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A arte de cuidar da pessoa idosa:
Orientacoes para a pratica diaria
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Enquanto sujeitos da pesquisa, temos o im-
portante papel de tanto quanto inovar, servirmos
de meio para a mudanca nos diferentes espacos
por onde passamos e nas atividades a que nos
propomos a fazer.

Esperamos que de alguma forma consigamos
sensibilizar a vocé cuidador sobre a importancia
nao somente do desempenho ético e profissional
em suas funcdes de cuidado a pessoa idosa, mas a
importancia no seu autocuidado, minimizando as
sobrecargas.

Contribuir com formas de tornar o acesso a
informacdo mais flexivel e fomentar, ou ainda in-
crementar meios de auxilio a sua disseminacado,
sempre terdo espaco para novas possibilidades de
mudanca para a sociedade.

Daniele, Fernanda, Tatiane e Vitdria.
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“(...) penso que cuidar vai muito além da agdo técnica dos
processos, mas o olhar ampliado sobre os contextos que o0
idoso estad inserido faz toda diferenca”.

Enfermeira pela Universidade Tiradentes. Especialista em Salde
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“(..) pensar em saude é visualizar o individuo em todos os aspectos
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inserido, sua cultura, crencas e saberes populares. Utilizando esse
entendimento de saude para realizacdo de acoes de promocdo a
saude para melhorar a qualidade de vida da populacéo”.
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GUIA PARA CUIDADORES DE IDOSOS

O aumento da longevidade e o
envelhecimento populacional é uma
realidade vivenciada por diversos pa-
ises, entretanto, esse aumento do
tempo de vida ndo basta se ndo con-
seguir agregar qualidade aos anos
adicionais. Inicialmente este fendéme-
No ocorreu nos paises desenvolvidos,
porém, atualmente é nos paises em
desenvolvimento que o envelhecimen-
to da populacdo ocorre de forma mais
acentuada (VERAS; OLIVEIRA, 2018).
Segundo pesquisa realizada pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE, 2018) a populacdo brasileira
vém mantendo uma tendéncia de en-
velhecimento nos ultimos anos, do ano
2012 a 2017 estima-se que houve um
aumento de 18% na populacdo com 60
anos ou mais, onde o total era de 25,4
milhdes e superou a marca de 32,2 mi-
Ihdes respectivamente.

O envelhecimento populacio-
nal apresenta relevancia, visto que os
problemas de salde entre os idosos
desafiam os sistemas de salde, assis-
téncia e de previdéncia social (MAIA
et al, 2018). A forma e a velocidade
que esse fendmeno ocorre depende
de como cada sociedade responde, tais
diferencas tém implicacoes quanto ao
tempo de aptiddo e reorganizacdo das
instituicoes e politicas para responder
as necessidades da populacdo idosa
(BARBOSA et al.,, 2017). Este processo
de envelhecimento necessita de formu-
lacOes de politicas publicas adequadas,
principalmente na area da saude, pois
a medida que a idade avanca a pessoa
idosa passa por transformacdes na sua
capacidade fisica, cognitiva e mental,

nesse cenario necessitam de cuidados
cada vez mais constantes nas suas ati-
vidades didrias (BARBOSA et al., 2017).

Diante da dificuldade ou incapa-
cidade de o idoso cuidar de si, ha uma
necessidade de alguém que auxilie ou
se responsabilize pelo seu cuidado, em
situacoes de dependéncia total, essas
tarefas ficam sob responsabilidade
do cuidador (CAMARANO et al,, 2010;
CONCEICAO, 2010). Os cuidadores re-
cebem denominacdes diferentes a de-
pender do vinculo, sendo eles formais
que compreendem todos os profissio-
nais e instituicdes que realizam atendi-
mento sob forma de prestacdo de ser-
vicos e os informais que compreendem
os familiares, amigos e vizinhos (NAS-
CIMENTO et al., 2008).

Entretanto, o modelo de cuidados
baseados na familia vem sendo amea-
cado, principalmente devido a reducdo
na quantidade de filhos, recasamento e
a maior insercdo feminina no mercado
de trabalho visto que o sexo feminino
esta mais incluido nessas tarefas, isso
tem se refletido no aumento das bus-
cas por cuidadores formais (BARBO-
SA et al, 2017; NASCIMENTO; GATTI;
BANA, 2019).

Em decorréncia da diminuicdo de
potenciais cuidadores informais, tem-
-se buscado por alternativas, como a
provisdo de cuidados de longa dura-
cdo por meio de instituicoes, que tém
assumido uma posicdo importante no
cuidado a pessoa idosa, além de se
mostrar uma alternativa mais segura e
de maior socializacdo (BARBOSA et al.,
2017; CAMARGOS, 2014). A atuacdo
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dos cuidadores formais nas institui-
¢oes de longa permanéncia (ILPI), tem
assumido um espaco importante nessa
atual realidade, entretanto estes pro-
fissionais geralmente ndo receberam
uma formacdo direcionada no sentido
de prestar cuidado especializado ao
idoso (ALVES et al, 2018). Perante o
exposto, a capacitacdo desses cuida-
dores se faz importante visto que ha
uma necessidade de preparo e apren-
dizados especificos para exercer esse
papel, pois é esperado destes profis-
sionais a capacidade de desenvolver
acOes de ajuda naquilo que o outro ndo
pode mais fazer por si, seja parcial ou
totalmente (CONCEICAO, 2010).

Além disso, a ILPI deve ser um
ambiente provedor de bem-estar aos
idosos, oferecendo uma assisténcia so-
cial e integral em saude, sendo assim,
a eficiéncia e qualidade dos servicos
prestados devem estar relacionadas
com a qualificacdo dos cuidadores, para
oferecer uma melhor qualidade de vida
a pessoa idosa (LAMPERT; SCORTE-
GAGNA; GRZYBOVSKI, 2016).

Com isso, o presente livro traz
como problematica motivadora, ao con-
tribuir enquanto pesquisadores no con-
texto interdisciplinar da pessoa idosa
em fomentar meios de acesso a melho-
rias no cuidado a saude.

LISTA DE ABREVIATURAS

AIVDS - atividades instrumentais da vida diarias

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVDS - atividades basicas de vida diarias CBO-Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes DCNT- Doencas crénicas nao
transmissiveis DD- Decubito dorsal

DL - Decubito lateral

DPOC - Doenca pulmonar obstrutiva crénica

DV - Decubito ventral

FC - Frequécia cardiaca

FR - Frequéncia respiratoria

ILPIs - Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos

IU - Incontinéncia urindria LPP- Lesdo por pressdo PA- Pressdo
Arterial SSVV- Sinais Vitais

TA - Tecnologia assistiva
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¢ O cuidado;

e O cuidador;

e Maus tratos;

e Equipe de saude;

0 QUE € SER UM CUIDADOR?

De acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacoes- CBO o cuidador é alguém que
“cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicées especializadas ou respon-
saveis diretos, zelando pelo bem-estar, salude, alimentacdo, higiene pessoal, educacado,
cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida [...]' (BRASIL, 2013, p. 91).
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CUIDAR

A OMS define o cuidador como um ser humano de qualidades especiais
que sdo expressas pelo forte traco de amor a humanidade, de solidariedade
e de doacdo (BRASIL, 2009).

O cuidador desempenha um papel importante no cotidiano dos
individuos que necessitam de atencdo e cuidados diarios, tais cuidados
ultrapassam o simples acompanhamento na realizacdo das suas atividades.
Estes profissionais desempenham a funcdo de acompanhar e auxiliar a
pessoa a cuidar de si, fazendo por ela somente as atividades que ndo consiga
fazer sozinha (BRASIL, 2009).

Ressalta-se que ndo faz parte da funcdo do cuidador, a
realizacdo de técnicas e procedimentos identificados com
profissdes legalmente estabelecidas, como na drea da
enfermagem (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude através do Guia Pratico do Cuidador (2008)
aponta algumas atividades de rotina do cuidador no desempenho de suas
funcoes, sendo elas:

(v) Atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de satde;
(v) Escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada;

(v) Ajudar nos cuidados de higiene;

() Estimular e ajudar na alimentacdo;

(¥ Ajudar na locomocdo e atividades fisicas, tais como: andar, tomar
sol e exercicios fisicos;

() Estimular atividades de lazer e ocupacionais;

(¥) Realizar mudancas de posicdo na cama e na cadeira, e massagens
de conforto;

() Administrar as medicaces, conforme a prescricdo e orientacdo da
equipe de salde;

() Comunicar a equipe de salde sobre mudancas no estado de satde
da pessoa cuidada;

() Outras situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da
qualidade de vida e recuperacdo da saude dessa pessoa.

0 QUE EU PRECISO SABER PARA ME TORNAR UM BOM CUIDADOR?

Os cuidadores, sejam eles profissionais ou ndo, realizam as
mais variadas tarefas do dia a dia, sdo pessoas capacitadas
para o cuidado, e para fornecer uma melhor qualidade de vida
a pessoa cuidada. Para isso é necessario entender que ndo
€ uma tarefa facil, é preciso saber lidar com as limitacOes e
dependéncias da pessoa idosa, ter atencdo aos detalhes e
paciéncia para lidar com as dificuldades (AREOSA et al.,, 2014).

11
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CUIDAR

A prestacdo de cuidados envolve O profissional precisa ter res-
muitas vezes problemas de natureza ponsabilidade e realizar um cuida-
ética, que constituem desafios tanto  do mais humanizado para a pessoa
para os cuidadores e para a sociedade  cuidada, pois a familia que contrata
no seu todo. o0 cuidador deseja que as tarefas se-
jam realizadas com atencdo, carinho
e dedicacdo, para trazer um maior
conforto para o idoso.

Dentre essas questoes, é neces-
sario haver o respeito e dignidade no
cuidado a pessoa idosa e nas relacdes
com sua familia, respeitar suas crencas
e organizacOes evitando interferéncias.

A comunicacdo, como parte
integrante do processo
interacional, é o meio
de compartilhamento e
compreensdo das mensagens
enviadas e recebidas entre o
profi ssional e a familia...

Maus tratos sdo atos ou omissdes que causem dano, prejuizo, aflicao,
Ou ameaca a saude e bem-estar da pessoa.

Para Machado e Queiroz (2006, p. 1152), evidéncias de maus-tratos
e negligéncia sao “uma acdo Unica e repetida, ou auséncia de acdo devida,
que causa sofrimento ou angustia, e que ocorre em uma relacdo em que haja
expectativa de confianca”.

Além da violéncia fisica configura produzir lesdo, ferida, dor ou incapa-
cidade, ja os maus tratos psicoldgicos sdo palavras rudes que depreciam e
ridicularizam, humilham, provocam dor e angustia, a infantilizacdo e priva-
¢do de informacdes. Também se configura maus tratos a ndo realizacdo de
atividades do cuidador.

Idoso mp Maustratos =P Juridico
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CUIDAR

EQUIPE DE SAUDE

Os profissionais de saude desempenham um papel de extrema impor-
tancia no cuidado a pessoa idosa, as atividades do cotidiano que o cuidador
e a familia irdo realizar durante esse cuidado devem ser planejadas junto aos
profissionais de saude. O cuidador deve seguir todas as orientacdes que sao
repassadas através dos profissionais de saude.

De acordo com Lampert e colaboradores (2016), o
cuidador ndo é considerado profissional de saude, portanto,
ndo deve executar procedimentos técnicos e funcoes que
sdo de competéncia dos profissionais de saude.
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* Direitos e deveres
do cuidador;

* Justificativa de
regulamentacao;

-COVID-19
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Principais Direitos Trabalhistas
do Profissional Cuidador de Idosos

Desempenhando a funcdo de no minimo trés dias da semana na casa da
pessoa idosa, e com excecdo do trabalho como diarista, os principais direitos
trabalhistas conforme Lopes et al. (2020) sdo:

e Carteira de trabalho assinada;

* Licenca paternidade e maternidade;
e Aviso-prévio;

* Repouso semanal remunerado;

e Saldrio ndo inferior ao minimo;

30 dias de férias anuais com remuneracdo acrescida de um terco;
* Decimo terceiro saldrio;

* Irredutibilidade de saldrio;

* Inscricdo na previdéncia social;

* FGTS;

* Horas- extras.

Abaixo é descrita a justificativa para a regulamentacao
presente na Lei n0 284/2011

A populacdo brasileira esta envelhecendo. Mantidas as atuais ten-
déncias demograficas, em 2050, o Brasil contara com 63 milhdes de ido-
Sos ou 172 idosos para cada 100 jovens (contra apenas 10 idosos para
100 jovens em 1980). Essa tendéncia, preocupante por diversos moti-
vos, é também o fundamento da presente proposicdo.Efetivamente,em
um quadro demografico, tendendo acentuadamente ao envelhecimento,
cresce exponencialmente de importancia do trabalho do cuidador de ido-
so. Esse profissional, cuja funcdo é a de auxiliar o idoso no desempenho
das atividades cotidianas ndo tinha seu reconhecimento até ha poucos
anos, essa lei foi a primeira mobilizacdo e vem ao longo dos anos sofren-
do modificacdes assensdo de forma ainda timida.

oOlUa
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NOTA 1: Atualmente Projeto Lei n0 76/2020 esta em processo de tramitacdo
do Senado Federal, com a futura aprovacdo havera ajustes de melhores direito
e garantias de trabalho.

Embora na atualizade a lei que tem fundamentado a funcdo do cuidador é
a mesma que regulamenta as empregadas domésticas (Lei complementar
n°150/2015) abrange ainda o cuidador infantil, da pessoa com deficiéncia,
e cuidador da pessoa com doenca rara. Desse modo, quem emprega um em-
pregado sob a funcdo de cuidador de idoso precisa seguir as leis tributarias,

salariais e trabalhistas que dizem respeito ao emprego doméstico.

O que ocorre com isso é que se deixa margem a informalidade, com a aprovacao
da Lei n0 76/2020 trata para o mercado formal milhares de trabalhadores,
bem como valorizacdo dos direito e reconhecimento de suas atividades.

NOTA 2: No ultimo requerimento no Projeto Lei n0 1317/2022 em proposto
a Camara dos deputados é mencionada a criacao de uma comissdo temporaria
ressaltando maior apreciacdo em ritimo mais célere, onde a regumamentacao
determinara quais obrigacoes associadas ao exercicio profissional, direitos
e deveres mais definidos e qual a formacdo necessaria para a ocupacao
referida.

Em 6 de fevereiro de houve alteracdo
da Lein®13.979, de 2020, através da
Lein 0 14.023, de 8 de julho de 2020,
reconhecendo os cuidadores remunerados
COVID-19 de pessoas idosas como trabalhadores
CORONAVIRUS  essenciais enquanto durar a situacdo de
emergéncia sanitdria da pandemia de
COVID-19. Prevendo a estes, prioridades
no teste de diagnostico, orientacdes sobre
condicdes de saude.

Esse capitulo tem como fundamental importan-
cia mostrar a vocé que se dedica a cuidar de pessoas
idosas tém direitos garantidos por lei, e que as conhe-
cer se faz de extrema importancia para que consigam
desenvolver suas atividades com seguranca e sem
sobrecargas desnecessarias, recomentamos ao final
deste livro leituras importantes sobre essa tematica
tdo necessaria para sua funcdo, cuidador!
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Perfil dos idosos

De acordo com as definicdes da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, instituida pela portaria no 2.528 de 2006, idoso é a pessoa que tem
60 anos ou mais de idade. Referente ao perfil do idoso nas instituicdes de
longa permanéncia varia de acordo o seu grau de dependéncia, sendo eles:

e grau de dependéncia I: idosos independentes, mesmo que requeiram
uso de equipamentos de auto-ajuda;

* grau de dependéncia Il: idosos com dependéncia em até trés
atividades de autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacado,
mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com
alteracdo cognitiva controlada; e

e grau de dependéncia: idosos com dependéncia que requeira
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e
ou com comprometimento cognitivo;

e individuo autdnomo: é aquele que detém poder decisério e controle
sobre a sua vida.

