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APRESENTACAO

om o envelhecimento populacional, torna-se neces-

sario um olhar diferenciado para a populacao de 60

anos ou mais, que objetive contemplar a manutencao
da funcionalidade e qualidade de vida desses individuos.

O envelhecer reflete maior carga de doencas e agravos nao
transmissiveis, assim como incapacidades, resultando na
necessidade de um cuidado integrado e de participacao efe-
tiva de familiares/cuidadores no processo.

De acordo com a Classificacao Brasileira de Ocupacoes
(CBO), o cuidador é aquele que “cuida a partir dos objetivos
estabelecidos por instituicdes especializadas ou responsa-
veis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacao, hi-
giene pessoal, educacao, cultura, recreacao e lazer da pes-
soa assistida”.

A inexisténcia de uma rede efetiva de cuidados no ambito
doméstico, familiar e comunitario impacta diretamente no
aceleramento do processo de fragilizacdo da pessoa idosa.
Nesse sentido, buscar formas de fortalecer a rede de apoio
ao cuidador € essencial.

A realizacao do curso para cuidadores de idosos materiali-
zou-se em uma iniciativa do Centro Mais Vida de Referén-
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cia em Assisténcia a Saude do Idoso (CRASI/HUCF/UNI-
MONTES), em parceria com o Programa de Pés-Graduacéao
em Cuidado Primario em Saude (PPGCPS/UNIMONTES). A
idéia surgiu da necessidade de proporcionar informacdes e
construir, junto aos cuidadores, estratégias que possibili-
tem uma assisténcia adequada a pessoa idosa no ambito
domeéstico/familiar.

Espera-se, dessa forma, contribuir para a prestacdo de uma
assisténcia de qualidade e para a valorizacdo do cuidador.



MODULO I

CAMILA ALMEIDA DE ALENCAR
PAMELA DANIELE CARVALHO PUPO

Médicas Geriatras

O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

Opassar dos anos acarreta mudancas na vida, nas rela-
coes familiares e sociais. Cada idoso traz uma bagagem
imensa de sabedoria, aprendizado, vivéncias, histérias para
contar. Contudo, para além dessa bagagem tao rica e valio-
sa, varios processos de perdas também vao acontecendo, e
cada pessoa elabora essas perdas de uma forma:

v O processo de aposentadoria determina diferentes
consequéncias como: reducao da renda, afastamen-
to da atividade de trabalho que fez ao longo de toda
a vida (podendo surgir sentimentos de vazio, inutili-
dade), distanciamento dos colegas de trabalho com
quem a pessoa tinha convivéncia diaria.

v' Saida dos filhos de casa (sindrome do ninho vazio).

v' Perda de familiares, amigos, viuvez (processo de luto).

11 gﬂ@@;
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E importante pensar também nas alteracdes do corpo.
O envelhecimento ocorre pelos efeitos do tempo sobre
o organismo. Assim, na medida em que os anos passam,
acontece uma série de alteracoes no corpo: pele, articulacoes,
sistema muscular, mente, visao, audicdo, rins, coracéo.
Essas alteracoes biolégicas naturais vao causando uma
reducao lenta e progressiva da vitalidade, que é a capacida-
de do organismo se desenvolver.

Esse processo ¢ influenciado por varios fatores, como a ge-
nética e o estilo de vida que a pessoa levou — inclusive, se
realizou atividade fisica, fumou ou bebeu, se alimentou ade-
quadamente. Tudo isso vai definindo a carga de doencas
que vao aparecendo, como hipertensao, diabetes, problemas
pulmonares, bem como a forma como o organismo ira se
adaptar a essas novas condicdes que surgiram. Logo, apesar
de passar por processos organicos parecidos, ndo envelhe-
cemos todos iguais, e duas pessoas de mesma idade podem
estar em condicoes de saude completamente diferentes.

Entao, funciona como uma balanca: se o organismo conse-
gue manter uma boa vitalidade, uma boa reserva, a pessoa
pode até ter doencas, tomar medicamentos, mas ela conse-
gue manter sua funcionalidade, isto €, sua capacidade de
decidir e realizar as atividades dentro e fora de casa sem
ajuda de terceiros.

Por outro lado, se o organismo nao alcancar uma boa re-
serva, ele vai perdendo sua capacidade de se defender das
agressoes do meio interno e externo, e entdo surge a fragili-
dade, caracterizada pela perda da capacidade funcional
(reserva).

%, 12
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Por conseguinte, essa capacidade funcional é resultado da
autonomia (capacidade do ser humano ter decisdo e coman-
do sobre as proprias acoes) e da independéncia (capacidade
de realizar algo com os proprios meios).

Quando a pessoa idosa perde a capacidade funcional por
algum motivo, ela entdo passa a precisar de ajuda em suas
atividades (desde atividades mais complexas como: sair so-
zinho de casa, cozinhar, lidar com dinheiro, fazer compras,
tomar medicamentos, arrumar a casa, que pode progressi-
vamente culminar com problemas até mesmo nas atividades
mais basicas como: tomar banho, trocar de roupa, usar o
vaso sanitario, caminhar e alimentar). Nesse cenario, surge
e merece destaque a figura do cuidador.

OS MOTIVOS QUE LEVARAM A PERDA DE
FUNCIONALIDADE E A NECESSIDADE DE CUIDADOR

A perda de funcionalidade acontece por varias condicoes e
na maioria das vezes tem diferentes causas:

e Déficit cognitivo: esquecimentos, confusao mental, di-
ficuldade de executar tarefas. Ex.: deméncias, como de-
méncia de Alzheimer, corpos de Lewy, vascular e outras.

e Déficit de humor/comportamento: desanimo impor-
tante, perda de iniciativa, dificuldade de atencéao, alte-
racoes de comportamento (como agitacdo, desinibicdo,
irritabilidade). Ex.: transtorno depressivo, transtorno de
ansiedade.

e Déficit de mobilidade: quedas, fraqueza, desequilibrios
situacoes que geram instabilidade postural. Ex.: artrose,
inatividade fisica, sarcopenia (reducdo de massa mus-
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cular com consequente enfraquecimento), baixo peso,
reacoes de remédios, pés derrame cerebral com sequela
motora, pos fraturas. Nesse grupo inclui também incon-
tinéncia urinaria e/ou fecal.

e Déficit na comunicacao: perda visual, auditiva, dificul-
dades na fala. Pode haver também dificuldades na de-
gluticdo, mastigar, engasgos e suas complicacdes, além
problemas com a denticao e/ou auséncia dos dentes.

O QUE PODE SER FEITO PARA FACILITAR O CUIDADO
E REDUZIR A SOBRECARGA DO CUIDADOR?

Conhecer bem o idoso de quem se cuida facilita bastante.
Qual é a historia de vida? Quais sao as musicas preferi-
das? As comidas preferidas? O horario predileto para tomar
o0 banho? Como era o habito de sono a vida toda? Quais os
medos, os sonhos? Quais sdo os “causos” preferidos?

Exemplo: Colocar, ao longo do dia, musicas que o ido-
so gosta de ouvir. Isso pode ajuda-lo a se acalmar, ale-
grar o ambiente, ativar boas memorias afetivas, diminuir
o stress e facilitar os cuidados. Outro ponto: contar as
historias anteriormente contadas e/ou vivenciadas pela
pessoa também é uma o6tima maneira de interagir, tran-
quilizar e fortalecer os relacionamentos interpessoais.

E importante a existéncia de uma rotina, levando em con-
sideracado: ser flexivel e fazer adaptacoes aos habitos do in-
dividuo, respeitando a personalidade e gostos pessoais. O
cuidado fica muito mais agradavel, leve e organizado quando
se tem uma rotina. A rotina precisa aliar as necessidades e
afazeres pessoais do préprio cuidador/familiar bem como as

%, 14
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preferéncias de cada paciente. Quanto mais ajustada e pro-
gramada for essa rotina, melhor, porque as coisas irao fluir.

Exemplos: caso o paciente aceita melhor o banho pela
manha, organizar-se para o banho ser no turno da ma-
nha. Assim, percebe-se que essa atividade se tornara me-
nos conflituoso, mais rapido e agradavel aos envolvidos.

Criar atividades para o dia a dia, como horario de tomar
sol, realizar passeios na praga, no parque, pelo quarteirao
ou quintal da casa conforme a particularidade de cada
situacao, assistir um programa de televisao, uma missa/
culto/outros, horario para as atividades fisicas/fisiotera-
pia... pode melhorar as questdes relacionadas ao nervo-
sismo, irritabilidade, agitacdo. Pode também normalizar
0 sono.

E importante evitar trocar a noite pelo dia (evitar ficar o
dia todo dormindo e a noite ndo dormir).

As vezes, quem cuida se angustia e fica triste, pois nada
que propode, a pessoa quer fazer. Portanto, conhecer o idoso
e seus gostos e habitos serdo importantes norteadores dos
cuidados. Nao se deve propor para alguém atividades que
ele nunca realizou, por exemplo: leitura, colorir, desenhar
ou caca palavras.

Cada caso é um caso, e existem pacientes que preferem fazer
atividades de casa mais simples, pois é o que fez a vida toda
(cuidar de plantas, secar e guardar loucas, dobrar lencois e
roupas, alguns preferem atividades manuais, como colorir,
bordados, artesanato, outros preferem musica, jogos...).

Nao se antecipar em fazer para o individuo aquilo que
ele ainda da conta. Isso provavelmente gera mais depen-
déncia e o idoso pode se sentir incomodado, desrespeita-
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do e até ainda ficar agressivo. Entdo se a pessoa da conta
de executar o banho sozinho, talvez ela precise apenas ser
supervisionada, faca dessa maneira, ndo tem o porqué de
“pegar e dar” o banho completo se ele/ela ainda da conta.
Cuidar com amor gasta mais tempo e exige paciéncia, mas é
o melhor caminho para todos.

O CUIDADOR DA PESSOA IDOSA

Cuidar é mais que um ato singular ou uma virtude, € perce-
ber também a outra pessoa como ele é, inclusive seus gestos,
sua dor e as limitacdes. O cuidado deve ir além dos cuida-
dos com o corpo fisico, pois, além do sofrimento decorrente
de uma doenca ou limitacdo, deve-se levar em consideracao
a histéria de vida, os sentimentos e as particularidades de
cada pessoa a ser cuidada e envolvida com o cuidar.

O cuidado de longa duracao exige preparo, afeto e atencao
com as necessidades da pessoa idosa. A funcao do cuidador
é fornecer o auxilio necessario ao idoso dependente na rea-
lizacdo das atividades que néao consegue mais fazer sozinho.

ALGUMAS ATRIBUICOES DO CUIDADOR

* Ajudar nos cuidados de higiene oral/corporal e vestua-
rio.

¢ Administrar as medicacées conforme a orientacao mé-
dica.

e Estimular e ajudar na alimentacao.

* Realizar mudancas de posicdo na cama e na cadeira.

%, 16
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e Incentivar a independéncia e autonomia do idoso, esti-
mulando-o em todas as atividades que, mesmo com difi-
culdade, ainda consiga realizar.

e Estimular atividades de lazer, possibilitando a manuten-
cao das interacoes sociais.

e Comunicar a equipe de satide sobre mudancas no esta-
do de saude da pessoa cuidada.

e Tomar providéncias necessarias nas situacoes de emer-
géncia.

IMPORTANTE

A pessoa a ser cuidada deve tratada de acordo com a sua
idade. E, mesmo doentes ou com imposicao de limitacoes,
eles precisam e tém o direito de saber o que esta acontecen-
do ao seu redor, manter a autonomia sempre que possivel.
Por isso, € essencial que todos (a familia/cuidador) conti-
nuem compartilhando os momentos de suas vidas, demons-
trando o quanto sdo estimados e respeitados. Além disso,
falar sobre as atividades do cotidiano e sobre a vida demons-
tra a escuta atento e valorizacao da pessoa. Reitera-se que
a pessoa cuidada tem reacdes e comportamentos capazes
de dificultar o cuidado prestado, (como se negar a comer o
alimento ou ndo querer tomar o banho). Diante dessas difi-
culdades, quem cuida deve procurar trabalhar as emocoes e
todos os sentimentos como frustracdo, culpa, raiva, tristeza
e angustias, entende-se que na flor do cuidar existem espi-
nhos.

17 gﬂ@@;
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CUIDAR DE QUEM CUIDA
O que é autocuidado?

Autocuidado é um conjunto de atitudes no cuidar de si mes-
mo, buscando suprir as necessidades do corpo e da mente,
adotando habitos saudaveis. Existem quatro tipos princi-
pais de autocuidado e procurar pratica-los vai ajudar o cui-
dador a melhorar sua qualidade de vida.

Tipos de autocuidado:

e Espiritual: momentos de oracdo, conexado com a nature-
za, meditacao, estudo.

e Fisico: dormir, reservar periodos de descanso, alimenta-
cao saudavel e pratica de atividade fisica.

e Social: manter relagées saudaveis, saber pedir ajuda.

e Emocional: praticar o autoperdao/autocompaixao, ma-
nejo de situacdes de estresse.

O cuidador deve estar atento as proprias necessidades fisi-
cas, sociais, emocionais e sempre que necessario ou quando
identificar sinais de sobrecarga, ainda vale procurar ajuda
por meio dos servicos de saude, do apoio de outros familia-
res ou até mesmo de pessoas que estdo vivenciando situa-
coes semelhantes.

Finalizando e resumindo...
Passos importantes para o cuidar

e Compreender bem as doencas e os remédios da pes-
soa idosa: buscar ler sobre o assunto, conversar com
familias que tem o mesmo caso, compartilhar experién-
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cias.

Entender quem é esse idoso/idosa - personalidade,
gostos, preferéncias. Observar as coisas que ele/ela ain-
da da conta de fazer e deixar que facam, com todos os
cuidados necessarios.

