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Resumen

Introducdo. No contexto do envelhecimento da populacdo brasileira, sem duvidas, a
Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI) ocupa um espago necessario e relevante na
assisténcia a pessoa idosa. Estes locais sdo procurados para o cuidado de idosos com ou sem
deméncias. Objetivo. Refletir sobre o cuidado do enfermeiro a pessoa idosa com deméncia
que vive em ILPI. Métodos. Estudo qualitativo, descritivo, conduzido nas seguintes etapas:
1. Busca pelo diagndstico de enfermagem que tivesse de acordo com as caracteristicas de
sintomatologia das deméncias em pessoas idosas. 2. Levantamento de material bibliografico
que desse respaldo a discussao, através do portal BIREME. Resultados e Discusséo.
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Cuidados Psicosociales y Espirituales, Enfermeria, Demencia

Chegaram-se as categorias teoricas: cuidado da enfermeira as necessidades psicossociais da
pessoa idosa com memoria prejudicada e cuidado da enfermeira as necessidades
psicoespirituais da pessoa idosa com memoria prejudicada. Consideracgdes finais. O olhar
diante da pessoa idosa vista deve incluir ndo apenas o bio-psico-social, sobretudo, a
necessidade espiritual.

Palavras-chave: Cuidado ao ldoso, Instituicio de Longa Permanéncia para ldoso,
Enfermeiras no cuidado a deméncia.

Resumen

Introduccion. En el contexto del envejecimiento de la poblacion brasilefia, sin duda, los
Hogares para Ancianos (HFA) ocupan un espacio necesario y relevante en la asistencia a las
personas mayores. Estos lugares son buscados para el cuidado de ancianos con o sin
demencia. Objetivo. Reflexionar sobre el cuidado de enfermeras a personas mayores con
demencia que viven en HFA. Métodos. Estudio cualitativo, descriptivo, clasificado en las
siguientes etapas: 1. Busqueda de diagnostico de enfermeria y Encuesta de material
bibliografico; 2. La busqueda se realizé a través del portal BIREME. Resultados y discusion.
Se alcanzaron categorias tedricas: atencion de enfermeria para las necesidades psicosociales
de las personas mayores con problemas de memoria y atencion de enfermeria para las
necesidades psico-espirituales de las personas mayores con problemas de memoria.
Consideraciones finales. Ampliar la mirada ante la persona mayor, vista no solo como un ser
biopsicosocial, sobre todo, incluyendo la necesidad espiritual, requiere despojarse de
cualquier prejuicio.

Palabras clave: Cuidado de ancianos, hogares para ancianos, enfermeras en cuidado de
demencia.

Abstract

Introduction. In the context of the aging of the Brazilian population, without doubt,
the Homes for the Aged (HFA) occupies a necessary and relevant space in the assistance to
the elderly. These places are sought after for the care of the elderly with or without dementia.
Objetive. Reflect on the care of nurses to elderly people with dementia living in HFA.
Methods. Qualitative, descriptive study classified in the following stages: 1. Search for
nursing diagnosis and Survey of bibliographic material; 2.The search took place through the
BIREME portal. Results and discussion. Theoretical categories were reached: nursing care
for the psychosocial needs of the elderly person with impaired memory and nursing care for
the psycho-spiritual needs of the elderly person with impaired memory. Final
considerations. To widen the gaze before the elderly person, seen not only as a bio-psycho-
social being, above all including the spiritual need, requires to undress of any prejudices.

Keywords. Elderly Care, Homes for the Aged, Nurses in Dementia Care
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INTRODUCAO

As mudancas demograficas e epidemioldgicas no mundo resultam em transformacées
sociais, com a passagem de formatos de familias marjoritariamente rural e numerosas, para
aquelas que migraram em busca de melhores condicGes de vida, com menor nimero de filhos

vivendo em areas urbanas (Miranda, Mendes e Silva, 2016).

Essas mudangas vieram trazer novo perfil de condigdes de salde pelo avanco da
medicina e das tecnologias de cuidado. Contudo, atrelado a isso, ocorre o aparecimento das
doencas cronicas ndo degenerativas, proprias da vida urbana e acelerada. Além disso, as
pessoas ganharam longevidade, porém, outras demandas vieram com ela, a exemplo das
deméncias, que requerem um cuidado diferenciado pelas necessidades biopsicosociais e

espirituais que chegam junto com as mesmas.