Profissionais que podem atuar nas ILPIS

Diversos profissionais podem atuar nas ILPIs, seja na area adminis-
trativa para coordenacdo técnica do servico, servicos gerais ou na assis-
téncia direta aos idosos, dentre eles cuidadores de idosos e profissionais
de salde, como enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
nutricionista, farmacéutico fonoaudidlogo, assistente social, médicos,
entre outros.
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Profissionais que podem atuar nas ILPIS

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 502, de 27 de Maio de
2021, estabelece os recursos humanos minimos necessarios para o funcio-
namento das ILPIs de acordo com o perfil do grau de dependéncia dos idosos
residentes, conforme descrito abaixo:

I - para a coordenacdo técnica: Responsdvel Técnico com carga hordria
minima de 20 (vinte) horas por semana;

Il - para os cuidados aos residentes:

a)grau de dependéncia I: 1 (um) cuidador para cada 20 (vinte) idosos, ou
fracdo, com carga horaria de 8 (oito) horas/dia;sionais podem atuar nas
ILPIs, seja na area administrativa para coordenacdo técnica do servico,
Servicos gerais ou na assisténcia direta aos idosos, dentre eles cuida-
dores de idosos e profissionais de saude, como enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, nutricionista, farmacéutico fonoaudidlo-
g0, assistente social, médicos, entre outros.

b)grau de dependéncia II: 1 (um) cuidador para cada 10 (dez) idosos, ou
fracdo, por turno; e

c) grau de dependéncia Ill:1 (um) cuidador para cada 6 (seis) idosos, ou
fracdo, por turno.

Il - para atividades de lazer: 1 (um) profissional com formacdo de nivel
superior para cada 40 (quarenta) idosos, com carga hordria de 12 (doze)
horas por semana;

IV - para servicos de limpeza: 1 (um) profissional para cada 100m2 de
drea interna ou fracdo por turno diariamente;

V - para o servico de alimentacéo:1 (um) profissional para cada 20 (vinte)
idosos, garantindo a cobertura de dois turnos de 8 (oito) horas; e

VI - para o servico de lavanderia: 1 (um) profissional para cada 30 (trinta)
idosos, ou fracdo, diariamente.

A funcdo do cuidador de idosos é de aprimorar os cuidados
a partir de objetivos estabelecidos pela instituicdo,
zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene

pessoal, educacdo, recreacdo e lazer da pessoa assistida,
sendo um elo primordial entre a equipe da ILPI e os familiares

(CUNHA, 2021).
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Autonomia

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é a habilidade de
controlar, lidar e tomar decisGes pessoais sobre como se deve viver diaria-
mente, de acordo com suas préprias regras e preferéncias (WHO, 2005).

Na gerontologia a autonomia tem sido definida como a habilidade de
fazer julgamentos e de agir, podendo ser vista sob dois enfoques: como ta-
refa ética, para a pessoa idosa e como exigéncia moral, para o cuidador (SA-
QUETO et al., 2013).

O cuidador deve incentivar sempre a tomada de decisdo e a
iniciativa nas questdes referentes a higiene, saude, ocupacado,
relacdes, mesmo quando observar o decrescimento das capa-
cidades e habilidades da pessoa idosa (SAQUETO et al., 2013).

Independéncia

€ a capacidade de realizar as atividades do dia a dia sem precisar de
ajuda de terceiros, ou seja, tem relacdo com a habilidade fisica (FERREIRA
etal, 2012).

Autonomia e independéncia ndo sdo conceitos interdependentes, o
individuo pode ser independente e ndo ser autbnomo, ou ele pode
ser auténomo e ndo ser independente (FERREIRA et al.,, 2012).

A abordagem do envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento
dos direitos humanos das pessoas mais velhas e nos principios de indepen-
déncia participacdo, dignidade, assisténcia e auto-realizacdo estabelecidos
pela Organizacdo das Nacdes Unidas (WHO, 2005).
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COMPONENTES DA LONGEVIDADE

O que influencia o individuo a ter vida mais ou menos longa? Para
responder isso melhor, € muito importante ter o conhecimento da vida do
individuo desde jovem até a terceira idade (PATRICIO et al., 2008).

Estilo de vida: Se a pessoa idosa fez / faz
atividade fisica, tem uma
alimentacdo saudavel e outros.

Ambiente: Fatores como poluicdo, acidentes,
estresse e outros que a pessoa
seja exposta ao longo da vida.

Fatores genéticos: O individuo pode ter

' J heranca

- AA B

ESTATURA

Pode ocorrer reducdo de 1cm por década a partir dos 40 anos e de 2cm
por ano acima de 70 anos (BORSON; ROMANO, 2020).

Sdo fatores que contribuem com esse processo:
* Reducdo dos arcos dos pés;

e Aumento da curvatura da coluna;

e Alteracdo dos discos intervertebrais;

* Ndo ha alteracdes no tamanho dos ossos longos;

e Aumento dos diametros da caixa toracica, do cranio, do pavilhdo
auditivo e nariz.
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MASSA CORPORAL

Os musculos, desde que bem exercitados, podem manter a forca e a
tonicidade do corpo. No entanto, na terceira idade, a falta de exercicios e a
imobilidade podem gerar atrofia (diminuicdo do mdsculo) e perda da capa-
cidade motora, piorando a locomocdo e os movimentos em geral (BORSON;
ROMANQO, 2020).

Ap6s os 50 anos, o peso do corpo pode estacionar ou diminuir, pois ocorre
reducdo da massa dos orgdos e aumento do acumulo de gordura. Essa gordura,
por vezes, pode ndo ser percebida, pois ocorre a perda de massa muscular
concomitante, mantendo o peso da pessoa (BORSON; ROMANO, 2020).

Existem razdes potenciais para o acimulo de gordura como a diminuicdo
da atividade habitual e do gasto energético pelo repouso e pelo efeito
térmico dos alimentos. A massa magra, que chamamos de musculo, diminui
de forma significativa no envelhecimento. Essa massa mantém-se estavel
até os 40 anos (BORSON; ROMANO, 2020).

Vocé bebe agua suficiente? Vocé sé
bebe agua quando esta com sede?
Se sua resposta for sim, vocé ndo
esta bebendo agua da forma cor-
reta. Por isso, deve- se fracionar a
quantidade do liquido ao longo do
dia. Para descobrir a ingestdo neces-
saria didria, multiplique seu peso por
30 ml (se vocé pesa 60 quilos: 60 x
30 ml = 1,81), por exemplo.
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Durante o verdo, a falta de agua e a ndo percepcdo da perda de liqui-
do pela pelg, leva a um acentuado quadro de desidratacdo na pessoa idosa
(BLANCH; JUNIOR; PAZINI, 2020).

Agora imagine na pessoa idosa que ndo percebe a perda de agua
pela pele (pouco suor) e, consequentemente, ndo ingere liquidos sufi-
cientemente para suprir a necessidade, podendo ocasionar a desidrata-
cdo. A dgua é um importante aliado da pele e funcionalidade de alguns
orgaos, pois influencia na producdo de urina, eliminacdes intestinais e
regulacdo térmica do organismo.

Com o tempo, a pele perde a elasticidade, surgindo as rugas. Fica também
menos resistente, aparecendo mais facilmente feridas e presenca de bolhas.
Além disso, ha um amarelamento, aspereza, atrofia, pintas pigmentadas e
amarronzadas (BLANCH; JUNIOR; PAZINI, 2020).

( )

No envelhecimento pode ocorrer:

* Reducdo dos reflexos de sede e fome;

* Reducdo da agua corporal total;

* Perda de agua intracelular (dentro do organismo).

N

(COCHAR-SOARES; DELINOCENTE; DATI, 2021)
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DOENCAS PREVALENTES

Veremos exemplos de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
e a quantidade de pessoas idosas afetadas (CHAIMOWICZ, 2013; IBGE,
2014; BRASIL, 2020):

Doencas do aparelho circulatério

Hipertensado Arterial, conhecida como a pressado alta, é uma
doenca cronica caracterizada pelos niveis elevados de pressdo
sanguinea nas artérias.

A Insuficiéncia Cardiaca ocorre quando o coracdo ndo conse-
gue bombear o sangue ou encher-se de sangue adequadamente.

Abaixo veremos o nimero de pessoas idosas afetadas por
Hipertensdo Arterial por faixa etaria:

* 44,4% de pessoas idosas entre 60 a 64 anos;
* 52,7% de pessoas idosas 65 a 74 anos;
* 55% de pessoas idosas com 75 anos ou mais.

Diabetes

E uma doenca causada pela producdo insuficiente ou ma absor-
cdo de insulina, hormonico que regula a glicose no sangue e garante
energia para o organismo. O numero de pessoas idosas afetados por
faixa etdria é:

* 14,5% de pessoas idosas de 60 a 64 anos;

* 19,9% de pessoas idosas de 65 a 74 anos;

* 19,6% de pessoas idosas com 75 anos ou mais.

Cancer

Conhecido também como neoplasia ou tumor maligno, é o
nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em co-
mum o crescimento desordenado de células, causado por mutacoes
que podem surgir em qualquer parte do corpo.

* 3,7% de pessoas idosas de 60 a 64 anos;
¢ 5,7% de pessoas idosas de 65 a 74 anos.

Depressao

Transtorno psicoldgico caracterizado principalmente por humor V=
rebaixado, reducdo de energia e diminuicdo das atividades, podendo
variar entre episddios mais leves e mais graves e, em sua forma mais
grave, pode resultar no suicidio.

* A faixa etaria com maior proporcao de pessoas com depressdo
é de 60 a 64 anos de idade, representando 11,1% da populacado total.
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Doencas respiratorias cronicas

A Asma tem como caracteristica a dificuldade de respirar,
chiado e aperto no peito, tosse seca, respiracdo curta e rapida. Os
sintomas pioram a noite e nas primeiras horas da manha.

A Rinite Alérgica é uma reacdo alérgica que causa coceira,
olhos lacrimejantes, espirros e outros sintomas.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é um grupo
de doencas pulmonares que bloqueia o fluxo do ar e dificultam a

respiracado.
Q@ Deméncias
\ Sindrome comum entre as pessoas idosas mais velhas serem

caracterizadas por um déficit de memoria significativo e progres-
sivo, associado a outros déficits cognitivos e impacto funcional. A
doenca de Alzheimer, associada ou ndo a outras deméncias, é a
causa de mais de 70% dos casos.

A proporgdo de pessoas idosas com deméncia praticamente
dobra a cada cinco anos, e afeta quase 20% das pessoas idosas
a partir de 80 anos.

Incontinéncia urinaria (1U)

E a eliminacdo involuntaria de urina em qualquer quantida-

de e frequéncia suficientes para provocar prejuizos sociais ou a

saude. A IU pode trazer consequéncias sociais como: depressao,

.. reducdo da autoestima, afastamento de atividades sociais e do re-
lacionamento intimo.

Sua prevaléncia aumenta com o envelhecimento e é mais re-
corrente em mulheres.

Colesterol alto

0 excesso de colesterol no sangue é prejudicial, pois aumen-
ta o risco de desenvolver doencas cardiovasculares.

4 A frequéncia de pessoas com o diagndstico de colesterol alto
O é mais prevalente nas faixas de maior idade:

* 25,9% de pessoas idosas de 60 a 64 anos;
* 25,5% de pessoas idosas de 65 a 74 anos;
* 20,3% de pessoas idosas com 75 anos ou mais.
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Ja adependéncia funcional esta associada ao comprometimento funcional,
onde as atividades instrumentais de vida diarias, sdo afetadas primeiramente
com a progressao da incapacidade (RIBEIRO et al.,, 2015).

Dependéncia funcional é a incapacidade de
(V) manter as habilidades fisicas e mentais necessarias
a uma vida independente e autdbnoma. Sua prevaléncia

r geralmente é mensurada por meio da incapacidade
de realizar as Atividades de Vida Didria (AVD), sejam

elas b~a'sicas (ABVDS), ou instrumentais (AIVDS)
(GRATAO et al., 2013).

Alguns exemplos de atividades basicas de vida diarias (AVDS) sdo as
acoes voltadas ao autocuidado como banhar-se, vestir-se, alimentar-se, re-
alizar suas necessidades fisiolégicas. As atividades instrumentais da vida
diaria (AIVDS) citamos as acdes mais complexas, como a participacdo social,
como fazer compras, usar o telefone, usar meios de transporte coletivo den-

tre outras, conforme Pinto et al.,(2016). Quando a independéncia e a autono-

mia da pessoa idosa estdo prejudicadas, surge a dependéncia para a realiza-
cdo dessas atividades e necessidade de um cuidador (GRATAO et al., 2013).

Cuidados com as roupas:

- As roupas devem ficar em local de facil acesso a pessoa idosa,
permitindo lhe levar o tempo necessario ao escolhé-las. Estimular a
independéncia é fundamental!

- Uso de tecidos macios, antialérgicos e que ndo amassem, leves e
cofortaveis;

- Se forem mais dependentes ou apresentarem limitacdes nas
articulacdes das mados, os ziperes podem ser substituido por elasticos
e os botdes por velcro, e uso de moletons;

- Roupas abertas na frente para facilitar a retirada.

Cuidados com os calcados:

- Os calcados de material macio, facil colocacdo e adaptacdo aos pés,
com solado antiderrapante, com eldstico na parte superior facilitando
a retirada e o colocar;

- Chinelos devem ser evitados, pois facilitam a ocorréncia de quedas;
- Sapatos fechados e sem cadarco sdao os mais recomendados;

- Manter a autonomia da pessoa idosa constitui o principio basico na
execucdo desse cuidado;

- Ajudar e ndo decidir por ela o que vai ou ndo vestir.
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Algumas recomendacoes sobre atividades que envolvem
maior participacao social e, portanto, maior complexidade:

Permita que a pessoa idosa tome decisdes ao que diz respeito a sua
vida, ndo tome decisdes por ele, o fazendo se sentir Gtil. Caso apresen-
te maior grau de dependéncia, ajude-o dando tarefas simples para ela
realizar, explicando passo a passo para que ela realize a tarefa em caso
de esquecimento;

Incentive-o a ter responsabilidade, permindo-0 que continue com as
tarefas antes realizadas. Sendo importante o respeito a sua intimidade;

Estimule-o na arrumacdo da cama, quarto, armario e roupas, e outros
comodos da casa, estimulando na organizacdo de seus pertences. Em
caso de maior dependéncia, fica a cargo do cuidador a arrumacdo destes;

Facilite a ventilacdo e dispersdo de poeira abrindo portas e janelas;
Ndo sacudir nem arrastar roupas de cama no chado;

Deixe os lencois esticados sobre a cama, limpos, com troca freqeunte,
manter o colchdo sempre limpo.

€ na administracao financeira?

A pessoa idosa precisa de autonomia e independéncia. Além de
receber sua aposentadoria sem intervencdo de terceiros, este deve ter
total controle sobre como a gerir e gastar.

Importante saber: o uso do cartdo de crédito, deve ser cauteloso,
esse apresenta vantagens como a opcdo débito dispensando a necessi-
dade de realizar saques e andar com dinheiro em espécie, o que tem se
tornado uma grande preocupacdo dos consumidores em virtude da vio-
Iéncia. Atencdo aos golpes por telefone, a vitima recebe uma ligacdo do
fraudador e é convencida a passar todos os dados da conta.

Recomendacoes uteis:

-Evite ir ao banco sozinho e em de duvidas, procure um funcionario
do banco e evite ajuda de estranhos, e confira o dinheiro no
proprio caixa;

-Ndo guarde o nimero da senha junto ao cartdo e utilize caixas
eletronicos no interior da agéncia ou em locais em movimentos, e
nunca forneca sua senha a pessoas estranhas.

3o é tarefa facil, mas deve ser motivada.
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A utilizacdo de tecnologia assistiva (TA) é uma estratégia necessaria para
a inclusdo ativa das pessoas idosas na sociedade, seja nas instituicdes de longa
permanéncia, na sua propria casa e até mesmo nos hospitais (BORN, 2008).

Exemplos de tecnologia assistiva:

-usou oculos ou lente de contato;
-assistir programa de televisdao com “closed caption”;
-abrir o portdo da garagem com controle remoto;

-entrar em uma loja ouescritdrio onde a porta se abre
automaticamente com um sensor;

-utilizar uma ferramenta de busca na internet para localizar
informacdo que vocé ndo conseguia lembrar;

- utilizar aplicativo de transporte via celular.

QL7
> )

Quem sdo os idosos que mais necessitam de ajuda técnica?

Sdo aqueles que apresentam dificuldades visuais, incapacidade fisica e os
que apresentam deficiéncia cognitiva, como aqueles com confusdao mental, perda
de memodria, sendo os equipamentos de auto ajuda mais usados sdo 0s para o
banho, seguidos pelos equipamentos de mobilidade (andador, muleta, bengala,
cadeira de rodas, cadeiras de banho, drteses e proteses). Esses sdo mostrados

no capitulo sobre quedas, referente as adaptacdes no ambito domiciliar.