Anotar e retirar todas as duvidas nos servicos de sai-
de de referéncia — nao ter vergonha, nenhuma duvida
€ boba.

Organizar a lista de medicamentos o mais claramen-
te possivel para nao ter davidas ao administrar.

Procurar a possibilidade de uma rede de apoio — quem
ira ficar com o idoso quando a pessoa que cuida precisar
sair? Quem ira ajudar se ele tiver alguma piora? Se de-
mandar internacao?

Qual é o servico de atencao primaria do seu bairro
(posto de saude, estratégia de sauide da familia e sua
equipe) e como esta o vinculo e comunicacdo entre os
envolvidos no processo de cuidar?

De que forma pode-se organizar uma rotina, assim
conseguir de forma harmoénica manter a rotina pessoal
do proprio cuidador e as necessidades, bem como as
preferéncias da pessoa idosa em questao.

Verificar a saiide mental, fisica, econéomica, social:
Como esta o seu proprio auto cuidado? O tempo para
si? O seu descanso? A sua qualidade de vida? Lembre-se
que é essencial cuidar-se para cuidar do outro.
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MODULO II

LORENA VIANA SOARES CALDEIRA DE MELO
MARIA IZABEL DOS SANTOS

Médicas Residentes em Geriatria

PARTICULARIDADES DO CUIDADO COM
A PESSOA IDOSA

As causas mais comuns de esquecimento:
como identificar?

Séo variadas as causas de esquecimento nos idosos, ob-
serva-se que dentre as deméncias a de Alzheimer é a
mais comum. Assim, deve-se ficar atento para a identifica-
cdo precoce e investigacdo de perda da memoria, uma quei-
xa cognitiva comum no processo do envelhecimento.

Para identificar os sinais relacionados cognicdo (memoria,
comunicacdo, planejamento, senso-percepg¢éo, pensamen-
tos e relacdes interpessoais), € preciso atentar-se ao dia a
dia do idoso. Os esquecimentos para fatos recentes nao po-
dem ser considerados normais da idade. Podemos encontrar
também dificuldade com a abstracao (percepcdo e identifi-
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cacao) e o planejamento de acdes do dia a dia. Alguns exem-
plos sdo: nado conseguir lidar com as financas, ler livros,
jogar cartas e apresentar problemas na linguagem como nao
encontrar palavras, funcbdes antes exercidas sem qualquer
prejuizo pelo idoso.

Alteracoes comportamentais: como lidar?

Além de a demeéncia ser causa de alteracoes comportamen-
tais nos idosos, problemas sérios como condigoes infec-
ciosas ou organicas que afetam o cérebro, ou o abuso de
medicacoes, associam-se também a alteragcdoes no compor-
tamento. Por isso € importante a avaliacao geriatrica, para
um possivel diagnostico e tratamento.

Para lidar com esses momentos de angustia para o paciente
e para o cuidador, é importante:

* Acalmar o idoso, ter ambiente tranquilo e sem stress, no
qual possa ter uma rotina familiar, pode ajudar a evitar
alguns comportamentos dificeis;

e Tentar manter o ambiente familiar. A frustracdo causa-
da por ser incapaz de atingir as expectativas das outras
pessoas e as proprias expectativas, pode ser suficiente
para desencadear uma mudanca no comportamento;

e Se um comportamento se tornar dificil, € melhor nao
tentar qualquer forma de contacto fisico, como: conter
a pessoa afasta-la do local ou aproximar-se por detras.
Pode ser melhor deixa-la se acalmar sozinha, até esta ter
recuperada, ou telefonar a um amigo ou vizinho para ter
apoio;

e Nao levar a situacdo (o comportamento) para o lado pes-

soal;
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¢ Tentar ndo levantar a voz;

* Nao castigar a pessoa, pois ela ndo sé6 pode nao se lem-
brar do acontecimento, como também sera incapaz de
aprender com ele;

e Falar devagar, com uma voz calma e tranquilizadora;
e Evitar provocacoes e/ou envolver-se numa discussao.
Controle das doencas cronicas

O numero de comorbidades, como diabetes mellitus e pro-
blemas cardiacos, tende a aumentar com a idade e, com
isso, também cresce a vulnerabilidade as mais diversas con-
dicoes. E importante manter, sempre que possivel, o acom-
panhamento geriatrico das doencas cronicas, pois elas fragi-
lizam os idosos, tornando-os dependentes e levando a perda
da autonomia.

Como lidar com urgéncias e emergéncias
em pacientes idosos?

O cuidador de idosos deve estar alerta para perceber as si-
tuacdes de emergéncia, agir com cautela e procurar ajuda
para lidar com essa situacdo de maneira segura. Procurar
sempre manter a calma e demonstare tranquilidade. Acio-
nar os servicos de emergéncia disponiveis: SAMU, posto de
saude ou hospital mais proximo. Descreva objetivamente o
que esta acontecendo com o idoso. Tratar o caso com prio-
ridade. E necessario ter em mente os cuidados de primeiros
SOCOITOS.
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Vacinas

A terceira idade é conhecida pela fragilidade da saude e cor-
po de uma pessoa. Apos tantos anos de vida sabe-se que o
sistema imunolégico é o principal afetado pela idade. Com
isso, manté-lo saudavel por meio da vacinacao pode ajudar
a prolongar os anos vividos e a qualidade de vida. Prevenir
sempre sera o melhor remédio.
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Enfermeiros

CUIDADOS BASICOS

Ocuidador deve zelar pelo bem-estar, saude, alimenta-
cao, higiene pessoal, educacao, cultura, recreacao, la-
zer da pessoa assistida. E importante prestar os atendimen-
tos necessarios a saude e entretenimento da pessoa idosa
com seguranca e conhecimento basico para tal.

O objetivo deste modulo é proporcionar ao cuidador de ido-
sos as nocodes basicas para um cuidado legitimo, eficiente e
com seguranca para execucao das atividades, além de aco-
lher as angustias e ansiedades.

A COMUNICACAO COM O IDOSO

A comunicacao eficaz se inicia com a disposicdo do cuida-
dor em saber ouvir e respeitar os desejos do idoso. Deve-se
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lembrar que a comunicacao néo ocorre s6 por meio da pala-
vra falada ou escrita, mas também por todos os sinais que
transmitimos em nossas expressoes faciais, nossa postura
corporal, nosso tom de voz, nossa capacidade e jeito de to-
car.

Dicas para melhorar a comunicacao com o idoso:
e Usar frases curtas e fale devagar.
* Ser objetivo nessas frases.
* Falar de frente para o idoso, olhar nos olhos.

* Dar tempo para se responder as perguntas feitas e ndo o
interromper no meio das frases.

e Chamar pelo nome.

¢ Lembrar de sorrir: na nossa cultura, o sorriso tem cono-
tacao de “quero paz” ou “nao vou brigar”.

DOENCAS MAIS COMUNS

DOENCAS FATORES SINTOMAS PREVENCAO

Controlar o peso

Obesidade, :
. Muita sede e aumento e a taxa de
Diabetes sedentarismo, casos na - .
0 do volume da urina. agucar no
familia.
sangue.
Atividade fisica,
Fumo, sedentarismo, Nao ha sintomas. Em nao fumar,
Osteoporose - . 2 .
dieta pobre em calcio. geral, é descoberta comer alimentos
(enfraquecimento : - o : A
doa basos) Na mulher, o risco € sete pelas complicacdes ricos em calcio
vezes maior. (fraturas). (leite, queijo,

coalhado).
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DOENCAS

FATORES

SINTOMAS

PREVENCAO

Osteoartrose
(desgaste das
articulacoes)

Infeccado Urinaria

Pneumonia

Enfisema e
Bronquite
Cronica

Infarto, Angina,
Insuficiéncia
Cardiaca

Pressao Alta
(Hipertensao)

Derrames

Obesidade,
traumatismo, casos na
familia.

Retengéao urinaria no
homem. Na mulher,
incontinéncia urinaria.

Gripe, enfisema e
bronquite anteriores.
Alcoolismo e
imobilizacdo na cama.

Fumo, casos na familia,
poluicao ambiental
excessiva

Pouca atividade fisica
(sedentarismo), fumo,
diabetes, alta taxa de
gordura no sangue
(colesterol) e obesidade
(gordura).

Obesidade,
sedentarismo e excesso
de estresse.

Pressao alta, fumo,
sedentarismo, obesidade
e colesterol elevado.

Dores nas juntas de
sustentacgao (joelho,
tornozelo, coluna).

Ardor ao urinar e
vontade frequente de
urinar.

Febre, dor ao expirar,
tosse produtiva.

Tosse, falta de ar e
escarro.

Falta de ar, dor no
peito, inchago,
palpitagao.

Cansaco, palpitagoes,
dores na cabega
(principalmente na
nuca).

Tontura, desmaio,
paralisia subita.
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Controlar peso e
praticar
atividade fisica
adequada.

E preciso tratar a
infecgao e a sua
causa.

Atividade fisica,
mudanga de
posicionamento
no leito, boa
alimentacao e
hidratacao,
vacinacao contra
gripe e
pneumonia.

Parar de fumar,
manter a casa
ventilada e
aberta ao sol.

Atividade fisica,
nao fumar e
controlar peso,
colesterol e
diabetes

Reducao do sal e
gorduras na
alimentacao,
habitos de
alimentacao
saudavel:
consumo maior
de fibras (frutas
e verduras),
carnes magras
em geral. Evitar
frituras

Atividade fisica,
nao fumar,
controlar pressao
arterial, peso e
colesterol.
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CUIDADOS RELACIONADOS A HIGIENE ORAL
E CORPORAL

E de fundamental importancia que o cuidador avalie o grau
de dependéncia do idoso em relacdo a higiene pessoal e
cuidados com o vestuario, levando em conta seu conforto
e seguranca. O cuidador deve auxiliar e fazer pelo idoso
apenas o necessario, estimulando ao maximo a sua par-
ticipacao.

HIGIENE ORAL

Finalidade:

e Prevenir infeccoes e caries.
e Eliminar restos de alimentos e micro-organismos.
e Estimular a circulacdo do sangue.
¢ Evitar mau halito.

* Proporcionar limpeza e conforto.

Quando realizar: Ao acordar pela manha, apos as refeicoes
e antes de dormir.

Como realizar a higiene oral:

e Posicionar o idoso adequadamente: sentado em 45 graus,
ou deitado com a cabeca de lado;

* Realizar a escovacao dos dentes com movimentos firmes
de varredura no sentido longitudinal, massageando a
gengiva e limpando os dentes (arcada superior e infe-
rior). Nao se esquecer de limpar e massagear a lingua e
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a mucosa oral;

Enxaguar a boca com agua limpa quantas vezes for ne-
cessario;

Realizar a limpeza com fio dental nos espacos interden-
tais, onde a escova ndo promove limpeza eficiente;

Lubrificar os labios ao término do procedimento
Cuidados com a protese

E preciso dar maior atencdo para a higiene oral nos ido-
sos que usam protese dentaria. A protese deve ser reti-
rada depois de cada refeicdo, higienizada fora da boca e
recolocada ap6s limpeza da cavidade oral;

Com o envelhecimento, ocorre perda da elasticidade da
mucosa e diminuicdo do fluxo salivar, dificultando assim
a adaptacao de proteses dentarias. Quando mal adapta-
das, as proteses podem provocar lesdes graves;

Quando nao estiverem em uso, as proteses deverao ser
colocadas em solucao antisséptica e, apos higienizacao,
guardadas em local seguro, em recipiente com tampa e
agua limpa;

Alguns idosos nao devem usar a protese durante o dia
todo, por causa do risco de engoli-la. Neste caso, € re-
comendado coloca-la somente no momento da refeicao;

Antes de serem utilizadas, as préoteses devem ser higie-
nizadas e oferecidas molhadas ao paciente para melhor
adaptacao.
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HIGIENE CORPORAL

Finalidade: Promover a limpeza do corpo, proporcionar sen-
sacao refrescante, boa aparéncia, estimular as glandulas
sudoriparas (através da abertura dos poros), remover odo-
res, eliminar micro-organismos nocivos e assim prevenir o
aparecimento de lesdes ou complicacdes de algumas enfer-
midades.

Quando realizar:

O banho deve ser diario, a higiene intima e das maos deve
ser feita sempre que necessario, principalmente apos as eli-
minacoes fisiologicas ou apos a troca de fraldas.

ATENCAO!

No processo de envelhecimento, a pele torna-se mais
sensivel e ressecada. Sdo necessarios cuidados especiais
como: utilizar sabonete neutro que deve ser complemente
removido da pele durante a higienizacao; fazer movimen-
tos suaves e secar todo o corpo com atencéo especial para
as areas com dobras, como a regido das mamas, axilas e
entre os dedos; secar bem os cabelos, usando o secador
quando necessario

HORA DO BANHO

Chuveiro ou leito?

O cuidador devera optar sempre pelo banho de chuveiro dei-
xando o banho de leito apenas para as ocasides em que o
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idoso esteja impossibilitado de sair da cama.
Banho de chuveiro

e Dar muita atencéo a locomocéao do idoso ao banheiro. As
vezes, podem ser necessarias algumas adaptacoes am-
bientais para prevenir quedas e acidentes no percurso
ou durante o banho.

¢ Havendo dificuldade de mobilidade, usar uma cadeira
para apoio durante o banho.

* Se o idoso ficar muito tempo deitado, € importante dei-
xa-lo sentado por alguns minutos antes de leva-lo ao ba-
nheiro.

Banho de leito

Explicar ao idoso o procedimento que sera realizado. Antes
de iniciar, oferecer-lhe a comadre ou papagaio para que pos-
sa fazer suas necessidades fisiolégicas, quando controladas.

