
estudo, 48 foram diagnosticados com desidratagdo entre os anos 2022-23. Esta taxa de
desidratacdo é preocupante tendo em conta que a taxa de desidratagdo em Portugal em 2018
era de 16,3% (Amaral et al., 2018). E importante ressaltar que esta comparacao pretende
evidenciar a necessidade de continuar a melhorar as praticas e estratégias para prevenir a
desidratacdo nesta ERPI. Este estudo justifica-se pela necessidade urgente de compreender
melhor os fatores contribuintes e desenvolver estratégias eficazes para prevenir e tratar a
desidratacdo nesta populacdo vulneravel, indo ao encontro dos objetivos propostos

anteriormente.

Gréfico 1 - Episodios de urgéncia hospitalar e de desidratagdo
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SuU hospitalar desidratagdo

Durante os anos do estudo, 21 das 117 Pl do género feminino (17,95%) foram diagnosticadas
com desidratacdo, assim como 27 das 76 Pl do género masculino (35,53%). Com estes
resultados, houve necessidade de se saber se existe associacdo significativa entre o género
das PI (variavel independente) e a ocorréncia de desidratacdo (variavel dependente) na
instituicdo. O teste utilizado para avaliar a associacdo entre o género das Pl e a ocorréncia
de desidratacéo foi o teste do qui-quadrado. Os dados foram organizados numa tabela de
contingéncia com o0s seguintes resultados observados: 21 mulheres e 27 homens
diagnosticados com desidratacdo, enquanto 96 mulheres e 49 homens néo apresentaram este
diagnostico. O teste revelou uma associagéo estatisticamente significativa entre o genero e a
ocorréncia de desidratagdo (y2=6,707; p=0,0096; p<0,05; graus de liberdade = 1). Os

resultados destacam a necessidade de intervencdes especificas e monitorizacdo rigorosa,
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com foco nos homens, para melhorar o estado de hidratagdo e reduzir complicagdes

associadas (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo do estado de hidratacéo por género

Estado de hidratacdo
Desidratado  Hidratado
Feminino 21 96

Género 0,0096

Masculino 27

Relativamente as patologias associadas, a HTA é a patologia mais prevalente, com
124 casos, 0 que corresponde a 12,72% do total de casos.

Em seguida, a dislipidemia, com 80 casos (8,21%), seguida pela doenca cardiaca,
com 67 casos (6,87%) e DM 1 e Il, com 62 casos (6,36%). Algumas patologias tém uma
prevaléncia relativamente baixa, como a disfagia a liquidos e a doenca oncoldgica, com 10
casos (1,02%) (Grafico 2).

Estes resultados sdo congruentes com a elevada prevaléncia de desidratacdo em
ambientes hospitalares e em ERPI, associada ao aumento da prevaléncia de condigdes como
doenga renal cronica, DM e hipertenséo arterial, conforme destacado por Lacey et al. (2019).

Gréfico 2 - Patologias associadas
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Os dados apresentados no Gréafico 3, revelam os motivos das idas a urgéncia

hospitalar por parte dos residentes da instituigdo. Observa-se que a situagdo mais comum
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que levou & deslocacdo a urgéncia hospitalar foi a prostragdo, sonoléncia e hipotenséo,
representando 18,42% dos casos. Destacam-se o0s sintomas de vomitos/nauseas, com
15,79%, e desorientacdo/confusdo/alteracdo do estado de consciéncia, com 11,84%. Estes
resultados fornecem insights valiosos para a compreensao das circunstancias que levaram os
residentes a procurar assisténcia médica de urgéncia, destacando a importancia deste tipo de
investigacdes adicionais para abordar estas questdes de salide emergentes.

Gréfico 3 - Motivo de deslocacdo ao servico de urgéncia hospitalar
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Quando um residente da instituicdo é admitido na urgéncia hospitalar, uma série de
andlises clinicas sdo rotineiramente avaliadas, incluindo a avaliagdo dos niveis de ureia e
creatinina relevantes para este estudo. Estes parametros séo particularmente importantes,
pois fornecem informagdes valiosas sobre a funcéo renal e equilibrio hidroeletrolitico,
facilitando o diagnostico.

Para uma andlise mais aprofundada e compreensiva, os dados de ureia e creatinina
foram estratificados segundo os setores: A (homens), B (deméncia), C (mulheres) e

falecidos. Podem-se observar na Tabela 6 que os valores de ureia e creatinina encontram-se
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mais elevados no setor C (mulheres) com uma média de 142,31 mg/dL para valores de
referéncia entre 10-45 mg/dL (DP = 150,03) e 2,27 mg/dL para valores de referéncia entre
0,50-1,20 mg/dL (DP = 1,98) respetivamente. Esta abordagem permite uma avaliacdo mais
precisa e especifica dos niveis destes biomarcadores nos diferentes subgrupos da populacédo

residente.

Tabela 6 - Pardmetros analiticos por setor

Setor Parametros analiticos Média  DP

A Ureia 111,27 66,26
(homens)  Creatinina 1,71 0,84
B Ureia 94,86 71,68
(deméncia) Creatinina 1,52 0,84
C Ureia 142,31 150,03
(mulheres) creatinina 2,27 1,98
Falecidos  Ureia 86,78 38,21
creatinina 1,56 0,63

Além dos motivos que levaram os residentes a urgéncia hospitalar, outro aspeto
crucial a ser investigado é a medicacdo utilizada. E fundamental compreender qual a
medicacdo com efeito diurético mais frequente entre os residentes, considerando o seu
potencial impacto na incidéncia de desidratacdo. A andlise dos dados sobre a medicacao
diurética mais frequentemente prescrita permitird uma compreensdo mais abrangente dos
fatores que contribuem para a desidratacdo nesta populacdo. Adicionalmente, é essencial
implementar uma monitorizacdo continua e rigorosa dos efeitos dessas medicacoes,
educando e formando a equipa de salde sobre 0s riscos e sinais de desidratacdo associados
ao seu uso. IntervencBes de hidratacdo devem ser personalizadas, adaptando-se as
necessidades individuais das Pl e envolvendo uma abordagem multidisciplinar que inclua
médicos, enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais de salde.

Os resultados da analise da medicagdo prescrita revelaram que a furosemida® é o
medicamento mais frequentemente prescrito entre os residentes, com uma taxa significativa

de 70,52%. Em segundo lugar, observa-se a prescri¢do da espironolactona®, representando

2 medicamento diurético, intensificador da excre¢éo de urina e sodio pelo organismo. E um inibidor de
indicacgdo e, consequentemente, uso na remoc¢ao de edema devido a problemas cardiacos, hepaticos ou renais
(Infarmed, 2016)

3 diurético poupador de potassio que impede que o organismo absorva muito sal e previne que os niveis
de potéssio fiquem muito baixos (Infarmed, 2016)
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20% das prescricdes totais. Estes achados destacam a prevaléncia do uso da furosemida entre
os residentes, sugerindo uma elevada frequéncia de prescricdo para lidar com condic6es que
requerem o controlo do volume de fluidos e a eliminacdo de liquidos do organismo. A
espironolactona, embora menos comum em comparagdo com a furosemida, ainda é prescrita
numa proporcdo consideravel, possivelmente indicando a sua utilidade em determinados

casos clinicos especificos (Tabela 7).

Tabela 7 - Medicagdo diurética utilizada

Medicacéo N %
Furosemida 67 70,52
Espironolactona 19 20,00
Indapamida 2 2,11
Acetozolamida 2 2,11
Hidroclorotiazida 2 2,11
Clorotalidona 1 1,05
Metoclopramida 1 1,05
Amilorida 1 1,05
Total 95 100,00

4.1.2. Dados Qualitativos - Grelha de Observacao

Relativamente aos dados qualitativos, a grelha de observacdo serviu como um guia
detalhado para registar as observacdes durante o estudo. Surgiram, a partir destas
observacdes, padrdes e tendéncias significativas, graficos para visualizar as proporcoes e
distribuicdes das categorias, assim como tabelas que resumem a frequéncia de ocorréncia de
cada fator identificado.

A analise interpretativa dos dados qualitativos destaca informacgdes importantes e
padrdes emergentes e complementa a abordagem quantitativa, proporcionando uma
compreensdo mais profunda do fendmeno estudado. Esta abordagem sistematica e visual da
avaliacdo de dados qualitativos utilizando uma grelha de observagéo, visa proporcionar uma
andlise robusta e uma representacdo clara dos padrGes identificados durante o estudo
(Baimyrzaeva, 2018).

Para esta andlise qualitativa abrangente das condi¢bes dos residentes da ERPI,
decidiu-se focar nos residentes vivos. A aplicacdo da grelha de observagéo requer interagoes
e observagOes comportamentais que ndo podem ser realizadas em residentes falecidos. Esta

metodologia é essencial para capturar a complexidade das condi¢des dos residentes e 0s
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fatores que influenciam o seu bem-estar diario. Inclui a avaliagdo de diversos fatores, tais
como aspetos fisioldgicos, de salde, institucionais, ambientais, comportamentais e barreiras
na comunicacao.

A andlise tematica revelou importantes insights sobre como os residentes expressam
e tém consciéncia da sua propria sede, as barreiras que enfrentam para se manterem
hidratados e as estratégias utilizadas pela equipa de cuidados para mitigar os riscos de

desidratacéo.

4.1.2.1. Fatores fisioldgicos e de saude

Dos 118 residentes vivos participantes da pesquisa, foi observado que 83 deles
demonstram consciéncia da prépria sede, representando uma média de 70,34% (Gréfico 4).
O grafico discrimina os residentes por setores, onde o Setor A corresponde aos homens, o
Setor B as PI com deméncia, e o Setor C as mulheres. No Setor A, 22 homens tém percecao
de sede e 15 ndo tém. No Setor B, que abrange as Pl com deméncia, 25 residentes tém
percecdo de sede enquanto 11 ndo tém. No Setor C, referente as mulheres, 36 residentes tém
percecdo de sede e 9 ndo tém. Esta segmentacdo por setores permite uma analise mais
detalhada das variacOes na percecdo de sede entre diferentes grupos dentro da populagéo
idosa institucionalizada. A analise dos dados revelou que os residentes que apresentam esta
consciéncia sao predominantemente aqueles que ndo tém diagnostico de doencas cognitivas
associadas, como deméncia ou Alzheimer. Este resultado indica que a maioria dos residentes
possui uma percec¢do adequada de sua necessidade de hidratagéo e sdo capazes de reconhecer
guando estdo com sede. Este nivel de consciéncia é crucial para garantir a manutencéo de
uma adequada ingestao de liquidos (Botigué et al., 2019; Masot et al., 2018; Paulis et al.,
2018). A condicdo clinica de doenca cognitiva associada parece induzir dificuldades na
percecdo das necessidades fisiologicas basicas, incluindo a sede, assim como na percecao do
ambiente social ao seu redor. A diminuicdo da sensacdo de sede relacionada ao
envelhecimento é monitorizada por meio da observacao da frequéncia com que os residentes
expressam sede ou solicitam liquidos, e pelo registo de sintomas de desidratacdo ou
complicagdes relacionadas a falta de hidratacéo.

