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O CEJAM Conecta tem como foco capacitar, instruir e
desenvolver, principalmente os jovens, mas também
outros interessados das comunidades do entorno das
unidades de saude sob gerenciamento do CEJAM.

O programa prepara para o mercado de trabalho, es-
timula a cidadania e promove desenvolvimento pes-
soal e social, através de capacitacoes, treinamentos,
workshops, palestras e rodas de conversa.

Oferecemos opg¢oes de formagao nas modalidades
EAD e presencial, para que vocé tenha flexibilidade
e possa escolher a melhor forma de se desenvolver.

Outra forma de se envolver é se tornar um Embai-
xador Conecta, nesta modalidade vocé receberd ca-
pacitacao especial para representar o programa, po-
dendo optar por desenvolver atividades voluntarias
como: monitor de turmas, apoio administrativo para
0 polo, divulgacao e suporte para os estudantes.

Para mais informacoes, visite nosso site.
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O Instituto CEJAM, idealizado pelo Dr. Fernando
Proenca de Gouveéa (in memoriam), € uma organi-
zacao sem fins lucrativos criada em fevereiro de
2010 para desenvolver, coordenar e orientar pro-
gramas, projetos e campanhas sociais/educativas
em municipios de atuacao do CEJAM.

Alinhadas com os objetivos do desenvolvimento
sustentavel, as a¢des do Instituto tem como prin-
cipal foco a Promocao de Saude e Prevencao de
Doencas levando conhecimento a populacao em
vulnerabilidade social e fortalecendo a visao, mis-
sdo e valores da Instituicao.

Aléem do CEJAM Conecta, o Instituto CEJAM abre
espaco para as mais diversas acdes e atividades
em prol da comunidade em torno das nossas uni-
dades. Faca parte da nossa rede de voluntarios,
uma oportunidade para se conectar com o que ha
de melhor em vocé e fazer a diferenca na melhora
de vida nas comunidades. Se inscreva pelo nosso
Site: https://conecta.cejam.org.br/
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INTRODUCAO

Bem-vindo(a) a sua jornada como cuidador(a) de idosos! Este é o
inicio de uma trajetdria enriquecedora e repleta de significado, onde
a empatia, o carinho e a dedicagao serdo seus maiores aliados.
Ao escolher trilhar este caminho, vocé esta se langando em uma
profissdo que vai além de tarefas e obrigacbes; vocé esta se
tornando um guardidao do bem-estar, um companheiro de vida e um
porto seguro para aqueles que um dia cuidaram e foram tudo isso
para tantos outros, como nés.

Cuidar de idosos é mais do que uma profissao; é uma missao que
nos desafia a despertar o melhor de nés mesmos. E uma jornada
gue nos conduz por um mar de histérias e experiéncias Unicas, onde
cada ruga, cada sorriso e cada palavra sussurrada carrega consigo
um tesouro de sabedoria e vida.

Neste guia, vocé encontrara ndo apenas as ferramentas e
conhecimentos técnicos necessarios para desempenhar suas
funcdes com exceléncia, mastambém ainspiragao paratranscender
as barreiras do cotidiano e tocar o coragdo daqueles que vocé
cuidara. Aqui, aprenderemos que a empatia € a nossa maior aliada,
que o respeito é a nossa bussola e que o amor é a nossa forga
motriz.

Ao longo deste percurso, vocé se deparara com histérias de
coragem, superagao e afeto, pois a jornada de um cuidador de
idosos é repleta de momentos preciosos que nos fazem lembrar
que, por tras de cada necessidade, existe uma pessoa que merece
todo 0 nosso respeito e cuidado.

Esteja preparado para ser desafiado, para aprender e crescer a cada
dia. Esteja preparado para dar amor incondicional e receber gratidao
em troca. Esteja preparado para fazer a diferenga na vida daqueles
que, muitas vezes, sao esquecidos pela sociedade.