Preparar o seguinte material: Jarro e bacia com agua em
temperatura adequada, balde, sabonete, xampu e condi-
cionador, toalhas, saco plastico, bucha e pano macio para
ensaboar e retirar o sabado, respectivamente, luva de proce-
dimento para o cuidador, forro de plastico e de pano para
proteger a cama, hidratantes para a massagem de conforto,
pente ou escova de cabelo, roupas de cama, intima e cami-
sola ou pijama limpos, fralda, se necessario.

Procedimento:

1. Cobrir a cama com o forro de plastico para protecao do
colchéo.
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Despir o idoso, sem exp6-lo, cobrindo-o com um lencol.

Iniciar a higiene dos cabelos e couro cabeludo com au-
xilio da bacia.

Realizar a limpeza dos olhos e face, delicadamente.

Em seguida, molhar a bucha, ensaboa-la e iniciar o ba-
nho, sempre do sentido da cabeca para os pés, com movi-
mentos firmes, enxaguando o corpo e secando por partes.

Para a higiene intima, colocar uma comadre sob as na-
degas, ensaboar a regido genital no sentido dos pubis
para o anus e jogar agua com o jarro para enxagua-la.
Secar cuidadosamente a regido e aparar os pelos, se ne-
cessario. Se o idoso realizar sua higiene intima, lavar
suas maos ao término do procedimento.

Mudar o idoso de lado, empurrando a roupa suja para
o centro da cama. Secar o colchao e trocar as roupas de
cama iniciando por este lado, depois virar o idoso para o
lado ja limpo e arrumar o lado oposto.

Massagear todo o corpo com locdo hidratante usando
movimentos longos e suaves, seguidos de movimentos
circulares.

Vestir o idoso, pentea-lo e posiciona-lo confortavelmente.
Cuidados com as maos e pés

Apdbs o banho, deixar as unhas de molho em agua para
amolecé-las (com o envelhecimento, as unhas tornam-se
endurecidas, espessas e quebradicas). Este procedimen-
to facilitara o corte, em linha reta ndo muito rente, evi-
tando o aparecimento de unhas encravadas e feridas que
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possam causar inflamacéao e infeccao.
e Lixar apos o corte, enxaguar e secar entre os dedos.

e Evitar tirar cuticulas, pois um simples ferimento pode
ocasionar infeccoes graves.

Cuidados simples para evitar complicacées com os pés

Os pés sdao fundamentais para a independéncia do idoso
e merecem uma atencao especial. O cuidador devera estar
atento a temperatura, estado da pele, sensibilidade, circula-
cao, joanetes, calos, micoses, edemas, lesdes etc.

Secar cuidadosamente os pés, especialmente entre os de-
dos. Evitar esfregar.

Usar calcados bem adaptados. Nao usar sapatos apertados
ou com saltos muito altos, evitando a formacao de calos e
lesoes.

Quando a temperatura estiver fria, usar meias limpas e fol-
gadas, sem furos ou remendos com costuras.

ALIMENTACAO

e Para manter o funcionamento do intestino & importante
que o cuidador ofereca ao idoso alimentos ricos em fi-
bras como as frutas e hortalicas, leguminosas.

+ E importante o consumo diario de carnes e leguminosas,
pois esses alimentos sao ricos em ferro. O ferro dos ali-
mentos € mais bem absorvido pelo corpo quando inge-
rido com alimentos ricos em vitamina C, como laranja,
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limao, abacaxi e outros, em sua forma natural ou sucos.

O consumo de acucar e gordura deve ser moderado,
pois o excesso pode causar aumento de peso, obesidade,
doencas cardiovasculares e diabetes.

O sodio é essencial para o funcionamento do corpo, mas
o excesso pode levar ao aumento da pressdo do sangue
(hipertensao). Reduzir o consumo de sal (cloreto de so-
dio). Tirar o saleiro da mesa. Evitar temperos prontos,
alimentos enlatados, carnes salgadas e embutidos como
salsicha, presunto, lingtliica, eles tém muito sal.

Oferecer a pessoa cuidada, de preferéncia nos intervalos
das refeicoes, 6 a 8 copos de liquidos por dia: agua, leite,
cha ou sucos de frutas.

E importante que a refeicido seja de facil digestdo e que
apresente cor, sabor, aroma e textura agradaveis aos
orgaos dos sentidos. Variar frequentemente os tempe-
ros e o modo de preparo dos alimentos. Usar a vontade
temperos naturais (alho, cebola e erva como manjericao,
coentro, salsa, cebolinha, orégano etc.)

Caso o idoso possa mastigar normalmente, ndo ha razao
para modificar a consisténcia dos alimentos. No caso da
auséncia parcial ou total de dentes e uso de prétese, os
alimentos poderao ser picados, desfiados, moidos, rala-
dos, amassados ou batidos no liquidificador. Caso haja
dificuldade para engolir, procurar oferecer alimentos co-
zidos.

O idoso que ainda conserva a independéncia para se ali-
mentar sozinho deve continuar a receber estimulos para
fazé-lo.
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* Caso o tempo de refeicao seja maior que 30 minutos, o
cuidador deve deixar o idoso comer sozinho por 15 mi-
nutos e nos outros 15 minutos devera auxilia-lo.

ATENCAO!

Ao alimentar a pessoa acamada deve se deixa-la na posi-
cao sentada mais ereta possivel com a ajuda de almofadas
e travesseiros;

Jamais oferecer agua ou alimentos quando o idoso estiver
deitado, sonolento ou engasgado.

ORIENTACOES ALIMENTARES PARA ALIVIAR ALGUNS
SINTOMAS

DISFAGIA (DIFICULDADE PARA ENGOLIR)

A disfagia pode causar desnutricdo, desidratacdo ou
o alimento pode “ir para o pulmao” e causar uma pneumo-
nia. Qualquer dessas consequéncias € muito prejudicial ao
idoso e o médico ou profissional da satde que o acompanha
devera ser avisado.

Sinais de disfagia

e Tosse, engasgo ou pigarro constantes durante as refei-
coes;

e Cansaco durante ou logo apoés as refeicoes;
* Baixa aceitacdo da dieta ou liquido;

* Tempo prolongado de refeicao (mais de 30 minutos).
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Cuidados

Oferecer ao idoso refeicoes menores e mais vezes ao dia
(7 a 8 vezes), observando a aceitacao;

Oferecer liquidos espessados e em pequenas por¢cdes nos
intervalos das refeicoes e durante o dia todo;

Evitar alimentos de consisténcia dura e seca (pao, bo-
lachas, torradas e farofas). Esses alimentos poderao ser
oferecidos umedecidos em algum outro alimento, como
o leite;

Optar por alimentos leves e macios, dietas liquidas en-
grossadas e dietas pastosas;

O idoso deve ser alimentado sem pressa e deve deglutir
o alimento que esta na boca antes de receber mais. Para
ter certeza que ele engoliu, € necessario observar se o
“g0g6” subiu e desceu — nao basta observar apenas que
nao haja alimento na boca;

O cuidador deve controlar o volume ingerido, ofertando
talheres menores para colocar pequena quantidade de
alimento na boca;

Para idosos que ficam com residuos na boca, peca para
que ele degluta novamente antes de ofertar mais alimen-
to. Colocar uma colher vazia (sem alimento) na boca para
estimular mais uma degluticdo ou um pequeno volume
de liquido para ajudar a deglutir o residuo.

Depois de cada refeicdo fazer a higienizacao oral e retirar
residuos de alimentos que possam ter ficado na boca e
causar engasgo posterior.
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NAUSEAS E VOMITOS

* Oferecer refeicoes menores e mais fracionadas (7 a 8 por
dia);

* Oferecer liquidos entre as refeicoes (2 a 3 litros/dia);

e Evitar alimentos em temperaturas quentes, pois liberam
odores que podem agravar as nauseas;

e Oferecer alimentos mais secos e com temperaturas mais
frias (melhor aceitacao);

* Orientar o idoso para mastigar os alimentos lentamente;

* Manter o idoso em posicao sentada durante a alimenta-
cao e evitar que se deite logo depois;

e Optar por alimentos de facil digestao, restringindo doces
e gorduras, alimentos acidos, picantes, muito salgados
e temperados.

ELIMINACOES INTESTINAIS

As eliminacoes intestinais de cada individuo estao di-
retamente relacionadas aos seus habitos de vida, especial-
mente a alimentacao e ingestao de liquidos.

Fatores que interferem nas eliminacoes intestinais
* Tipo de alimentacao;
* Ingestao de liquidos;
e Horario das refeicoes;

¢ Pouca atividade fisica;
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* Ambiente: tipo de banheiro, viagens;
¢ Uso de medicamentos;
¢ Tensao emocional;
e Falta de privacidade.
Queixas mais comuns

Obstipacao ou constipaciao intestinal: Ocorre quando a
pessoa evacua em intervalos maiores do que aqueles a que
esta acostumada; presenca de fezes endurecidas, grande es-
forca para evacuar e sensacao de evacuacao incompleta.

Diarreia: Ocorre quando a pessoa evacua varias vezes ao
dia em periodos curtos, com predominio de fezes amoleci-
das. Neste caso, ha risco de desidratacao e necessidade de
hospitalizacao: portanto, o servico de satde deve ser procu-
rado imediatamente.

Incontinéncia fecal: Com o envelhecimento, o esfincter
anal pode estar com sua forca comprometida e ndo haver
controle da evacuacao; ou seja, a pessoa elimina fezes sem
perceber.

INCONTINENCIA URINARIA
O que é?

E a perda involuntaria de urina, que pode ocasionar
problemas de pele, infeccdo, vergonha, isolamento, medo e
inseguranca para o paciente. A incontinéncia urinaria nao
é uma decorréncia natural do envelhecimento. A falta ou
controle inadequado da miccao do idoso dever ser relatada
ao médico.
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Cabe ao cuidador observar para informar ao médico:
Ocorre diariamente ou s6 de vez em quando?

Acontece apenas quando tosse, espirra ou aperta a bar-
riga?

A urina sai para valer ou fica pingando na roupa?
Ocorre apenas de dia, s6 a noite ou dia e noite?
Frequéncia e volume urinario

Aspecto da urina: cor e odor

Sensacao de esvaziamento incompleto da bexiga

Ardor ou dor ao urinar
DICAS IMPORTANTES

Acomodar o idoso em um quarto mais proximo do ba-
nheiro. Em alguns casos, o ideal é deixar recipientes
chamados papagaio ou comadre junto a cama. Manter a
luz do banheiro acesa durante a noite.

Facilitar o uso do vaso sanitario com assentos altos e
barras de apoio lateral.

Procurar vestir o idoso com roupas faceis de serem reti-
radas ou abertas. O velcro € uma 6tima opcao, no lugar
do ziper ou botoes.

Durante o dia, levar a pessoa idosa ao banheiro em in-
tervalos regulares. Abrir a torneira da pia para estimular
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a miccao com o ruido. Manter o ambiente calmo e evite
outras pessoas no recinto (que poderiam inibi-la).

No caso de o idoso ndo conseguir ir ao banheiro para uri-
nar por diversos problemas ou quando a incontinéncia é
mais severa, o uso de fralda geriatrica € indicado duran-
te o dia e A noite. E preciso explicar os beneficios desta
opcao para que o idoso aceite e se sinta bem.

As trocas as fraldas deverao ser regulares. Nunca deixar
fraldas molhadas no corpo por muito tempo, evitando
assaduras e feridas na pele. E fundamental uma boa hi-
giene com uso de agua e sabonete, eliminando residuos
de fezes e urina.

OUTROS TEMAS IMPORTANTES

PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO

O que sao? Conhecidas também como escaras, as ulceras
por pressao sao feridas causadas pela diminuicao da circu-
lacao do sangue em determinados locais devido a pressoes
demoradas (ficar muito tempo em uma mesma posicdo) ou
pela friccdo de determinada regido da pele contra uma sa-
liéncia 6ssea. A maioria das ulceras por pressao localiza-se
sobre os ossos salientes, que pressionam os tecidos macios
da pessoa contra uma superficie como a cama, por exemplo.

O que favorece o aparecimento de tilceras por pressao?

Atrito da pele com migalhas ou objetos no leito ou cadei-
ra/poltronas;
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Atrito da pele com fitas adesivas, como o esparadrapo;
Camas e cadeiras duras;

Colocacédo de comadre de forma inadequada e por longo
tempo;

Sujeira e umidade decorrentes de suor, urina e fezes em
contato direto com a pele;

Residuos de agentes quimicos do sabonete de banho e
produtos para a lavagem de roupas.

Acoes importantes para prevencao de
ulceras por pressiao

Realizar mudanca de posicao a cada 2 horas, no leito ou
cadeira/poltrona;

Durante a mudanca de posicdo, o idoso nao deve ser
arrastado, mas sim levantado, com auxilio de forro ou
lencol moével;

Manter a pele das idosa sempre limpa e seca, higienizan-
do as zonas sujas com a frequéncia adequada as neces-
sidades do idoso;

Utilizar fralda em paciente com incontinéncia urinaria,
realizando trocas e higienizacdo sempre que necessario;

Banho: utilizar sabonete com pH neutro, removendo-o
completamente durante o banho. Enxugar cuidadosa-
mente o idoso;

Manter leito e cadeiras/poltronas limpos, confortaveis e
sem migalhas ou outros objetos que possam causar atri-

to com a pele;
o
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Cuidar da boa alimentacao e hidratacao do paciente.

CUIDADOS COM A MEDICACAO

O uso correto da medicacao é fundamental para a recupera-
cao da saude e para isso sdo necessarios alguns cuidados:

Pedir ajuda a equipe de satide para organizar a medica-
cao.

Mantenha os medicamentos nas embalagens originais,
assim fica facil controlar a data de validade e evita que
se misturem.