Os residentes com doencas cognitivas associadas precisam de ser acompanhados de
perto pelas ajudantes de acdo direta para garantir que as suas necessidades sejam plenamente

atendidas.
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Gréfico 4 - Percecdo da sede por parte do idoso por setor
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Os enfermeiros da ERPI agem de forma diligente e proativa, levando em
consideracdo diversos fatores criticos que podem influenciar a hidratacdo dos idosos.
Avaliam rigorosamente 0s registos clinicos para identificar problemas renais pré-existentes,
como os 35 casos de doenca renal cronica (3,59%). A revisdo continua destes registos
permite que identifiquem outras condi¢des de saude, como DM, doencas cardiacas e
disturbios gastrointestinais, que podem impactar a ingestdo de liquidos.

Além disso, os enfermeiros revéem o0s processos individuais para identificar
medicamentos prescritos que possam causar efeitos colaterais relacionados a hidratacao
nomeadamente tonturas, boca seca ou reducéo da producéo de urina. Sintomas ou limitacfes
fisicas que possam interferir na capacidade dos residentes de ingerir liquidos, como
tremores, fraqueza muscular ou dificuldades respiratorias, também sdo monitorizados. Ao
identificar indicadores fisicos de problemas renais, como edema ou alteracGes na frequéncia
urinéria, e ao documentar qualquer tratamento médico em andamento, os enfermeiros
garantem que todas as necessidades das Pl sejam atendidas. Além disso, qualquer ajuste na
medicacao ou tratamentos prescritos para minimizar os efeitos colaterais na hidratagdo séo
devidamente registados, assegurando uma abordagem abrangente e personalizada para a
salde e bem-estar dos residentes.

A dificuldade na regulacdo térmica devido a idade é observada pelos sinais de
superaguecimento ou hipotermia nos residentes durante os periodos de temperatura extrema.
A presenca de disfagia também é avaliada pelos enfermeiros e ajudantes de agdo direta,
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sendo registadas todas as adaptacOes nas refei¢des ou nos liquidos oferecidos devido a esta
condicdo de salde.

Na instituicdo, a frequéncia com que os idosos expressam sede ou solicitam liquidos
¢ observada, anotando-se sintomas de desidratacdo ou complicacgdes relacionadas a falta de
hidratagdo, como a prega cutdnea e prostracdo. Avaliam-se o0s registos médicos para
identificar problemas renais pré-existentes e qualquer tratamento médico em curso
relacionado a estes problemas.

Os enfermeiros também se concentram em identificar padrbes de hidratacdo
especificos entre os residentes, analisando a frequéncia de ingestdo de liquidos ao longo do
dia e a preferéncia por determinados tipos de bebidas. Realizam avalia¢des periddicas para
monitorizar alteracBes na resposta fisioldgica a ingestdo de liquidos, como variacGes na
diurese ou alteracbes na cor da urina, e documentam esses dados para acompanhar
tendéncias que possam indicar riscos de desidratacdo. Além disso, colaboram com a equipa
multidisciplinar para desenvolver planos individualizados de hidratagdo, considerando
fatores como a capacidade cognitiva e a autonomia dos residentes, garantindo que as
intervencdes sejam adaptadas as necessidades de cada individuo. Estas estratégias permitem

uma abordagem mais focada na prevencéo da desidratacdo e no bem-estar geral das PI.

4.1.2.2. Fatores institucionais

Na ERPI, embora ndo haja protocolos especificos formalmente estabelecidos para a
promocdo da hidratacdo, a dedicacéo e a observacdo constante por parte das ajudantes de
acao direta sdo cruciais para garantir a ingestdo adequada de liquidos pelos residentes. Estdo
sempre atentas as necessidades dos residentes, monitorizando regularmente a ingestdo de
liquidos e tomando acdes proativas quando percebem sinais de desidratacdo ou complicagdes
relacionadas.

Relativamente aos critérios de observacao, ndo se aplica a revisdo da documentacdo
institucional para identificar a existéncia de protocolos ou diretrizes especificas relacionadas
a promocdo da hidratacdo, uma vez que tais protocolos formais ndo estdo presentes. Da
mesma forma, ndo se observa a implementacéo de protocolos na préatica, pois a instituicao
ndo possui diretrizes formalizadas neste sentido. Em vez disso, a abordagem da ERPI é
baseada em praticas informais, mas consistentes, onde a equipa de cuidados responde de
maneira rapida e eficiente as necessidades de hidratacdo das PI, baseando-se na sua
experiéncia e observacéo direta. As ajudantes de acdo direta desempenham um papel vital
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na compensacao da auséncia de protocolos formais, assegurando que a ingestdo constante
de liquidos pelos residentes seja monitorizada e ajustada conforme necessério. Esta préatica
reflete um compromisso continuo com o bem-estar, mesmo na auséncia de diretrizes

estruturadas (Quadro 3).

Quadro 3 - Existéncia de Protocolos Especificos para a Promogéo da Hidratacao

- ~ ~ Desvios/Nao
Critério Observacao Implementacao Conformidades
Revisdo da documentacao . . . . X .
T Né&o existem protocolos formais N&o se aplica N&o se aplica
institucional
Implementacéo dos Ac0es baseadas em préticas x . x .
o . - = Nao se aplica Né&o se aplica
protocolos na prética informais e observacéo direta
Registo de desvios ou ndo Monitorizacdo informal pelas ~ . x .
. . < Nao se aplica Né&o se aplica
conformidades ajudantes de acdo direta

A formacdo continua da equipa de cuidados é outro pilar crucial na promoc¢éo da
hidratacdo. A ERPI oferece regularmente formacdes de educacdo continua e capacitacao,
ministrados pela nutricionista. A andlise do curriculum de formacdo revela um foco na
hidratacdo e na salde geral dos idosos, e a observagdo da pratica demonstra que as
habilidades e conhecimentos adquiridos sdo aplicados efetivamente. Este alinhamento com
as recomendac0es de Paulis et al. (2022) assegura que a equipa esteja bem equipada para
reconhecer e tratar a desidratacdo (Quadro 4). A formacdo continua garante que todas as
ajudantes estejam preparadas e equipadas com ferramentas para desempenhar as suas
fungBes de maneira eficaz e cuidadosa, promovendo a saude e o bem-estar das PI. Esta
pratica existente na organizacdo vai ao encontro do que é descrito na literatura, conforme
destacado por Paulis et al. (2022), que ressalta a importancia da formacao estruturada e da
colaboracéo interdisciplinar para abordar eficazmente a desidratagdo em ERPI. A formacao
continua e especializada das ajudantes de acdo direta assegura que a equipa esteja bem
preparada para reconhecer e tratar a desidratacdo, alinhando-se com as recomendacfes da

literatura e garantindo um cuidado mais eficaz e personalizado para os idosos.

Quadro 4 - Formacdo Multidisciplinar da Equipa de Cuidados

Critério Formacéo e Educacéo Diversidade de Compreensédo e
Continua Habilidades Competéncia
Anélise do curriculo Formac&o continua
x - Elevada Elevada
de formacéo oferecida

Observacao da
diversidade de
habilidades

Equipa com habilidades

- Sim Elevada
diversas
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Observacao da
compreensao e
competéncia

Equipa competente na

promogao da hidratagao Sim Elevada

As ajudantes de acdo direta na ERPI tém plena consciéncia das mudancas fisiologicas
associadas ao envelhecimento e sdo capazes de reconhecer os fatores de risco para a
desidratacdo, tal como os autores como (Beck et al., 2021; Bunn et al., 2015; Keller et al.,
2022) descrevem. Além disso, compreendem a importancia da colaboragdo multidisciplinar
e sabem identificar as barreiras praticas e organizacionais, alinhando-se com as
recomendacdes de Paulis et al. (2022) para fornecer cuidados abrangentes e eficazes.

Apesar dos desafios enfrentados devido a falta de pessoal e a sobrecarga de trabalho
para as ajudantes de acédo direta (situag@o presente e constante), a abordagem colaborativa e
multidisciplinar destaca-se como essencial para enfrentar as dificuldades/desafios (Quadro
5). Embora haja uma constante luta com os recursos limitados, priorizam incansavelmente

0 bem-estar das PI, garantindo que recebam os cuidados necessarios.

Quadro 5 - Limitagdes de RH

o Carga de . )
Critério Observacéo Dificuldades/Desafios
Trabalho
dObserv_agao da dimensdo Equipa suficiente Moderada Algumas
a equipa

Analise da carga de Carga de trabalho elevada Elevada Sim
trabalho
Registo de dificuldades e Desafios devido a limitagdo . .

. Sim Sim
desafios de recursos

Além disso, € uma pratica comum, mesmo diante das limitacdes de tempo, as
ajudantes de acdo direta assegurarem que as Pl estejam sempre bem cuidados. Afirmam que,
como exemplo, em situacOes de escassez de tempo, as camas podem ser feitas apenas a tarde
em vez de manh&. Asseguram que o0s idosos estejam sempre limpos e bem vestidos,
refletindo o compromisso e dedicacdo em garantir o melhor cuidado possivel.

Apesar das restricdes de tempo e recursos, a lideranga forte, o apoio organizacional e
o trabalho em equipa, conforme destacado por Cook et al. (2019), sdo fundamentais para
efetuar mudangas sustentaveis nas instituigdes.