Deméncia é um transtorno neuropsiquiatrico resultante de mais de 50 diferentes
doencas, sendo que a Doenca de Alzheimer (DA) e as Deméncias Vasculares (DV) sdo 0s
quadros demenciais cujas descobertas sdo mais notaveis na darea, sugerindo que
aparentemente o componente ambiental deve desempenhar papel crucial em muitos casos, o
que é bastante importante, ja que medidas preventivas poderiam ser adotadas (Cordeiro, Zung
e Vallada, 2008).

As sintomatologias da DA e DV levam a comprometimento dos processos de
memoria e comportamento, acarretando diminuicdo das funcBes de memdria, habilidades
visuespaciais e perda da independéncia e autonomia para DA. E para as DV, ressaltam o
comprometimento cognitivo, sendo que 0 comeco e progressdo sdo variaveis, e geralmente

seu inicio é mais abrupto que o da DA (Parmera e Nitrini, 2015).

A realidade contemporénea de transformacdo demogréfica e epidemioldgica da
populagéo brasileira, associada a uma acentuada transformacdo dos arranjos familiares, tem
repercutido em demanda crescente por Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)

como modalidade de assisténcia social (Scortegagna, Picher e Falcer, 2018).
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No contexto do envelhecimento da populacdo brasileira, sem duvidas, a ILPI ocupa
um espaco necessario e relevante na assisténcia a pessoa idosa, principalmente aquelas com

limitado suporte familiar (Fagundes et al., 2017).

Diante desse cenario, as ILPI sdo espacgos procurados para o cuidado de idosos com
ou sem deméncias. Esses servigos muitas vezes requerem adequacdo quanto aos aspectos
estruturais e de pessoal, com a urgéncia de ter em suas equipes profissionais que tenham
conhecimento especifico sobre o processo de envelhecimento, para que tenham condi¢des de

cuidar de acordo com necessidades humanas basicas das pessoas idosas.

Considerando o exposto, 0 presente trabalho teve como questdo norteadora: Como
cuidar de pessoas idosas com deméncias nos aspectos psicossociais e espirituais que vivem
em ILPI com diagndstico de enfermagem memoria prejudicada? O objetivo tracado foi
discutir os cuidados da enfermeira a pessoa idosa com deméncia em ILPI, a partir do
diagnostico de memoria prejudicada. Dessa maneira, foi necessario unir teoria e prética,
valorizando a experiéncia vivenciada, que em muito podera colaborar para a construcdo do

conhecimento sobre salide mental de idosos e deméncias.
METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, que parte de uma reflexdo teorica
desembocando em experiéncias de cuidado e de formacdo profissional no contexto das
ILPI’s, com foco na pessoa idosa com deméncias, que apresenta diagndstico de enfermagem

mémoria prejudicada.

O trabalho foi conduzido nas seguintes etapas: 1. Busca pelo diagnostico de
enfermagem que tivesse de acordo com as caracteristicas de sintomatologia das deméncias
em pessoas idosas, com enfoque na Doenca de Alzheimer e Demencias Vaculares. 2.
Levantamento de material bibliografico que desse respaldo a discussdo. Para isso, a busca
ocorreu através do portal BIREME, sem recorte temporal, utilizando as palavras-chaves:
Deméncias Vaculares, Doenca de Alzheimer, Idosos, Inistituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos, Enfermeira, sendo a combinacéo das palavras atraves o operador booleno AND.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos na integra e disponiveis gratuitamente, sem
recorte temporal. Os critérios de exclusdo: monografias, dissertacfes e teses; artigos de

opinido e reflex&o.

Apdbs a leitura dos artigos selecionados, a andlise seguiu os passos da andlise de
conteudo de Bardin (2016), na qual foram apreendidas as categorias tedricas: cuidado da
enfermeira as necessidades psicossociais da pessoa idosa com memoria prejudicada e cuidado
da enfermeira as necessidades psicoespirituais da pessoa idosa com memoria prejudicada, as
quais serdo analisadas a luz do referencial tedrico de Watson, que procura defender o cuidado
como uma ciéncia humana desenvolvida a partir de fundamentos filosoficos e sistemas de

valores humanistas (Silva, Valente, Bitencourt e Brito, 2010).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cuidados de enfermagem a pessoa idosa com deméncia séo direcionados aos
aspectos bioldgicos, como destacado no estudo de (2010), referindo que as intervencfes de
enfermagem, elaboradas e executadas tinham como objetivo minimizar as dificuldades
relacionadas as incapacidades fisicas e comportamentais. Ainda no estudo de Pestana e
Caldas (2009) destaca-se que as intervencdes de enfermagem sdo extremamente importantes
em questdes que giram em torno de habitos de vida, uso correto dos medicamentos, cuidados

com a pele, hidratacdo e no manejo das intercorréncias clinicas.