Em se tratando de cuidadores de pessoas idosas com baixa escola-
ridade, é importante pensar em meios de acesso para facilitar o uso de
informacdo, assim como alteracdes fisicas, mentais e motoras que podem
limita-lo sobre o uso de maior mais tecnolégicos. Partindo do principio da
comrresponsabilidade, sdo listadas abaixo, aspectos que podem contri-
buir para o_desenvolvimento de interfaces acessiveis aos cuidadores com
baixa escolaridade assim como o idoso a ser cuidado:

- Dar preferéncias ao uso de imagens e menos textos na hora de
sinalizar o ambiente, um utensilio, ou os medicamentos de uso
comum, por exemplo:

- Para informacdes que precisam ser rapidamente compreendidas,
pode-se utilizar recursos de descricdo por voz;

- Dependendo do que sera representado, recursos de ilustracdes,
como desenhos a mao ou icones, podem ser mais bem
compreendidos do que fotografias;

- O uso de interfaces naturais, como as fotografias, pode ser
utilizado para os casos em que as ilustracdes ndo consigam
representar a informacdo que se deseja transmitir (CAPRA;
FERREIRA, 2023).
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QUEDAS NAS INTITUICOES DE PERMANENCIA
PARA IDOSOS (ILPIS):

Fatores vinculados tanto ao individuo como ao ambiente fisico:

I tntre os fatores vinculados ao paciente destacam-se: idade avancada
(principalmente idade acima de 85 anos), histéria recente de queda,
reducdo da mobilidade, incontinéncia urinaria, uso de medicamentos e
hipotensdo postural.

I Com relacdo aos fatores ambientais e organizacionais, podem ser citados:
pisos desnivelados, objetos largados no chdo, altura inadequada da
cadeira, insuficiéncia e inadequacdo dos recursos humanos (Ministério
da Saude, 2013).

REPERCUSSOES COM AS QUEDAS

I Aumentar o tempo de permanéncia hospitalar e os custos assistenciais;
I Cerar ansiedade na equipe de saude;

I Repercussdes na credibilidade da instituicdo e de ordem legal;

I Interferem na continuidade do cuidado

I Fatores psicoldgicos e funcionais (Ministério da Saude, 2013).

QUEM SAO0 0S IDOSOS QUE MAIS CAEM?

A incidéncia de quedas aumenta com a idade:
28 a 35% de quedas em individuos com mais de 65 anos;
35% naqueles com mais de 70 anos;

32 a 42% nos individuos com mais de 75 anos;

20 2R AR /

50% em individuos com mais de 80 anos, ou seja, 0s mais
dependentes, como os acamados;

» Varia de acordo com a situacdo funcional do individuo:

Individuos mais saudaveis caem com menos frequéncia
(FREITAS et al., 2018).
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ORIENTACOES GERAIS PARA MAIOR
SEGURANCA AO IDOSO:

Estratégias no ambiente:

Ambiente fisico com amplo espaco, facilitando a circulacdo livre de
pessoas, com portas amplas e demais aberturas, incluindo portas de
correr e sanfonadas;

Evitar degraus e desnivel, preferindo as rampas, instalacdo de barras
de apoio quando as escadas forem inevitaveis, assim em locais que
necessitem de maior suporte/apoio como préximo a pia ou vaso
sanitario;

Atencdo a objetos pequenos que sdo deixados nos pisos, ou que
caem, mantendo o ambiente limpo e organizado;

Uso de pisos antiderrapantes, uso de bengalas e cadeiras de rodas em
bom estado;

Evitar uso de tapetes e carpetes;

Ambiente iluminado, inclusive a noite (TISSOT; VERGARA, 2023).

IMPORTANTE
Em caso de queda o cuidador deve informar a familia sobre o
acidente, acionando a SAMU (192), servico de emergéncia mais
indicado, uma vez que o cuidador ndo pode muda-lo de local,
sob o risco de complicacdes maiores.

Estratégias comportamentais:

g P a®
Estilo de vida sauddvel;
Manter o peso em niveis normais;

Praticar atividade fisica, inclusive
praticas como caminhadas, os
exercicios garantem a melhora

da forca, equilibrio e flexibilidade
levando a reducdo do nivel de quedas;

Alimentacdo saudavel, manter uma
dieta balanceada e rica em cdlcio e
vitamina D, além de boa ingesta de
agua, podem reduzir nos idosos o
risco de lesdes causadas por quedas.

W




GUIA PARA CUIDADORES DE IDOSOS

PREVENCAO DE QUEDAS E OUTROS AGRAVOS

Estratégias comportamentais:

2= Uso de medicamentos como s&o prescritos pelo médico, além da
sinalizacdo sobre os efeitos colaterais, e evitar a automedicacado;

= Bvitar saltos altos, solas finas, e duras e chinelos de tamanho
inapropriado que ndo estejam ajystados aos pés
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE SAO PAULO, 2010).

‘-

Lo
~

o
A

Assim, a prevencdo das quedas em pessoas idosas envolve um
conjunto de estratégias seja no aumento da conscientizacdao sobre
a importancia de sua prevencdo e o tratamento das lesdes por ela
provocada, a avaliacdo dos fatores ambientais, individuais, reduzindo
a probabilidade de sua ocorréncia.
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e Pontos uteis ao
manipular a pessoa
idosa acamada;

e [mportancia
das mudancas
de decubito;

* Mudancas de
decubito;

e Estimulo a
Mobilidade.

A importancia das mudancas de posicdo, também chamadas de mudancas de decubito,
previnem as Ulceras de pressdo que sdo lesdes causadas pelo excesso de contato por tempo
prolongado, entre determinadas estruturas do corpo e a cama, cadeira, ou cadeira de rodas, comuns
ocorrerem na coluna, calcanhares, tornozelos, quadril e cotovelos.

Pode-se ainda, usar colchdo tipo “caixa de ovo” entre o colchdo e o lencol e usar travesseiro
ou outro material macio como apoio para essas areas de risco (FIGUEIREDQ, 2012).
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CONSIDERACOES SOBRE O POSICIONAMENTOS NO LEITO

— O DEITAR DE COSTAS - também chamada de assumir a posicdo de”barriga
para cima”, no decubito dorsal (DD), o uso de um travesseiro fino e firme
embaixo da cabeca da pessoa faz com que o pescoco fiqgue no mesmo
nivel da coluna, evitando a cabeca ficar muito alta ou muita baixa. Além
disso, ao colocar um travesseiro ou cobertor fino embaixo da panturrilha
("batata da perna”) diminui a pressdo/contato dos calcanhares sobre a
cama, assim como apoiar os pés em uma almofada na parte final da cama
evita a pressdo nessa regido.

— O DEITAR DE LADO - no decubito lateral (DL), ao colocar a pessoa deita-
da sobre um dos lados do corpo, o uso de travesseiro fino sob a cabeca
e 0 pescoco, ajuda com que a cabeca fique alinhada a coluna. Apoiar as
costas da pessoa com um travesseiro evitar que ela vire de costas e um
outro travesseiro entre os bracos da pessoa darda maior conforto. Um
travesseiro entre as pernas ainda, mantem o mesmo nivel dos quadris.

— O DEITAR DE BRUCOS - também chamado de “barriga para baixo”, no
decubito ventral (DV) a cabeca deve ficar para um dos lados, acomodada
com um travesseiro fino ou lencol dobrado. Os bracos flexionados/dobra-

dos para cima para que os cotovelos fiquem no mesmo nivel dos ombros
(BRASIL, 2008).

Consideracdes sobre o idosos que sofreram Acidente Vascular Cerebral
(AVC), conhecido como “derrame”;

I O membro superior acometido como sequela apds esta lesdo, deve
ficar esticado e apoiado sobre um travesseiro.

I O membro inferior acometido deve ficar levemente fletido-
dobrado- com um travesseiro em baixo, evitando que fique
totalmente rigido em extensdo, e em posicdo neutra evitando que
fique rodada para fora, importante um travesseiro como apoio para
manter essa posicdo.

I )a nos posicionamentos de lado, ao coloca-lo sobre o lado
acometido, o braco deve ficar estirado, e a palma da mdo voltada
para cima (SEADS, 2013).
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Essa pessoa idosa que sofreu o AVC deve ser estimulada a se
movimentar, por isso a comunicacdo entre o cuidador, o familiar
e a equipe de saude se fazem importantes. Estimular que ela se
movimente mesmo no leito e ajude nas transferéncias, o fara se sentir
motivado e corresponsavel em seu processo de cuidar.

Ao mudar a pessoa idosa da cama para a cadeira, deve dar total apoio,
pois ela pode sentir fraqueza nas pernas, tonturas e vertigem. Com isso é
importante:

Travar as rodas da cama e abaixar as laterais (caso seja hospitalar);

Importante que a pessoa idosa se apoio de modo firme nos bracos do
cuidador;

Uma vez sentado pés firmes no chdo;

Cuidado ao sentar com desequilibrios, alguns minutos nessa posicdo a
faz se acostumar na postura sentada;

Os comandos de voz sobre os passos pra se levantar/ajudar, sdao
importantes e os mantém e alerta;

Interessante que os joelhos da pessoa idosa fique entre os do
cuidador, isso ajuda no momento da transferéncia;

O impulso, quando possivel, da pessoa cuidada, ajuda o cuidador a
ergué-lo trazendo junto a si para a cadeira, ou cadeira de rodas.

AOS IDOSOS MENOS DEPENDENTES

A deambulacdo/o andar é de fundamental importancia traz inumeros
beneficios para a pessoa idosa, sobretudo evitando as complicacdes da imo-
bilidade prolongada (acamamento). Aqueles considerados mais funcionais ou
menos dependentes, podem e devem ser estimulados a caminhar.

Para auxiliar a pessoa cuidada a andar é preciso que o cuidador lhe
dé apoio e seguranca. Importante colocar uma mdo embaixo do braco ou na
axila da pessoa e, segurando com a outra mdo, a mdo da pessoa cuidada. O
cuidador pode também ficar em frente da pessoa segurando-a firmemente
pelos antebracos e estimulando-a a caminhar olhando para frente.

Os exercicios sdo importante e minimizam os problemas e ajudam
no funcionamento geral do corpo. A pessoa idosa pode e deve ser
estimulada através de exercicios simples que devem melhorados, com
0 auxilio e orientacdo de um fisioterapeutal
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A arte de cuidar da pessoa idosa: Orientacdes para a pratica diaria

Quatro vacinas estdo disponiveis GRATUITAMENTE para o idoso através do
Sistema Unico de Saude (SUS). Sdo elas: hepatite B, febre amarela, difteria
e tétano (DT) e a Pneumocécica 23 valente. Além dessas QUATRO,
existe mais uma disponibilizada ANUALMENTE nas campanhas, chamada de
INFLUENZA ou, como é popularmente conhecida, a vacina da gripe.

VACINA FINALIDADE

Como o nome ja diz, protege contra o virus
da hepatite B, que atinge o figado e pode
trazer sérias complicacdes. € importante
HEPATITE B que o idgso tenha~3 (trés) dgses para
verdadeira protecao. Caso nao tenha as 3,
é importante completar ou, se ndo sabe
se tomou, reiniciar o esquema e tomar
novamente.

Protege contra o virus que causa a febre
amarela. Esse virus é transmitido através

da picada de mosquitos. € uma doenca que
FEBRE AMARELA |l Iieie

Apenas 1 (uma) dose é suficiente para
protecdo.

Protege contra essas duas doencas, que

no passado ja causaram muitas mortes. €
necessario 1 (um) reforco a cada 10 anos ou,
em situacdes especiais, até menos que isso.

DIFTERIA E TETANO

PNEUMOC()CICA 23 Previne pneumonia, infeccdo de ouvido,

meningite e outras doencas causadas por
VALENTE essa bactéria.

Previne contra a gripe e deve ser aplicada
todo ano nas campanhas.

INFLUENZA

MESMO A PESSOA IDOSA
0 QUE FAZER PARA VACINAR? NAO POSSUINDO CARTAO DE
VACINA, PODE SE VACINAR?

\ 4

€ simples, basta procurar Pode. Sem problemas.
uma das diversas Unidades Na unidade de saude ele ira

Basicas de Saude (UBS) receber um novo cartdo e tera

espalhadas pela cidade. suas vacinas atualizadas.
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Devido a importancia das vacinas, é necessario estar atento se o idoso
esta com o calendario vacinal completo. Se ndo estiver, ja sabe; é s
procurar a UBS para que seja realizado o esquema vacinal.

4 5. CALENDARIO DE VACINAGAO

MIH!STEMO DA SAUDE Avacinaclo ¢ importante para 4 prevengio de doengas que apresentam alto risco de
complicapbes nas pessoas idosas. Procure manter seu cakendirio de vacinagho em dia.
Busque sua unidade de sadde para mats informagies.

Influenia (Gripe)

CADERNETA DE SAUDE ot o sy [ o [
DA PESSOA IDOSA

1 Dose 2 Dose ¥ Dose Reforgo
Data | ! / . / i/ | L A . iy i
== 1
= |
Antipneumocacia Dutras vacinas:

I‘.’ Dose Reforgo |
Data /s ! ! U b i /
= | I
FPodR |

Periodicidade indicada das vacinas

= contra inflvenre (Gripel: acada - contra febre amarela: dose dnica. Uma
ano duse de vacna (05 mi) a0 longo da vida, para
= contra difteria e tétano (dupla < das breas comn Bode
adultol: acada 10 anes watinagaa emtoclo o pais ou quands for viajar

- contra prcumenia causadapor  Praativasleudas Noceso dspasoss |
preumococo: por recomendago do . ; ;
profissicnal de sa0de profusional de saide, sobre a indicagda da vacina

n

Fonte: Brasil (2020)

'~

/
V
\ﬁjj

=
)
\

OO0l 0| 0O |0

42




141

EARIHUUG

 Objetivos;

* Principios;

e Efeitos;

e Caracteristicas;

* Estratégias
para ajudar na
memorizacao;

A abordagem ndo farmacoldgica através da estimulacdo cognitiva para a
pessoa idosa podem incluir:

* a terapia de orientacdo a realidade, através do uso de calendarios, jornais,
videos, fotografias de familiares; reminiscéncia, em que se utilizam experi-
éncias passadas vivenciadas pelos idosos;

 uso de apoios externos, que envolve o treino e a utilizacao de instrumentos;

e aprendizagem sem erros que consiste em levar o idoso a aprender novas in-
formacOes sem cometer erros, o que auxilia na execucdo das tarefas diarias
do idoso (CRUZ et al.,2015).
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Caracteristicas

E constituido de atividades e jogos diversos que envolvem tarefas simul-
taneas (duplas tarefas), trabalhando funcdes cognitivas/mentais associadas
as motoras/movimento, a fim de desenvolver as seguintes habilidades, a seguir:
(SOCCODATO, 2015)

OAtengéo;

DICA: Ao associar atividades que possam

eConcentragéo; envolver o maior nimero de estimulos
eEquih’briO' tanto mental como de mobilidade do corpo,
' acoes de coordenacdo, e memaria sdao

QMeméria; proporcionados a pessoa idosa, importantes
. para a preservacdo de sua autonomia, e
Lateralidade; T o : :
participacdo nas suas atividades do dia a dia.
GTﬁnus:

aRitmo;

GPercep;ﬁes (espacial, visual, auditiva, olfativa, tatil e gustativa);

eCoordenacﬁes motoras (global e fina);
®Organizag§o espaco-temporal;

@Raciocinio e sequéncia légicos.

Estratégias para ajudar na memorizacdo tanto da pessoa idosa como
ao cuidador em virtude do estresse/sobrecarga imposto pelo cuidado:

* Prestar atencdo no que esta fazendo e repetir em voz alta pode
ajudar;

* Guardar objetos no mesmo lugar, anotar onde esta guardando, ou
ainda, colocar etiquetas de sinalizacdo;

* Deixar bloco de anotacdes e caneta proximo ao telefone;

* Desligar o registro do gas enquanto ndo estiver usando, evita
esquecimentos em deixar a boca do fogdo acessa;

e Fazer lista do nome dos medicamentos e de seus hordrios deixando-a
em local visivel;

* Relégio de parede, o uno pulso, calendario de parede com letras
grandes, auxiliam na orientacdo de tempo e realizar atividades que
tenham significado, fazendo uma coisa de cada vez, comecando
pelas mais faceis (IAMSPE, 2014).

44




A arte de cuidar da pessoa idosa: Orientacdes para a pratica diaria

MANTER A PESSOA IDOSA OCUPADA € FUNDAMENTAL!