Desta forma, a colaboracdo multidisciplinar € uma pratica comum e necessaria na
ERPI. Enfermeiros, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e ajudantes de acdo direta
trabalham juntos para abordar as necessidades dos residentes de forma holistica. Este
trabalho em equipa, fundamental para mudangas sustentaveis, é particularmente importante
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em situagdes de escassez de recursos humanos. A dimensdo da equipa de cuidados €
frequentemente observada em relagdo a satisfacdo dos residentes. Mesmo com a sobrecarga
de trabalho, demonstram um compromisso incansavel com o bem-estar dos residentes, nunca

o0s deixando desamparados.

4.1.2.3. Fatores ambientais

A instituicdo oferece uma variedade de atividades sociais e ludicas para as Pl, com o
objetivo de promover o bem-estar fisico e mental. Estas atividades incluem pintura para
estimular a criatividade e proporcionar um meio de expressao artistica, ginasio disponivel
para atividades fisicas que ajudam a manter a mobilidade e a saude fisica e musicoterapia
para melhorar o humor, reduzir a ansiedade e promover a interacdo social entre as PI. Estas
atividades séo essenciais para estimular os residentes, tanto cognitiva quanto fisicamente, e
podem contribuir para uma melhor percecdo do ambiente e das necessidades fisioldgicas,

incluindo a hidratacdo (Figura 8).

Atividades Sociais e Ludicas

|
I I

L L R [
. q B Redugio da

Figura 8 - Estimulagéo socioambiental

Musicoterapia

Fonte: Proprio autor

Além dos espacos para desenvolvimento social descritos, as Pl da ERPI tomam as
suas refeicdes no refeitdrio e em salas destinadas para esse fim. Para promover um ambiente
agradavel, todos as Pl possuem individuais personalizados (promovidos pela enfermeira
chefe) e decorados pelos préprios, contendo palavras e desenhos que indicam as suas
restrices alimentares. Isto inclui os residentes diabéticos, que ndo podem ingerir agucar, 0s

hipertensos, que devem evitar o sal, e 0s com intolerancias alimentares. Todas estas
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informagdes estdo claramente indicadas nos individuais (Anexo V). Estas estratégias da
instituicdo ndo apenas tornam o espaco de refeicdo mais apelativo, mas também encorajam
a interacdo social durante as refeicdes, 0 que € muito positivo para a nutricdo e hidratacdo
das PI (Cook et al., 2019; Wilson et al., 2019). Criar um ambiente favoravel a ingestéo de
liquidos é crucial, e para isso, as salas de refeicdo, sdo decoradas com pinturas tematicas.
Um artista local pintou uma das paredes utilizando cores vibrantes e temas alimentares, para
estimular um ambiente visualmente agradavel e acolhedor. Estas iniciativas demonstram o
compromisso da ERPI em criar um espaco de refeicdo que seja estimulante e encorajador,
promovendo a nutri¢do, a hidratacdo e a interacdo social entre as PI.

Relativamente a temperatura ambiente, as areas frequentadas pelos idosos, incluindo
salas de estar e de refeicdo, estdo equipadas com sistemas de ar condicionado que podem ser
facilmente regulados conforme necessario. No entanto, é importante notar que sO estdo
disponiveis apenas nas areas comuns, como as salas de estar e de refei¢do. Nos quartos, ndo
ha ar condicionado, mas existem aquecedores para tempos mais frios e ventoinhas para o
verdo. A equipa observa atentamente quaisquer sinais de desconforto manifestados pelos
idosos quando a temperatura esta excessivamente baixa ou elevada.

Além disso, a temperatura do ar nas areas comuns é regularmente verificada e
ajustada para manter um ambiente confortavel. Contudo, ndo sdo realizadas medi¢des das
temperaturas do ambiente dos diferentes espacos e, portanto, ndo ha registos controlados ou
sistematizados das temperaturas dos ar condicionados. As medidas tomadas para ajustar a
temperatura séo, portanto, baseadas na observacao direta do bem-estar dos residentes e néo
séo documentadas.

Em dias de muito calor, ha restricdes para a saida das Pl em determinados horarios
para evitar a exposicdo a temperaturas extremas. Se estiver muito calor no exterior, 0s
mesmos sdo encaminhados para os espacos interiores climatizados para garantir o seu
conforto e salde. Este cuidado constante com o controlo da temperatura, embora nédo
registado, é parte de uma abordagem abrangente para promover o bem-estar, refletindo o

compromisso da ERPI em proporcionar um ambiente seguro e acolhedor para todos.

Quadro 6 - Temperatura ambiente

Controlo da temperatura

Monitorizacéo Observacéo direta

) Ar condicionado (espacos comuns)
Equipamento

Ventoinhas e aquecedores (quartos)
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. Restri¢des de saida
Espacos climatizados
Documentacéo Sem registos sistematizados

Na ERPI, a acessibilidade & agua potavel é uma prioridade, garantindo que os
residentes tenham facil acesso a fontes de agua nas areas que frequentam. A avaliacdo da
acessibilidade dessas fontes mostra que ndo ha dificuldade no acesso a agua, e os residentes,
incluindo aqueles que tém mais consciéncia da importancia da hidratacao, transportam a sua
propria garrafa de dgua. Esta abordagem é essencial para assegurar que a hidratacdo seja
mantida de forma continua e eficiente.

Outra alternativa implementada na gestdo da ERPI, conforme recomendado por
Marra et al. (2016), € a utilizacdo de bebidas apelativas para incentivar a ingestéo de liquidos.
Para tornar a agua mais atrativa, adicionam groselha para dar cor e sabor, exceto para 0s
residentes diabéticos, que precisam evitar o acucar. Estas praticas tém como objetivo
estimular as Pl a beberem mais, garantindo que se mantenham hidratados.

As ajudantes de acdo direta estdo constantemente atentas ao comportamento dos
idosos em relagdo a procura de agua, observando quaisquer sinais de desconforto ou
necessidade de hidratacdo. Mesmo os residentes que tém dificuldade em pedir ou expressar
as suas necessidades podem sempre solicitar agua. Quando alguma P1 estd mais agitada ou
a procura de algo, as ajudantes de acdo direta prontamente perguntam se precisam de agua e
oferecem de imediato, demonstrando uma sensibilizacdo e atencdo continua a esta
necessidade.

Além disso, a ERPI oferece uma variedade de bebidas para garantir que as opcdes
sejam atrativas e variadas. Também ¢é disponibilizado cha, proporcionando uma alternativa
que pode atender as preferéncias individuais dos idosos para estimular a ingestao de liquidos,
além de 4gua em temperatura moderada, evitando o desconforto causado pela agua fria, que
muitos ndo apreciam.

Estas medidas mostram o compromisso da instituicdo em garantir o acesso facil e
continuo a dgua. Embora ndo haja registos sistematicos das medidas tomadas para garantir
0 acesso a agua, a observacao direta e a resposta proativa as necessidades das Pl refletem
uma abordagem prética e eficaz para manter a hidratag&o.

Ninguém tem dificuldade em aceder aos pontos de &gua existentes na ERPI. A

disponibilidade constante de pontos de agua, a sensibilidade que demonstram ter
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relativamente as necessidades das Pl e a utilizacdo de bebidas apelativas sdo estratégias que

juntas asseguram a salde e 0 bem-estar dos residentes.

4.1.2.4. Fatores comportamentais

Embora existam apenas dez idosos diagnosticados com disfagia para liquidos, estes
residentes precisam de usar espessantes na sua hidratacdo diaria. Os autores Keller et al.
(2015) e Volkert et al. (2019) defendem estratégias especificas para a populacdo idosa,
relativamente & desnutricdo e desidratacdo. O uso de espessantes, € uma intervencao
fundamental, pois modifica a consisténcia dos liquidos e alimentos, tornando-os mais faceis
de engolir e reduzindo o risco de se engasgarem. Os espessantes utilizados na ERPI sdo
adaptados as preferéncias e necessidades individuais dos residentes, ndo possuindo cheiro
nem sabor, o que facilita a sua aceitagdo, garantindo que consumam as suas bebidas de
maneira confortdvel e segura. O processo comeca com uma avaliacdo individual para
determinar a necessidade e a consisténcia adequada do espessante. As bebidas sdo
preparadas de acordo com estas especificacdes, e 0 consumo dos residentes € monitorizado
regularmente para fazer ajustes necessarios. Isto assegura que os residentes recebam uma
dieta segura, melhorando a sua hidratagéo e nutrigao.

Embora ndo registem se os idosos recusam beber liquidos, as ajudantes de acdo direta
insistem até que as PI bebam, especialmente se ha indicacGes para isso. Existem duas Pl que
resistem particularmente em beber agua, e as ajudantes de acdo direta ndo descansam
enquanto ndo garantem que bebam a quantidade necessaria. Estdo constantemente atentas,
sempre preocupadas com a sua qualidade de vida, garantindo que todas recebam a atencao e
0s cuidados necessarios.

Oferecem &gua as Pl logo pela manha junto com a medicacdo. No meio da manhd,
especialmente durante o verdo, é comum oferecerem um copo de agua devido ao calor, assim
como antes do almoco. Durante esta refeicdo, lanche e jantar, as Pl recebem outro copo de
4gua juntamente com a medicac&o prescrita. A tarde, por volta das 15h, mais um copo de
agua é fornecido. Em paralelo, alguns dos idosos tém a sua garrafa de agua, que podem
sempre solicitar para encher. Esta rotina € praticada tal como Jimoh et al. (2019) refere, que
oferecer &gua durante as atividades diarias, como na administracdo de medicamentos e no

pequeno-almoco, sdo mudancas simples que aumentam a ingestao de liquidos.

65



Modelo de Gestdo Aplicado a Mitigacdo de Riscos na Desidratacdo em Idosos Institucionalizados
Estudo de caso numa Estrutura Residencial para Idosos

4.1.2.5. Barreiras na comunicagdo

A dificuldade de comunicacdo efetiva entre as Pl e a equipa de cuidados é minimizada
através da observacdo direta das interacdes durante os periodos de assisténcia ou interacao
social. As ajudantes de acdo direta estdo treinadas para notar a clareza das mensagens
transmitidas pelas Pl e para compreender plenamente as suas necessidades, mesmo quando
h& problemas de audicao, dificuldades de fala ou linguagem néo verbal incompreendida.