Constata-se, entdo, que ainda pouco se discute sobre os cuidados psicossociais e
espirituais, fundamentais na assisténcia ao idoso com deméncia que vive a
institucionalizacdo. Buscar estratégias de cuidado a este segmento que melhorem a
assisténcia prestada e retardem a evolucdo da deméncia sdo cruciais para proporcionar maior

qualidade de vida destes idosos.

Neste contexto, as categorias tedricas que se seguem discutem as necessidades
psicossociais e espirituais da pessoa idosa com memdria prejudicada.
Cuidado da enfermeira as necessidades psicossociais da pessoa idosa com memdria

prejudicada
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Planejar, executar, monitorar e avaliar planos de cuidados com idosos demenciados
requer criatividade e paciéncia (PESTANA, CALDAS, 2009), pois, 0 processo de viver
envelhecendo envolve aspectos psicoldgicos e sociais, inerente a todos, mas que diferem de
pessoa para pessoa, devido as variaces nas condi¢Oes de existéncia de cada uma (Zenevics,
Moriguch e Madureira, 2013). Nesse sentido, a equipe que cuida deve estar atenta a essas
alteracdes oriundas das necessidades psicossociais da pessoa idosa com memoria prejudicada,

acolhendo, sendo empatica, preservando a integridade humana e dignidade.

O cuidado transpessoal é almejado para o ser humano, ja que € estabelecido espaco
para a dignidade e humanizacdo. Para Watson (2002), a necessidade de considerar no cuidado
da enfermeira as necessidades psicossociais do idoso com deméncia deve ser uma prioridade,
mesmo quando o modelo biomédico possa limitar o atendimento dessas necessidades, uma
vez que, em geral, tem sido considerado que deve atuar sob protocolos de intervencao, o que
dificulta o cuidado individualizado. Mostra, também, a necessidade de ter areas especificas,
pois geralmente os idosos com deméncia sdo isolados, pela falta de conhecimento em
cuidados especializados.

A vida com a familia é quase impossivel quando se opta pela institucionalizacdo, no
entanto, autores ressaltam a importancia da familia em cuidar de idosos com deméncia,
sintetizando a importancia da convivéncia familiar e social, sendo este ponto visualizado
como um dos mais importantes, mesmo sobre a eficiéncia técnica do enfermeiro (Rodriguez-

Martin, Martinez-Andrés, Notario-Pacheco e Martinez Vizcaino, 2016).

A Teoria do Cuidado Tranpessoal estabelece que, no momento do cuidado, ha uma
relacao intersubjetiva entre os individuos (Watson, 2002), sendo a equipe de enfermagem e
cuidadores os profissionais gue estdo na linha de frente do cuidado a idosos demenciados que

vivem em ILPI.

A Teoria envolve relagdes transpessoais cheias de um senso de interconexdo, que
enfatiza os valores mais elevados do cuidado. Nesse sentido, o cuidado torna-se
compreensivel a partir de uma visdo humanista, na qual ndo se deve cuidar somente da

deméncia, mas, do ser humano, sujeito do cuidado humano.
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O cuidado, a partir dessa perspectiva, busca abordar todas as necessidades
psicossociais, ndo apenas as fisiopatoldgicas, mas, aquelas que vao além da deméncia, entao,
a enfermeira pode ver o ser humano por tras. A humanizacdo do cuidado envolvera
compromisso, relacionamento transpessoal, independéncia e dignidade; assim, o idoso
demenciado é valorizado no processo de cuidar (Oliveira, Rodrigues, Amaral, Kubo e
Silveira, 2018).

Por esta razdo, falar sobre as necessidades psicossociais dentro do processo Clinical
Caritas envolve promover o desenvolvimento de autoconfianca e assisténcia na gratificacao
das necessidades humanas (Medeiros, Felix e Nobrega, 2016). O cuidado do idoso com
deméncias exige uma compreensdo real de quem é essa pessoa, além de redescobrir a

enfermeira como um ser humano que também precisa ser ouvido, protegido e valorizado.