Respeitando as preferéncias e o grau de dependéncia e limitacoes;

* %

Interessante a conversa com fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais sobre a selecdo das atividades diarias com seguranca;

3t

Atividades domésticas e profissionais anteriores devem ser
encorajadas e supervisionadas com seguranca (SMSC, 2005);

Atividades em dupla ou em grupo, sdo interessantes para o estimulo
a socializacdo em virtude da interacdo, assim como estimulo cognitivo
dinamico envolvendo motricidade;
I |ogos de cartas;
I |ogos de tabuleiro;
I Desafio de rimas;
I Qual é a musica;

Abrir bau de fotos de familia e relembrar momentos, contar historias,

contar piadas, ouvir o idoswo, sdao formas Uteis de estimular a cognicdo,
memoria, raciocinio da pessoa idosa e interacdo com o cuidador.

IMPORTANTE
Pessoas idosas com déficit auditivo, assim como a visual, é
importante falar com clareza, pouco mais alto que o normal, ambiente
iluminado, se posicionando proximo a pessoa cuidada, para que as
expressoes visuais sirvam de dica e facilitem a comunicacdo.
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A arte de cuidar da pessoa idosa: Orientacdes para a pratica diaria

I As canecas e xicaras devem alca maior para ajudar na “pega”;

I Canecas e xicaras com duas alcas permitem maior seguranca de
sustentacdo e manuseio, utilizando se necessario as duas mdos;

I Canecas com tampas e canudos avita o derramamento;
I Os pratos fundos sdo os mais indicados;

I As ventosas utilizadas sob os pratos, os mantém firmes e fixos sobre
a mesa, evitando acidentes;

I Os aparadores de prato, auxiliam os que tem algum déficit de
coordenacdo;

I Talheres em geral com cabo mais grosso, em situacoes de atividade
manual ou reduzida;

Utensilios em geral faceis de segurar e visiveis garantem momentos
de refeicdo além de mais seguros ddo a pessoa idosa mais autonomia e
participacdo (BRASIL, 2009).

A dependéncia nas AVDS como a mobilidade para alimentar-se por
exemplo, é frequente entre pessoas que envelhecem (AMARANTE; SILVA;
BAPTISTA, 2018). Diante disso, medidas de prevencdo devem ser enfatiza-
das, visando a melhoria da funcionalidade aos idosos: incentivo, adaptacoes,
ajuda do cuidador dentro das particularidades limitacdo encontrada, conver-
sa com familiar e sinalizacdo das reais capacidades da pessoa idosa, pode
auxiliar na melhora da qualidade de vida e autonomia.
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e Tipos de higiene;

* Passo a passo
para higiene oral;

e Passo a passo
para o banho.
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A arte de cuidar da pessoa idosa: Orientacdes para a pratica diaria

PASSO A PASSO PARA REALIZACﬂO DA HIGIENE CORPORAL
Quais sdo os materiais necessarios?

Bom, vocé pode utilizar uma escova se a pessoa idosa ainda tiver alguns
dentes ou, se ndo tiver, pode utilizar uma espdatula com uma gaze com o creme
dental. Além disso, se a pessoa idosa ndo puder ir até o banheiro, sera impor-
tante também; copo com agua, uma vasilha para desprezar a dgua e toalha
(COSTA, 2017; RODRIGUES et al., 2018; SOUSA et al., 2021).

Pessoa idosa com alguns dentes =

. Escova tradicional;
ou denticao completa;

Pessoa idosa sem dentes ou em

uso de protese, lembrando que = Espatula com gaze;
a prétese também precisa ser

higienizada!

IMPORTANTE
Na escovacdo sempre verifique presenca de lesdes nos dentes,
mau cheiro na boca, dor, gengiva e bochechas muito vermelhas ou
com placas brancas. Se perceber alguns desses sinais, comunique a
equipe de saude e aos familiares.

Como fazer a limpeza?

1. Posicione a pessoa idosa sentada. Se ndo for possivel de forma alguma
manté-lo sentado, coloque ele deitado e lateralizado para esquerda
(deitado de lado);

2. Escove os dentes com movimentos firmes e circulares, limpando
os dentes e massageando as gengivas. No final, passe a escova ou
espatula nas bochechas e lingug;

3. Enxaguar a boca com agua até retirar toda a espuma;

*Qbservacao importante: pelo menos 1 vez ao dia passe o fio dental entre
os dentes (se tiver), pois ele limpara nas regidoes onde a escova ndo alcanga.
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€ se a pessoa idosa fizer uso de protese?

Se esse nome ndo parece familiar, estimado Cuidador, esclarecemos a
vocé. Prétese dentaria € o nome que damos para a famosa “chapa”, como é
conhecida popularmente. O uso da prétese ndo impede a higiene da boca!
Vocé retira, higieniza a boca (com a espatula) e a prétese (com escova) e a
coloca novamente.

Cuidados:

- Colocar a protese em uma solucdo antisséptica (antisséptico bucal,
por exemplo) ou até mesmo com hipoclorito de sédio (agua sanitaria).
Nesta segunda alternativa, coloque dentro de um copo 200ml de dgua
e 01 colher de cha de agua sanitaria, deixe por 15 minutos. Faca isso
01 vez por semana. Lembrando que, sempre apds a refeicdo é neces-
saria a higiene, tanto da protese quanto da boca.

- Apds a limpeza, armazenar a prétese em um copo com dgua e tampar;

*Observacao importante: algumas pessoas idosas ndo usam a
protese o dia todo pelo risco de engolir. Entdo, nestes casos, ofereca
apenas no momento da refeicdo e tome os cuidados de limpeza e arma-
zenamento que descrevemos acima.

PROTESE TOTAL

Limpeza da prétese em um copo com agua (200ml)
e hipoclorito (01 colher de cha).

N

W= : 7
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PASSO A PASSO PARA 0 BANHO

Com o envelhecimento, a pele da pessoa idosa fica muito mais sen-
sivel, por isso, é necessario bastante cuidado ao dar banho. Realize
movimentos leves, utilize neutro e enxague bem as dobras (axilas,
mamas, regido da virilha e entre os dedos).

Opte sempre pelo banho de chuveiro. O banho no leito é indicado para
aquelas pessoas idosas que realmente estdo imobilizados, sem poder
sair da cama onde eles se encontram;

No chuveiro, indicamos colocar uma cadeira para facilitar o seu trabalho
e dar mais conforto a pessoa idosa. Caso ele possua uma cadeira espe-
cifica para higienizacdo, melhor ainda!

Agora falaremos do procedimento mais complexo: banho no leito.

BANHO NO LEITO/CAMA:

Antes de comecar, pergunte se a pessoa idosa deseja urinar. Se sim, ofereca
um recipiente (para aquelas pessoas idosas que ndo usam fraldas);

PROCEDIMENTO

1. Cobrir a cama com o forro de plastico para protecdo do colchdo, caso a cama
Ndo possua esse recurso.

2. Retirar a roupa, sem expor o corpo, cobrindo com um lencol. Ficar totalmente
nu (ou nua) pode ser constrangedor. Proteja a privacidade da pessoa idosa!

3. Iniciar a higiene dos cabelos e couro cabeludo com auxilio da bacia.
4. Realizar a limpeza dos olhos e rosto, delicadamente.

5. Em seguida, molhar a bucha (pode ser a mdo com sabdo), ensaboa-la e iniciar
o banho, sempre no sentido da cabeca para os pés, enxaguando o corpo e se-
cando por partes. Exemplo: terminou de lavar o rosto, enxuga e inicia lavagem
no tronco e abdome. Assim por diante, terminou de lavar o tronco, enxuga e
lava a parte intima.

6. Para a higiene intima, colocar uma comadre sob as nadegas, ensaboara regido
genital primeiro e depois o0 anus (nessa ordem) e jogar d4gua com o jarro ou uma
vasilha para enxagua-la. Secar cuidadosamente a regido e aparar os pelos, se
necessario. Se a pessoa idosa tiver condicdes e preferir, deixe que ele lave a sua
regiao intima. Estimule a autonomia! Atitudes simples fazem a diferencal

7. Virar a pessoa idosa de lado, empurrando a roupa seja para o centro da
cama. Secar o colchdo e trocar as roupas de cama iniciando por este lado,
depois virar a pessoa idosa para o lado ja limpo e arrumar o lado oposto.

8. Vestir a pessoa idosa, pentea-lo e posiciona-lo confortavelmente.
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A IMPORTANTE

Em pessoas idosas do sexo masculino, é necessario ensaboar
com creme de barbear ou sabdo neutro e fazer a barba,
sempre obedecendo o sentido de crescimento dos fios.

Ao término, secar o rosto.
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e O que é LPP;
e Fases da LPP;
e 0 que causg;
e Como previnir;

e O que fazer.

Estrutura da pele
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0 QUE CAUSA A LPP?

Idade avang¢ada: Quando envelhecemos 0s nossos érgaos também vao
ficando mais frageis e ndo tem a mesma capacidade de suportar “agres-
sdes” que na idade mais jovem (DE SOUZA; BERTOLINI, 2019).

Mudanca de mobilidade: Com o envelhecimento perdemos, aos poucos,
as habilidades para nos movimentarmos. Portanto, as pessoas idosas que
apresentam dificuldades de mobilidade tém risco para desenvolver as le-
sdes por pressdo. Aqueles que sdao acamados por conta de algum proble-
ma de saude tem um risco ainda maior (DE SOUZA; BERTOLINI, 2019).

Problemas respiratoérios circulatérios: Os problemas na circulagdo do
sangue também aumentam as chances de lesdo na pele, pois 0 sangue
tem dificuldade de chegar até a pele para hidratar e levar nutrientes. Mui-
to comum em pacientes com: diabetes, doenca no pulmao e infeccdes (DE

SOUZA; BERTOLINI, 2019).

Incontinéncia urinaria e fecal: € a liberacdo involuntaria (sem querer) de
urina e fezes. As substancias presentes nessas eliminacdes podem irritar
a pele da pessoa idosa e gerar uma lesdo (DE SOUZA; BERTOLINI, 2019).

¥

Suor excessivo: O suor em excesso aumenta a umidade da pele e tira a
sua protecdo natural. Além disso, o suor excessivo desidrata a pele. Por
isso, é importante manter a pessoa idosa no local mais fresco da casa (DE

SOUZA; BERTOLINI, 2019).

Cisalhamento e friccao: Acontece quando a pele sofre danos pela postura
da pessoa idosa ou contato com superficies (pressdo sobre a pele causada
por tecidos ou outros objetos) (DE SOUZA; BERTOLINI, 2019).

4

Desnutricdo: A oferta de bons alimentos é essencial e pode prevenir as
lesGes. Porém, a falta dele aumentar as chances de aparecimento, pois
reduz a massa muscular (musculos) e a gordura que ficam embaixo da
pele. Assim, o 0sso fica em contato direto com a superficie (DE SOUZA,;
BERTOLINI, 2019).
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Formacao da LPP (ulcera)

PRESSAO NA PELE L3 VERMELHIDAO L JLESAO

Como evitar a LPP?

A prevencao da lesao por pressao envolve quatro aspectos principais
(DE MORAIS SOUSA et al., 2019):

1. Avaliacao frequente: pode ser feita em momentos oportunos como durante
as trocas de roupas, por exemplo.

2. Higiene otimizada: manter a pele limpa, seca e hidratada; banho diario com
agua morna e sabonete neutro; levar e secar a pele sem esfregar; aplicar cre-
me hidratante por toda superficie corporal; ndo usar solucdes alcodlicas ou
col6nias.

3. Alimentacdo adequada: inclui a ingestdo de alimentos naturais e frescos,
proteinas do leite, clara do ovo, peixes e cereais; oferecer a alimentacdo mais
vezes ao dia e em menor quantidade; oferecer de 1,5 a 2,0 litros de liquidos
ao dia incluindo: dgua, sucos e chas de forma fracionada.

4. Protecdo contra efeitos ambientais: mudar a posicdo de 2 em 2 horas e
colocar sobre superficie de suportes especificos que redistribuem a pressdo;
evitar elevar a cabeceira mais de 30°.

ATENCAO!
O que fazer quando identificar alguma anormalidade na pele?

e Ao identificar alguma anormalidade na pele, vocé, precisa ir até uma
unidade de saude mais préxima da residéncia e solicitar uma avaliacdo
com um profissional de saude.

e Essa avaliacdo podera ser feita através da visita domiciliar, se a pessoa
idosa estiver impossibilitada de sair de casa ou do atendimento
ambulatorial.
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* NocoOes de _ -
polifarmécia; Em pessoas idosas a polifarmacia pode ocorrer,

em virtude de:

e Cuidados com
medicamentos;

e Ddvidas comuns.

’ = Competéncias ao cuidador nesse cendrio:

* Coloque todos os medicamentos;

e Escreva as alergias do idoso. Exemplo: “Alérgico a dipirona”;

* Coloque também as vitaminas, suplementos, chas, medicamentos fitoterapicos e qualquer
produto natural.

v Peca ao médico, enfermeiro ou farmacéutico para rever todos seus medicamentos,
avaliar se algum pode ser interrompido ou reduzido ajudando a fazer a lista de
medicamentos em uso. Chas também podem interferir com medicamentos.
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e Atentar-se para o prazo de validade dos medicamentos;

e Mantenha os medicamentos em local seco, arejado, longe do sol e,
principalmente, onde criancas ndo possam mexer;

e Evite guardar medicamentos em armarios de banheiro e ao lado de
filtro de agua, pois a umidade pode estragar o medicamento;

e Mantenha a ultima receita junto a caixa de medicamentos, pois isso
facilita consulta-la em caso de duvidas ou apresenta -la ao profissio-
nal de saude quando solicitada;

e Evite utilizar varios medicamentos no mesmo horario, para ndo haver
interacdo medicamentosa;

¢ N3o acrescente, diminua, substitua ou retire medicamento sem o co-
nhecimento da equipe de saude;

e Se apds tomar um medicamento a pessoa cuidada apresentar reacdo es-
tranha, avise a equipe de saude do seu bairro ou ligue para o SAMU 192;

e Produtos naturais, como os chas de plantas medicinais, sdo considera-
dos medicamentos e alguns deles podem alterar a acao da medicacdo
que a pessoa esteja usando. Se a pessoa cuidada usar algum desses
produtos avise a equipe de salde;

* Nado use medicamentos que foram receitados para outra pessoa, mes-
mo que ela tenha o mesmo problema de salde que o idoso que vocé
esta cuidando. Apesar de ter a mesma doenca, as doses variam de
acordo com cada pessoa.

Medicamento de marca é melhor do que medicamento genérico?

Os medicamentos genéricos passam por rigorosos testes de confiabilidade
e eficacia para entdo serem comercializados. O uso dos genéricos é seguro

Se o idoso esquecer de tomar o medicamento, o que fazer?

A recomendacdo varia de acordo com a medicacdo. O ideal é que os me-
dicamentos estejam organizados de modo que ndo acontecam esquecimen-
tos. No caso dos medicamentos para o diabetes e antibidticos, recomenda-se
tomar assim que lembrar. Ja os de colesterol, que geralmente sdo recomen-
dados para serem ingeridos a noite, podem ser tomados no dia seguinte no
mesmo hordrio (na dose prescrita pelo médico).

Posso tomar o medicamento com sucos ou leite?

O ideal é ingerir as medicacdes com agua. Outros liquidos podem prejudicar
ou alterar a absorcdo do medicamento (BROMATI; FONTE, 2018; BRASIL, 2008).
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Consideracoes sobre o uso de Insulina:

* Aplique a insulina todos os dias, seguindo a dose recomendada;

2= Ao adquirir a insulina confirme o tipo de insulina e a data de venci-
mento;

* Verifique a taxa de acucar no sangue regularmente;

* Observe sintomas de hipoglicemia (acucar baixo no sangue) que
sdo: tremores, tontura, palidez, suor frio, nerv osismo, coracdo acele-
rado, nduseas, vomitos e fome. Pode ter confusdao mental e sensacdo
de desmaio;

* Observe os sintomas de hiperglicemia: Aumento da frequéncia urina-
ria, sede excessiva, dorméncia e formigamento nos membros, dor de
cabeca e visdo embacada

Acondicionamento: Deve ficar na geladeira, e nunca congelar. O frasco
devera ser retirado da geladeira 15 a 30 min antes da aplicacdo, pois in-
sulina gelada causa dor e irritacdo apds aplicacdo. Se ndo tiver geladeira:
mantenha em local mais fresco e arejado da casa. E utilize no maximo por
30 dias (BRASIL, 2013).
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e Ostomias;
e Sondas;

e Orientacoes gerais.

CUIDADOS COM A GASTROSTOMIA

Limpar com agua filtrada sem esfregar a pele em volta da ostomia, retirando
secrecdo ou sujidade.