Quando as PI estdo em aflicdo e tém dificuldade em expressar as suas necessidades,
as ajudantes de acdo direta trabalham incansavelmente até conseguirem compreender e
atender as solicitagdes. Caso ndo consigam identificar o problema, solicitam a ajuda de uma
colega até que a questdo seja resolvida, demonstrando a importancia da colaboracao dentro
da equipa. A disponibilidade de canais adequados para expressar necessidades relacionadas
a hidratacdo € constantemente avaliada, garantindo que os residentes tenham varias maneiras
de comunicar as suas necessidades, seja atraves de conversas diretas com as ajudantes de
acdo direta ou utilizando outra forma de comunicacéo disponivel.

Estas praticas asseguram que a comunicacao seja eficaz e que todas as necessidades
dos residentes, especialmente em relacdo a hidratacdo, sejam atendidas prontamente e com

sensibilidade.

4.1.2.6. Otimizacédo da gestdo com software avancado

O MySenior é um software de gestdo de lares e idosos, desenvolvido para simplificar
e otimizar os processos administrativos e de cuidado em instituicdes geriatricas. Oferece
uma variedade de recursos para gerir eficientemente as PI, incluindo registo clinico,
acompanhamento clinico, agendamento de atividades e registo de cuidados prestados. Além
disso, permite o registo e monitorizacdo de informacOes de salde das PI, facilitando a
comunicacdo entre os membros da equipa e garantindo a qualidade dos cuidados. Esta
aplicacdo também auxilia na gestdo de recursos materiais, como stock de medicamentos e
equipamentos médicos, assegurando que a instituicdo tenha 0s recursos necessarios para
oferecer cuidados de qualidade. Com uma interface intuitiva e personalizavel, proporciona
uma gestéo eficiente e personalizada, contribuindo para uma melhor qualidade de vida das
Pl. Ao eliminar a papelada e permitir o registo imediato das atividades, o software aumenta
a produtividade da equipa e reduz custos operacionais. Em constante evolucdo, o MySenior

continua a introduzir novas funcionalidades para atender as necessidades dos utilizadores e
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promover um servico cada vez mais eficiente e orientado para o bem-estar das Pl (Reis et
al., 2017).

4.2. DISCUSSAO E INTERPRETACAO DE RESULTADOS

A andlise dos dados quantitativos e qualitativos sobre a gestdo da desidratacdo na
ERPI revela uma série de praticas bem estabelecidas e &reas para potencial melhoria. Para
melhor compreender os pontos positivos e 0s desafios da gestdo, foi realizada uma anélise

SWOT, que sintetiza os principais aspetos da gestdo institucional.

4.2.1. Analise SWOT

A analise SWOT fornece uma visao abrangente dos pontos fortes e fracos internos da
ERPI, bem como das oportunidades e ameacas externas que podem impactar a eficacia do
modelo de gestdo adotado para a prevencdo da desidratacdo. Aproveitar os pontos fortes e
as oportunidades, enquanto se aborda de maneira proativa 0s pontos fracos e as ameagas,
permitira a ERPI continuar a promover a saude e o bem-estar dos seus residentes de maneira

sustentavel e eficaz (Figura 9).

4.2.1.1. Pontos Fortes (Strengths):

a) Uso do MySenior: O software de gestdo MySenior facilita o registo e monitorizagdo
detalhada das informacdes de saude das PI, permitindo uma resposta rapida e eficiente a
possiveis casos de desidratagao.

b) Formag@o Continua: A formacdo regular das ajudantes de acdo direta oferecida pela
nutricionista assegura que a equipa esteja bem preparada para incentivar e monitorizar a
ingestdo de liquidos.

€) Abordagem Multidisciplinar: A colaborag@o entre diversos profissionais de satde, como
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais, garante um cuidado
abrangente e eficaz.

d) Atividades e Ambiente Enriquecedor: A oferta de atividades sociais e ludicas promove o
bem-estar fisico e mental dos residentes, contribuindo para uma melhor percecao das

suas necessidades de hidratacao.
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4.2.1.2. Pontos fracos (Weaknesses):

a)

b)

Falta de RH: A sobrecarga de trabalho e a escassez de pessoal podem limitar a capacidade
de monitorizacao constante e detalhada dos residentes.

Resisténcia a Hidratagdo: Alguns residentes resistem em beber agua, exigindo esforgos
adicionais das ajudantes de agdo direta para garantir uma hidratagdo adequada.
Dependéncia de Sistemas Tecnologicos: Embora o MySenior seja eficiente, a
dependéncia de sistemas tecnologicos pode ser um risco em caso de falhas técnicas ou

falta de acesso a internet.

4.2.1.3. Oportunidades (Opportunities):

a)

b)

d)

Inovacdo Tecnoldgica: A continua evolucdo de softwares como o MySenior pode
introduzir novas funcionalidades que ainda mais facilitem a gestdo e monitorizagéo dos
cuidados.

Programas de Sensibilizacdo: Desenvolver programas de sensibilizacdo e educacédo para
os residentes e suas familias sobre a importancia da hidratacdo pode aumentar a adeséo
as préaticas recomendadas.

Parcerias com InstituicBes Académicas: ColaboracGes com universidades e centros de
pesquisa podem trazer novas técnicas e abordagens para melhorar a prevencao e
tratamento da desidratacao.

Monitorizagio e Regulagio da Temperatura Ambiente: E crucial estabelecer um sistema
para registar as temperaturas do ambiente nos espacos comuns. As avaliagGes devem ser

realizadas diariamente em diferentes horarios

4.2.1.4. Ameacas (Threats):

a)

b)

Alteracbes Demogréaficas: O aumento da populacdo idosa com doencas cognitivas
associadas pode tornar a gestdo da desidratacdo ainda mais desafiadora.
CondicGes Ambientais Extremas: Mudancas climaticas e condi¢fes meteorologicas
extremas podem aumentar os riscos de desidratacdo entre os residentes.
Recursos Limitados: A continua limitacdo de recursos financeiros e humanos pode

comprometer a capacidade da ERPI de manter e melhorar as praticas atuais.
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Enriquecedores

Figura 9 - Analise SWOT do modelo de gestdo da ERPI

Fonte: Préprio autor

O modelo de gestéo de risco adotado pela ERPI para lidar com os desafios associados
a desidratacdo em idosos institucionalizados é multifacetado e proativo. Inicia-se com uma
abordagem abrangente de identificacdo de riscos, onde a institui¢do analisa cuidadosamente
os fatores fisioldgicos, comportamentais, ambientais e institucionais que possam afetar a
hidratacdo dos residentes. Isso inclui a revisdo dos registos clinicos dos residentes,
observacdo direta do seu comportamento e avaliacdo das condigdes de temperatura e
acessibilidade a agua na instituicdo.

Apds esta identificacdo minuciosa, a ERPI avanca para a fase de analise, onde avalia
a gravidade e a probabilidade de ocorréncia de cada risco identificado. Esta etapa envolve
uma compreenséo detalhada das forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas relacionadas a
hidratacdo dos residentes, conforme destacado na analise SWOT realizada.

A implementacdo de medidas de mitigacdo é a proxima etapa critica. Aqui, a ERPI
adota uma abordagem holistica, incluindo a formacéo continua da equipa, a implementacédo
de protocolos de monitorizacéo da hidratacdo, a melhoria das condi¢cdes ambientais, como a
regulacdo adequada da temperatura, e a promogdo de préticas saudaveis de ingestdo de
liquidos entre as Pl. Todas estas estratégias sdo adaptadas as necessidades especificas dos
residentes e as condicGes da instituicao.

Por fim, a fase de monitorizag&o continua, onde a ERPI avalia regularmente os riscos
e as estratégias implementadas. A instituicdo estéd preparada para ajustar as suas abordagens

conforme necessario, garantindo um ambiente seguro e saudavel para os seus residentes. A
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vigilancia constante e a resposta proativa séo fundamentais para o sucesso deste modelo de
gestdo de risco, garantindo que as necessidades de hidratacdo dos residentes sejam atendidas

de forma eficiente e eficaz.

4.3. SUSTENTABILIDADE NAS PRATICAS DE GESTAO

A ERPI adota préticas de gestao sustentaveis que visam melhorar a qualidade de vida
das Pl e assegurar a eficiéncia operacional da instituicdo. A implementagdo do software
MySenior exemplifica um compromisso com a sustentabilidade, ao otimizar os processos
administrativos e de cuidados, resultando numa maior produtividade e reducdo de custos
operacionais. Este sistema facilita a gestdo eficiente dos recursos materiais, como
medicamentos e equipamentos médicos, garantindo que a instituicdo esteja sempre equipada
para oferecer cuidados de qualidade (Scherer & Craddock, 2002).

Além da eficiéncia administrativa, a ERPI foca-se em estratégias especificas para
prevenir e tratar a desidratacdo entre as Pl. A formacédo continua das ajudantes de acéo direta,
oferecida regularmente pela nutricionista, garante que a equipa esteja bem preparada para
monitorizar e incentivar a ingestdo adequada de liquidos pelos idosos. Esta pratica ndo
apenas promove a saude e 0 bem-estar dos residentes, mas também reflete uma abordagem
sustentdvel na gestdo de cuidados, alinhada com as recomendagBes da literatura
especializada (Mentes, 2006).

As atividades fisicas e ludicas oferecidas pela ERPI sdo essenciais para o bem-estar
fisico e mental dos residentes, influenciando positivamente a perce¢do da importancia da
hidratacdo. Estas atividades, aléem de estimularem cognitiva e fisicamente as PI, contribuem
para um ambiente social enriquecedor, promovendo a interacdo e a salde holistica dos
residentes.

Séo adotadas medidas sustentaveis na gestdo da alimentacdo e hidratacdo das PI. As
refeicbes sdo personalizadas de acordo com as restricbes alimentares individuais, e a
utilizacdo de espessantes para as Pl com disfagia é uma pratica que assegura a seguranca e
conforto na ingestdo de alimentos e liquidos. Estas iniciativas sdo complementadas pela
decoracdo agradavel e personalizada das salas de refeicdo, criando um ambiente acolhedor
que incentiva a interacdo social e a ingestdo adequada de liquidos (Stumbo, 2013).