Os materiais e medicacdes de curativos, tais como: po-
mada, gaze, luva, tesoura, faixa, esparadrapo, soro fisio-
légico e outros devem ser guardados em uma caixa com
tampa, separados dos outros medicamentos.

O material e a medicacgao utilizados para nebulizacao de-
vem ser guardados secos em uma caixa de plastico com
tampa. Caixa de madeira e papelao nao é indicada, pois
podem favorecer a formacao de fungos.

Conversar com a equipe de saude sobre o planejamento
dos horarios de medicacao. Sempre que possivel € bom
evitar ministrar medicacao nos horarios em que a pessoa
dorme, pois isso interfere na qualidade do sono.

Manter os medicamentos em local seco, arejado, longe
do sol e principalmente onde criancas ndo possam me-
Xer.

Evitar guardar medicamentos em armarios de banheiro
e ao lado de filtro de agua, pois a umidade pode estragar
a medicacao.
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Manter a ultima receita junto a caixa de medicamentos,
pois isso facilita consulta-la em caso de duvidas ou apre-
senta-la ao profissional de saude quando solicitada.

Os medicamentos que nao estiverem sendo utilizados
podem ser devolvidos a Unidade de Saude.

Nao acrescentar, diminuir, substituir ou retirar medica-
cao sem o conhecimento da equipe de saude.

Se apos tomar um medicamento a pessoa cuidada apre-
sentar reacao estranha, avise a equipe de saude.

Produtos naturais, como os chas de plantas medicinais,
sdo considerados medicamentos e alguns deles podem
alterar a acao da medicacao que a pessoa esteja usando.
Se a pessoa cuidada usar algum desses produtos comu-
nicar a equipe de saude.

Acender a luz sempre que for preparar ou ministrar me-
dicacao para evitar trocas de medicamentos.

Sempre leia o0 nome do medicamento antes do preparo
e de dar a pessoa, pois medicamentos diferentes podem
ter a mesma cor e tamanho, e também um mesmo me-
dicamento pode variar de cor e formato dependendo do
fabricante, como por exemplo, o comprimido de captopril
que pode ser branco ou azul.

Antes de feriados e finais de semana € preciso conferir se
a quantidade de medicamentos fornecidos pela Unidade
de Saude é suficiente para esses dias.
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CUIDADOS COM OSTOMIAS

Ostomia é uma abertura cirurgica realizada na parede do
abdome para ligar o estdbmago, ou parte do intestino ou a
bexiga, com o meio externo. Existem dois tipos de ostomia:
para eliminacado de fezes e urina ou para administrar ali-
mentacdo. A ostomia intestinal e urinaria tem uma colora-
cao rosada, brilhante e iimida e a pele ao seu redor deve
estar lisa sem vermelhiddo. Dependendo do lugar onde foi
realizada a abertura, a ostomia recebe um nome:

Gastrostomia ou jejunostomia: liga o estdmago ou o jeju-
no a parede do abdome e serve para alimentar a pessoa por
meio da sonda.

Ileostomia ou colostomia: liga uma parte do intestino a
parede do abdome e serve para eliminar fezes.

Urostomia: liga a bexiga a parede do abdome e serve para
eliminar urina.

CUIDADOS COM A GASTROSTOMIA

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

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

* Antes de alimentar a pessoa pela sonda, teste a tempe-
ratura do alimento no dorso da mao.

e Injetar o alimento lentamente na sonda.
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Observar se a pessoa apresenta barriga “estufada”, sen-
sacao de barriga cheia, ou diarréia. A diarréia pode ser
causada pela composicdo do alimento ou pela adminis-
tracdo muito rapida do alimento. Essas ocorréncias de-
vem ser comunicadas a equipe de saude.

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

Caso a sonda saia, ndo tente reposiciona-la. Entre em
contato com a equipe de saude e feche o orificio.

Comunicar também a equipe de saude caso observe sai-
da de secrecao ou da dieta pelo local de insercao da son-
da.

CUIDADOS COM ILEOSTOMIA,
COLOSTOMIA E UROSTOMIA

Na abertura da ileostomia, colostomia ou urostomia é cola-
da uma bolsa plastica para coletar as fezes 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 cola perder a
cor amarela ou quando se perceber deslocamento ou vaza-
mento. Cuidador, no momento da troca observe os seguin-
tes cuidados:

Umedecer a pele com agua morna e descole delicada-
mente a bolsa para evitar ferir a pele.
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e Nao utilizar alcool, benzina ou éter, pois esses produtos
podem ser absorvidos pela ostomia e ressecam a pele.

e Lavar a ostomia e a pele ao redor delicadamente com
agua e sabonete neutro sem esfregar e seque com pano
macio.

e Para colocar uma nova bolsa:

¢ Recortar a bolsa de acordo com o tamanho e formato da
ostomia.

* Retirar o papel que protege o adesivo.

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

* Fechar a parte de baixo com o clamp.
CUIDADOS COM A SONDA VESICAL DE DEMORA

A sonda vesical de demora, ou sonda de Folley, é utilizada
quando a pessoa nao é capaz de urinar espontaneamente ou
de controlar a saida da urina. Essa sonda possui um peque-
no balao interno que depois de cheio prende a sonda dentro
da bexiga. 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. Este tipo de sonda
s6 pode ser colocado e retirado pela equipe de saude.

A sonda de demora faz com que a pessoa urine continua-
mente e, como essa sonda fica por um tempo dentro da be-
xiga, & preciso cuidados para se prevenir infec¢oes, sangra-
mentos e feridas:
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e Lavar as maos antes e ap6s o manuseio da sonda.

e Manter o frasco ou bolsa coletora abaixo do nivel da
cama ou do assento da cadeira, e nao deixe que ela fique
muito cheia. Esses cuidados sao necessarios para evitar
que a urina retorne do frasco para dentro da bexiga.

¢ Tomar cuidado para ndo puxar a sonda, pois isso pode
causar ferimentos na uretra.

* A sonda tem que ficar livre para que a urina saia conti-
nuamente da bexiga, por isso, cuide para que a perna da
pessoa ou outro objeto ndo comprima a sonda.

* Se durante algum tempo nao houver urina na bolsa co-
letora, verificar se a sonda esta dobrada, obstruida ou
pressionada pela perna da pessoa. Caso a pessoa nao
urinar num espaco de 4 horas, mesmo ingerindo liqui-
do, procurar urgentemente com a equipe de sauide. Uma
pessoa produz e elimina, em média, 1.200 a 1.500 ml de
urina em 24 horas. Essa quantidade é modificada pela
ingestao de liquido, suor, temperatura externa, vomitos
ou diarréia.

CUIDADOS COM EMERGENCIA NO DOMICILIO

Emergéncia é sempre uma situacao grave que acontece de
repente e que requer uma acao imediata com a finalidade
de resguardar a vida da pessoa. A pessoa cuidada por estar
mais fragil e debilitada pode, de uma hora para outra, ter
uma piora suibita em seu estado geral ou sofrer um acidente.
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ENGASGO

O engasgo ocorre quando um alimento sélido ou liquido en-
tra nas vias respiratorias, podendo desencadear:

Aspiracao: quando liquidos ou pedacos muito pequenos de
alimentos chegam aos pulmodes, o que pode provocar pneu-
monia por aspiracao.

Em caso de engasgo, com obstrucdo parcial, levar o pacien-
te ao hospital. Em caso de obstrucdo total (caso a pessoa
nao respire) colocar a pessoa em pé, abracar pelas costas
apertando com os bracos a “boca” do estdomago da pessoa.
(Manobra de Heimlich).

Ao alimentar a pessoa acamada, colocar em posicdo mais
sentada possivel com a ajuda de almofadas e travesseiros e
nao dar liquidos e alimentos a pessoa que estiver engasgada.

QUEDA

As quedas sao os acidentes que mais ocorrem com as pes-
soas idosas e fragilizadas por doencas, ocasionando fraturas
principalmente no fémur, costela, coluna, bacia e braco.

Apdés uma queda é importante que a equipe de saude ava-
lie a pessoa e identifique a causa, buscando no ambiente
os fatores que contribuiram para o acidente. Assim, podem
ajudar a familia a adotar medidas de prevencao e a tornar o
ambiente mais seguro.

Ao atender a pessoa que caiu, observar se existe alguma
deformidade, dor intensa ou incapacidade de movimenta-
cao, que sugere fratura. No caso de suspeita de fratura, caso
haja deformidade, ndo tentar “colocar no lugar”, procurar
nao movimentar a pessoa cuidada e chamar o servico de
emergéncia o mais rapido possivel.
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CONVULSAO

A convulsao ou ataque epilético € o resultado do descontrole
das ondas elétricas cerebrais e pode acontecer por diversas
causas. Nao é doenca contagiosa, portanto ninguém se con-
tamina ao atender e tocar a pessoa durante a convulsdo. Na
crise convulsiva a pessoa pode cair, perder a consciéncia,
movimentar bracos e pernas contra sua vontade e de manei-
ra desordenada, urinar e defecar involuntariamente.

Ao atender a pessoa durante a crise convulsiva, apoiar a ca-
beca da pessoa e girar para o lado, para evitar que a saliva
seja aspirada e va para os pulmoes. Proteger a pessoa para
ela ndo se machucar, afastando méveis e objetos.

Ao terminar a crise, a pessoa acorda confusa, desorienta-
da, sentindo dores no corpo e sem saber o que aconteceu.
Busque tranquilizar a pessoa e procurar ajuda da equipe de
saude.

DIARREIA

Diarreia sao fezes liquidas em maior niumero do que a pes-
soa evacuava normalmente. As criancas e os idosos com
diarreia podem facilmente ficar desidratados.

A alimentacao da pessoa com diarreia nao deve ter alimen-
tos fibrosos como: verduras, legumes, frutas, feijao e ali-
mentos doces. Nos primeiros sinais de diarreia e vomitos,
preparar soro caseiro ou de pacote e oferecer a pessoa em
pequenos goles.

Se a pessoa cuidada, mesmo tomando soro, continuar com
vomito ou estiver com sinais de desidratacdo, sangue nas
fezes, vermelhidao na pele, febre e calafrios, € preciso que
seja avaliada pela equipe de saude. Pessoas com diabetes
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ou que tomem remédio para o coracdo podem apresentar
complicacoes mais cedo.

HIPOGLICEMIA

A hipoglicemia € a diminuicao do nivel do aciicar no sangue.
Isso acontece nos diabéticos quando faz muito exercicio fisi-
co em jejum ou se fica longo tempo sem se alimentar.

No Diabético também pode ocorrer hipoglicemia quando a
pessoa recebe uma dose de insulina ou de medicamentos
para o controle do Diabetes maior que o necessario ou quan-
do consome bebida alcodlica em excesso. A hipoglicemia
pode ocorrer em qualquer hora do dia ou da noite, mas em
geral acontece antes das refeicoes.

Os sinais e sintomas de hipoglicemia sdo: cansaco, suor frio,
pele fria, palida e iimida, tremor, coracao disparado, nervo-
sismo, visdo turva ou dupla, dor de cabeca, dorméncia nos
labios e lingua, irritacdo, desorientacdo, convulsodes, tontu-
ra e sonoléncia.

Conversar com a equipe de saude para aprender a verificar a
glicemia em casa. Se a glicemia estiver abaixo de 60 mg/dl,
e o paciente estiver consciente pode oferecer suco ou algum
alimento para aumentar a glicemia. Se ela estiver desmaia-
da ou se recusar a colaborar, acione o servico de emergén-
cia, assim que a pessoa melhorar ofereca a ela uma refeicao.

SANGRAMENTOS

E a perda de sangue em qualquer parte do corpo. Pode
acontecer externamente ou internamente, resultante de
feridas, cortes, Ulceras ou rompimento de vasos sanguineos.
O sangramento interno € mais grave e mais dificil de ser

identificado.
o
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Procurar localizar de onde vem o sangramento e estanca-lo,
realizando compressao sobre o local. Para evitar contami-
nacao proteja o local com um pano limpo. Para diminuir o
sangramento manter o membro elevado.

Se a hemorragia acontecer num 6rgao interno que se comu-
nica com o exterior o sangramento sera percebido na boca,
nariz, fezes, urina, vagina ou pénis, dependendo do local
onde rompeu o vaso sanguineo. No sangramento do intes-
tino é possivel perceber fezes escuras e com cheiro fétido,
o sangue que vem do estdmago escuro como borra de café
ou vermelho vivo e pode ser observado no vomito. O sangue
que sai do pulméo é vermelho vivo e com bolhas de ar. Na
hemorragia de bexiga o sangue sai pela urina. O sangue que
sai pela vagina pode ser de uma hemorragia da vagina, do
utero ou das trompas. Qualquer tipo de sangramento deve
ser avaliado pela equipe de saude.

CONFUSAO MENTAL

Na confusdo mental a pessoa fica agitada, irritada, deso-
rientada, nao sabe onde esta e fala coisas sem sentido, pare-
ce ativa num momento e logo a seguir pode estar sonolenta
e com a atencao prejudicada.

A confusao mental pode acontecer no infarto do coracao, de-
sidratacao, traumatismo do cranio, infeccao, pressao baixa,
derrame ou outra doenca grave.

E preciso que a pessoa seja avaliada pela equipe de saude.
Com o tratamento dessas doencas geralmente a pessoa sai
do estado de confusao.
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MODULO IV

KEILLA SILVA MENDES DURAES
RENATA CARDOSO PINTO

Fisioterapeutas

COMO AVALIAR A SAUDE DO IDOSO
CONCEITOS IMPORTANTES

Funcionalidade: E definida como a capacidade de gerir a
propria vida ou cuidar de si mesmo e € a base do con-
ceito de saude para o idoso, além de ser o ponto inicial da
avaliacdo da saude do idoso (VEIGA, et al, 2016);

Capacidade Funcional: E definida como a habilidade
de executar tarefas rotineiras, simples ou complexas,
necessarias para uma vida independente e auténoma na
sociedade. A capacidade funcional esta relacionada com
aspectos fisicos, cognitivos e emocionais do individuo.