Lavar a sonda com uma seringa de 50 ml com dgua, em um unico jato.

Antes de alimentar a pessoa pela sonda, testar a temperatura do alimento no
dorso da mdo (a parte de cima da mdo).

Injetar o alimento lentamente na sonda.

Observar se a pessoa apresenta barriga estufada, sensacao de barriga cheia, ou
diarreia. A diarreia pode ser causada pela composicdo do alimento ou por sua
administracao muito rapida. Essas ocorréncias devem ser comunicadas a equipe
de saude!

Atentar para ndo injetar liquidos, alimentos ou agua na via da sonda que serve
para manter o balonete de fixacdo inflado.

Caso a sonda saia, ndo tente reposiciona-la. Entre em contato com a equipe.
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SONDA ENTERAL

Alimentacdo por sonda (dieta enteral) pode ser indicada para:

» Controlar a diarreia, prisao de ventre e vomitos.

 Preparar o organismo para algumas cirurgias e tratamentos de
quimioterapia, radioterapia e dialise.

e Quando a pessoa ndo pode se alimentar pela boca.

e Quando a quantidade de alimentos que a pessoa come ndo esta sendo
suficiente.

e Quando ha necessidade de aumentar a quantidade de calorias sem
aumentar a quantidade de comida.

Em algumas situacdes a pessoa recebe alimentacdo mista, ou seja, se alimenta
pela boca e recebe um complemento alimentar pela sonda.

Quais cuidados devo seguir quando o idoso estiver
recebendo a dieta enteral?

-Antes de oferecer a dieta coloque o idoso sentado na cadeira ou na
cama, com as costas bem apoiadas, e o deixe nessa posicdo por 30
minutos apds o término da alimentacdo. Para evitar que, em caso de

vOmitos ou regurgitacdo, restos alimentares entrem nos pulmoes;

-Pendure o frasco de alimentacdo enteral num gancho, prego ou suporte
de vaso em posicdo bem mais lata que a pessoa para evitar a descida
da dieta;

-A quantidade de alimentacdo administrada de cada vez deve ser de, no
maximo, 350ml, varias vezes ao dia; ou de acordo com a orientacdo da
equipe de saude;

-Ao terminar a alimentacdo enteral injete na sonda 20ml de agua fria,
filtrada ou fervida, para evitar que os residuos de alimentos entupam
a sonda;

-Para as pessoas que ndo podem tomar agua pela boca ofereca agua
filtrada ou fervida entre as refeicOes, em temperatura ambiente, por
meio de seringa ou colocada no frasco descartdavel. A quantidade de
agua deve ser definida pela equipe de saude.
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COLOSTOMIA

* A bolsa coletora deve estar bem fixa na pele ao redor da abertura para
evitar que as fezes ou urina entrem em contado com a pele e cau-
sem irritacGes. A pessoa com ostomia deve ser avaliada pela equipe de
salde quando a ostomia ou a pele ao redor apresentar vermelhiddo,
coceira, feridas, pus ou dor e quando ndo houver eliminacdo de fezes,
gases ou urina.

Quando trocar a bolsa? A bolsa pode ser utilizada por cerca de trés
dias, devendo ser trocada antes disso quando a resina que a cola perder a cor
amarela ou quando se perceber deslocamento ou vazamento.

Cuidados com a bolsa

A bolsa é uma extensdo do corpo do idoso, pois é o local onde acontece
a “coleta” das fezes ou da urina e, por isso, merece atencdo e cuidados para
seu bom funcionamento.

Usar a bolsa adequada para coleta de fezes ou profissional de saude.

O recorte da bolsa deve ser sempre de acordo com o tamanho e formato
da ostomia.

As bolsas devem ser guardadas em locais limpos, secos e protegidas
do sol para evitar umidade e ressecamento que comprometam a
capacidade adesiva da bolsa.

A bolsa deve ser esvaziada sempre que estiver com 1/3 do espaco
ocupado com fezes ou urina.

Cuidados no momento da troca da bolsa:

-Umedeca a pele com agua morna e descole delicadamente a bolsa
para evitar ferir a pele.

-Ndo utilize dlcool ou éter, pois esses produtos podem ser absorvidos
pela ostomia e ressecam a pele.

-Lave a ostomia e a pele ao redor delicadamente com agua e sabonete
neutro sem esfregar.

-Seque com pano macio em toques leves. Ndo é necessario usar nenhum
tipo de produto;.
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Colocacao uma nova bolsa:

-Recorte a bolsa de acordo com o tamanho e formato da ostomia.
-Retire o papel que protege o adesivo.

-Coloque a bolsa de baixo para cima e pressione até que esteja bem
colada a pele.

- Feche a parte de baixo com o c/amp (clip) para fechamento da aber-
tura de drenagem das bolsas de colostomia e ileostomia.

Cuidados no banho

A bolsa da ostomia é impermeavel, ndo é necessario retira-la antes do
banho. € bom cobri-la com um saco plastico e fita adesiva. Quando for neces-
sario substituir a bolsa use 0o momento do banho para fazer a retirada. A agua
e 0 sabdo ndo prejudicam a ostomia. Deve-se cuidar para que o jato forte do
chuveiro ndo atinja a abertura da ostomia, pois pode provocar sangramento.

Esvaziamento da bolsa

O esvaziamento da bolsa que coleta urina (urostomia) deve ser feito
conforme orientacdo da equipe de saude. A bolsa que coleta fezes (colosto-
mia e ileostomia) deve ser esvaziada sempre que for necessario, geralmente
uma ou duas vezes ao dia, sempre que estiver com 1/3 do espaco ocupado
com fezes ou urina.

SONDA VESICAL DE DEMORA (SONDA PARA URINAR)

Fora do corpo a sonda liga-se a uma bolsa que armazena a urina e pode
ser fixada na lateral da cama, na cadeira de rodas ou na perna da pessoa.

Cuidados para se prevenir infeccoes, sangramentos e feridas:
Lave as mdos antes de mexer na sonda.

Limpe a pele ao redor da sonda com agua e sabdo pelo menos duas vezes
ao dia para evitar o acumulo de secrecao.

Lave a bolsa ou frasco coletor de urina uma vez ao dia, com agua e sabdo
e enxague com agua clorada.

Mantenha o frasco ou bolsa coletora abaixo do nivel da cama ou do assento
da cadeira, e ndo deixe que ela fique muito cheia. Esses cuidados sdo
necessarios para evitar que a urina retorne do frasco para dentro da bexiga.
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URIPEN
(SONDA PARA URINAR TIPO PRESERVATIVO)

€ uma sonda externa feita de borracha, fina também conhecida
como sonda de camisinha, encaixada a uma bolsa coletora de urina
existente em vdrios tamanhos.

& Cuidados

7% A colocacdo do uripen é simples e deve ser orientada pela
equipe de saude;

2 A fixacdo ndo deve ficar muito apertada, e deve-se evitar
fixar com esparadrapo comum, pois pode causar alergias e
lesdes no pénis;

7= Retire o uripen uma vez ao dia para lavar e secar bem o pénis.
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e Importancia da
alimentacdo
adequada;

* Os 10 passos para
uma alimentacao
saudavel;

» Recomendacoes
gerais para a
alimentacao;

e Orientacdo alimentar
para aliviar sintomas;

* Regras basicas de
higiene alimentar.
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PASSOS PARA UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL!

Essa é uma estratégia recomendada pelo
Ministério da Saude (MS) e pode ser seguida
por toda a familia, inclusive por vocé!

1° passo: Aumente e varie o consumo de frutas, legumes e verduras. As frutas

e verduras sdo ricas em vitaminas, minerais e fibras. Coloque os
vegetais no prato do almoco e do jantar. Se puder, comece com 1
fruta ou 1 fatia de fruta no café da manha eacrescente mais 1 nos
lanches da manha e da tarde.

2° passo: Coma feijdo pelo menos 1 vez por dia, no minimo 4 vezes por semana.

3° passo:

4° passo:

O feijdo é um alimento rico em ferro. Na hora das refeicdes, colo-
que 1 concha de feijdo noseu prato, assim evitara a anemia. Para
evitar os incomodos causados pelo feijdo, como os gases, deixe 0
feijdo de molho numa bacia de dgua no dia anterior, assim ele ira
liberar uma substancia causadora desse incémodo.

Reduza ou ELIMINE o consumo de alimentos processados, como
salsicha, mortadela, frituras e salgadinhos. Retire antes do cozi-
mento a pele do frango e agordura visivel da carne. Apesar do éleo
vegetal ser um tipo de gordura mais sauddvel, tudo em excesso
faz mal! O ideal é ndo usar mais que 1 lata de éleo por més para
uma familia de 4 pessoas. Mas, se puder, RETIRE o 6leo e a mar-
garina da sua casa da casa da pessoa idosa, prefira os alimentos
cozidos ou assados.

Reduza o consumo de sall Tire o saleiro da mesa! O sal da cozinha
é a maior fonte de sddio da nossa alimentacdo. O sédio é essencial
para o funcionamento do nosso corpo, mas o0 excesso pode levar
ao aumento da pressdo. Evite temperos prontos (como aqueles
de saquinho), alimentos enlatados, carnes salgadas e embutidos
como mortadela, presunto, linguica. Todos eles tém muito sal e
fazem mal a nossa SAUDE!

5° passo: Faca pelo menos 3 refeicoes e 1 lanche por dia. Ndo pule as refeicoes!

Para lanche e sobremesa prefira frutas. Fazendo todas as refeicoes,
vocé evita que o estdbmago fique vazio por muito tempo, diminuindo
o risco de ter gastrite e de exagerar na quantidade quando for co-
mer. Evite “beliscar”, isso vai ajudar no controle do peso.
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6° passo: Reduza o consumo de doces, bolos, biscoitos e outros alimentos
ricos emacucar para NO MAXIMO 2 vezes por semana.

7° passo: Reduza o consumo de alcool e refrigerantes. Evite o consumo diario.
Amelhor bebida é a dgua. O alcool desidrata e prejudica os érgdos.

8° passo: Aprecie a sua refeicdo. Coma devagar! A mastigacdo é um processo
FUNDAMENTAL para boa DIGESTAO. Faca das refeicdes um ponto de
encontro da familia. Ndo se alimente assistindo TV, assim vocé ira
comer mais do que precisa e ainda ndo terda uma boa digestao.

9° passo: Mantenha o seu peso dentro de limites saudaveis - veja no servico
de saude seo seu IMC esta entre 18,5 e 24,9 kg/m2. 0 IMC (indice de
massa corporal) mostra se o seu peso esta adequado para sua altura.

10° passo: Seja ativo. Faca 30 minutos de atividade fisica todos os dias. Caminhe
P J
peloseu bairro. Suba escadas. Nao passe muitas horas assistindo
TV ou no celular.

Essas recomendacdes foram elaboradas para pessoas saudaveis
(sem doencas cronicas), mas servem como guia para planejar a alimentacdo
de pessoas que necessitam decuidados especiais de saude. Pessoas
que precisam de dietas especiais devem receber orientacoes especi-
ficas e individualizadas de um nutricionista (PUCCI; NIERI, 2023).
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Para receber a alimentacdo, a pessoa deve estar sentada confortavel-
mente. Jamais ofereca agua ou alimentos a pessoa na posicdo deitada,
pois ela pode se engasgar (PACHECO, 2010).

Se a pessoa cuidada consegue se alimentar sozinha, o cuidador deve
estimulare ajuda-la no que for preciso: preparar o ambiente, cortar os
alimentos, etc. Lembrar que a pessoa precisa de um tempo maior para
se alimentar, por isso ndo se deve apressa-la (PACHECO, 2010). Comer
lentamente é IMPORTANTE!

€ importante manter limpos os utensilios e os locais de preparo e con-
sumo das refeicdes. A pessoa que prepara os alimentos deve cuidar
de sua higienepessoal, com a finalidade de evitar a contaminacdo
(PACHECO, 2010).

Quando a pessoa cuidada estiver sem apetite, o cuidador deve oferecer
alimentos saudaveis e de sua preferéncia, incentivando-a a comer. A
pessoa com dificuldades para se alimentar aceita melhor alimentos
liquidos e pastosos, como: legumes amassados, purés, mingau de aveia
ou amido de milho, vitamina de frutas com cereais integrais (SCHIMER
etal, 2017).

Para estimular as sensacdes de gosto e cheiro, que com o avancar da
idade ou com a doenca podem estar diminuidos, é importante que as
refeicdes sejam saborosas, de facil digestdao, bonitas e cheirosas.
EVITAR comidas pesadas e gordurosas (SCHIMER et al., 2017).

Uma boa maneira de estimular o apetite é variar os temperos e o modo
de preparo dos alimentos. Os temperos naturais como: alho, cebola,
cheiro-verde, acafrao, cominho, manjericdo, louro, alecrim, orégano,
gergelim, horteld, noz- moscada, manjerona, erva-doce, coentro,
alecrim, ddo sabor e aroma aos alimentos e podem ser usados a vontade
(SCHIMER et al., 2017).

Se a pessoa consegue mastigar e engolir alimentos em pedacos ndo ha
razdo para modificar a consisténcia dos alimentos. No caso da auséncia
parcial ou total dos dentes, e uso de protese, o cuidador deve oferecer
carnes, legumes, verduras e frutas bem picadas, desfiadas, raladas,
moidas ou batidas no liquidificador (SCHIMER et al,, 2017).

Para manter o funcionamento do intestino é importante que o cuidador
ofereca a pessoa alimentos ricos em fibras como as frutas e hortalicas
cruas, leguminosas, cereais integrais como arroz integral, farelos, can-
jiquinha, aveia, etc. Substituir o pao branco por pdo integral e escolher
massas com farinha integral. Acrescentar legumes (alface, cenoura) e
verduras no recheio de sanduiches e tortas e nas sopas (SCHIMER et
al.,, 2017; IPUCHIMA; COSTA, 2021; GOMES et al,, 2022).
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Sempre que for possivel, o cuidador deve estimular e auxiliar a pessoa
cuidada a fazer caminhadas leves, alongamentos e passeios ao ar livre
(PACHECO, 2010).

Ofereca a pessoa cuidada, de preferéncia nos intervalos das refeicles, 6
a 8 copos de liquidos por dia: agua, cha, leite ou suco de frutas (SCHIMER
etal, 2017; (GUIMARAES et al,, 2021).

€ importante que a pessoa doente ou em recuperacdo coma diariamente
carnese leguminosas, pois esses alimentos sdo ricos em ferro. O ferro
dos vegetais é mais bem absorvido quando se come junto alimentos
ricos em vitamina C, como laranja, limdo, caju, goiaba, abacaxi e outros,
em sua forma natural ou em sucos (SCHIMER et al., 2017).

O cuidador e a familia da pessoa cuidada devem observar a data de
validade dos produtos, evitando comprar grandes quantidades de
alimentos e aqueles com prazo de validade préximo do vencimento
(PACHECO, 2010).

Alimentos “diet” sdo aqueles que tiveram um ou mais ingredientes reti-
rados de sua férmula original, como por exemplo: acucar, gordura, sédio
ou proteinas (SCHIMER et al., 2017).

Produtos “light” sao aqueles que sofreram reducdo de algum tipo de
ingrediente na sua composicdo, por exemplo: o creme de leite light
apresenta menor quantidade de gordura, o sal light tem menor quan-
tidade de sodio, refrigerante light tem menor quantidade de calorias.
Os alimentos light em queforam retirados o actcar podem ser consu-
midos por diabéticos (SCHIMER et al., 2017). FIQUE ATENTO (A) ao
rétulo dos produtos!

Quando ha necessidade de substituir o acicar por adocantes artificiais,
recomenda-se variar os tipos. Os adocantes a base de ciclamato de
sddio e sacarina podem contribuir para o aumento da pressdo arterial.
Os adocantes a base de sorbitol, manitol e xilitol podem causar descon-
forto no estémago e diarréia (SCHIMER et al., 2017).

€ importante receber orientacio da equipe de satde, quando for
necessario usar adocantes artificiais!
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Orientacao alimentar para aliviar sintomas:

Nauseas e vomitos

Oferecer a pessoa com vomitos ou diarréia, 2 a 3 litros de liquidos por dia
em pequenas quantidades, de preferéncia nos intervalos das refeicoes.

Oferecer refeicoes menores 5 a 6 vezes ao dia.

Os alimentos muito quentes podem liberar cheiros e isso pode agravar a nau-
sea. Os alimentos secos e em temperaturas mais frias sao mais bem aceitos.

E importante que a pessoa mastigue muito bem e devagar os alimentos.

Logo apés as refeicdes, o cuidador deve manter a pessoa sentada
para evitar as nduseas e vomitos.