A gestdo de risco é outra area onde a ERPI demonstra 0 seu compromisso com a
sustentabilidade. A instituicdo desenvolve procedimentos para reconhecer, classificar e lidar

com o0s riscos identificados, como a desidratagdo. A abordagem colaborativa e
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multidisciplinar, envolvendo enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e
ajudantes de acdo direta, é essencial para mitigar os desafios associados a desidratacéo e
promover um cuidado abrangente e eficaz. Com base no modelo do queijo suico de James
Reason, que ilustra como as falhas em diferentes niveis de uma organizacao podem alinhar-
se para causar um incidente, a ERPI implementa uma série de procedimentos destinados a
fomentar uma cultura de seguranga e minimizar os riscos associados ao cuidado de idosos
(Reason, 2000). Este modelo é particularmente relevante para entender como a instituicao
mitiga 0s riscos associados a desidratacdo, promovendo assim a saude e o bem-estar dos

residentes.

4.4, CONCLUSOES

Desde 2012, o Estado portugués gasta mais com respostas sociais para idosos do que
para criangas, de acordo com a Carta Social do Ministério do Trabalho, Solidariedade e
Seguranca Social. Em 2022, a diferenca foi de 116,9 milhdes de euros, com um total de
1.779 milhdes de euros destinados a diversas respostas sociais. Deste montante, 44,2% foram
destinados a idosos, enquanto 37,6% foram destinados a criancas e jovens. A despesa publica
com acordos de cooperacdo aumentou 207,2% devido a atualizacdo anual dos valores de
comparticipacéo publica por utente e ao aumento do nimero de beneficiarios. Em 2022, as
despesas com pessoas com deficiéncia ou incapacidade representaram 14% do total, com um
crescimento de 282,4%, e os apoios a familia e comunidade aumentaram 384,4%. Os grupos-
alvo dos apoios sociais incluem criangas e jovens, pessoas com deficiéncia ou incapacidade,
Pl e pessoas com outras problematicas familiares e comunitarias. Em 2022, cerca de
1.027.600 pessoas beneficiaram das diferentes respostas sociais, um aumento de 8,5% em
relacdo ao ano anterior (Revista de Imprensa, 2024).

Este investimento crescente reflete a urgéncia de abordar os desafios enfrentados pela
populacdo idosa, que representa uma parte significativa dos beneficiarios das respostas
sociais. A crescente necessidade de apoio financeiro e institucional para idosos evidencia a
importancia de desenvolver intervengdes de saude eficazes e sustentaveis. Isto é
particularmente relevante no contexto da desidratacdo entre Pl institucionalizadas, um
problema significativo identificado neste estudo.

Os resultados desta investigacdo evidenciam a prevaléncia e os fatores contribuintes

para a desidratacdo entre Pl institucionalizadas numa ERPI do concelho de VFX.
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Com idades variando entre 42 e 103 anos, a maioria dos participantes é muito idosa
e feminina. A desidratacdo é um problema relativamente preocupante, com 24,87% dos
participantes sendo diagnosticados com a condicdo durante o periodo do estudo.

Os dados indicam gque os homens sdo mais vulneraveis a desidratacdo do que as
mulheres, sugerindo a necessidade de intervencGes de salde mais direcionadas para este
grupo. As patologias mais prevalentes, como HTA, dislipidemia e DM, associadas ao uso
frequente de medicamentos diuréticos, como a furosemida e a espironolactona, contribuem
para o risco elevado de desidratacdo. Além disso, fatores como a prostracdo, sonoléncia,
hipotensdo, e sintomas gastrointestinais emergem como motivos comuns para as idas a
urgéncia hospitalar.

Este estudo destaca a importancia de desenvolver estratégias eficazes para prevenir e
tratar a desidratagdo, promovendo uma abordagem de cuidados mais abrangente e
personalizada. A formacdo continua da equipa, a monitorizacdo rigorosa das Pl e a
colaboragdo multidisciplinar s&o essenciais para melhorar o estado de hidratagéo e,
consequentemente, a salde e 0 bem-estar desta populacéo vulneravel.

A gestdo na ERPI exemplifica um compromisso robusto com a sustentabilidade e a
melhoria continua da qualidade de vida das PI. Ao analisar o0 modelo do queijo suico de
James Reason, a instituicdo desenvolve um sistema abrangente de gestdo de riscos, que vai
desde a identificacdo precoce até a mitigacdo de problemas associados a desidratacdo em Pl
institucionalizadas.

A implementacdo do software MySenior destaca-se como uma pratica sustentavel que
otimiza processos administrativos e de cuidados, resultando numa maior produtividade e
reducdo de custos operacionais. Este sistema ndo sé facilita a gestdo eficiente dos recursos
materiais, como medicamentos e equipamentos médicos, mas também assegura uma
documentacdo meticulosa das intervences, promovendo uma maior transparéncia e
protecdo legal da instituicdo (Reis et al., 2017).

A ERPI foca-se em estratégias especificas para prevenir e tratar a desidratacdo, com
destaque para a formacéo continua das ajudantes de acdo direta. Esta formac&o, oferecida
regularmente pela nutricionista, capacita as profissionais para monitorizar e incentivar a
ingestdo adequada de liquidos pelas P1, promovendo a saude e o0 bem-estar dos idosos (Jimoh
et al., 2019). A abordagem multidisciplinar, envolvendo enfermeiros, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais e ajudantes de acdo direta, é essencial para garantir cuidados

abrangentes e eficazes (Paulis et al., 2022).
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As atividades fisicas e lddicas, como pintura, gindsio e musicoterapia, Sao
fundamentais para o bem-estar fisico e mental dos residentes, influenciando positivamente
a percecdo da importancia da hidratacdo. A personalizacao das salas de refeicdo e 0 uso de
espessantes para Pl com disfagia asseguram que a ingestdo de alimentos e liquidos seja
segura e confortavel, promovendo um ambiente acolhedor que incentiva a interacdo social
(Keller et al., 2015; Volkert et al., 2019).

A aplicacdo do modelo do queijo suico permite a ERPI implementar uma série de
procedimentos destinados a fomentar uma cultura de seguranca e minimizar 0S riscos
associados a desidratacdo. Este modelo ilustra como as falhas em diferentes niveis da
organizagdo podem alinhar-se para causar um incidente, sendo fundamental para a
identificacdo precoce e a gestdo eficaz dos riscos (Botigué et al., 2019; Masot et al., 2018;
Paulis et al., 2018).

A andlise revelou que 70,34% dos residentes tém consciéncia da propria sede, o que
é crucial para manter uma adequada ingestdo de liquidos. A criacdo de um ambiente
visualmente estimulante e acolhedor nas salas de refeicdo, aliado a insisténcia das ajudantes
de acdo direta em garantir que os residentes bebam &agua regularmente, reflete um
compromisso constante com a prevencdo da desidratacdo (Cook et al., 2019; Wilson et al.,
2019).

O MySenior assegura que todas as acdes tomadas pela equipa multidisciplinar da
ERPI sejam bem documentadas, criando uma documentacdo sélida que pode ser vital em
situacdes legais. Esta pratica ndo s protege a organizacdo e a sua equipa, mas também
garante a qualidade dos cuidados oferecidos, aumentando a produtividade e reduzindo os
custos operacionais (Reis et al., 2017).

Em resumo, a ERPI demonstra um compromisso continuo com a sustentabilidade nas
suas praticas de gestdo, promovendo a saude e o bem-estar dos residentes através de uma
abordagem integrada e multidisciplinar. A implementacao de sistemas eficientes de registo
e monitorizacdo, a formacgdo continua das ajudantes de acéo direta, e a criacdo de um
ambiente social e fisicamente enriquecedor sdo exemplos de praticas que garantem uma
gestdo eficaz dos riscos e a exceléncia nos cuidados prestados. Estas estratégias ndo sO
mitigam os riscos de desidratagdo, mas também refletem um compromisso profundo com a
melhoria continua da qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

A gestéo eficaz da hidratagdo em PI institucionalizadas na ERPI em estudo, contribui
diretamente para o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 (Saude e Bem-Estar),

assegurando uma vida saudavel e promovendo o bem-estar em todas as idades. As estratégias
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propostas visam reduzir a incidéncia de desidratacdo, melhorando significativamente a
qualidade de vida das Pl institucionalizadas (Dire¢do-Geral da Saude, 2020). Além disso, ao
focar nas necessidades especificas desta populacdo vulneravel, a instituicdo também aborda
0 ODS 10 (Reducéao das Desigualdades), promovendo igualdade no acesso a cuidados de
salde e bem-estar (Dire¢do-Geral da Saude, 2020). A ERPI demonstra um compromisso
solido com a sustentabilidade e a exceléncia na gestdo de riscos, alinhando-se com o0s
principios dos ODS e contribuindo para um futuro mais justo e saudavel para todos os seus

residentes.
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5. LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo de caso, focado na mitigacdo dos riscos de desidratacdo em idosos
institucionalizados através de préaticas de gestdo sustentdvel na ERPI, apresenta algumas
limitacGes importantes.

Em primeiro lugar, a analise baseia-se numa Unica instituicao (estudo de caso), o que
pode limitar a generalizagdo dos resultados para outras ERPI com diferentes caracteristicas
e contextos operacionais.

Além da limitacdo do tamanho da amostra, € importante reconhecer que a amostra de
118 residentes pode ndo representar completamente a diversidade existente dentro da
populacdo idosa institucionalizada. Variagdes significativas em condi¢Ges de salde,
necessidades de cuidados e caracteristicas demogréficas podem néo ter sido plenamente
abrangidas, o que pode influenciar a generalizacdo dos resultados para outras instituicoes.

A dependéncia de dados observacionais pode introduzir vieses na interpretacdo dos
resultados. Varidveis ndo controladas ou ndo observadas podem afetar a precisdo das
conclusoes, limitando a validade interna do estudo. Explorar estes potenciais vieses pode
fornecer uma viséo critica sobre as limitacdes metodologicas.

Avaliar intervencfes apenas a curto prazo pode nao captar totalmente os efeitos a
longo prazo das praticas de gestdo sustentavel na mitigacdo dos riscos de desidratacao.
Discutir os desafios associados a avaliacdo de resultados a longo prazo pode destacar a
necessidade de estudos longitudinais ou acompanhamentos prolongados para entender
completamente o impacto das intervengdes propostas.

A aceitacdo e a implementacdo de novas tecnologias e praticas sustentaveis podem
variar significativamente entre diferentes instituicbes. Fatores como cultura organizacional,
recursos disponiveis e politicas de gestdo podem influenciar a eficicia e a viabilidade das
intervencdes propostas. Explorar estas variagdes pode oferecer insights sobre os desafios
enfrentados na aplicacdo das estratégias identificadas neste estudo de caso.