AVDs (atividades de vida diaria) sdo consideradas como
tarefas do cotidiano, necessarias para que o individuo cuide
de si e de sua propria vida. Podem ser classificadas, con-
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forme o grau de complexidade, em basicas, instrumentais e
avancadas (MORAES, 2012).

!

FUNCIONALIDADE GLOBAL
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
Atividades relacionadas Atividades relacionadas At 9
. e Atividades relacionadas a
ao autocuidado ao domicilio 2 % :
integragao social
Referem-se as tarefas necessari Ref se as tarefas necessari — as atividad S
: 4 o S p
para o cuidado com corpo ou para o cuidado com o domicilio ou et
auto-preservagao atividades domésticas. 7
Atividades de vida diria Atividades de vida diaria Atividades de vida diaria
BASICAS INSTRUMENTAIS AVANGADAS

ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (ABVD)

As atividades de vida diaria basicas sao fundamentais para
a autopreservacao e sobrevivéncia do individuo e referem-se
as tarefas do cotidiano, necessarias para o cuidado com o
corpo, como tomar banho, vestir-se, higiene pessoal (uso do
banheiro), transferéncia, continéncia esfincteriana e alimen-
tar-se sozinho. Séo atividades relacionadas ao autocuidado.

ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA (AIVD)

Sao habilidades complexas necessarias para se viver de ma-
neira independente. As atividades que permitem a integra-
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cao de uma pessoa na comunidade, gerir a sua casa e a sua
vida:

* Ir as compras;

¢ Gerir o dinheiro e os medicamentos;
e Utilizar o telefone;

¢ Realizar afazeres domeésticos;

¢ Cozinhar;

e Utilizar transportes.

ATIVIDADES AVANCADAS DE VIDA DIARIA (AAVD)

As atividades avancadas de vida diaria (AAVDs) sao basea-
das em condutas intencionais envolvendo o funcionamento
fisico, mental e social que permitem ao individuo o desenvol-
vimento de multiplos papéis sociais, a manutencédo de uma
boa satide mental e qualidade de vida.

TIPOS DE IDOSOS

Idoso Robusto: em plena condicdo de realizar suas ativida-
des, satides mentais e motoras estdo em atividade. Sao ido-
sos capazes de gerenciar sua vida de forma independente.
Sao capazes de realizar as ABVDs, AIVDs e AAVDs.

Idoso em risco de fragilizacao: Apresentam uma ou mais
condicdes clinicas de saude, como sarcopenia (fraqueza
muscular|), comorbidades multiplas (varias doencas em
uma mesma pessoa), que resultam em polipatologias (5 ou
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mais doencas em uma mesma pessoa) e polifarmacia (uso de
S ou mais medicamentos pela mesma pessoa). Sado idosos
capazes de gerenciar sua vida de forma independente,
porém apresentam uma tendéncia a perder a sua autono-
mia e/ou a independéncia. Estes idosos variam a idosos que
nao tem nenhuma limitacdo funcional (realizam as ABVDs,
AIVDs e AAVDs) a idosos com limitacoes em AAVDs, mas
independentes nas AIVDs.

Idoso fragil: Com a presenca de incapacidades Unicas ou
multiplas este idoso apresenta um declinio funcional (per-
da da autonomia e/ou da independéncia) estabelecido, sen-
do incapaz de gerenciar a sua vida. Retine a incapacidade
cognitiva (ocorre quando ha comprometimento das funcoes
cognitivas), instabilidade postural (risco de quedas), imobili-
dade, incontinéncia esfincteriana e incapacidade comunica-
tiva. Estes idosos variam a idosos com algumas limitacoes
funcionais nas AIVDs a idosos com algumas limitacdes ou
totalmente dependente nas ABVDs.

A definicao do tipo de idoso nao esta relacionada com a
idade e sim com sua funcionalidade.

QUEDAS

* As quedas sao a principal causa de lesdes, hospitaliza-
cao e perda de independéncia funcional entre os idosos
acima de 65 anos.

* 30 % da populacéao idosa caem pelo menos uma vez ao
ano.

* Acima dos 80 anos esse numero chega a 50%.

* Apos a primeira queda, aumenta o risco de cair nova-
mente e, por medo de cair, os idosos diminuem sua mo-
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bilidade e sociabilidade.

* O alto numero de idosos que sofrem quedas engloba,
entre outras questdes, a importancia do uso adequado
dos dispositivos auxiliares de marcha (DAM): bengalas,
muletas e andadores.

Apesar dos DAM visarem a melhoria da independéncia fun-
cional (habilidade para realizar atividades que possibilitam
a pessoa cuidar de si mesmo e viver de forma independente),
o equilibrio e a reducao dos efeitos de deficiéncias, a maio-
ria dos portadores ndo € instruida sobre seu uso correto e
muitas vezes utilizam modelos inadequados, danificados ou
com altura inapropriada. Observa-se no nosso cotidiano que
as pessoas que utilizam esses DAM nao foram instruidas
sobre o uso correto. Os idosos devem ser desencorajados a
comprar ou pegar um DAM sem antes receber a adequada
avaliacdo de qual dispositivo seria melhor para o caso. Os
DAM sao divididos em trés categorias principais: bengalas,
muletas e andadores:

DISPOSITIVOS AUXILIARES DE MARCHA (DAM)

BENGALA: E o dispositivo de auxilio na marcha mais utili-
zado e tem como funcédo principal aumentar a base de apoio
para melhorar o equilibrio e seguranca do paciente preve-
nindo quedas.

A utilizacao da bengala se da na méao oposta ao membro
afetado a fim de diminuir a sobrecarga na musculatura do
quadril. Esse dispositivo deve encontrar-se relativamente
proximo ao corpo, porém sem ser posicionada a frente dos
dedos do membro inferior. Para medir a altura sempre levar
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em consideracdo as variacoes anatomicas de cada pessoa,
contudo a bengala é colocada aproximadamente a 15 cm da
borda lateral dos dedos dos pés e o topo da bengala deve
ficar aproximadamente na altura do trocanter maior (€ o
ponto 6sseo mais proeminente na lateral do quadril) com o
cotovelo flexionado de 15° a 30°.

Muito alta Altura correta Muito baixa

TIPOS DE BENGALA

De madeira De inox De inox com 3 ou 4 pontas

s

= ( = o
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Muletas sao indicadas quando ha necessidade de reducao
consideravel ou remocao total da descarga de peso no
membro inferior afetado.

Canadense: A muleta canadense ou muleta de antebraco
deixa o paciente mais livre para usar as maos, pois ela fica
presa ao antebraco por uma espécie de algema, sendo a
mais confortavel.

Axilar: As muletas axilares sdo recomendadas para pacientes
que precisam exercer carga zero no pé operado ou lesionado,
ou seja, nao podem sequer apoiar o pé no chio. Para esses
casos, elas oferecem muito mais conforto e estabilidade. En-
tretanto, nada impede que sejam utilizadas para os casos em
que o médico permite meia carga no pé machucado.

\_2a3cm
abaixo

Q
=T
Q

(o3
3




Suporte a Quem Cuida - Curso para Cuidadores Informais de Idosos

Muleta de descarga antebraquial: Possui uma plataforma
horizontal para o antebraco, que é utilizado para suportar
o peso, poupando a méo. E indicada quando o punho nao
pode receber carga.

Andador

Serve para aumentar o equilibrio e diminuir o peso sobre as
pernas.

Quando for necessario um maior auxilio para descarga de
peso e equilibrio, o andador é o mais apropriado dispositivo
para auxilio da marcha. O andador fornece trés a quatro
pontos de contato com o solo e assim melhora o equilibrio
por meio do aumento da base de suporte, da maior estabi-
lidade anterior e lateral, tal como o melhor suporte do peso
da pessoa.

Ele assegura também maior senso de seguranca aos idosos
que possuem medo de cair ao andar. O tamanho do anda-
dor é ajustavel sendo a altura variavel entre 81 a 92 cm, e
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geralmente ela sao feitos de aluminio tubular e pegadores de
vinil moldado.

Existem alguns recursos adicionais que o andador pode for-
necer como cestas, sistemas de travagem, assentos, desli-
zadores, apoios de maos, mecanismo dobravel e pegadores.

1- Andador Fixo

2- Andador dobravel/articulado

g
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E recomendado para uso domiciliar e, de preferéncia,
para distancias curtas. Sendo indicado para idosos, com
patologias Cardiacas e respiratérias que possuem menor
tolerancia ao esforco ou pacientes com dor/limitacao
importante nos ombros.

FATORES QUE AUMENTAM O RISCO DE QUEDAS

Fatores intrinsecos (relacionados ao préprio idoso):

Os fatores intrinsecos estao relacionados ao individuo, eles
sdo capazes de ocasionar a instabilidade postural e sao
responsaveis por cerca de 70% dos casos de quedas.

Alteracoes relacionadas ao envelhecimento

e Aumento do tempo de reacdo: no envelhecimento,
ocorre diminuicao de respostas a estimulos externos.
O tempo de reacdo humano pode ser entendido como
o tempo necessario para que uma pessoa perceba e
reaja rapidamente. Essa dificuldade em reagir acarreta
desequilibrio postural e consequente queda. E importante
incentivar (quando possivel) a pratica de atividades
fisicas que envolvem tempo de reacdo (ex: danca e
hidroginastica), auxiliando assim na prevencao de
quedas em idosos.

* Diminuicao da visdo e da audicao.

e Disturbios de propriocepcdo (a capacidade inconsciente
de sentir o movimento e a posicao de uma articulacao
no espaco) e disturbios vestibulares (vertigens, tonturas,
labirintopatias, etc).

* Diminuicdo da massa muscular (fraqueza muscular);
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Degeneracao articular (osteoartrose),

Anormalidades para caminhar (discrepancia do tamanho
das pernas, dor osteomuscular, deformidades, hérnia de
disco, neuropatia, etc);

Arritmia cardiaca (batimento cardiaco irregular);
Alteracao da pressao arterial;

Hipotensao postural (queda brusca de pressao ao passar
de sentado para de pé), sedentarismo;

Depressao;
Senilidade (envelhecimento nao saudavel);

Alteracdes neurolégicas (derrame cerebral, doenca de
Parkinson, Hidrocefalia de Pressdao Normal, esclerose
multipla, Doenca de Alzheimer, etc);

Incontinéncia urinaria e/ou fecal
Uso controlado de determinadas drogas;
Cancer que afeta os o0ssos;

Deformidades nos pés (unhas grandes, calosidades,
joanetes dolorosos, dedos em garra, pé plano, etc).

Uso de medicamentos inapropriados para idosos,
podendo causar tonturas e quedas.
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Fatores extrinsecos (relacionados ao ambiente em que
o idoso esta inserido)

Comportamento de risco;

Ma iluminacéo;

Obstaculos e mobiliario inadequado: objetos espalhados
pelo chao, disposicdo inadequada dos moveis
atrapalhando a locomocao;

Pisos escorregadios e tapetes soltos;

Falta de ferramentas de apoio;

Vestuario e calcados inadequados.
PREVENCAO DE QUEDAS

Veja algumas orientacées gerais para prevenir o
acometimento de quedas:

Fazer exames oftalmolégicos e fisicos anualmente,
em especifico para detectar a existéncia de problemas
cardiacos e de pressao arterial;

Manter em sua dieta uma ingestao adequada de Calcio e
vitamina D (segundo orientacdo médica);

Tomar banhos de sol diariamente;

Participar de programas de atividade fisica que vise
ao desenvolvimento de agilidade, forca, equilibrio,
coordenacao e ganho de forca do quadriceps e mobilidade
do tornozelo;

Eliminar de sua casa tudo aquilo que possa provocar
escorregdes e instalar suportes, corrimdo e outros
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acessorios de seguranca;
* Usar sapatos com sola antiderrapante;
e Amarrar o cadarco do seu calcado;

e Substituir os chinelos que estao deformados ou estao
muito frouxos;

e Usar uma calcadeira ou sentar-se para colocar seu
sapato;

* Evitar sapatos altos e com sola lisa;
e Manter a barra da calca na medida certa.

e Usar dispositivos de auxilio na marcha se necessario.
ADAPTACAO AMBIENTAL

Banheiro: Usar tapetes emborrachados que sejam
antiderrapantes. Nao utilizar tapetes de tecido ou retalhos,
eles podem provocar escorregdes. Utilizar vaso sanitario com
barras de apoio e com assento elevado. No banho utilizar se
necessario uma cadeira de banho (ou cadeira de plastico
firme) e fixar barras de apoio em pontos estratégicos.

ADAPTACOES
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O assento sanitario elevado pode ser utilizado para lhe auxi-
liar caso necessite de apoio ou assisténcia para levantar-se
ou sentar-se:

O uso de chinelo de borracha, tapete antiderrapante, cadei-
ra plastica ou de banho durante o banho pode evitar escor-
regdes e/ou quedas:

Casa e quarto: Eliminar tapetes soltos e ndo encerar o piso
com produtos escorregadios. Evitar camas muito baixas e
colchbées muito macios, pois vocé pode ter dificuldades para
levantar ou deitar. Deixar sua casa sempre bem iluminada,
principalmente os locais onde ira desenvolver alguma ativi-
dade. Manter uma penumbra no quarto ao dormir, usar um
abajur ou manter a luz de um outro comodo acesa. Deixar
o caminho livre e sem bagunca. Preferir sofas mais altos e
poltronas com bracos.