Entdo, a enfermeira vé no idoso ndo a deméncia, mas as necessidades para manter a
sua autonomia possivel, para receber quem ele ama e quer estar perto dele, para viver com
outros idosos, se divertir, fazendo com que a sua vida ndo perca o sentido. Promover a
socializagdo no ambiente da ILPI deve fazer parte do cuidado da enfermeira aos idosos com
deméncia. Para Jesus et al. (2010), a inatividade é um agravante para a reducdo das

capacidades cognitivas e funcionais, induzindo a progressdo da deméncia

Estudo refere que a igreja e os grupos de oracdo funcionam como fonte de apoio
emocional, ajudando a enfrentar sofrimentos e tensGes (Marques, Landim, Collares e
Mesquita, 2011), aspectos estes relacionados ao cuidado espiritual, que serdo discutidos na

proxima categoria.

Cuidado da enfermeira as necessidades psicoespirituais da pessoa idosa com memdria

prejudicada

Na DA, alguns estudos tém demonstrado a influéncia da espiritualidade nas sindromes
demenciais (Luchetti, Bassi, Nadri, e Nacif, 2011). Comportamentos agitados como agressao
e irritabilidade influenciam a qualidade de vida das pessoas com deméncia e seus cuidadores,
necessitando de estratégias de resiliéncia para lidar com esses aspectos. (SMITH, 2008),
sendo o cuidado espiritual um dos recursos disponiveis a serem utilizados pelos profissionais

que cuidam da pessoa idosa com deméncia em ILPI.
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A Teoria Transpessoal, no décimo elemento do Clinical Caritas recomenda dar
abertura e atencdo aos mistérios espirituais e dimensdes existenciais da vida-morte, cuidar da

sua propria alma e a do ser cuidado (Watson, 2002).

O envelhecimento acarreta situacdes de perdas, sofrimento e dor, e a religiosidade
representa um fator de protecdo, tornando a pessoa mais resistente para enfrentar estas
situacdes (Zenevics, Moriguch e Madureira, 2013), sendo possivel para a pessoa idosa com
deméncia nas fases inicial e intermediaria utilizar esse recurso. Os cuidados direcionados a
valorizacdo da pluridimensionalidade do individuo sdo embasados na teoria de Watson
(2002).

A pessoa idosa, em geral, tem a sua crenca religiosa e precisa ser respeitada,
independente da fase da deméncia em que se encontra. A enfermeira, ao pensar no cuidado
humanizado, deve se aproximar da dimensdo espiritual, que inclui a religiosidade e

espiritualidade.

Com o avancar da idade, a religiosidade passa a representar uma importante fonte de
suporte emocional, que repercute de forma significativa na salide mental e fisica (Zenevics,
Moriguch e Madureira, 2013).

Na atualidade, ha um despreparo da equipe de enfermagem para o cuidado espiritual,
tendo em vista que o tema ndo ¢é abordado durante a formacéo e poucas discussdes existem no

contexto das préticas, principalmente nas ILPI e em idosos com deméncia.

Além do despreparo, também é sinalizado a falta de tempo para abordar esta
dimenséo. Como a enfermeira pode prestar um cuidado humanizado para a pessoa idosa com
deméncia na ILPI, de forma que ela ndo apresente religiosidade prejudicada, risco de
religiosidade prejudicada, sofrimento espiritual ou risco de sofrimento espiritual, conforme a

North American Nursing Diagnosis Association? (2018).

N&o ter preconceito para a crenca da pessoa idosa € o primeiro aspecto a considerar na
prestacdo do cuidado espiritual. Para isso, os profissionais de salde precisam conhecer as
diferentes religides, para que o cuidado espiritual atenda as demandas das variadas crencas

religiosas dos pacientes.
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Outro aspecto a considerar é respeitar 0 momento religioso da pessoa idosa. As vezes,
chegamos ao quarto do idoso e encontramo-lo assistindo uma missa na televisdo, ou ouvindo
um programa religioso no réadio. Quando isso acontecer, devemos compreender a importancia
daquele momento e preservar, retornando mais tarde, o que na pratica ndo acontece.
Geralmente interrompemos o idoso para a visita, colher informacgdes para a evolucdo, dentre

outros, e como sdo muitos a serem visitados, dificilmente voltamos.