E fundamental reconhecer que os resultados deste estudo sdo especificos da
instituicdo investigada e podem néo ser generalizaveis para todas as ERPI. Contextualizar
0s achados dentro das limitagdes mencionadas pode ajudar a interpretar os resultados de
maneira adequada e orientar futuras pesquisas que procurem validar e expandir as

conclusdes deste estudo de caso.
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6. PERSPETIVAS FUTURAS

As perspetivas futuras devem focar, investigar e desenvolver estratégias de
intervencdo e monitorizacdo que promovam a sustentabilidade nas préaticas de gestdo das
ERPI, enquanto mitigam os riscos no geral e particularmente o da desidratacdo entre as Pl
institucionalizadas. Os subtemas seguintes detalham areas especificas de pesquisa que
podem beneficiar tanto a saude das PI quanto a eficiéncia operacional da organizacgéo.

Investigar as causas subjacentes as diferencas de género na desidratacdo é
fundamental. Fatores como habitos de ingestdo de liquidos, condi¢bes de saude pré-
existentes e niveis de atividade fisica devem ser analisados. Esta investigacdo ajudara a
desenvolver intervengdes mais personalizadas e eficazes, promovendo a salde e 0 seu bem-

estar.

Estratégias de Intervencéo

Para enfrentar o problema da desidratacdo entre os Pl institucionalizadas, é essencial
adotar estratégias de intervencdo inovadoras e personalizadas que abordem as necessidades
especificas das PI, assim como utilizar tecnologias avancadas para monitorizacao e gestdo
eficiente dos cuidados:

- Implementar programas educativos para residentes e cuidadores sobre a importancia
da hidratacdo, sinais de desidratacdo e estratégias para incentivar a ingestdo de liquidos. A
educacdo continua pode capacitar a equipa e as Pl (Miller & Rollnick, 2013).

- Avaliar a eficacia de aplicacfes digitais e dispositivos eletronicos que lembram e
monitorizam a ingestdo de liquidos, personalizando as intervencGes com base nas
necessidades individuais. A tecnologia pode aumentar a eficiéncia na monitorizagdo e

reduzir os custos operacionais associados a gestdo manual dos cuidados (Torous et al., 2021).

Ambiente e Design do Espaco

Para otimizar a hidratacdo das P, é crucial explorar estratégias que visem o ambiente
e 0 design dos espacos. Pesquisas sugerem gque ambientes sensoriais, incluindo a iluminacéo,
0 som e a decoracdo, podem ser ajustados para incentivar a hidratagdo, aumentando a
eficiéncia das ERPI. Por exemplo, ambientes bem projetados podem tornar-se mais
convidativos e encorajar os residentes a consumir mais liquidos. Além disso, a disposi¢édo

fisica dos pontos de &gua e o design dos utensilios, como garrafas e copos coloridos e
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ergonomicos, podem influenciar significativamente a facilidade de acesso & agua e a
frequéncia de ingestdo. Melhorias na acessibilidade e o uso de utensilios atraentes e faceis
de usar podem reduzir o esforco necessario para as Pl manterem-se hidratadas, ajudando
assim a mitigar os riscos de desidratacdo. Estas estratégias, suportadas por pesquisas e
inovacdes tecnoldgicas continuas, sdo essenciais para manter niveis adequados de hidratacéo
e melhorar a salude e a qualidade de vida das Pl em ambientes de cuidados prolongados
(Murphy et al., 2017).

Monitorizagéo e Avaliagéo

Para otimizar a gestdo da hidratacdo nas ERPI, é crucial desenvolver sistemas
avancados de monitorizacdo. A implementacdo de sistemas de monitorizagcéo continua, que
podem incluir dispositivos dérmicos para registo da ingestdo de liquidos e sinais vitais das
PI1, pode proporcionar uma resposta répida e personalizada as necessidades individuais de
hidratagcdo. Esses sistemas ndo apenas aumentam a precisao na vigilancia da saide, mas
também tém o potencial de reduzir significativamente a carga de trabalho das equipes de
cuidados (Bunn et al., 2015; Simmons et al., 2001).

Além disso, é fundamental estabelecer e avaliar indicadores de sucesso para
diferentes intervengdes relacionadas a hidratacdo. A definicdo de indicadores claros,
baseados em resultados de saude e satisfacdo dos residentes, facilita a avaliacdo eficaz das
praticas de gestdo de hidratacdo nas ERPIs. Estes indicadores ndo apenas permitem uma
analise mais profunda das estratégias implementadas, mas também apoiam a implementacdo
continua de melhorias no cuidado oferecido aos idosos (Mentes, 2006; Robinson & Rosher,
2002).

Beneficios para a Organizacao

Ao integrar estas estratégias de sustentabilidade, as ERPI podem alcancar vérios
beneficios organizacionais. A otimizacdo dos processos de cuidado e monitorizacdo reduz
0s custos operacionais e aumenta a eficiéncia, permitindo a equipa de cuidados focar-se mais
nas interagdes significativas com os residentes. A personalizagdo dos cuidados promove a
satisfacdo das Pl e reduz a incidéncia de problemas de saude, como a desidratagéo,
diminuindo as taxas de hospitalizacéo e os custos associados, melhorando os resultados de
salde a longo prazo (Bunn et al., 2015; Mentes, 2006).

Além disso, a implementacdo de tecnologias avancadas, como dispositivos de

monitorizacdo continua, e programas educativos continuos para a equipa de cuidados
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fortalece a capacidade da organizacdo de fornecer cuidados de elevada qualidade. Estas
tecnologias melhoram a preciséo e a rapidez no atendimento, enquanto os programas
educativos garantem que a equipa esteja atualizada com as melhores préaticas e novas
abordagens no cuidado geriatrico (Hewko et al., 2015).

Com estas melhorias, as ERPI ndo s6 conseguem proporcionar uma melhor qualidade
de vida para as PI, promovendo o bem-estar e salde, mas também asseguram a
sustentabilidade e a resiliéncia da organizacdo. Um ambiente de trabalho mais eficiente e
uma equipa bem treinada contribuem para a retencdo de talento e a reducdo do turnover,
posicionando as ERPI de forma vantajosa para enfrentar desafios futuros e manter um

elevado padrdo de cuidados de salde.
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COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO DO IPSANTAREM

Identificacdo do Investigador | Ana Carvalho (ESGTS)
Identificacdo do Projeto | Modelo de Gestdo Aplicado a Mitiga¢do de Riscos na Desidratagdo em
Idosos Institucionalizados. Estudo de caso numa Estrutura Residencial para Idosos

Constata-se que:

i. Eum trabalho académico conferidos do grau de mestrado;

ii. Apresenta fundamentacdo tedrica;

iii. 0 cronograma é adequado considerando as diferentes etapas do
desenvolvimento do projeto.

iv. E assegurado o anonimato, sendo eliminados todos os elementos, fisicos ou em
formato digital, de identificacdo nominal ou contacto dos participantes;

v. Inclui o consentimento informado, livre e esclarecido;

vi. Esclarece os riscos potenciais.

Face ao exposto a Comissdo de Etica emite parecer favordvel porquanto s3o

cumpridos os requisitos éticos no projeto em apreciagao.

Santarém, 18 de julho de 2024

Pedro Oliveira Rafael Oliveira
0 Swews OWA
Taloe| Fors -
(Coordenador) (Subcoordenador)

Complexo Andaluz — Moinho do Fau — Apartado 279 — 2001-904 SANTAREM

Tel.: 351 243 309 520 — Fax: 243 309 539 — E-mail: geral@ipsantarem.pt — URL: www.ipsantarem.pt
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Assunto: Declaracdo de Autorizacdo para Recolha de Dados

Eu, José Joaquim da Conceicdo Alves, na qualidade de Provedor da Associacdo do Hospital
Civil e Misericordia de Alhandra, por meio desta declaragdo, concedo autorizacdo a Ana
Patricia Carvalho, estudante do 2%no de Mestrado em Gestdo de Unidades de Satde na
Escola Superior de Gestdo e Tecnologia do Instituto Politécnico de Santarém, para realizar
a recolha de dados nesta instituicdo, relacionados ao Projeto Aplicado intitulado "Modelo
de Gestdo Aplicado a Mitigacdo de Riscos na Desidratagdo em Idosos Institucionalizados
— Estudo de caso numa Estrutura Residencial para Idosos".

Esta autorizacdo é concedida com a compreensdo de que a investigadora se compromete a
conduzir o processo de recolha de dados com total respeito a privacidade e confidencialidade
dos dados recolhidos.

Todas as informacBes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para 0s propositos
previamente mencionados no projeto de investigacdo e nao serdo partilhadas ou divulgadas
a terceiros sem a devida autorizagao por escrito.