Enquanto durar as nduseas e vomitos, deve-se evitar os alimentos muito
temperados, com cheiros fortes, salgados, picantes, acidos, doces e gorduras
(GUIMARAES et al,, 2021; MOURA et al,, 2021).

Dificuldade para engolir (disfagia)
Oferecer as refeicoes em quantidades menores de 5 a 6 vezes por dia.

Oferecer liquidos nos intervalos das refeicoes, em pequenas quantida-
des e através de canudos.

Manter a pessoa sentada ou em posicdo reclinada com ajuda de traves-
seiros nas costas, para evitar que a pessoa engasgue.

A pessoa com dificuldade para engolir aceita melhor os alimentos mais
leves e macios, os liquidos engrossados com leite em pd, cereais, amido
de milho, os alimentos pastosos como as gelatinas, pudins, vitaminas
de frutas espessas, sopas tipo creme batidas no liquidificador, mingaus,
puré de frutas, polenta mole com caldo de feijao.

As sopas podem ser engrossadas com macarrao, mandioquinha, inhame e aveia.

Evitar alimentos de consisténcia dura, farinhentos e secos como a farofa
e bolachas. O pdo francés e as torradas devem ser oferecidos sem casca,
molhados no leite ou dgua (MOURA et al., 2021).

Intestino preso (constipacao intestinal)

O intestino funciona melhor quando a pessoa mantém horarios para se
alimentare evacuar.

Os alimentos ricos em fibras como o arroz e pdo integrais, aveia, verduras
e legumes, frutas como mamado, laranja, abacaxi, mangaba, tamarindo,
ameixa, graos em geral, ajudam o intestino a funcionar.
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Quando a pessoa esta com intestino “preso” evite oferecer banana prata,
caju, goiaba, maca, cha preto/mate, pois esses alimentos sdo ricos em
tanino e prendem o intestino.

Cuidador, ofereca a pessoa uma vitamina laxativa feita com 1 copo de suco
de laranja, 1 ameixa seca, 1 pedaco de mamado, 1 colher de sopa de creme
de leite,1 colher de sopa de farelo de aveia, milho, trigo, soja. O farelo de
arroz deve serevitado, pois resseca o intestino (GOMES et al.,, 2022).

Gases (flatuléncia)

A formacdo de gases causa muito desconforto as pessoas acamadas. Para
evitar a formacdo de gases é importante oferecer mais liquidos e uma ali-
mentacdo saudavel, evitando alguns alimentos, como: agrido, couve, repo-
lho, brécolis, pepino, graos de feijdo, couve-flor, cebola e alho crus, pimentdo,
nabo, rabanete, bebidas gasosas, doces concentrados e queijos amarelos.

Os exercicios auxiliam na eliminacdo dos gases (MANGANARO et al,, 2021).

Regras de higiene alimentar, ao comprar os alimentos:
Leia sempre o rétulo que indica a composicdo do alimento e a data de validade.
Observe sempre se 0 alimento esta em boas condicoes.

Somente compre carnes de boa procedéncia. Converse com a vizinhanca
e pesquise as referéncias, as vezes o barato sai caro. Use somente leite
e produtos lacteos pasteurizados.

Cuidado com alimentos moidos e fatiados, especialmente carne, queijos
e frios em geral. Esses alimentos podem estar contaminados e causar
doencas. Faca vocé mesmo esses procedimentos, com utensilios devi-
damente limpos e no momento do consumo, se comprar, ferva bem em
casa quando for comer (DE SOUZA MARTINS; DA SILVA SANTQS, 2022).

Regras de higiene alimentar, ao preparar os alimentos:

Lave bem as maos antes de cada troca de tarefa e mantenha unhas
aparadas elimpas.

Ndo prove os alimentos com talheres que serdo devolvidas a panela.
Ndo fale, espirre, tussa, fume ou assobie sobre os alimentos.
Prenda sempre os cabelos.

Nunca manipule alimentos com ferimentos expostos: use sempre um
curativo.

Mantenha o ambiente limpo (DE SOUZA MARTINS; DA SILVA SANTOS, 2022).
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Procedimento para desinfeccdo de vegetais, legumes e frutas:

Desfolhar as verduras, folha por folha, retirando as partes estragadas
edanificadas.

Lavar as folhas, frutas e legumes um a um, em agua potavel.

Desinfetar em solucdo clorada (a famosa “Qboa"). Para cada litro de agua,
colocar uma colher de sopa de agua sanitaria e deixar por 15 minutos;

Enxaguar imergindo em agua potavel. Para os alimentos folhosos, a su-
gestdo éimergir em vinagre por no minimo 5 minutos;

Escorrer a agua (DE SOUZA MARTINS; DA SILVA SANTOS, 2022).

ATENCAO!!

=» Oleos: MUITO CUIDADO!

Se puder, RETIRE da sua casa. Prefira o azeite de oliva e ndo use
para frituras. Consuma o azeite frio.

=) Carnes e ovos: fonte de proteina e ferro. Se puder, coma pelo
menos 2 vezesao dia.

=P Aclcar e doces: sdo refrigerantes, acucar refinado, etc. Se puder,
nao consuma. Prefira o acucar das frutas. Se for consumir, faca isso
no maximo 1 vez ao dia.

=) Frutas: IMPORTANTISSIMAS!

Fonte de vitaminas e minerais. Se puder, como todos os dias 3 porcoes.

=) Verduras e legumes: nossa principal fonte de vitaminas e
minerais. A MAIORIA sdo baratas! Coloquenas suas compras.

=P Leite e derivados: fonte de proteina e calcio. Se puder, coma pelo
menos 1 vez ao dia.

=) Carboidratos: nossa principal fonte de energia. Dar preferéncia para
raizes (aipim,inhame, batata doce, etc.). Sdo BARATOS e saudaveis!
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Os ureteres nao se alteram
muito com a idade.
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Durante toda a vida, ocorrem contracdes dos musculos das paredes da
nossa bexiga, independente da necessidade ou ndo de urinar. Quando somos
jovens, o controle para urinar depende do nosso cérebro que bloqueia a maior
parte das contracdes de acordo com a nossa necessidade de ir ao banheiro,
mas, na terceira idade, a quantidade de contracdes ndo é bloqueada e por isso
aumenta a necessidade de urinar mais vezes e pode resultar em episodios de
incontinéncia urinaria (perda involuntdria da urina) (SOARES et al., 2022).

0 volume maximo de urina que a bexiga armazena também pode dimi-
nuir. A capacidade de uma pessoa em segurar a miccdo apos a primeira
vontade de urinar também diminui (SOARES et al., 2022).

Nas mulheres, ha um encurtamento da uretra (estrutura que vai da bexiga
até o meato uretral, local por onde sai a urina) e seu revestimento fica mais
fino, podendo diminuir a capacidade do esfincter (musculatura) urinario de
fechar firmemente e, consequentemente, aumentando o risco de incontinéncia
urindria (perda involuntaria da urina) (SOARES et al., 2022).

€ vocé sabe por que isso acontece???

Essas alteracOes ocorrem devido uma diminuicdo no nivel de estrogénios
(horménio feminino) durante a menopausa.
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Nos homens, pode ocorrer a
hipertrofia (aumento do tamanho)
da préstata ou cancer de préstata
que comprometera a funcdo urina-
ria, bloqueando gradualmente o
fluxo de urina. Caso ndo seja tra-
tado, o bloqueio pode ocasionar
incontinéncias (perda involuntaria
de urina) (SOARES et al., 2022).

MAS 0 QUE € INCONTINENCIA URINARIA???

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (2006), a inconti-
néncia urinaria trata-se de uma perda involuntaria de urina, que é um problema
social ou higiénico.

E caso a pessoa idosa reclame de uma perda de urina ou nas idas ao
banheiro e caso vocé perceba, é importante informar ao familiar para que
juntos busquem uma ajuda profissional.

Estima-se que uma a cada trés pessoas que sofrem de incontinéncia
sintam-se constrangidas em falar sobre o assunto com outras pessoas, pois
consideram “normal” do envelhecimento e acabam convivendo com esse pro-
blema por muitos anos, sem ajuda de especialista (HONORIO; SANTOS, 2020).

A incontinéncia pode afetar diversos aspectos da vida da pessoa
idosa, como fisico, social, psicolégico, ocupacional, doméstico e sexual.

E esse disturbio pode fazer com que a pessoa idosa se isole, com receio
de que as pessoas percebam o odor de urina. O isolamento pode causar
humor diminuido até a depressdo (HONORIO; SANTOS, 2020).

Discutiremos sobre depressao em outro capitulo!

Atencdo aos cuidados com a pessoa idosa também relacionados a
eliminacdo de urina, pois alguns sofrem de imobilidade, restricdo a cama
e usam fraldas (ROCHA et al., 2012; PALMA et al,, 2014; LIMA, 2020).
Nesses casos, esses cuidados devem ser redobrados, pois aumentam a
chance de desenvolver infeccdo urinaria e lesdes na pele devido a umi-
dade. Os cuidados com a pele serdo abordados em outro capitulo!

Caso a pessoa idosa comunique que esta com ardéncia ao urinar ou com
vontade de urinar muitas vezes, fique [1{3;31.t1 € preciso encaminhar a
pessoa idosa para o médico para fazer exames e tomar os remédios prescritos.
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ﬂ, @ Os 4Ds da Geriatria mostra o ramo da medicina que

foca no estudo, prevencdo e tratamento de doencas e da

g incapacidade em idades avancadas, falaremos também
@@I}DHW@ UJ@ sobre ins6nia em pessoas idosas (DINIZ et al., 2021).
Os 4Ds da Geriatria sdo: DEPRESSAO, DELIRIUM,

DEMENCIA E DOENCA MENTAL. Agora vamos compre-
ender sobre o que cada termo significa.

e PARTE 1 -
Os 4DS da geriatria;

* PARTE 2 -

Insonia o que 0 QUE € DEPRESSAO?

é insonia?

A depressao é um transtorno mental que afeta pes-

. . soas de todas as idades e é caracterizada principalmente
° Me,dldés,de manejo pela tristeza permanente, isolamento social e perda do

da insonia. interesse em realizar atividades que antes eram praze-
rosas (DRAGO; MARTINS, 2012; RESENDE et al.,, 2022).

No entanto, existem outros sintomas. Vejamos:

AGITACAO OU
LENTIDAO

ALTERACAO DO SONO
CAPACIDADE

DIMINUIDA
DE PENSAR ISOLAMENTO SOCIAL

DESANIMO, FADIGA ALTERACAO DO APETITE
OU PERDA DE ENERGIA

PENSAMENTOS SENTIMENTO DE FRACASSO

FREQUENTES
DE MORTE
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Em sua maioria, as pessoas idosas apresentam uma depressao atipica
com a falta de episddios de tristeza, apresentando uma apatia (falta de
emocado) e ansiedade elevada. Isso pode difcultar o diagndstico da depres-
sdo, e consequentemente o tratamento. Por isso devemos nos atentar aos
possiveis sinais e procurar orientacao de um profissional na existéncia de
qualquer suspeita (DRAGO; MARTINS, 2012; RESENDE et al., 2022).

D ¢D A depressdo NAO é uma
®

0 consequéncia natural do

N\ '}&\ envelhecimento.
No entanto, esta fase da vida
- apresenta alguns fatores que aumen-
\/\‘ / tam a chance de desenvolvimento da
\ depressdo, como: incapacidade fisica
/ e dependéncia, alguns medicamentos
(inclusive remédio para dormir e para
pressdo alta), aposentadoria, perda do
conjuge, de familiares ou amigos, difi-
culdades financeiras, traumas psicolo-
gicos ocasionados por abusos, violén-
cias, guerras, divorcio ou até mesmo

outras doencas (DRAGO; MARTINS,
2012; RESENDE et al., 2022).

Nao rotular a pessoa como preguicosa, com moleza ou querendo
chamar a atencado. A depressdao é uma DOENCA, e dessa forma, precisa
ser tratada.

Ter paciéncia. Esta é fundamental, pois as pessoas idosas podem
apresentar irritacdo e agressividade devido a depressdo, o choro, a
necessidade de alguém por perto e o0 medo. E nesses momentos pode
ocorrer 0s maus-tratos e violéncia a pessoa idosa.

Incentiva-lo a comer, fazer atividades e passear, mas JAMAIS
obriga-lo. Tente conscientiza-lo sobre a importancia disso.

Busque ajuda profissional. A psicoterapia, o tratamento farma-
coldgico e outras terapias podem ser fundamentais no enfrentamento
dessa situacdo (DINIZ et al.,, 2021).
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R
ZAN

Alerta vermelho!
A depressdo é o transtorno psiquiatrico que mais leva ao suicidio
e as pessoas idosas sdo o0 grupo etario, que com mais frequéncia se
suicidam. Na maioria das vezes utilizam os meios mais letais, como
se cortar ou ingerir alguma substancia toxica, mas devemos estar
atentos ao chamado suicidio latente ou passivo (quando a pessoa
abandona o tratamento e recusa se alimentar) (DINIZ et al., 2021).

O

SE A PESSOA IDOSA:
Perder o interesse por tudo;
Falar constantemente sobre a morte;
Afirmar que a vida ndo vale mais a pena;

Falar que prefere morrer.

2R 2R AR /

VOCE DEVE:

Esconder produtos téxicos como agua sanitaria, soda caustica, veneno
de rato, inseticida e remédios;

Esconder objetos cortantes como facas, laminas, tesoura e arma de fogo;

Nunca deixe a pessoa idosa sozinha;

2R 28 2N /

Procure ajuda profissional com urgéncia!

CONSEQUENCIAS

Quando a pessoa idosa com depressdo ndo recebe o devido tratamento,
pode resultar na diminuicdo de sua capacidade funcional e independéncia (e
aumento da sobrecarga do cuidador), piora da memaria, ma qualidade de vida
ou até mesmo o suicidio (RESENDE et al., 2022).
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0 QUE € DELIRIUM?

Também conhecido como estado confusional agudo, se trata de altera-
coes do nivel da consciéncia, da cognicdo e da percepc¢do, que se desenvolve
ao longo de um curto periodo de tempo (horas/dias). Essa perturbacdo pode
ser causada por doenca, como o Alzheimer, ou por intoxicacdo/abstinéncia
(uso em grande quantidade / em parar o uso) de substancias, além de outros
motivos (MARTINS et al,, 2013).

SINTOMAS

Emocbes como medo, ansiedade e sensacdo de ameaca

Sonoléncia ou apatia, inversado do ciclo sono-vigilia, ou seja, dormir
durante o dia e ficar acordado a noite.

Desatencdo e agitacdo, irritabilidade e mudanca de humor. Incapacidade
de obedecer a comandos.

2R R A

Ndo reconhecer familiares ou pessoas conhecidas.

COMO AUXILIAR NESTE MOMENTO?

Os cuidadores e a familia tém um papel crucial no reconhecimento do
Delirium, bem como na prestacdo de cuidados ao doente, podendo informar
a equipe de saude o estado prévio do doente, e as alteracdes do seu estado
mental, principalmente quando a pessoa idosa esta internada no hospital.

Auxiliar na comunicacdo da pessoa idosa com a equipe de saude tam-
bém é uma forma de auxilio e isso pode ser feito de diversas estratégias,
vamos conferir abaixo (MARTINS et al., 2013):

REPETICAO DE DATA, HORA E LOCAL

MOTIVO PELO QUAL ESTA INTERNADO

IDENTIFICACAO DAS PESSOAS PRESENTES

DISPONIBILIZACAO DE OBJETS FAMILIARES

FOTOGRAFIAS, CALENDARIOS E RELOGIO

INSTRUMENTAIS: OCULOS E APARELHO AUDITIVO
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0 QUE € DEMENCIA?

€ uma doenca diretamente associada ao processo de envelhecimento,
caracterizada por prejuizos cognitivos que afetam inicialmente, a memdria,
a nocdo de espaco e tempo, o raciocinio e a capacidade de julgamento. Em
casos mais avangados, o comprometimento severo aproxima a pessoa idosa
da dependéncia total (NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019).

As formas mais comuns sao:

A doenca de Alzheimer: é uma doenca progressiva, degenerativa e que
afeta o cérebro. As células do cérebro vdo se da-
nificando e morrendo, gerando incapacidade de
recordar ou assimilar informacoes.

A doenca de Parkinson: é uma perturbacdo progressiva do sistema nervoso
central, caracterizada por tremores, rigidez nos
membros e articulacdes, problemas na fala e difi-
culdade na iniciacdo dos movimentos.