Evite escadas/degraus em casa para também diminuir o
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risco de quedas. Caso o idoso tenha dificuldade para subir/
descer, uma 6tima alternativa é transforma-las em rampas
de acesso, se possivel inserir também um corrimao para
apoio:

Cozinha: Nao utilizar armarios muito altos que necessitem
de bancos ou escadas para alcancar os objetos. Os armarios
devem ser de facil alcance e fixados a parede. Manter o chao
seco e caso colocar tapete lembrar para ser antiderrapante.

Sapatos e vestuario: Evitar calcados altos ou com solado
liso. Usar sapatos com sola antiderrapante, base larga e que
sejam firmes. Manter a barra da calca costurada e em tama-
nho adequado.

CALCADOS RECOMENDADOS
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INCONTINENCIA URINARIA (IU)

Incontinéncia urinaria é a perda da capacidade de controlar
a bexiga, causando vazamentos involuntarios de urina.

Ha uma maior persisténcia dessa manifestacao no sexo fe-
minino quando equiparado ao publico masculino, pode-se
considerar um maior acometimento ao grupo etario de idade
igual ou superior aos 50 anos.

O seu maior problema é o constrangimento, que em alguns
casos pode ser tao grande que a paciente nem sequer rela-
ta-o ao seu médico ou até opta por nao sair de casa (isola-
mento). O idoso com incontinéncia urinaria cai muitas vezes
quando tenta acelerar o passo para chegar até o banheiro
em tempo habil e/ou devido a possibilidade de escorregar
na propria urina perdida durante o trajeto até o banheiro.

Os miusculos pélvicos

A musculatura do assoalho pélvico é composta por um gru-
po de musculos que sustenta a parte baixa do abdémen. E
o arco protetor de apoio para a bexiga, Gitero e reto. O corre-
to funcionamento destes 6rgaos depende, em grande parte,
que esta musculatura esteja saudavel e forte.

Quando estes musculos sdo fracos ou tém se debilitado por
alguma razao (parto, idade, etc.) a bexiga, o titero e o reto po-
dem descer e criar problemas, entre eles os derrame de urina.

Localizar os musculos adequados € importante

Os musculos do assoalho pélvico nao sédo faceis de serem
localizados. Alguns estudos indicam que aproximadamente
30 % das mulheres, que tém em mente exercita-los, o fazem

incorretamente.
o4t
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Por isso é importante que tenha em conta os erros mais fre-
quentes.

Cuidado para nao tencionar os gliateos, as coxas, € o es-
tomago em lugar dos misculos do assoalho pélvico.

Esse teste pode ser muito util!

Tente interromper o fluxo quando urina. Tente sentir quais
os musculos que esta usando para conseguir isto. Estes sao
os musculos que vocé precisa exercitar. Repare que isto é
apenas um teste para identificar o conjunto de musculos
correto. Nao faca isso regularmente.

Uma correta contracao dos miusculos

Uma correta contracdo dos musculos produz a sensacao de
um pequeno levantamento da pélvis dentro do seu corpo.

Este levantamento ndo deve acompanhar nenhum outro
movimento de outra parte do corpo, como estémago, coxa,
etc..

Se tiver algum problema em localizar os musculos adequa-
dos ou acredita que nao esta fazendo os exercicios correta-
mente, ndo deixe de contatar um médico ou um fisiotera-
peuta.

e Quando aprender a usar os musculos corretamente,
treine de forma forte e continua.

* Exercitar os musculos do assoalho pélvico 3 vezes ao
dia fazendo 10 repeticoes por vez (aumente progressiva-
mente o numero de repeticoes de 10 em 10), mantendo
cada uma, de 6 a 10 segundos. O periodo de relaxamen-
to (descanso) deve ser o dobro de tempo com relacdo a

contracao.
She
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Para conseguir os melhores resultados vocé deve treinar
com um nivel de maxima intensidade durante um perio-
do de 3 a 6 meses. Quando tiver alcancado os objetivos
desejados podera reduzir a frequéncia de treinamento,
sem que os seus musculos se enfraquecam.
TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA (IU)

De urgéncia
De esforco
Por transbordamento
Mista
Funcional

Tratamento nao medicamentoso

Terapia comportamental:

Miccao programada;
Ajuste alimentar e hidrico;
Cones vaginais;

Eletroestimulacao;

Cuidados paliativos (uso de absorventes, fraldas);

Medidas adaptativas (uso de comadres e papagaios proxi-
mos a cama do idoso):

Exercicios de Kegel: sao feitos para fortalecer os musculos
do assoalho pélvico e melhorar a funcao do esfincter uretral.
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EXERCICIOS PARA DIMINUIR A PERDA DE URINA

Para diminuir a perda da urina & necessario fortalecer os
musculos do assoalho pélvico. Esses musculos estao locali-
zados na regido da uretra, canal vaginal até o anus.

Exercicio 01

Deitar de barriga para cima com as pernas dobradas. Con-
trair os musculos do perineo (como se estivesse prenden-
do a urina), relaxar e repetir 20 vezes.

Exercicio 02

Deitar de barriga para cima com as pernas dobradas e os
pés separados. Levantar o quadril contraindo todos os mus-
culosdo perineo (como se tivesse prendendo a urina), re-
laxar e repetir 10 vezes.
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Exercicio 03

Sentar em uma cadeira com as costas bem retas. Contrair
aos musculos do perineo (como se tivesse prendendo a
urina), relaxar e repetir 20 vezes.

EXERCICIOS PARA INCONTINENCIA URINARIA

1- Deitar de barriga para cima com as pernas
dobradas. Contrair os musculos do assoalho
pélvico (como se estivesse prendendo a
urina), manter por 10 segundos, relaxar e
repetir.

2-Deitar de costas, levantar o bumbum ao
mesmo tempo em que contrair o perineo
como se estivesse prendendo a urina.
Manter por 10 segundos, relaxar e repetir.

3-Deitar de costas elevar o quadril com
uma bola entre as pernas, apertar a bola e
ao mesmo tempo contrair o perineo como
se estivesse prendendo a urina. Manter por
10 segundos, relaxar e repetir.
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g

2

. "\\ 4-Sentar com as costas eretas e as pernas
N cruzadas, contrair o perineo como se

estivesse prendendo a urina. Manter por 10

é» segundos, relaxar e repetir.
-

5- Sentar com as duas pernas estendidas
realizar contracdées da musculatura
perineal, como se estivesse prendendo a
urina. Manter por 10 segundos, relaxar e
repetir.

6- Sentar em uma cadeira com as costas
bem retas. Contrair os musculos do
assoalho pélvico (como se tivesse
prendendo a wurina). Manter por 10
I segundos, relaxar e repetir.

O que é incontinéncia fecal (IF)? A incontinéncia fecal é
uma alteracao funcional que leva a perda involuntaria das
fezes liquidas, pastosas, sélidas ou flatos. A incontinéncia
fecal pode gerar inseguranca, perda da autoestima, angus-
tia, depressao, transtornos fisicos, mentais e sociais, que
podem afetar negativamente a qualidade de vida dos idosos.

Medidas de manejo:

7- Em pé, com uma bola entre as faces
internas da coxa, ficar na ponta dos pés,
contraindo o perineo e relaxando-o ao voltar
com as plantas dos pés no chéo.
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8- Em pé, pernas afastadas, semiflexionadas e
com as maos nos joelhos, contrair o perineo
como se estivesse prendendo a urina.

9- Em pé, pernas semiflexionadas e um pouco
afastadas maos no bumbum, pressiona-las
» enquanto realiza contracdo da musculatura
perineal, como se estivesse prendendo a

urina.

U
¢ Evitar uso de laxantes;
* Monitorar o padrdao de incontinéncia (observar se nos

ocorre mesmos horarios, observar se tem relacdo com
algum alimento, etc);

¢ Fazer uso de absorventes e fraldas descartaveis;

* Se necessario usar pomadas protetoras e se lavar apos
o episoédio.

O tratamento da IF inclui um ou mais dos seguintes itens:
dieta, medicamentos, treinamento intestinal, exercicios do
assoalho pélvico e biofeedback, cirurgia, irrigacéo retal, co-
lostomia.
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ALTERACAO VESTIBULAR

Tontura ¢ um termo amplo, que equivale a varias sensagoes
anormais do corpo com o espaco ou de instabilidade. Possui
uma alta prevaléncia em idosos e pode gerar incapacidades,
institucionalizacdo, quedas ou medo de cair, pode piorar
sintomas depressivos e diminuir a participacdo em ativida-
des sociais, entre outros.

Subtipos de tontura no idoso

Pré-sincope: 69% dos casos- relato de que parece que vou
desmaiar escurecimento das vistas, fraqueza, palidez e suor.
Dura de segundos a minutos ao ficar de pé.

Vertigem: 41% dos casos- sensacao de rotacao tipo o “quar-
to esta rodando”, pode vir acompanhado por enjoo, vomitos,
palidez, suor, sensacao que vai cair. Decorrente de disfun-
cao do sistema vestibular (orelha, nervo vestibular, ntcleo
dentro da medula e cerebelo). Vertigem posicional equivale
a VPPB-- movimento de particulas livres pelo canal semicir-
cular posterior gerando alteracao da pressao endolinfatica e
resultando em vertigem.

Desequilibrio: 40% casos- sensacao de enfraquecimento
ou instabilidade que ocorre mais ao caminhar e onde afeta
mais tronca e pernas com o relato de que esta prestes a cair.
Melhora com o sentar ou deitar.

Tratamento

Medicamentoso: ¢ basicamente sintomatico (tratam os
sintomas). Auxilia no controle da vertigem e de sintomas
associados como nauseas, vomitos e até perdas auditivas.
Devem ser usados com cautela e de acordo com a prescricao

meédica.
o
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Nao-medicamentoso: orienta-se nos quadros agudos re-
pouso para diminuir risco de quedas e se tiver vomitos su-
gere alimentacao leve.

Reabilitacao vestibular: promove a compensacao vestibu-
lar gerando reducdo ou remissao da tontura e melhorar a
funcao do equilibrio corporal.

Manobra de epley: objetivo € reposicionar os otélitos que
se encontram no canal semicircular posterior novamente no
utriculo. Apés realizar a manobra, recomenda que o pacien-
te durante 48 h nao deite com a cabeca baixa, (posicao semi
sentada) e evite movimentos bruscos com a cabeca para
frente e para tras.

Particulas
redistribufdas
: Particulas
em canal
semicircular

A cabega pode ser girada ainda mais, O médico gira a cabeca do paciente
rapidamente, para quase olhar para o chao. para o ouvido afetado, depois abaixa o
O paciente é retornado a posigao ereta, e a paciente para tras, para a posi¢ao supina
cabeca girada de volta a posi¢do normal. com a cabega pendendo da borda da

mesa.

A cabeca é girada ainda mais, de modo que A cabeca é virada para o outro lado.
o ouvido fique paralelo ao chio.
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TERAPIA FiISICA

Baseia-se no raciocinio de que com a exposicao repetida
ao estimulo que causa a vertigem o cérebro se acostuma-
ra ou atenuara a resposta a vertigem.

Reabilitacao vestibular
Treinamento de forca
Treinamento aerobico--como caminhada
Estimulacao cognitiva--entre outros.
EDUCACAO DO PACIENTE
Evitar medicamentos que podem agravar o problema

Se tiver hipotensao postural o paciente deve apertar as
maos e dobrar os pés antes de se levantar, além do uso
de meias elasticas.

Evitar atividades que apresentem riscos e movimentos
como olhar para cima ou se curvar quando em crise e
desacompanhado.

Se houver instabilidade e tontura deve se avaliar uso de
dispositivo de auxilio a marcha como a bengala ou an-
dador.

77 gﬂ@@;



Suporte a Quem Cuida - Curso para Cuidadores Informais de Idosos

Exercicios para tonturas

)

Figura 1. Movimentacéo de cabeca para os lados.
Figura 2. Movimentagao de cabeca para cima e para baixo.
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Figura 3. Movimentacéo dos olhos para os lados.

Figura . Fixar 0 ol no dedo, Figura 6. Jogar

/

L

Figura 7. Sentar, levantar e sentar.
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Sentar e levantar cinco vezes de olhos abertos; posterior-
mente, sentar e levantar cinco vezes de olhos fechados.

§ |
f/@

Figura 8. Pegar objetos no chao com fixagao ocular.

Figura 9. Levantar e abaixar a bola com fixacéo ocular.

/‘3
\ A
i

Figura 11. Andar em inha reta ohando para os lados, andar em liha
Figura 10. Andar em linha reta olhando para frente, andar em linha At a5 s ks S e e ek S

reta olhando para cima e para baixo.

Fonte: Revista Brasileira Otorrinolaringologia.

ORIENTACOES NECESSARIAS AO PACIENTE
COM TONTURAS

1) Procurar nao evitar movimentos corporais. O labirinto
precisa de movimento do corpo para retornar seu movimen-
to normal. Evite passar a maior parte do tempo deitado ou
sentado.

2) Nao suspender exercicios se sentir tontura. No inicio pode
ser pior, melhorando com o passar do tempo.

3) A melhora comeca a surgir em média com um més de
treinamento;
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4) As crises vertiginosas, embora desagradaveis, usualmen-
te ndo sdo graves e nao representam risco de vida.

5) A disciplina e a tolerancia na execucao dos exercicios é
fundamental para a melhora. Quanto maior a insisténcia e
regularidade, mais rapida a recuperacao.

6) Nao sentir medo da tontura, mas enfrenta-la.
7) Atividades esportivas favorecem a melhora.

8) Informacodes como evitar cha, achocolatado, café, alcool
e fumo, pois sdo agentes estimuladores do Sistema Nervoso
Central. A nicotina tanto quanto a cafeina sdo vasoconstri-
toras, o que interfere na funcao normal do labirinto.