Conhecer a preferéncia da pessoa idosa é fundamental, porque na fase avancada da
deméncia, ela ndo tera mais condicdes de solicitar que a equipe de enfermagem cologue seu
programa religioso preferido, seja no radio ou na televisdo, assim, atenta a crenca do
paciente, colocara nos horérios dos programas e tera significado para a pessoa idosa, mesmo

que ela ndo esteja mais interagindo como antes.

Dentre os cuidados espirituais destaca-se a oragdo, sendo o mais utilizado pelos
profissionais. Durante o processo de envelhecimento, as pessoas idosas passam por diferentes
situacOes de estresse causadas por doencas, dor, sofrimento, perdas ou mortes, e oram/rezam

por motivo de salde e para remissao dos pecados (Zenevics, Moriguch e Madureira, 2013).

A oracdo pode ser utilizada em qualquer situagdo, principalmente se este era um
recurso utilizado durante o curso de sua vida, mas destacam-se nos momentos de agitacéo e
agressividade do idoso com deméncia. Entretanto, como é possivel rezar, se o profissional
ndo tem essa pratica? O que fazer quando o idoso esta na fase avancada da deméncia na
ILPI?

A vida em ILPI tem sempre muitos idosos, inclusive que ndo sdo demenciados. A
equipe de enfermagem da ILPI pode identificar pessoas idosas que tem o habito de orar e
promover o encontro destas com aquelas que ndo estdo mais em condi¢cdes de ter o seu
momento religioso. Pode se estabelecer periodicidade e horario, que envolva a ida a
enfermaria ou quarto onde esta a pessoa idosa demenciada, modificando o ambiente durante o
tempo que 14 permanecerem, e com essa rotina contribuir para o bem estar do idoso. Os que
se responsabilizarem por esta acéo se sentirdo Uteis, bem como estardo desenvolvendo a sua

religiosidade.
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O oitavo elemento do Clinical Caritas apresenta o ambiente como sustentador,
protetor e/ou corretivo mentalmente, fisicamente, socialmente e espiritualmente (Watson,
2002). Apesar da deméncia ser uma doenca cronica e irreversivel, intervencdes no ambiente
devem acontecer, para contribuir com a melhoria da qualidade de vida de idosos com

deméncia que vivem em ILPI.

Outro cuidado espiritual disponivel é a musica, recurso com boa resposta para pessoas
com deméncia. As lembrancas desencadeadas pela masica permitem ao idoso sentir-se parte
integrante da realidade, possibilitando o acesso a recordacdo de pessoas e momentos
significativos, além de revisitar cenas e fatos (Albuquerque, Nascimento, Lyra, Trezza e
Bréda, 2012). O cuidado espiritual foi identificado por enfermeiras através de estimulo e
aceitacdo a utilizacdo de radio ou televisdo, onde os pacientes ouvem mausicas religiosas, ou
outras (Veras, 2018).

Enfermeiros referem que, quando tem tempo para prestar assistencia espiritual,
colocam musica na hora do banho (Evangelista et al., 2016). A depender da religi&o, algumas
musicas sdo marcantes e a equipe de enfermagem e cuidadores podem proporcionar a escuta

daquelas relacionadas as crencas religiosas da pessoa idosa.

A escuta é outro recurso importante na prestacdo do cuidado espiritual. A Teoria do
Cuidado Transpessoal afirma ser imprescindivel a escuta no desenvolvimento do cuidado
humanizado (Watson, 2007). A escuta sO serd possivel nas fases inicial e intermediaria da
doenca, tendo em vista que na fase avancada a interacdo é quase inexistente, devido as
dificuldades de verbalizacdo.

O dialogo, também um cuidado espiritual, € sustentado pelo elemento 4 do Clinical
Caritas: Desenvolver e sustentar uma auténtica relacdo de cuidado, ajuda e confianca. Assim
como a escuta, o dialogo na DA sO é possivel na fase inicial e intermediaria da doenca.
Nessas fases, tornam-se imprescindiveis a enfermeira colher as informag6es sobre a histéria
espiritual da pessoa idosa, para melhor atendé-la principalmente na fase avancada, quando ja
ndo tera condicdes de manifestar suas preferéncias em relagdo aos recursos disponiveis para

prestacdo do cuidado espiritual.
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Através do didlogo estabelecemos vinculos com os pacientes. Os vinculos formados

séo favoraveis em situacdes como: agitacdo, desorientacdo e memoria prejudicada.