Lembre-se sempre:vocénaoestaapenas cuidandodeumidoso;vocé
esta construindo lagos, preservando memoarias e proporcionando
conforto nos momentos mais delicados. Seja bem-vindo(a) a esta
incrivel jornada de cuidado e compaixao. Seu coragao sera sua
melhor ferramenta, e sua dedicacao, a luz que iluminara o caminho.
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Portanto, em nome de todos aqueles que se beneficiarao
deste guia e, principalmente, em nome dos inimeros idosos
e cuidadores cujas vidas serao tocadas por este trabalho,
queremos expressar nosso mais profundo agradecimento.
Vocés tornaram possivel transformar nossa visdao em
realidade. Que este projeto seja uma lembranga duradoura
de nossa dedicagdo a causa do cuidado e ao bem-estar
daqueles que precisam. Continuaremos a avangar juntos,
unidos pelo desejo de fazer a diferenga nas vidas dos idosos
e de seus cuidadores.

Com gratidao,
Anderson M Ribeiro
Gestor CEJAM Conecta
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CAPITULO 1
Disposigoes gerais

Conceito:

0 aumento da expectativa de vida traz demandas necessarias
que sao direcionadas para a familia, sociedade e poder publico,
no intuito de proporcionar melhor qualidade de vida as pessoas
que possuem alguma incapacidade. Contudo, a presenga do
cuidador no domicilio tem sido mais frequente, havendo a
necessidade de orienta-los para o cuidado. Cabe ressaltar que
o cuidado no domicilio proporciona o convivio familiar, diminui
o tempo de internagao hospitalar e, dessa forma, reduz as
complicagdes decorrentes de longas internagdes hospitalares.

A capacitagao para Cuidadores da Pessoa Idosa passou a
ser feito através da organizacao de cursos, que oferecem
treinamentos em servigos de apoio e estimulagao as Atividades
bésicas de vida didria (ABVDs), Atividades instrumentais de vida
didria (AIVDs), Atividades avangadas de vida didria (AAVDs),
de ajuda no processo saude/doenca, e de agir como fator
facilitador na vida do idoso.

Atividades bdsicas de vida diaria (ABVDs) - Envolvem as
atividades de autocuidado, como alimentar-se, banhar-se,
vestir-se, arrumar-se, movimentar-se, manter o controle de
suas eliminagdes, caminhar. Seu comprometimento exige,
necessariamente, o auxilio de outra pessoa para que sejam
desempenhadas.

Atividades instrumentais de vida didria (AIVDs) — Indicam a
capacidade do individuo de levar uma vida independente dentro
da comunidade. Abrangem atividades como fazer compras,
administrar os proprios medicamentos e financgas, utilizar
transporte, realizar tarefas domésticas leves e pesadas, preparar
refeicdes e telefonar. Quando comprometidas, a familia precisa
se reorganizar para auxiliar a pessoa idosa, mas nem sempre é
necessaria a presenga de um cuidador.
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Atividades avancgadas de vida diaria (AAVDs) - Envolvem
a participagao em atividades sociais, produtivas e de lazer,
como viajar, visitar familiares e amigos, praticar esportes
etc. Seu comprometimento pode requerer o auxilio de
outra pessoa para desempenha -las, mas geralmente sua
auséncia nao compromete a sobrevida do individuo, e sim
sua qualidade de vida.

Através da formacgao o cuidador tera condigbes de exercer
com maior capacidade sua obrigacao, favorecendo, desta
forma, a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas .

Existem duas categorias de cuidador:

* Cuidador informal = membro familiar, esposa(o),
filha(o), irma(ao), geralmente mulher e que normalmente é
“escolhido’ entre os familiares por ter melhor relacionamento
ou intimidade com a pessoa idosa e por apresentar maior
disponibilidade de tempo. Nestes casos uma amiga(o) ou
vizinha(o), que mesmo nao tendo lagos de parentesco, cuida
da pessoa idosa, sem receber pagamento, como voluntaria.