Obs: os exercicios das figuras 1, 2, 3, 4 e 5 serdo realizados
com o idoso deitado. O exercicio da figura 7 sera realizado
primeiro com os olhos abertos e depois com os olhos fecha-
dos.

Sempre que a tontura vier nao sentar, nao deitar e nem
fechar os olhos, olhar fixamente para um ponto fixo até
que ela passe.

REABILITACAO COGNITIVA

Cognicao € “um conjunto de habilidades intelectuais neces-
sarias ao aprendizado e ao desempenho adequado das ativi-
dades de vida diaria”. (Geriatria, Medbook)

De uma forma geral, a reabilitacdo dos pacientes incorpora:

e Estimulacao Cognitiva (EC)
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e Estimulacado Multi-Sensorial (EMS)

* Estimulacdo Motora (EM)

ESTIMULACAO COGNITIVA

Atua diretamente nos mecanismos neurolégicos ligados a
plasticidade cerebral. Através de exercicios e atividades te-
rapéuticas, busca-se preservar ou melhorar o desempenho
das funcdes cognitivas — linguagem, memoria, atencao,
raciocinio, entre outras.

ESTIMULACAO MOTORA

Caracteriza-se por exercicios especificos que tém
demonstrado:

* Aumento da mobilidade e do equilibrio;
* Reducéao de quedas;
* Melhorade perda funcional dos pacientes, especialmente,
na realizacao das Atividades do cotidiano.
APLICACAO INDIVIDUAL DA ESTIMULACAO MOTORA

* Orientacoes verbais: Ir dizendo a pessoa o que se vai
fazer numa atividade como vestir uma camisa: Sr.
Manuel agora vamos vestir uma manga; agora a outra;
agora a cabeca; agora vamos puxar a camisa para baixo.

* Orientacdes por meio de gestos fisicas.
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ESTIMULACAO MULTISENSORIAL

Consiste na estimulacdo ativa dos sentidos primarios -
olfato, tato, audicao, visdo e paladar, sem se necessitar de
recorrer a processos cognitivos complexos.

BENEFiCIOS DA ESTIMULACAO MULTI SENSORIAL
Acalmando a agitacao e comportamentos agressivos, e
Diminuindo a apatia;

Melhorando a comunicacao e o humor;

Melhorando o contacto do idoso com o ambiente e a
interacado cuidador-idoso;

Melhorando o bem-estar dos idosos.

APLICACAO INDIVIDUAL DA ESTIMULAGCAO MULTI
SENSORIAL

Banho - sabonete com aroma agradavel — olfativo;
Massagem com creme — toque;

Usar uma toalha de cor - visual,

Dar um cha antes dos cuidados matinais - gustativo;
Colocar uma musica que o paciente goste — Auditivo.

ESTIMULACAO MULTI-SENSORIAL E ESTIMULACAO
MOTORA- SESSOES DE GRUPO ORGANIZADAS E OU
INDIVIDUAIS

Escolher um tema, por exemplo, fazenda e desenvolver
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atividades a volta do mesmo como musica caipira
(estimulacao auditiva);

* Comer uma fatia de queijo (estimulacéo do gosto);
* Tocar na grama e na terra (estimulacao do toque);

e Ver fotografias de fazendas diferentes (estimulacao
visual);

¢ Sentir o cheiro de uma folha de cha como hortela e
cidreira (estimulacao olfativa);

e Caminhar sobre a terra ou grama (estimulacdo motora).

A MANUTENCAO DA MEMORIA AJUDA A MANTER O
IDOSO MAIS ATIVO E INDEPENDENTE

Estimular o idoso para o desempenho de atividades é um
trabalho de manutencao e prevencdo. A realizacao de ativi-
dades que os mantenha ativos a concentracao, a sequiéncia
do pensamento, a atencao e a capacidade de fazer escolhas,
€é um o6timo recurso terapéutico, melhora o desempenho
funcional, memoria, proporcionando mais independéncia e
melhor participacao social.

Algumas dicas para manter e/ou estimular a memoéria

Realizar atividades manuais e/ou intelectuais, como: cos-
tura fuxico, bordado, desenhos, pinturas, caca-palavras,
cruzadinha, leitura, jogo de dominé (com numeros, figuras
ou cores), jogos de encaixe, dama, baralhos, cuidar de plan-
tas (jardim, hortas), lavar ou secar roupas, descascar e/ou
picar legumes e frutas e verduras, catar feijao, dobrar as
roupas, tocar instrumentos, ouvir musica, cantar, assistir a
televisao, cuidar de animais de estimacéo.
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Importante: Incentivar e acompanhar o idoso durante o de-
sempenho pode facilitar a realizacao

Realizar as Atividades de Vida Diaria (tomar banho, se ves-
tir, comer, caminhar, tomar os remédios) o mais sozinho
que conseguir. Caso preciso supervisione e dé dicas verbais
para auxiliar.

Lembre-se sempre de NAO realizar as atividades pelo idoso
e sim ajuda-lo quando for necessario:

Realizar alguma atividade fisica com regularidade para
manter o corpo sempre ativo é muito importante entao
se MOVIMENTE o maximo que puder!

* Fazer pequenas caminhadas

* Exercicios de alongamento, caminhadas
* Hidroginastica

e Natacao

* Andar de bicicleta

e Dancar

Participar de atividades em grupo estimula o convivio
social e contribui para o resgate e desenvolvimento das
potencialidades presentes.

e Conversar com 0s amigos
* Fazer as refeicoes junto a familiares

e Participar de oficinas terapéuticas
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e Participar de grupos de convivéncia.

Manter uma ROTINA organizada para realizacao das ati-
vidades diarias e de lazer ajudara muito a se organizar e
se orientar melhor.

e Utilizar um relégio para auxiliar e acompanhar os hora-
rios.

e Utilizar calendario para identificar os dias da semana e
agendar os compromissos

Busque atividade de lazer

* Fazer passeios (na praca, casa de amigos ou familiares)
e Participar em sua igreja

e Fazer viagens

A participacdo de toda a FAMILIA, além da motivagio
e iniciativa da propria pessoa idosa, também auxilia e
muito em um envelhecimento saudavel.

O processo de sarcopenia e suas implicacoes na saude e
funcionalidade do idoso

A sarcopenia consiste na perda de massa muscular, que
ocorre de forma progressiva e decorrente de um processo
natural do envelhecimento!.

O diagnéstico pode ser feito de diversas formas, tanto por
exames de imagem mais caros e sofisticados, quanto por
testes simples e de baixo custo para a reproducdo em nivel
ambulatorial. A principal recomendacao pelo Consenso Eu-
ropeu de Sarcopenia € utilizar o questionario SARC-F (baixa
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sensibilidade e alta especificidade) que possui cinco domi-
nios (forca, capacidade de andar, levantar-se de uma ca-
deira, subir escadas e quedas), nos quais fara o rastreio de
sinais caracteristicos da doenca. Validado por Barbora-Silva
et al em 2016°, e adicionada ao questionario a avaliacao da
circunferéncia da panturrilha ( medida levando em conside-
racdo o ponto de corte de < 31cm).

PREVENCAO

Uma das formas de prevencédo vem do exercicio fisico de for-
ma regular. Adultos e jovens fisicamente treinados tém me-
nos prevaléncia da doenca por isto a importancia de iniciar
atividade fisica desde a infancia.

TRATAMENTO

O treinamento resistido demonstra maior nivel de eviden-
cia para ganho de massa muscular, sendo necessario para
ganho de massa um treino de alta intensidade, em uma fre-
quéncia de 2/3 vezes por semana.

Outras estratégias ainda ndo muito bem descritas sdo a me-
lhora do aporte nutricional do individuo (aumento do con-
sumo protéico — 1,2 a 1,5g/kg/dia®), reposicao de vitamina
D, testosterona e GH/IGF-1. Essas estratégias demonstram
beneficios, porém ainda ndo ha um consenso mais assertivo
sobre sua administracao.
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EXERCICIOS DEITADOS

Ganho de forca de membro inferior (Repetir 10 vezes cada)
1.

R
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5 Deitar de barriga para cima, com as pernas dobradas,
colocar uma almofada entre os joelhos. Apertar, contar 20
segundos e relaxar. Repetir 10 vezes.

6. Deitar de barriga para cima, levantar e abaixar o qua-
dril 20 vezes.

EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO PARA OS BRACOS
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Exercicio 3 Exercicio 4

Realizar os exercicios abaixo 20 vezes cada

EXERCICIOS SENTADOS PARA PERNAS

Realizar o exercicio abaixo, 10 vezes em cada perna:
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Colocar outra cadeira a frente, para a paciente colocar os
calcanhares em cima da cadeira, esticar os joelhos, dobrar
os pés para o lado da paciente e inclinar levemente o corpo
pra frente, fazer vezes por 20 segundos.

Realizar os exercicios abaixo 20 vezes cada
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EXERCICIOS PARA MEMBROS INFERIORES COM USO
DE UMA CADEIRA
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A sindrome do imobilismo

A sindrome da imobilidade é definida como um conjunto
de repercussoes deletérias ao organismo acamado por
um periodo prolongado. Sendo muito prejudicial principal-
mente para os individuos que apresentam idade superior
aos 60 anos.

Idosos que estao restritos ao leito por um periodo maior que
15 dias, em geral, sdo os que desenvolvem a sindrome. En-
tretanto, varias patologias podem ser a causa dessa inter-
corréncia nos idosos.

Somente pelo fato do idoso estar acamado por longo periodo
nao caracteriza o acometimento pela sindrome do imobilis-
mo. Para que o idoso seja enquadrado, é necessaria a pre-
senca de algumas caracteristicas.

Critérios para a sindrome de imobilidade

Critérios maiores: Déficit cognitivo de moderado a grave;
presenca de multiplas contraturas.

Critérios menores: Sofrimento cutaneo/lesdes de decubito;
disfagia; Afasia; dupla incontinéncia.

Para o diagnoéstico da sindrome de imobilidade é obrigatéria
a presenca dos dois critérios maiores e de pelo menos dois
menores.

TRATAMENTO

A principal forma de reabilitacao € a fisioterapia, que, através
do programa de cinesioterapia, promove a movimentacao do
paciente, utilizando de movimentos ativos ou passivos, de
acordo com a condicao clinica do mesmo, com o objetivo de
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prevenir contraturas articulares ou osteomusculares.
Algumas medidas efetivas sao:

e Fisioterapia motora e respiratoria (lembrando que a sin-
drome tem acometimento multissistémico).

¢ Relaxantes musculares ou bloqueios nervosos em casos
de espasticidade grave.

e Evitar medicamentos que contribuam para a imobilida-
de, como sedativos e neuropaticos.

* Manter bom suporte nutricional.
¢ Controlar as comorbidades.

e O tonus e a forca muscular sao importantes no segui-
mento para mensurar a evolucao do paciente.

O tratamento deve ser voltado para a minimizacao dos sin-
tomas, tais como, alivio da dor, alteracdes gastrointestinais
como nauseas, vomito, xerostomia, diarreia, anorexia, obs-
tipacdo e sintomas urinarios. E deve ser realizada por uma
equipe interdisciplinar composta pelo geriatra, enfermeira,
nutricionista, terapeuta ocupacional, assistente social, fo-
noaudiélogo, coordenador de cuidados e fisioterapeuta.

EXERCICIOS DOMICILIARES
PACIENTES DEPENDENTES

Uma das atividades do cuidador & ajudar a pessoa cuidada
a se recuperar, isto €, ajuda-la a recuperar movimentos e
funcées do corpo, prejudicados pela doenca. Alguns exerci-
cios podem ser feitos mesmo que a pessoa cuidada esteja na
cama ou em cadeira de rodas. Exemplos de alguns exerci-
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cios que podem ser feitos com a pessoa cuidada na cama ou
na cadeira de rodas:

Movimentar cada um dos dedos dos pés, para cima e para
baixo, para os lados e com movimentos de rotacao.

Dobrar e estender uma das pernas, repetir o movimento
com a outra perna (sem atritar o calcanhar na cama, que
favorecer o surgimento de feridas).

Com os pés da pessoa apoiados na cama e os joelhos dobra-
dos, fazer movimentos de separar e unir os joelhos
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Levantar e abaixar os bracos da pessoa, depois abrir e fe-
char.

Fazer movimentos de dobrar e estender os cotovelos, os pu-
nhos e depois os dedos.

Ajudar a pessoa a flexionar suave e lentamente a cabeca
para frente e para tras, para um lado e depois para o outro,
isto alonga os musculos do pescoco. Estimular para que a
pessoa faca os movimentos sozinhos, se necessario o cuida-
dor pode ajuda-la. No caso de tonturas suspender o movi-
mento até melhorar do sintoma.
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E importante estimular a pessoa cuidada a utilizar ao maxi-
mo o lado do corpo que esta comprometido, realizando com
o lado afetado todos os exercicios citados anteriormente.
Caso seja necessario, o cuidador pode ajuda-la na realiza-
cao desses exercicios.

Sempre que possivel € bom que a porta do quarto e os mo-
veis estejam do lado mais comprometido, pois isso faz com
que a pessoa se volte mais para esse lado estimulando os
movimentos do membro afetado.

* Mudar de posicao o paciente de 2 em 2 horas;

e Manter a cabeceira elevada durante a alimentacao e
também durante o dia;

e Durante a realizacdo dos exercicios o cuidador deve ter
cuidado para nao forcar muito, realizar sempre dentro
do limite do paciente.