Proporcionar fé e esperanca, presente no segundo fator do Clinical Caritas, também é
um cuidado espiritual a ser oferecido ao idoso com deméncia que vive em ILPI. A esperanca
nédo significa reversdo daquilo que ndo volta, mas, acreditar nas possibilidades e buscar a
superacdo das adversidades (Menezes, 2019). Otimismo e esperanga sdo emocdes positivas,
gue motivam e energizam pessoas que enfrentam situacdes dificeis, estressantes e opressivas
(Koening, 2012).

Idosos com o avango da fase da deméncia véo percebendo mudangas em suas vidas,
principalmente quando vivem em ILPI, na qual apresentam com mais rapidez o aparecimento
e intensidade dos sintomas da doenca. Alguns fatores contribuem para o surgimento da
doenca na pessoa idosa institucionalizada, a exemplo da mudanca do ambiente; afastamento
dos familiares e amigos; auséncia ou diminuigdo de contatos sociais na propria ILPI, levando

ao isolamento, auséncia de atividades que estimulem a cognicdo, entre outras.

Estudo revelou que o modo de ser cotidiano das pessoas idosas institucionalizadas
tornou-se, na maior parte das vezes, pautado no isolamento, na reclusdo e nas lembrancas
(REIS et al., 2019), condicdes que podem desencadear o surgimento de deméncias e o
cuidado espiritual pode auxiliar no enfrentamento do seu novo modo de existir. Com as
mudangas que ocorrem em suas vidas, a equipe de enfermagem e cuidadores devem estimular
a pessoa idosa a manter a fé e esperanca, que pode ser fortalecida através dos contatos que

estabelecem nas ILPI.

Os cuidados dispensados a dimensdo espiritual para a pessoa idosa com deméncia em
ILPI estdo em consonancia com o Clinical Caritas (Watson, 2002). Niveis mais altos de
espiritualidade e préticas religiosas privadas estdo associados a progressdao mais lenta da
doenca de Alzheimer. (Kaufman, Anaki, Binns e Freedman, 2007), assim, profissionais que
cuidam de idosos em ILPI devem utilizar mais os recursos da dimensdo espiritual em suas
praticas, contribuindo ndo somente para progressdao mais lenta da doenca, bem como para
melhoria da qualidade de vida desse segmento populacional com deméncias que vivem em
ILPI.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisar sobre o cuidado da enfermeira tendo como foco a memoria prejudicada de
pessoas idosas que vivem em ILPI oportunizou refletir que sua atuacdo deve ir além dos
conhecimentos tedricos pautados nas necessidades bioldgicas. E notéria a importancia de
aprofundar o estudo sobre o tema, e isso sera possivel através da busca por experiéncias que
se debrugam sobre o mesmo, as quais trardo possibilidades de abordagens na prética,

considerando o embasamento de acordo com valores humanistas.

Diante dessa implicagdo, um dos primeiros aspectos que € preciso destacar é a
formacéo do profissional enfermeiro, que ainda permanece marcada pelo modelo curativista.
No entanto, é necessario que a enfermeira realize aces que possam garantir a integracdo da
pessoa idosa de acordo com o grau de memoria prejudicada apresentada por ela, integracdo
essa que inclua, além dos outros moradores da instituicdo, familiares e toda a equipe que atua

nestes servigos.

Além disso, é relevante ampliar o olhar diante da pessoa idosa vista ndo apenas como
um ser bio-psico-social, sobretudo, incluindo a necessidade espiritual. Isto requer se despir de
quaisquer preconceitos, e propiciar que tenha garantida sua autonomia em solicitar atividades

que permitam exercer sua espiritualidade.

Diante do exposto, a memoria prejudicada € uma das urgéncias no cuidado da
enfermeira a pessoa idosa que vive em ILPI. Este cenario precisa de muita dedicagdo, pois
algumas vezes, idosos em situagdo de deméncia ndo podem decidir por si, ndo conseguem
interargir e/ou sdo totalmente dependentes, transformando o cuidado em manutencdo das
necessidades humanas bésicas que aparecem como demandas a serem resolvidas de maneira

pontual.
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