* Cuidador formal - é o profissional, que recebe um
treinamento especifico para a fungdo e exerce a atividade
de “cuidador” mediante uma remuneragdo, mantendo
vinculos contratuais. Ele pode ser contratado para exercer
suas fungdes na residéncia de uma familia, em Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), ou acompanhar a
pessoa idosa em sua permanéncia em Unidades de Saude
(hospitais, clinicas, etc.).

®
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Quais as principais tarefas do cuidador?

1. Ajudar, estimular e realizar, caso seja indispensavel,
as atividades de vida diaria, ou seja, a higiene pessoal e bucal,
alimentacgao, locomogao, etc. Informar-se sobre a pessoa
cuidada

2. Cuidar do vestuario (organizar a roupa que vai ser usada,
dando sempre a pessoa idosa o direito de escolha), manter o
armario e os objetos de uso arrumados e nos locais habituais;
e cuidar da aparéncia da pessoa idosa (cuidar das unhas,
cabelos) de modo a aumentar a sua auto-estima.

3. Facilitar e estimular a comunicagdo com a pessoa idosa,
conversando e ouvindo-a; acompanhando-a em seus passeios
e incentivando-a a realizar exercicios fisicos, sempre que
autorizados pelos profissionais de saude, e a participar de
atividades de lazer. Desta forma, ajudara a sua inclusao social e
a melhorar sua saude.

4. Acompanhar a pessoa idosa aos exames, consultas
e tratamentos de saude, e transmitir aos profissionais
de saude as mudangcas no comportamento, humor ou
aparecimento de alteragdes fisicas (temperatura, pressao,
sono, etc.).

5. Cuidar da medicagao oral da pessoa idosa, em dose e
horario prescritos pelo médico. Em caso de inje¢des, mesmo
com receita médica, é proibido ao cuidador aplica-las. Devera
recorrer a um profissional da area de enfermagem.

6. Estimular a auto-suficiéncia da pessoa idosa, por isto, 0
cuidador devera, sempre que possivel, fazer com ela e ndo para
ela

7. Observar as alteragdes de comportamento
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Qualidades necessarias
Boa saude

Importante ter boa saude para poder ajudar e apoiar o idoso em
suas atividades diarias. Também deve ter condi¢cdes de avaliar e
tomar decisbes em situagcoes de emergéncia que necessitem de
iniciativas e agdes rapidas.

Compreensao Ter capacidade de compreender os momentos
dificeis que a familia e a pessoa idosa podem estar passando por
causa da diminui¢do da capacidade fisica e mental do idoso.

Capacidade de observagao

Deve ficar atento as alteragdes fisicas e emocionais da pessoa
idosa que podem representar sintomas de alguma doenca.

Qualidades éticas e morais

Tratar com respeito a pessoa idosa e sua familia. Respeitando a
intimidade, a organizagao e crengas da familia, evitar interferéncias
e, sobretudo, exercer a ética profissional.

Responsabilidade

Lembrar sempre que a familia, ao entregar aos seus cuidados a
pessoa idosa, esta lhe conflando uma tarefa que, neste momento,
estaimpossibilitada de realizar, mas que espera seja desempenhada
com todo o carinho e dedicagao. Como em qualquer trabalho, a
pontualidade, assiduidade e o0 compromisso contratual devem ser
respeitados.

Motivagao

Para exercer bem qualquer atividade, é necessario gostar do que
faz. E importante que o cuidador tenha empatia por pessoas idosas,
entendendo que nem sempre vai ter uma resposta positiva pelos
seus esforgcos, mas tera a alegria e a satisfagao do dever cumprido.

Bom senso e apresentagao

O cuidador, como qualquer trabalhador, deve se vestir
adequadamente, sem jOias e enfeites que possam machucar a
pessoa idosa. O cabelo deve estar penteado e, se for longo, preso.
As unhas devem estar cortadas e limpas.
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Capacidade de respeitar-se e de respeitar o idoso

O respeito se manifesta por meio de atitudes e comportamentos
ativos ou passivos. Sao exemplos de comportamentos
respeitosos:

Ser capaz de estabelecer uma relacdo que envolva escuta e
presenca fisica atenta; aceitar o idoso incondicionalmente,
evitando juizos criticos; expressar empatia; demonstrar afeto e
cordialidade; auxilia-lo a desenvolver seus recursos pessoais,
encorajando-o, motivando-o e apoiando-o e ndo agindo por ele;
manifestar compreenséo e dedicagéo.