Esta autorizacdo € valida até a conclusdo do Projeto Aplicado, entrega e respetiva defesa.
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Modelo de Gestao Aplicado a Mitigagdo de Riscos na Desidratagdo em Idosos Institucionalizados

Estudo de caso numa Estrutura Residencial para Idosos

Instituto Politécnico de Santarém
Escola Superior de Gestéo e Tecnologia

Escola Superior de Saude

Mestrado em Gestao de Unidades de Saude

Grelha de Observacao

Associagao do Hospital Civil e Misericérdia de Alhandra

. Critérios de Nao se
Categoria ~ Aspeto observado Presente | Ausente .
Observagao aplica
1- Diminuigdo a) Expressdo de sede pela pessoa
da sensag@o de idosa e percegdo sobre sua propria
sede relacionada | sede
ao
[70] envelhecimento | b) Registo de sintomas de
8 desidratagdo ou complicacdes
8 2 - Alteragdes a) Problemas renais pré-existentes na
6‘ nas fungdes pessoaidosa
%) renais que
; .arfet.amf) ) b) Tratamento clinico relacionado a
& equilibrio hidrico problemas renais
o
(@)
'<_( a) Sinais de superaquecimento ou
- 3 - Dificuldade hipotermiana pessoaidosa
na regulag@o . .
jareg ¢ . | b) Presenca de disfagia na pessoa
térmicadevidoa | .
. idosa
idade e presenga
de disfagia c) Adaptagdes nas refeigdesdevido a
disfagia
a) Condigdes de saide que afetam a
ingestdo de liquidos
w 1 - Condigdes b) Sintomas ou limitagdes fisicas que
g clinicas cronicas | interferemna ingestao
< . .
(%) ¢) Intervengdes clinicas relacionadas
g a condi¢desde saude
& a) Medicamentos prescritos com
no: . potenciais efeitos colaterais de
2 - Efeitos . ~
= . desidratagdo
g colaterais de

medicamentos na
hidratagao

b) Sintomas de desidratacio ou
efeitoscolateraisrelacionados

c) Ajustes na medicagdo
minimizar a desidratagio

para

3 - Presenca de
doengas
cognitivas

a) Diagnosticosde doengas cognitivas

b) Comportamento idoso durante as
interagGesdiarias

Identificagdo / Notas / Comentarios

Nomed

olnvestigador

Patricia Carvalho

Data

Junho de 2024
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Instituto Politécnico de Santarém
Escola Superior de Gestéo e Tecnologia

Escola Superior de Saude

Mestrado em Gestao de Unidades de Saude

Grelha de Observacao

Associagao do Hospital Civil e Misericérdia de Alhandra

. Critérios de Nao se
Categoria ~ Aspeto observado Presente | Ausente .
Observagao aplica
1 - Existéncia a)  Existéncia de  protocolos
de protocolos especificos
especificos para
apriomogﬁo da b) Implementagdo dos protocolos na
hidratagdo pratica
2]
Z
o) a) Formagao e educagdo continua
) 2 - Formagao
= multidisciplinar | p) Diversidade de habilidades e
= da cquipa de conhecimentosna equipa
[92) cuidados
Z ¢) Compreensdo e competéncia na
@ promogaoda hidratagdo
o
O a) Colaboradores suficientes na
= . .
< L equipa de cuidados
3 - Limitagoes de
recursos b) Elevada carga de trabalho dos
humanos colaboradores
¢) Dificuldades ou desafios devido a
limitagdesde recursoshumanos
a) Ambientes visualmente
estimulantes
I- Estlmulagao b) Percecdo da pessoa idosa sobre os
ambiental .
ambientes envolventes
¢) Medidas para melhorar a
estimulagdoambiental
n
|<£ a) Monitorizagdo da temperatura
pd ambiente
= 2 - Temperatura
o P b) Desconforto manifestado pelo
> ambiente d
= idoso
(7]
E ¢) Medidas para ajustar a temperatura
Ie) ambiente
<
w a) Acessibilidade a fontes de agua

3 - Limitagdes no
acesso a agua

b) Presencade obstaculos que tém de
enfrentar em relagdo a procura de
agua

c) Existéncia de medidas para garantir
0 acessoa agua

d) Oferta de variedade de bebidas

Notas / Comentarios
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Instituto Politécnico de Santarém
Escola Superior de Gestéo e Tecnologia

Escola Superior de Saude

Mestrado em Gestao de Unidades de Saude

Grelha de Observacao

Associagao do Hospital Civil e Misericérdia de Alhandra

Categoria

Critérios de
Observagao

Aspeto observado

Presente

Ausente

Nao se
aplica

FATORES COMPORTAMENTAIS

1 - Adaptagdo de
rotinas didrias
para promover a
hidratagao

a) Atividades diarias da pessoaidosa

b) Estratégias de incentivo a

hidratagao

¢) Consciénciaindividual

2 - Preferéncias e
necessidades
individuais

a) Registo individualizado da ingestao
de liquidos

b) Necessidades
hidratagao

individuais  de

3 - Resisténcia
dos idosos em
aceitar
assisténcia na
ingestao de
liquidos

a) Interagdes cuidadores/idoso as
refeigdes

b) Registo de recusa de ingestdo de
liquidos

c) Registo de sinais de desconfortoa
ingestdo de liquidos (ex: vomitos)

BARREIRAS NA COMUNICAGAO

1 - Dificuldade
de comunicagdo
efetiva entre o
idoso e a equipa
de cuidados

a) Clareza na mensagem do idoso

b) Compreensdo da equipa de
cuidados em relagdo as necessidades
da pessoaidosa

c¢) Obstaculos identificados na

comunicagdo

2-
Disponibilidade
de canais
adequados para
expressar
necessidades
relacionadas a
hidratagao

canais  de
a pessoa

a) Variedade de
comunicagdo oferecidos
idosa

Notas / Comentarios
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GUIAO DE ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO DA GRELHA DE
OBSERVACAO
(CATEGORIAS, CRITERIOS DE OBSERVACAO E ASPETOS OBSERVADOS)

Categoria: Fatores Fisiologicos
Critérios de observacao:
1- Diminui¢ao da sensac¢ao de sede relacionada ao envelhecimento
a) O idoso expressa sede ou tem percegdo da sua propria sede
b) Registo de sintomas de desidratagdo ou complicagdes relacionadas a falta de

hidratacao

2- Alteragdes nas fungdes renais que afetam o equilibrio hidrico
a) Avaliagao dos registos médicos para identificar problemas renais pré-existentes nas
PI

b) Registo de qualquer tratamento clinico em curso relacionado a problemas renais

3- Dificuldade na regulacao térmica devido a idade, presenga de disfagia

a) Observacgao de sinais de superaquecimento ou hipotermia nas PI durante periodos
de temperatura extrema

b) Avalia¢do da presenca de disfagia nas PI

€) Registo de quaisquer adaptagdes nas refeicdes ou nos liquidos oferecidos devido a

disfagia

Categoria: Fatores de Saude
Critérios de observacao:
1- Presenca de condigdes clinicas cronicas que aumentam o risco de desidratagdo
a) Revisdo dos registos clinicos para identificar condi¢des de satide que possam
influenciar a ingestao de liquidos, como diabetes, doencas cardiacas ou disturbios
gastrointestinais
b) Observagao de sintomas ou limita¢des fisicas que possam interferir na capacidade
das PI de ingerir liquidos, como tremores, fraqueza muscular ou dificuldades

respiratorias



b)

b)

Registo de intervengdes médicas em curso relacionadas a condi¢des de saude

especificas que afetam a hidratacao

Efeitos colaterais de medicamentos na hidratacao

Revisdo dos registos médicos para identificar medicamentos prescritos que possam
causar efeitos colaterais relacionados a hidratagdao, como diuréticos ou
medicamentos que causam boca seca

Observacgao de sintomas de desidratagao ou efeitos colaterais relacionados a
medicagdo, como tonturas, boca seca ou redugdo da producdo de urina

Registo de quaisquer ajustes na medicagao ou tratamentos prescritos para

minimizar os efeitos colaterais na hidratagao

Presenca de doengas cognitivas

Revisao dos registos médicos para identificar diagnosticos de doengas cognitivas,
como deméncia ou Alzheimer

Observacgao direta do comportamento das PI durante as interagdes didrias para
detetar sinais de comprometimento cognitivo, como confusdo, desorientacdo ou

lapsos de memoria

Categoria: Fatores Institucionais

Critérios de observacao:

1-
a)

b)

b)

Existéncia de protocolos especificos para a promog¢ao da hidratacdo

Revisdo da documentagdo institucional para identificar a existéncia de protocolos
ou diretrizes especificas relacionadas a promogado da hidratacao das PI
Observacao da implementagdo desses protocolos na pratica, incluindo a realizacao
de monitorizagao regular da ingestdo de liquidos e agdes para garantir a hidratagao

adequada

Formacgao multidisciplinar da equipe de cuidados

Andlise do curriculo de formagao e educagdo continua oferecidos aos profissionais
de saude e cuidadores que lidam com idosos

Observacgao da diversidade de habilidades e conhecimentos entre os membros da

equipe de cuidados em relagdo a promogao da hidratacao



Observagdo dos membros da equipa para avaliar sua compreensio e competéncia

na promo¢ao da hidratacdo das PI

Limitac¢oes de recursos humanos

Observagao da dimensao da equipa de cuidados em relagdo a satisfacdo das PI
Andlise da carga de trabalho dos colaboradores e a sua capacidade de dedicar
tempo suficiente para promover a hidrata¢ao das PI

Registo de quaisquer dificuldades ou desafios enfrentados pela equipa de cuidados

devido a limitagdes de recursos humanos

Categoria: Fatores Ambientais

Critério de Observacao:

1-
a)

b)

Estimulag¢do ambiental

Observacao visual dos ambientes frequentados pelos idosos para determinar se sdo
visualmente estimulantes e agraddveis

Avaliagdo da percecdo dos residentes relativamente ao estimulo visual e conforto
dos ambientes

Registo de quaisquer medidas tomadas para melhorar a estimula¢do ambiental,

como decoragdo, musica ou atividades recreativas

Temperatura ambiente

Monitorizagdo da temperatura ambiente nas areas frequentadas pelos idosos, como
quartos, salas de estar e areas de refeicao

Observacao de quaisquer desconfortos manifestados pelos idosos devido a
temperaturas excessivamente altas ou baixas

Registo de medidas tomadas para ajustar a temperatura ambiente para garantir o

conforto e a satde das PI

Limitagdes no acesso a agua
Acessibilidade de fontes de 4gua potavel nas areas frequentadas pelos idosos, como
bebedouros ou recipientes de agua

Presenca de obstaculos que tém de enfrentar em relagdo a procura de agua



c)

d)

Existéncia de quaisquer medidas tomadas para garantir o acesso facil e continuo a
agua, como a instala¢ao de bebedouros adicionais ou a disponibilizacdo de garrafas
de 4agua pessoais

Variedade de Bebidas: se sao oferecidas diversas opgoes de bebidas, como agua,

sumos naturais, chas e sopas leves

Categoria: Fatores Comportamentais

Critérios de observacao:

1-
a)

b)

b)

Adaptagdo de rotinas didrias para promover a hidratacao

Observacao das atividades didrias das PI para identificar oportunidades de
promocao da hidrata¢do, como pausas para beber agua durante atividades fisicas
Registo de estratégias diarias implementadas pela equipa de cuidados para
incentivar a hidratacdo, como lembretes individuais ou programas educacionais
sobre a importancia da ingestdo de liquidos

Observacao de comportamentos que demonstram consciéncia individual da

importancia da hidratacdo na sua rotina diaria

Preferéncias e necessidades individuais

Verificar se hd um registo individualizado da ingestdo de liquidos para cada
residente. Inclui o registo da quantidade e tipos de liquidos consumidos por cada
residente ao longo do dia