SINTOMAS

PERDA DE MEMORIA

PROBLEMAS EM USAR A LINGUAGEM

MUDANCA DE PERSONALIDADE

DESORIENTACAO

PROBLEMAS AO FAZER TAREFAS DIARIAS HABITUAIS

COMPORTAMENTO PERTUBADOR OU INAPROPRIADO

COMO AUXILIAR A PESSOA IDOSA?

Uma tarefa de cada vez, criar uma rotina, ter calma, oriente instrucoes
simples, reduza distracdes durante uma tarefa, prevenir quedas,

estimular a independéncia (faca com ele e ndo por ele), fazer as
refeicoes em locais tranquilos, prestar atencdo a lesdes na pele
(NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2019).
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A DOENCA MENTAL

As doencas mentais ndo sdo mais chamadas assim, agora sao chamadas
de Transtornos Mentais e elas, as pessoa idosas, sdo capazes de causar in-
capacidade cognitiva. Os transtornos mentais, em geral, resultam de muitos
fatores, como genéticos, estresse, alteracdes do funcionamento do cérebro,
agressoes de ordem fisica e psicoldgica e fatores da prépria personalidade da
pessoa (DINIZ et al., 2021). Alguns deles sdo:

Esquizofrenia residual: alteracdes no comportamento, nas emocoes e
no convivio social, um comprometimento cognitivo generalizado.

Parafrenia tardia: Os delirios bem detalhados referem-se a quadros em
que o paciente acredita estar vivendo uma situacdo que ndo é real.

Oligofrenia: qualquer estado caracterizado por niveis intelectuais abaixo
do considerado normal e por um reduzido comportamento adaptativo.

COMO PRESTAR O CUIDADO AS PESSOAS IDOSAS NESTA CONDICAO?

Auxiliar na medicacado, nas suas condicdes de vida. Como ja foi relatado
nas demais doencas, cuidados devem ser prestados para que a pessoa idosa
tenha uma melhor qualidade de vida. Dialogar com familia e com a pessoa
idosa para saber quais sdo as necessidades (DINIZ et al., 2021).

PARTE 2 - INSONIA

0 QUE € INSONIA?

// E definida como a insatisfacdo com a qualidade ou a
quantidade de sono, que ocorre desconsiderando uma adequada
oportunidade para dormir e que impde ao individuo algum tipo
de prejuizo durante o dia (TELESSAUDERS-UFRGS, 2018).

TIPOS DE INSONIA

INSONIA INICIAL: dificuldade para iniciar o sono.
INSONIA INTERMEDIARIA: dificuldade de manter o sono.

INSONIA TERMINAL: despertar precocemente pela manha sem
possibilidade de voltar a dormir.
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O SONO DA PESSOA IDOSA

O sono é um dos aspectos que merece destaque na saude da pessoa
idosa, pois 0 sono de ma qualidade e os distdrbios de sono pode acarretar
prejuizos no cotidiano e na satde. Por exemplo: REDUCAO NAS VELOCIDADES
DE RESPOSTAS, PREJUIZO NA MEMORIA, DA CONCENTRACAO, DO DESEMPE-
NHO, DIFICULDADE EM MANTER A ATENCAO (GUIMARAES et al., 2019).

O uso continuo de medicamentos pelas pessoas idosas com doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como diabetes, hipertensdo e cancer,
pode influenciar de forma negativa a qualidade do sono, sendo necessarias
outras abordagens de tratamento ndo farmacolégico para ajudar a pessoa
idosa a dormir, ou seja, sem medicamentos (SILVA et al., 2018).

Uma forma de tratamento é a:

HIGIENE DO SONO: Consiste em orientar mudancgas de habitos prejudiciais,
promovendo a melhoria da qualidade do sono e saude dessa populacgdo.

FATORES QUE INTERFEREM NO DISTURBIO DO SONO

1. Disturbios psiquiatricos (depressdo/ insonia);

2. Inatividade fisica;

3. Sindromes demenciais (doencas neurolégicas);

4. Dor conica;

5. Doencas osteoarticulares, cardiovasculares e respiratorias;
6. Medicamentos;

7. Causas ambientais (luz, aparelhos eletronicos e etc).

HABITOS DO SONO DA PESSOA IDOSA

O cuidador precisa atentar aos habitos do sono para identificar problemas
e insdnias que possam comprometer a qualidade de vida da pessoa idosa.

A pessoa idosa dorme durante o dia?
Fica sonolento no inicio da noite?

Cai no sono lendo ou assistindo televisdao, mas quando esta na cama
tem dificuldade para dormir?

Quais medicamentos a pessoa idosa toma que podem interferir no sono?

4 333

Quais os problemas que a pessoa idosa esta passando que pode
prejudicar o sono?
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A

(/‘

MEDIDAS PARA 0 MANEJO DA INSONIA

1. O quarto de dormir, se possivel,
ser escuro e silencioso. Evitar o uso
de eletrénicos no quarto.

2. Deve-se ter hordrio regular para
deitar e levantar. Caso ndo consiga
dormir apds 20 minutos na cama,
sair do quarto e realizar alguma
atividade relaxante (como ler ou
ouvir alguma musica calma). Voltar
para cama quando sono retornar.

3. Evitar cochilos com mais de 30
minutos ou permanecer deitado
durante o dia.

4. Exercitar regulamente durante
a manhad ou tarde, pois 0 exercicio
fisico é essencial.

5. Evitar cigarro, especialmente a
partir do fim da tarde.

6. N3o consumir café, bebidas com

cafeina, alcool ou alimentos pesados

horas antes da hora programada
para dormir.
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* Incapacidade
cognitiva;

* Incapacidade -
comunicativa;

e |nsuficiéncia familiar;
e |atrogenia;

e I[nstabilidade
postural;

* |mobilidade;

* |ncontinéncias.

Pessoas com transtornos cognitivos em geral apresentam algum
comprometimento nas estruturas nervosas, como é o caso daquelas que
desenvolvem deméncias. Que podem ser leves a incapacitantes.

As principais causas da incapacidade cognitiva sao: deméncia, depressao,
delirium e doencas mentais, como esquizofrenia, oligofrenia e parafrenia.
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0 esquecimento e a manifestacdo considerada mais comum na pessoa
idosa, caracterizada pela “perda ou lapsos de memodria.

Auséncia de perda cognitiva

. o =) Presenca de perda cognitiva
(Triagem cognitiva normal)

Transtorno Cognitivo Leve,

Atividade de Vida Diaria mp | Incapacidade Cognitiva e
(AVD) preservadas AVDs comprometidas

(MORAES; MARINO; SANTOS, 2010)

QUAIS SAO AS CONSEQUENCIAS?

Vida social e interpessoal: interferéncia na habilidade de entender
e integrar todas as partes de uma situacdo.

Trabalho, lazer e atividades da vida diaria podem ser
desempenhadas ineficientemente.

Incapaz de decidir o que tentar primeiro, 0 que priorizar ou como
quebrar uma tarefa em passos.

Tempo excessivo pode ser despendido, processando-se detalhes
ndo essenciais.

Dificuldade em manter uma recordacdo de eventos anteriores e
associar informagoes relacionadas entre si (MORAES; MARINO;
SANTOS, 2010)

INCAPACIDADE COMUNICATIVA

A comunicacdo se refere a possibilidade
de estabelecer relacionamento produtivo
com o meio, trocar informacdes, manifestar
desejos, ideias, sentimentos esta intima-
mente relacionada a habilidade em se comu-
nicar (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010)

Os problemas de comunicacdo podem
resultar em perda de independéncia e senti-
mento de afastamento com o mundo (FREITAS,
2018).
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A incapacidade comunicativa pode ser considerada importante causa
de perda ou restricdo da participacdo social (funcionalidade), comprometen-
do a capacidade de execucdo das decisdes tomadas, afetando diretamente a
independéncia do individuo (FREITAS., 2018).

Uma boa comunicacao depende:

v Linguagem; .
o Vs & "-g <
Visdo & OB 5
v Audicdo '
»

¥ Motricidade oral

¥ Voz (fala)

COMUNICACAO VERBAL:

* Peca-lhe que aponte o objeto que se deseja, repita 0 nome
correspondente e com calma;

e Ndo o interrompa para ajudar, respeite o ritmo;

e Atencdo ao tom de voz, pois a percepcdo dela pode ndo estar
alterada e percebera seu humor como bom ou ruim;

 Evite palavras dificeis;

e Faca perguntas simples, evite coloca-lo em situacdes de escolha.

COMUNICACAO ESCRITA:

e Utilizar quando precisar se ausentar e quando for capaz de entender
recados escritos;

e Mensagens curtas, diretas e faceis de entender;
* (Colocados em locais visiveis;

e Usar letras de forma e tamanho grande, evitando o uso de papéis
desenhados ou coloridos.

COMUNICACAO COM IMAGENS
Auxiliam na identificacdo de locais:
¢ No guarda-roupa, coloque a imagem de um vestido;

* No banheiro (coloque a imagem de um vaso sanitario na porta)

€ fragilizacdo ou fragilidade do suporte familiar
(MORAES; MARINO; SANTOS, 2010)
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INSUFICIENCIA FAMILIAR

Ocorre quando ha a diminuicdo da prestacdo de apoio aos membros
familiares idosos, conforme Moraes, Marino e Santos (2010):

* Reducdo da taxa de fecundidade;

e Aumento da participacdo da mulher no mercado de trabalho;

* alorizagcdo do individualismo;

* Conflitos intergeracionais ( relagdo familiar interna);

* Mudanca na dimensdo das habitacdes.

IATROGENIA

Corresponde a qualquer alteracdo patogénica provocada pela pratica
médica, reversivel ou curavel (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010)

CAUSAS

oUSO de muitos medicamentos (polifarmacia) e das alteracdes do seu
efeito no organismo devido ao envelhecimento;

elnternagéo hospitalar: que pode potencializar os riscos decorrentes
em virtude de: declinio funcional, subnutricdo, imobilidade, infeccdo
hospitalar;

glatrogenia da palavra: associada ao desconhecimento de formas de
comunicacdo de mas noticias;

elatrogenia do siléncio: que decorre da dificuldade de ouvir
adequadamente o paciente e sua familia;

eSubdiagnéstico: por atribuir todas as queixas apresentadas pelo
idoso ao fendmeno “da idade”, o que pode resultar em erro grave;

eCascata propedéutica: solicitacdo de exames de forma
desnecessaria, extensiva, sem indicacdo precisa;

QDistanésia: caracterizada pelo prolongamento artificial da vida
(hospitalizacdo) sem perspectivas;

Q latrogenia do excesso de intervencdes reabilitadoras: o excesso de
“equipe interdisciplinar” pode trazer consequéncias desfavoraveis
a0 paciente, assim como o faz a polifarmacia.
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INSTABILIDADE POSTURAL

A instabilidade postural, esta relacionada a fragilidade e a pré- fragi-
lidade da pessoa idosa. Esta relacionada com a incapacidade de integrar as
informacBes sensoriais que determinam a manutencdo do corpo na postura
ereta, equilibrio, predispondo as quedas (MORAES et al., 2019).

Segundo a American Geriatrics Society
(AGS) e a British Geriatrics Society (BGS)
(14), as quedas se associam com restricdo
na mobilidade, fraturas, depressao, incapa-
QUEDAS cidade funcional, perda da independéncia e
autonomia, institucionalizacdo, declinio da
qualidade de vida, implicacdes socioeconod-
micas e sobrecarga para os sistemas de sau-
de (MORAES et al., 2019).

v Praticar atividade fisica para melhora
do equilibrio, caminhadas;

Pontos uteis v Manutencdo do peso ideal, reduzindo o
para prevencao/ risco de fragilidade;

controle da N : -

instabilidade v~ Reducao da polifarmdcia;

postural v Atencado global a pessoa idosa, junto

a familia e profissionais de saude
(MORAES et al., 2019).

SINDROME DA IMOBILIDADE

COMO PODEMOS DESCREVE-LA?

Conjunto de modificacOes sofridas pelo individuo decorrente de um longo

periodo acamado, podendo evoluir para um quadro de problemas circulatdrios,
dermatoldgicos, respiratdrios e psicologicos (PEREIRA et al., 2017).

Em estagios avancados, pode progredir com dependéncia para a reali-
zacdo de atividades didrias, acarretando déficits cognitivos, rigidez, contra-
turas, com consequente diminuicdo da mobilidade corporal, e possivel quadro
de sarcopenia, além de afasia, disfagia, Ulceras de pressdo e incontinéncias
(FILHO, PRADO e ANDRADE, 2020).
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INCONTINENCIAS

INCONTINENCIA FECAL

* Perda involuntaria de material tanto fecal quanto de gases, caracteri-
zado como a incapacidade para manter o controle fisolégico do conte-
Udo intestinal de fezes liquidas, pastosas ou sélidas.Ocorre em virtude
do envelhecimento causando degeneracdo do esfincter anal externo
(FERREIRA; MARINO e AVENAGHI, 2012)

INCONTINENCIA URINARIA

* Perda de urina, relacionada a musculatura flacida do assoalho pélvico,
fatores como idade, fumo, obesidade, alcool, além da menopausa, con-
formismo, falta de conhecimento/sensibilizacdo pode contribuir com o
quadro e piora do mesmo (SILVEIRA, CAVALCANTE e RIBEIRO, 2019).

* Atencado as perdas e a importancia do acompanhamento de profissionais
da salde e sinalizacdo do cuidador.

& IMPORTANTE!

A qualidade de vida pode ser melhorada pela aquisicdo de alguns habitos
gerais: ingerir quantidade adequada, mas ndo excessiva, de liquidos;
evitar o consumo de alcool e de cafeina; reduzir a ingestdo hidrica
noturna; interromper o habito do tabagismo; tratar a constipacdo e as
pneumopatias quando a incontinéncia é exacerbada pela tosse..
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e Sinais vitais;
e Temperatura;

e Frequéncia
cardiaca;

* Frequéncia
respiratoria;

e Pressao arterial.

Como medir a temperatura?

Pegue o termometro digital disponivel
no domicilio;

Levante o braco do idoso e coloque o
termOmetro abaixo na regido da axila;

Aguarde 5 minutos e olhe a temperatura
ou quando o termémetro apitar. Ela precisa
estar entre aqueles valores que citamos
acima (35,5°Ca 37,5°0).
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FREQUENCIA CARDIACA (FC)

Pulso é o limite palpavel do fluxo sanguineo observado em varios pon-
tos do corpo, ocorre quando uma onda de pulsacdo atinge uma artéria; O
numero de pulsacées em 1 mim representa a frequéncia cardiaca (FC) e, para
verificacado, frequentemente, é utilizada a artéria radial.

Algumas caracteristicas que devem ser avaliadas na verificacdo da FC,
como frequéncia, ritmo, volume ou intensidade, forca ou amplitude. As altera-
coes também podem ser patoldgicas, como: ansiedade, febre, HAS, entre outras.

Para verificacdo da FC deve-se posicionar o idoso em posicdo conforta-
vel, com o antebraco apoiado e a palma da mdo voltada para baixo, em segui-
da posicionar sua ponta dos dedos indicador e médio sobre a regido radial,
identificando a pulsacdo e realizar leve pressdo sobre a artéria e determinar
forca da pulsacdo. Apds sentir a pulsacdo regularmente, concentrar-se na
pulsacdo e no ponteiro do reldgio para iniciar a contagem da FC em 1 min.

FREQUENCIA RESPIRATORIA (FR)

A respiracdo é o mecanismo que o corpo utiliza para a troca de gases
entre a atmosfera e o0 sangue e entre o sangue e as células. Sendo que a fre-
quéncia respiratdria (FR) varia de 12 a 20 incursdes respiratérias por minuto
(irpm). Para verificar a FR deve-se observar a expansdo toracica em 1 minuto,
contando o numero de inspiracoes.

Alguns fatores podem alterar a FR sendo eles, idade, posicdo, atividade
fisica, ansiedade, entre outros. Ressalta-se que a pessoa ndo deve perceber
que esta sendo avaliada, para ndo alterar a frequéncia.