Exercicios respiratorios

Quando a pessoa cuidada estd com os movimentos limita-
dos ou permanece acamada por longos periodos € comum
que se acumule secrecdo (catarro) nos pulmoes. Por isso é
importante que o cuidador a estimule e ajude a fazer exer-
cicios respiratérios para eliminar essas secrecdes, melho-
rar a entrada de ar nos pulmdes e prevenir o aparecimento
de pneumonia. A seguir serdo descritos alguns exercicios,
que dependendo das condicoes fisicas da pessoa cuidada,
podem ser feitos com a pessoa deitada, sentada ou em pé.
Ajude a pessoa a se sentar e peca a ela que coloque as méaos
sobre a barriga, puxe o ar pelo nariz, e solte pela boca, de
forma lenta e prolongada. Dessa forma ela vai perceber a
mao se movimentando para cima quando o pulméao enche e
para baixo quando solta o ar.
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Pedir a pessoa para puxar o ar pelo nariz e ao mesmo tempo
levantar os bracos estendidos, depois pedir para a pessoa
soltar o ar pela boca abaixando os bracos.
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MODULO V

LUARA SILVA VELOSO

Assistente Social

A PESSOA IDOSA NA SOCIEDADE

De modo geral, a sociedade reproduz a ideia de que o
valor da pessoa esta ligado a sua forca de trabalho e
capacidade de produzir. Por causa desse tipo de pensamen-
to, muitas vezes, a pessoa idosa é tratada como alguém que
gera gastos (de aposentadoria, cuidados de saude, entre ou-
tros) sem dar nenhum tipo de retorno social. O que normal-
mente ndo se fala é o quanto a populacdo idosa ja contri-
buiu para a sociedade ao longo de sua vida. Além de tudo,
esses “custos” sao, na realidade, direitos.

No Brasil, o Estatuto do Idoso, publicado em 2003, é um
dos marcos mais importantes para a garantia dos direitos
da pessoa idosa. A partir dele, foram definidas as respon-
sabilidades da familia, da sociedade e do poder publico em
relacdo a essa populacao.
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QUALIS OS DIREITOS DA PESSOA IDOSA DE QUE
O ESTATUTO TRATA?

DIREITO A VIDA: ¢é obrigacdo do Estado garantir a pessoa
idosa protecdo a vida e a saude, com a aplicacao de politicas
sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel
em condicoes de dignidade (Artigo 9°).

LIBERDADE, RESPEITO E DIGNIDADE: a pessoa idosa
tem seus direitos civis, politicos, individuais e sociais ga-
rantidos pela Constituicao e é dever do Estado e da socieda-
de garantir sua liberdade, autonomia, respeito e dignidade
(Artigo 10).

ALIMENTACAO: se a pessoa idosa ou seus familiares nao
tiverem condicdes economicas de prover o proprio sustento,
ele deve ser garantido pelo Poder Publico através da assis-
téncia social (Artigo 14).

A assisténcia social deve ser prestada respeitando os prin-
cipios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia
Social, na Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de
Saude e demais normas (Artigo 33).

PROFISSIONALIZACAO E TRABALHO: a pessoa idosa tem
direito de exercer atividade profissional, respeitando as suas
condicoes fisicas, intelectuais e psiquicas (Artigo 26).

Em qualquer trabalho ou emprego, € proibida a discrimina-
cao e a determinacdo de limite maximo de idade, inclusive
para concursos (exceto nos casos em que o tipo de cargo o
exigir).

HABITACAO: a pessoa idosa tem direito & moradia digna,
seja no seio da familia natural, substituta, desacompanha-
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do de seus familiares, quando assim desejar, ou ainda em
instituicdo de longa permanéncia publica ou privada (Artigo
37).

Nos programas habitacionais, publico ou financiados com
recursos publicos, o idoso deve ter prioridade na aquisicao
de imovel para moradia propria (Artigo 38)

EDUCACAO, CULTURA E LAZER: a pessoa idosa tem direi-
to a educacéao, cultura, esporte, lazer, diversoes, espetacu-
los, produtos e servicos. (Artigo 20).

A participacdo em atividades culturais e de lazer sera pro-
porcionada mediante descontos de pelo menos 50% nos in-
gressos para eventos artisticos, culturais, esportivos e de
lazer, bem como, acesso preferencial aos respectivos locais
(Artigo 23)

TRANSPORTE: ¢ garantida a gratuidade dos transportes
coletivos publicos para idosos acima de 65 anos (Artigo 39).

Em muitos municipios, idosos com idade inferior a 65 anos
também podem ser beneficiados com a gratuidade, de acor-
do com a legislacdo municipal.

SAUDE: ¢é assegurada a atencao integral a satude da pessoa
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo o
acesso universal e igualitario — incluindo cuidados especiais
para doencas que afetam principalmente essa populacao
(Artigo 15).

O Estatuto do Idoso também trata das diversas formas de
violéncia, garante a protecdo e define as punicdoes para os
casos de violacéo.

Ele estabelece que zelar pela dignidade da pessoa idosa é
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dever de todos. Portanto, todo cidadao tem a obrigacao de
denunciar qualquer forma de violéncia.

E COMO OCORRE A VIOLENCIA?

ABUSO FisIcO

Corresponde ao uso da forca para obrigar a pessoa idosa a
fazer algo que ela nao deseja, ou para punir, provocar dor
fisica, incapacidade ou morte. Sao formas de violéncia fisi-
ca: balancar, empurrar, beliscar, bater, agredir com objetos,
medicar de forma excessiva ou desnecessaria.

ABUSO PSICOLOGICO

Pode acontecer por meio de palavras ou de atitudes e atos,
com a intencdo de pressionar, amedrontar, ameacar, cons-
tranger, ofender, infantilizar a pessoa idosa. Todas as for-
mas de menosprezo, de desprezo e de preconceito e discri-
minacdo sdo consideradas abuso psicolégico.

VIOLENCIA SEXUAL

Diz respeito a qualquer ato de conotacdo sexual ndo consen-
tido, ou quando a pessoa idosa é incapaz de concordar/en-
tender o que esta acontecendo. E importante lembrar que a
impedir de namorar e ter uma vida afetiva saudavel também
corresponde a uma forma de violéncia.

ABANDONO

Manter a pessoa idosa isolada do convivio da familia e da
comunidade; deixa-la sem assisténcia de outras pessoas,
quando dela necessitar, permitindo, por exemplo, que passe
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fome, fique desidratada e seja privada de medicamentos e
atendimento de outras necessidades.

NEGLIGENCIA

Recusar, ignorar ou impedir os cuidados de que a pessoa
idosa necessita na familia e nas instituicdes responsaveis
por sua assisténcia.

AUTONEGLIGENCIA

E um tipo de violéncia que a pessoa idosa pratica contra si
mesma, quando se recusa aos cuidados de que necessita,
ameacando sua propria saude e seguranca. Um dos primeiros
sinais de autonegligéncia é a atitude de se isolar, nao sair de
casa e se recusar a tomar banho, nao se alimentar direito e
nao tomar os medicamentos.

VIOLENCIA PATRIMONIAL

Qualquer tipo de exploracao ou uso nao autorizado dos bens,
como: sacar dinheiro sem a autorizacdo da pessoa idosa ou
seu responsavel legal, reter o cartdo do banco, documentos,
pertences, vender bens sem seu consentimento ou obriga-la
a fazé-lo.

SINAIS DE ALERTA

As formas de violéncia contra a pessoa idosa podem ser visi-
veis ou invisiveis. As visiveis sao as mortes e lesdes; as invi-
siveis sdo aquelas que ocorrem sem machucar o corpo, mas
que causam sofrimento, desesperanca, depressao e medo.
Por isso, existe tanta dificuldade em diagnosticar um caso
de violéncia. Mas alguns sinais podem servir de alerta:

e Fraturas, ferimentos, hematomas.
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Apatia, depressao, agitacéao.
Higiene e autocuidado precarios.
Perda de peso, desnutricao.

Contradicao entre as explicacoes dadas pelo pela pessoa
idosa e as alegadas pelo possivel abusador.

COMO PROCEDER EM CASOS DE VIOLENCIA OU
SUSPEITA DE ABUSO?

Nao sentir vergonha ou culpa pelo abuso que vem so-
frendo.

Pedir ajuda a parentes, pessoas de sua confianca, pro-
fissionais que o (a) acompanham (ESF, CRAS, CREAS).

Denunciar.
OMISSAO TAMBEM E CRIME. DENUNCIE!

Nucleo de Atendimento a Pessoa Idosa Vitima de Violéncia 2211 3439

(Montes Claros)

Disque Direitos Humanos 100

Disque Denuncia 181
Atendimento a Mulher 180

CREAS (Montes Claros) 0800 286 3050
Conselho Municipal do Idoso (Montes Claros) 2211 3443
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CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), os Cuida-
dos Paliativos consistem na assisténcia oferecida por uma
equipe multidisciplinar, com o objetivo de melhorar a quali-
dade de vida do paciente e de seus familiares, diante de uma
doenca ameacadora a vida (incuravel). Eles buscam prevenir
e aliviar o sofrimento, a partir da identificacdo antecipada,
avaliacao e tratamento da dor e dos demais sintomas fisicos,
sociais, psicologicos e espirituais.

A morte € um acontecimento natural, que esta ou estara
presente na vida de todos nos. Mas a maioria das pessoas
tem muitas dificuldades para enfrentar esse momento. Es-
tar diante da propria morte ou da perda de um ente querido
€ doloroso. Também por isso, nos Cuidados Paliativos, sao
trabalhados os aspectos psicolégicos, sociais e espirituais,
para que as dores fisicas e emocionais sejam amenizadas. A
intencao é que a pessoa idosa tenha um final de vida digno
e que a familia receba suporte profissional e conforto neces-
sarios antes, durante e depois da perda.

PRINCIPIOS GERAIS DOS CUIDADOS PALIATIVOS
1. Fornecer alivio para dor e outros sintomas estressantes.
2. Reafirmar a vida e a morte como processos naturais.

3. Integrar os aspectos psicolégicos, sociais e espirituais ao
aspecto clinico de cuidado do paciente.

4. Nao apressar ou adiar a morte.

5. Oferecer um sistema de apoio para a familia e o paciente
em seu proprio ambiente.
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6. Contribuir para que os pacientes vivam o mais ativa-
mente possivel até sua morte.

7. Usar do conhecimento de varias areas para atender as
necessidades clinicas e psicossociais dos pacientes e
suas familias, incluindo aconselhamento e suporte no
momento do luto.

Dentro dos Cuidados Paliativos, o cuidador precisa de aten-
cao especial. A progressao de uma doenca incuravel e a de-
pendéncia cada vez maior do idoso exige ainda mais atencéo,
disposicao fisica e emocional e superacao de dificuldades
para lidar com os cuidados. A situacao de sobrecarga do
cuidador tende a aumentar. Por isso, a atencao aos sinais
do corpo precisa ser redobrada.

A SOBRECARGA DE QUEM CUIDA

O cuidador informal é em geral um membro da familia ou
da comunidade e nao recebe pela assisténcia prestada, ain-
da que, muitas vezes, precise abrir méo do trabalho remu-
nerado fora de casa, para dar conta das responsabilidades
domésticas e de cuidado.

A pessoa que cuida normalmente € mulher, mora no mesmo
domicilio do idoso e ndo raro se vé em uma jornada solitaria,
para a qual nao existe suporte efetivo (nem humano, nem
social). E, pela auséncia de apoio, acaba também exposta a
situacoes de sobrecarga e adoecimento.

CUIDAR NAO E UMA TAREFA FACIL E PRECISA SER
COMPARTILHADA!

E importante sempre conversar sobre suas dificuldades com
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a familia, as pessoas préximas e os profissionais que acom-
panham o grupo familiar. Muitas vezes, situacoes de sobre-
carga e adoecimento do cuidador podem ser evitadas, mi-
nimizadas e/ou mudadas quando o compartilhamento dos
cuidados nao demora a acontecer.

E importante lembrar que um cuidador que nio esta bem
nao tera condicoes de cuidar da forma adequada.

Compartilhar as responsabilidades com outras pessoas,
reorganizar a rotina e melhorar a vida social sdo estraté-
gias importantes. Além disso, algumas vezes, € necessario
inclusive que o cuidador se afaste temporariamente ou per-
manentemente das responsabilidades e que outras pessoas
assumam seu lugar.

CUIDAR DE SI E TAMBEM UMA FORMA DE
CUIDAR DO OUTRO

e Manter atencao aos sinais de alerta sobre a prépria sau-
de (dor lombar, irritabilidade, humor deprimido, insonia,
entre outros).

* Realizar exames periodicos.

* Planejar e agendar suas consultas médicas e acompa-
nhamentos com especialistas.

¢ Intensificar o autocuidado.

e Conversar sempre com a familia e os profissionais que
o acompanham sobre suas dificuldades, insegurancas e
sentimentos.

* Buscar atividades que tragam prazer e as incluir em sua
rotina.
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Aceitar e pedir auxilio nas tarefas domésticas e externas.
Fortalecer os vinculos com sua comunidade.

Procurar grupos de apoio (nos CRAS, ESF, associacoes,
instituicodes religiosas).

DECLARACAO DOS DIREITOS DO CUIDADOR

Tenho o direito de cuidar de mim.

Tenho o direito de receber ajuda e participacao dos fami-
liares, nos cuidados do idoso dependente.

Tenho o direito de procurar ajuda.
Tenho o direito de ficar aborrecido, deprimido e triste.

Tenho o direito de ndo deixar que meus familiares ten-
tem manipular-me com sentimento de culpa.

Tenho o direito a receber consideracao, afeicao, perdao e
aceitacao de meus familiares e da comunidade.

Tenho o direito de me orgulhar do que faco.

Tenho o direito de proteger a minha individualidade,
meus interesses pessoais e minhas préprias necessida-
des.

Tenho o direito de receber treinamento para cuidar me-
lhor do idoso dependente.
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