Observar se a equipa realiza uma avaliagdo das necessidades individuais de
hidratacdo de cada residente. Isso pode incluir fatores como idade, peso, condi¢des

clinicas pré-existentes

Resisténcia das PI em aceitar assisténcia na ingestao de liquidos

Observacio de interagoes entre os cuidadores e os idosos durante as refeicoes ao
oferecer liquidos

Registo de recusa ou resisténcia a ingestao de liquidos

Notagao de sinais de desconforto ou desagrado manifestados pelos idosos na

ingestao de liquidos



Categoria: Barreiras na Comunicacao
Critérios de observacao:
1- Dificuldade de comunicagao efetiva entre idosos e equipe de cuidados
a) Notagao da clareza das mensagens transmitidas pelos idosos
b) Compreensao da equipa de cuidados em relagdo as necessidades das PI
c) Registo de quaisquer obstaculos identificados na comunicac¢do, como problemas de

audi¢do, dificuldades de fala ou linguagem nao verbal incompreendida

2- Disponibilidade de canais adequados para expressar necessidades relacionadas a
hidratacao:

a) Avaliagdo da variedade de canais de comunicagao oferecidos aos idosos para
expressar suas necessidades de hidratacdo, como conversas diretas, gestos ou

painéis informativos
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GUIAO / CONSENTIMENTO - FOCUS GROUP

Exmo. Sr.(a)

Chamo-me Ana Patricia Carvalho e estou a desenvolver o curso de Mestrado em
Gestdo de Unidades de Saude na Escola Superior de Gestdo e Tecnologia do Instituto
Politécnico de Santarém.

O estudo que me encontro a desenvolver, com registo definitivo: “Modelo de Gestao
Aplicado a Mitigagdo de Riscos na Desidratacdo em ldosos Institucionalizados - Estudo de
caso numa Estrutura Residencial Para Idosos” decorre sob orientagdo cientifica da Sra.
Professora Doutora Marta Rosa e coorientacdo do Professor Marco Pinto - professores na
Escola Superior de Saude de Santarém.

Com este estudo pretendemos contribuir para a analise e avaliacdo do modelo de
gestdo de uma instituicdo do terceiro setor associado a desidratacdo no idoso de maneira
abrangente, com a finalidade de se identificarem os fatores de risco, avaliacdo de
intervencdes eficazes e propostas de estratégias preventivas complementares. Esta pesquisa
ndo pretende apenas preencher uma lacuna no conhecimento existente, mas também servir
como um recurso valioso para os profissionais de saude, cuidadores e gestores de instituicdes
que partilham o compromisso de proporcionar cuidados de qualidade aos residentes de
instituicGes de longa permanéncia.

Como objetivos, propomo-nos analisar o0 modelo de gestdo para a prevencdo da
desidratacdo em idosos residentes na ERPI, identificando os fatores de risco com énfase na
dimensdo da gestdo, avaliar as estratégias implementadas na gestdo diaria da prevencédo da
desidratacdo e propor outras complementares.

A primeira fase diz respeito a caraterizacdo sociodemografica dos residentes da
instituicdo assim como alguns dados de satde, motivo de ida a urgéncia hospitalar e notas
de alta com diagnostico de desidratagcdo durante os anos 2022-23.

Nesta fase propomo-nos desenvolver através da técnica de Focus Group, uma sessao
no dia ___ de junho de 2024, as 14.30h na ERPI, constituido por elementos especializados
que inclui um nutricionista, um enfermeiro, um medico, um psicologo, um assistente social
e um assistente de lar responsavel, cujo objetivo sera construir uma grelha de observacao
que servira de instrumento de recolha de dados sobre os fatores de risco diretamente ligados

ao participante e a instituicdo, que podem levar a desidratacao dos idosos.



Assim venho por este meio, solicitar a sua autorizacdo enquanto provedor da
Misericordia de Alhandra para a realizacdo desta sessdo de Focus Group cuja estruturacao

se preconiza da seguinte forma:

TEMA: “Modelo de Gestdo Aplicado a Mitigacdo de Riscos na Desidratacdo em Idosos
Institucionalizados. Estudo de caso numa Estrutura Residencial para 1dosos”

A sessao tera a duragdo maxima de duas horas — 14.30h as16.30h

O moderador sera a investigadora Patricia Carvalho

A investigadora fard uma breve apresentacao para que todos a conhegam

Os participantes deverdo escrever o seu nome numa folha e colocar a sua frente
O moderador fara uma introdugao a sessao

VVVYVYYVYVY

O moderador ird colocar para discussao temas, que serdo o estimulo para a reflexao
e exploracdo do tema central para formulagdo da grelha de observagao

A\

A sessdo sera gravada com equipamento dudio
Todos os dados recolhidos serdo analisados de acordo com os principios éticos no

A\

ambito da confidencialidade e anonimato dos participantes
» O moderador apenas intervém quando estritamente necessario:
e Para focalizar a tematica em discussao
e Para coordenar as falas em simultdneo por parte dos participantes
» No final da sess@o os participantes devem entregar ao moderador este documento
devidamente preenchido e assinado que se constitui no consentimento informado

Fonte: Alan Bryman (2012)

Acreditamos que a abordagem do Focus Group proporcionara uma oportunidade
para reflexdo e troca de experiéncias profissionais, tornando a sua contribuicdo essencial
para o desenvolvimento do instrumento de recolha de dados que planeamos utilizar numa
etapa posterior da nossa pesquisa.

Dado o valor da gravacdo para a conducdo desta sessao e com o objetivo de analisar
os dados recolhidos, solicitamos o0 seu consentimento para utilizar e aceder a essas
informacdes. Apos ler a declaragdo apresentada, solicitamos que preencha os dados e assine

como consentimento informado.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais

gue me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade



de em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacio dos dados que de forma
voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacédo e nas

garantias de confidencialidade e anonimato que me sédo dadas pelo investigador.

Nome:
Idade:
Profissao:

Cargo na Instituicdo:

Data:

Assinatura;




GUIAO DE ORIENTACAO PARA FOCUS GROUP

Itens a discutir:

Fatores fisioldgicos
Fatores de saude

Fatores institucionais
Fatores ambientais
Fatores comportamentais
Barreiras na comunicacgéo

YV V VY Y
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e POLITECNICO
r—= DE SANTAREM

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se considerar que algum dado esta
incorreto ou ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes até ver todas as suas

dividas esclarecidas.

NOME DO ESTUDO — MODELO DE GESTAO APLICADO A MITIGAGCAO DE
RISCOS NA DESIDRATACAO EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS. ESTUDO
DE CASO NUMA ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA IDOSOS.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Ana Patricia Lavareda de Carvalho
CONTACTO TELEFONICO: 925967102
ORIENTADORES: Professora Doutora Marta Maria Goncalves Rosa e Professor Marco

José Barbas Pinto
Exmo. (a) Sr. (a)

O meu nome é Ana Patricia Lavareda de Carvalho e sou aluna do 2°ano do curso de Mestrado
em Gestdo de Unidades de Saude na Escola Superior de Gestdo e Tecnologia do Instituto
Politécnico de Santarém. Juntamente com os orientadores, estou a desenvolver o estudo
“Modelo de gestdo aplicado a mitigacdo de riscos na desidratacdo em idosos

institucionalizados. Estudo de caso numa estrutura residencial para idosos”.

E convidado a participar voluntariamente neste estudo pelo que garantimos que n&o existem
danos nem prejuizos de saude. A sua participacdo podera contribuir para melhorar o
conhecimento sobre o tema em questdo contribuindo para a visibilidade da utilizagéo do
conhecimento na melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas.

Recebera uma copia deste Consentimento Informado para rever e solicitar aconselhamento.
A investigadora podera esclarecer qualquer duvida que tenha sobre o termo de

consentimento e também alguma palavra ou informagéo que possa ndo entender. Depois de



compreender o estudo e de néo ter qualquer duvida acerca do mesmo, devera tomar a decisdo
de participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-4 solicitado que assine e date este
formulario. Apés a sua assinatura e a da investigadora, ser-lhe-a entregue uma copia. Caso

ndo queira participar, ndo havera qualquer penalizacéo nos cuidados que ira receber.

Comprometemo-nos ao longo do estudo, manter de forma criteriosa todas as dimensdes
éticas que se impdem, garantindo a confidencialidade e o uso exclusivo dos dados recolhidos

para o presente estudo, assegurando o anonimato.

A responsabilidade de todo o processo de investigacao é da investigadora responsavel e dos

orientadores, ndo existindo qualquer tipo de financiamento.

Pretendemos identificar os fatores de risco e analisar as estratégias de gestdo implementadas
na instituicdo de modo a prevenir a desidratacdo das pessoas idosas residentes. Com base
nesta avaliacéo, o estudo procura propor estratégias complementares e eficazes, levando em
consideracdo as infraestruturas existentes, com o objetivo de fortalecer a prevencdo da

desidratacdo e promover a salde e bem-estar das pessoas idosas residentes.

O desenvolvimento do estudo ocorrera na Associacdo do Hospital Civil e Misericordia de

Alhandra, com as pessoas idosas que aceitarem participar no estudo.

Os dados sociodemogréaficos e de saude serdo fornecidos pela instituicdo e também sera
realizada uma observacdo como método-chave, tendo por base uma criteriosa grelha de
observacao validada por um Focus Group especializado multidisciplinar, com énfase na

dimensao da gestdo para desenvolver estratégias eficazes de prevencéao.
E garantida a anonimizacéo dos dados, ficando estes & responsabilidade da investigadora e
exclusivamente partilhados no processo de analise com o0s orientadores, e serdo destruidos

um ano ap6s o términus da investigacao.

A investigadora



PARTICIPANTE:

DECLARO ter lido e compreendido este documento bem como as informagdes que me
foram prestadas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem quaisquer prejuizos. Desta forma, aceito participar de forma voluntaria e
permito a utilizacdo dos dados colhidos confiando que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pela

investigadora.

(local), / / (data)

Nome:

Assinatura:

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
NOME:

DOC. IDENTIFICACAO N°

DATA OU VALIDADE / /
GRAU DE PARENTESCO ou REPRESENTANTE:
ASSINATURA:

Nota: Este documento é feito em dua vias — uma para 0 processo e outra para ficar na posse

de quem consente.