AVALIACAO DA DOR

A dor é uma sensacado intrinseca e autorrelatada, com sinais abstratos,
que necessita de instrumentos de avaliacdo validados e adequados para
melhor compreensdo das condicdes unidimensionais ou multidimensio-
nais que as acometem. Os instrumentos multidimensionais de avaliacdo
da dor em idosos permitem identificar as condicdes que envolvem a dor
sob os aspectos emocionais, fisicos, psicolégicos, sociais e econdmicos.
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Os instrumentos unidimensionais permitem avaliar de maneira mais sim-
ples a dor, um desses instrumentos é a Escala Visual Analégica (EVA) que per-
mite medir a intensidade da dor com a maxima reprodutibilidade entre os obser-
vadores, sendo atualmente o instrumento de avaliacdo de dor mais utilizado no
mundo. A escala de dor EVA € um método muito facil de ser utilizado, consistindo
em uma classificacdo de 0 a 10 dor, sendo 0 auséncia de dor e 10 dor insupor-
tavel. € uma escala horizontal, representada por uma linha, na qual o paciente
deve marcar o local que considera sua dor, onde sera estabelecido a auséncia de
dor, dor leve a esquerda e a dor maxima a direita da linha (HEINEN et a/, 2016).

NiVEL DA ESCALA DA DOR

( [ ~B [ | )
00006000000

PRESSAO ARTERIAL (PA)

O valor normal é de 120x80. Caso ultrapassar 160x90 é interessante
que esse idoso receba atendimento médico. Pode ser aferida por meio de
aparelhos digitais.

Passos para afericdao da PA:

Posicionar o idoso sentado;

Apoie o braco esquerdo em uma mesa ou superficie reta. Em caso de
impossibilidade de realizar a verificacdo no braco esquerdo, ir para o direito;

Ndo deve ter ingerido café ou fumado na ultima horga;
Ndo deve estar com vontade de urinar;
Posicionar o aparelho conforme ilustracdo do fabricante na caixa;

Ao colocar evite apertar ou deixar folgado demais, pois isso pode
resultar em valores incorretos

Ndo faca a afericdo apds os exercicios fisicos;

2 2R 2R 2R 2R 2R 2R

ApOs a afericdo, anote o valor em um papel com o horario, isso sera
util para o profissional de saude avaliar.
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Neste sentido,

€ preciso que a

pessoa cuidada
esteja sempre sobre
R . cuidados da equipe
e \/ariacoes subitas

de comportamento;

de saude, para que

haja a possibilidade

de sair desse estado
de confusado.

*Problemas
COM 0 SONO;

* Dor de surgimento
repentino;

* Alteracoes
neurologicas.

COMO PREVENIR?

- Evitar cha preto, mate e café;

- Verifique se ha dor, coceira na pele, caimbra ou outro;

- Evite muitos liquidos a noite;

- Verifique com a equipe de saude a possibilidade de ajustar o hordrio da medicacdo;

- lluminacdo minima no quarto de modo a facilitar os cuidados e a ndo interferir no
sono da pessoa;

- Evite permanecer, por muito tempo, assistindo televisdo ou lendo a noite.
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DOR DE SURGIMENTO REPENTINO
€ preciso que o cuidador esteja sempre em contato com a equipe de sau-
de para lidar com esse tipo de situacdo;

Administre a medicacdo para dor, conforme orientacdo da equipe de saude,
respeitando sempre a dose e os horarios corretos, mesmo que o paciente
considere sua intensidade fraca ou ndo esteja com dor no momento;

Estimule uma forma de distracdo de acordo com as preferéncias do
paciente (ex.: televisdo, livros, musica, jogos, conversa).

ALTERACOES NEUROLOGICAS

Com o passar dos anos a pessoa idosa pode sofrer alteracdes neuroldgicas,

com isso é preciso estar atento aos sinais de:

=)

=
=
=

Desorientacdo;

Dificuldade em falar ou esquecimento; Dificuldade em registrar na
memoria fatos novos; Alteracdes de humor e de comportamento;

Dificuldade de compreender o que Ihe dizem, de executar tarefas
domésticas e fazer sua higiene pessoal;

Comportar-se de maneira inadequada, fugindo a regras sociais como
sair vestido de pijama, andar despido:

eEsconder ou perder coisas e depois acusar as pessoas
de té-las roubado;

eTer alucinagGes, ver imagens, ouvir vozes e ruidos que ndo
existem. Ao verificar sinais como esse procure a equipe de saude.
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ATENCAO AS ALTERACOES NA URINA DOS IDOSOS

Os cuidadores devem estar atentos as caracteristicas da urina do idoso.
Caso a urina esteja escura, com um odor mais forte do que o normal e
apresentando ardéncia, pode ser um sinal caracteristico de infeccdo urinaria,
necessitando de um auxilio médico para tratamento.

DIMINUICAO DO APETITE E CUIDADOS COM ENGASGOS
Em casos de falta de apetite; cuidador deve oferecer alimentos saudaveis
e de sua preferéncia, incentivando-a a comer;

2= Nestes casos oferecer principalmente alimentos liquidos
e pastosos, como:

=» |egumes amassados, purés, mingau de aveia ou amido de milho,
vitamina de frutas com cereais integrais;

=> \/ariar os temperos e o0 modo de preparo dos alimentos;

=» Ofereca a pessoa alimentos ricos em fibras

Para evitar engasgos:

eEvitar alimentos de consisténcia dura, farinhentos e secos como a
farofa e bolachas

eOferecer liquidos nos intervalos das refeicdes, em pequenas
quantidades e através de canudos e alimentos ricos em fibras.

eManter a pessoa sentada ou em posicdo reclinada com ajuda de
travesseiros nas costas, para evitar que o idoso se engasgue.

Em caso de engasgo, ndo Mantendo o engasgo, sera

se apavore! necessario a utilizacdo da

Na maior parte das vezes =) manobra de Heimlich, conforme
é leve, peca para o idoso descrito no capitulo de

tossir 5 vezes com forca. emergéncias

Dificuldade de Respirar - Pode ser detectada através de uma
acentuacdo do trabalho respiratério, ou seja, quando identificamos um
aumento da frequéncia respiratdria (quantidade de respiracdes por minuto)
e quando observamos esforco para respirar.

Nesses casos ha necessidade de encaminhamento para Unidade
de Saude, com brevidade.




28

Vog & ATENCAO!
@@@HW@ UJ@ Sonoléncia excessiva, confusao mental,

agitacdo e agressividade, podem indicar uma

situacdo de emergéncia. Servicos de pronto-
socorro, como 0 SAMU 192, para onde se possa
° Engasgo; ligar em casos de emergéncia.

e Quedas;
e Convulsao;
* \/Omitos;
e Diarréia;

e Desmaio;

e Sangramento;

e Confusao mental.
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QUEDAS

€ um dos acidentes mais comuns que acometem pessoas idosas, apds 0
ocorrido é importante a busca de fatores intrinsecos e extrinsecos, para inter-
vencdes mais assertivas. No capitulo sobre Prevencdo de Quedas e Agravos
sdo descritas todas as informacdes relevantes sobre formas de prevencdo e
conducdo/manejo uma vez que a pessoa idosa sofre algum episddio.

CONVULSAO

Também conhecida como ataque epiléptico, pode ser entendida como
o resultado do descontrole de ondas elétricas cerebrais, ndo é contagioso.
Sinais de alerta, queda, perda de consciéncia, movimentos desordenados de
bracos e pernas.

IMPORTANTE!

Ao perceber que a pessoa idosa esta apresentando um episddio de
convulsdo, coloque-a de lado para proteger a via aérea, e segura a
cabeca como forma de protecdo, até o episddio terminar.

VOMITOS

Os vomitos sdo sinais de reacdo do organismo a um alimento ou medi-
camento. Pode causar em excesso, desidratacdo sendo necessario repor com
soro, liquido e sais perdidos. Em situacOes como esta, vire a pessoa idosa
para o lado esquerdo, evitando que a aspiracdo possa chegar aos pulmdes.

DIARREIA

Diarreia sdo fezes liquidas em maior nimero do que a pessoa evacuava
normalmente. As criancas e os idosos com diarreia podem facilmente ficar
desidratadas. A alimentacdo da pessoa com diarreia ndo deve ter alimen-
tos fibrosos como: verduras, legumes, frutas, feijdo e alimentos doces. Nos
primeiros sinais de diarreia e vomitos, prepare soro caseiro ou de pacote e
ofereca a pessoa em pequenos goles.

SINAIS DE DESIDRATACAO

Olhos fundos Pouca urina Pele seca
Cansaco Pressao baixa
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HIPOGLICEMIA

A hipoglicemia é a diminuicdo do nivel do actcar no sangue. Isso
acontece nos diabéticos quando fazem muito exercicio fisico ou se ficam
por muito tempo sem se alimentar. No Diabético também pode ocorrer
hipoglicemia quando a pessoa recebe uma dose de insulina ou de medica-
mentos para o controle do acicar maior que a necessaria, ou quando con-
some bebida alcodlica em excesso. A hipoglicemia pode ocorrer em qual-
quer hora do dia ou da noite, mas em geral acontece antes das refeicoes.

Cansaco JJ Suor Friol§ Pele fria, palida e dmida | Tremor
Coracdo disparado [l Nervosismo il Vis3o turva ou dupla

Desorientacao | Convulsdes ll Tontura Jf Sonoléncia

Dor de cabeca lDorméncia nos labios e lingua | Irritacdo |

DESMAIO

O desmaio é a perda temporaria da consciéncia, pode ocorrer quando
uma pessoa tem uma queda na pressado arterial, doencas do coracado, hipogli-
cemia (acucar baixo no sangue) ou outras causas. Enquanto a pessoa estiver
sem consciéncia, ndo ofereca liquidos ou alimentos, pois ela pode engasgar.
Se a pessoa que desmaiou for diabética, espere ele readquirir a consciéncia
e ofereca um copo de agua com acucar. A elevacdao dos membros inferiores
(pernas). Isso ajudara o idoso a recuperar a consciéncia. Caso isso ndo ocorra,
acione o servico de emergéncia.
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SANGRAMENTO

€ a perda de sangue em qualquer parte do corpo. Pode acontecer ex-
ternamente ou internamente, resultante de feridas, cortes, Ulceras ou rom-
pimento de vasos sanguineos. O sangramento interno é mais grave e mais
dificil de ser identificado.

Deve-se localizar de onde vem o sangramento e estanca-lo, aper-
tando o local com as maos. Para evitar contaminacdo proteja o local com
um pano limpo. Para diminuir o sangramento, utilize compressa com gelo ou
agua gelada, mantendo elevado.

Se a hemorragia acontecer num 6rgdo interno que se comunica com o
exterior o sangramento sera percebido na boca, nariz, fezes, urina, vagina ou
pénis, dependendo do local onde rompeu 0 vaso sanguineo.

Exemplo: No sangramento do intestino é possivel perceber fezes escu-
ras e com cheiro fétido, o sangue que vem do estémago escuro como borra
de café ou vermelho vivo e pode ser observado no vomito.

CONFUSAO MENTAL

Na confusdo mental a pessoa fica agitada, irritada, desgrientada, ndao
sabe onde esta e fala coisas sem sentido. € PRECISO AVALIACAO DA EQUIPE
DE SAUDE.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AV()

Conhecido popularmente como derrame, o AVC é uma condicdo que afeta
o0 cérebro, ou por falta de sangue e oxigénio ou por uma hemorragia decorren-
te de um rompimento do vaso sanguineo. A pessoa idosa que estiver tendo um
AVC pode apresentar, de maneira subita, paralisacdo ou enfraquecimento da
face e dos membros e dificuldades para se expressar (MAMED et al,, 2019). A
rapida identificacdo desses sinais ajuda a salvar a vida dele. A rapida identifi-
cacdo desses sinais ajuda a salvar a vida. Portanto, verificando-se esses sinais
chame imediatamente o servico de urgéncia e emergéncia (SAMU - 192).
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e Conceito de Violéncia
e Maus-tratos;

* Estatuto
doidoso;

e Tipos de violéncia e
maus tratos;

e Como denunciar.

0 ESTATUTO DO IDOSO ESTABELECE:

Art. 3° € obrigacdo da familia, da comunidade,
da sociedade e do poder publico assegurar a pessoa
idosa, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania,
a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.

Art. 4° Nenhuma pessoa idosa sera objeto de
qualquer tipo de negligéncia, discriminacdo, vio-
|éncia, crueldade ou opressdo, e todo atentado aos
seus direitos, por acao ou omissdo, sera punido na
forma da lei (BRASIL,2013).

—
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TIPOS DE VIOLENCIA € MAUS-TRATOS

Fisica - sdo acOes que se utilizam da forca fisica como beliscOes,
puxoes, queimaduras, amarrar os bracos e as pernas, dentre outros.

Psicolégica - correspondem a agressoes verbais ou com gestos,
visando aterrorizar e humilhar a pessoa.

Sexual - é o0 ato ou jogo de relacdes de carater hétero ou homossexual,
sem a permissdo da pessoa.

Abandono - é uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia
de responsabilidade em cuidar da pessoa que necessite de protecado.

Negligéncia - refere-se a recusa ou omissdo de cuidados as pessoas
que se encontram em situacdo de dependéncia ou incapacidade.

Econdmica/financeira - consiste na apropriacdo dos rendimentos,
pensado e propriedades sem autorizacdo da pessoa.

Autonegligéncia - diz respeito as condutas pessoais que ameacem a
saude ou seguranca.

N

SN~

(BRASIL, 2008)

COMO DENUNCIAR CASOS DE VIOLENCIA € MAUS TRATOS

As denuncias podem ser feitas de maneira andnima pelo Disque Direitos
Humanos (Disque 100). A central recebe ligacdes diariamente, 24h, inclusive
nos finais de semana e feriados. As denuncias podem ser feitas de todo o Brasil
por meio de discagem direta e gratuita para o nimero 100, pelo WhatsApp
(61-99656-5008), ou pelo aplicativo Direitos Humanos Brasil, no qual o cidaddo
com deficiéncia encontra recursos de acessibilidade para denunciar.

4

Delegacia de Policia

Defensoria Publica

Ministério Publico

100
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e Conceito;
e Cultura popular;

 Conhecimentos
tradicionais;

 Crancas familiares.

Essas praticas sdo bagagens dos conhecimentos
tradicionais trazidos ao longo dos anos.

Erros comuns que devem ser evitados

Conhecimento tradicional resulta da relacdo entre humanos com a
natureza e a biodiversidade que o cerca, desde os dias imemoriais até os
dias atuais o homem ja se utilizava de recursos bioldgicos a seu favor,
fosse para alimentacdo, abrigo ou para tratar de ferimentos e sintomas
fisicos indesejaveis (ELOY et al.,, 2014).

Além disso, as comunidades que se utilizam do conhecimento
tradicional, desempenham um papel fundamental para a conservacao
da biodiversidade, uma vez que varios desses recursos tem-se mantido
até os dias de hoje, devido as praticas sustentaveis que elas empregam
(ELQY et al., 2014).
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Os conhecimentos tradicionais, com o passar do tempo, estdo se
perdendo ou ficando restritos a pequenos grupos de pessoas, princi-
palmente os mais idosos (SANTOS et al.,, 2022).

A cultura e as crencas da familia e da pessoa cuidada também podem
interferir nos seguintes aspectos:

v Habitos alimentares: é um elemento essencial na constituicdo das
identidades, ha adaptacdes nos alimentos oferecidos a depender das
regioes tendo em vista as condicoes climaticas.

¥ Praticas de atividades fisicas: para um estilo de vida ativo em bus-
ca de bem-estar fisico e mental, também pode ajudar a se conectar
com a sua espiritualidade.

v’ Fé e espiritualidade: traz uma influéncia profunda e abrangente
que direciona atitudes e condutas, pois alguns rituais religiosos exi-
gem que as pessoas estejam higienizadas para pratica-los, o que
acaba contribuindo para o cuidado a saude. As oracoes e rezas tam-
bém podem ser vistas como uma forma de prevenir problemas de
saude e proteger em casos de doencas (FALLER; MARCON, 2013).

€ importante que o cuidador saiba como a pessoa cuidada e seus
familiares compreendem o processo de envelhecimento, adoecimento e
as praticas de salde utilizadas por eles, pois, no cotidiano de trabalho eles
podem se deparar com um convite para adotar tais praticas durante o cui-
dado a pessoa idosa. Além disso, é fundamental que as praticas populares
adotadas pela familia sejam consideradas durante todo planejamento.

As praticas populares contribuem para o desenvolvimento da auto-
nomia, empoderamgnto, maior responsabilizacdo e participacdo (FALLER;
MARCON, 2013; ABILIO, 2017).
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AUTOCUIDADO

O cuidador deve reservar alguns momentos do seu dia para se cuidar, descansar,
relaxar e praticar alguma atividade fisica e de lazer.

* Descanse- respeite os momentos de pausa;

2= Alimente-se - de forma saudavel;

2 Hidrate-se;

* Faca exercicio- fisico, de respiracdao ou relaxamento;
* Mantenha contato com amigos e familiares;

* Realize atividades de laser.

(BRASIL,2008)
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