O respeito do cuidador pelo idoso envolve:

« Mostrar que 0 aprecia como pessoa, respeitando sua idade e
sua personalidade.

+ N&o utilizar linguagem infantilizante (“lindinha”, “bonitinho”) ou
demasiadamente familiar (“querido”).

+ Chamé-lo pelo nome (apelido, apenas com autorizagao) e trata-
lo por senhor ou senhora.

« Cumprimentda-lo ao chegar e sempre que ele adentrar o recinto
em que o cuidador esta.

* Dedicar-se inteiramente a ele durante a execugdo de algum
cuidado, procurando ndo se distrair com outros estimulos
(televisdo, radio etc.) e evitando interrupgdes por telefone
(desligar o celular é fundamental).

« Evitar expressar compaixao. A piedade néo é sinal de respeito e
nao ajuda, sobretudo os idosos.

*Mostrar que acredita realmente em suas capacidades,
valorizando-as de forma construtiva e realista.

+ Demonstrar apoio afetivo.

*Respeitar sua intimidade e a confidencialidade de suas
conversas e compartilhar informagdes somente com sua
prévia autorizagao.

« Aguardar suas respostas e suas decisées (que podem ser mais
demoradas) sem apressa-lo.

®
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* Planejar conjuntamente com ele as atividades de cuidado,
perguntando sua opinido e buscando segui-la.

O respeito na relagdao de ajuda permite a elevagcdo da
autoestima e do autoconceito, que, em muitos idosos mais
dependentes, podem estar rebaixados. Portanto, constituem
obstaculos ao respeito:

« Comportamentos punitivos e reprovadores.

« Juizos de valor.

- Utilizacdo de frases feitas (despersonalizagcdo da
relagdo).

 Escuta ndo centrada no idoso.

- Linguagem infantilizante (muito frequente no tratamento
com idosos).

* Negacao da experiéncia e das emocdes do idoso.

* Nao valorizagao de suas capacidades.
Cuidando do cuidado

O cuidador também vivencia muitos sentimentos quando
estanestepapelepodedesenvolverestresse senaoaprender
a lidar com sentimentos como impoténcia, intolerancia,
irritabilidade e culpa. E importante reconhecer seus limites
fisicos e emocionais, buscando a colaboracdo de outras
pessoas com quem possa dividir esta responsabilidade.

O cuidador nao pode ser insubstituivel. Ele deve aprender a
organizar seu tempo para nao abrir mao de seu autocuidado,
lazer e relagdes interpessoais, fato muito comum.

Deve buscar ajuda profissional e aprendizado sempre. E
preciso estar bem para ser um bom cuidador!
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CAPITULO 2
Saude e bem Estar

Autonomia e independéncia

Autonomia e independéncia podem e devem ser estimuladas,
porém sempre garantindo que a seguranga nhdo seja
comprometida. Portanto, sempre que possivel estimule essas
duas habilidades, que podem ser perdidas a medida que nao
sao exercidas

Conceito Estimulos

Autonomia - Capacidade de | O idoso pode ter dificuldades
decidir coisas sozinho ou nao conseguir trocar de rou-
pa sozinho, mas pode escolher
a roupa que quer vestir.

Independéncia - Capacidade | O idoso pode nao conseguir
de fazer coisas sozinho. escolher sua roupa, mas pode
conseguir vesti-la sozinho.

O idoso pode nao conseguir fazer toda a atividade, mas pode
conseguir fazer parte dela. Podemos ajudar na estimulagao dividindo
a atividade em etapas. Por exemplo: a atividade de cozinhar arroz
pode ser dificil porque envolve o uso do fogao e utensilios como a
faca, mas pode ser que o idoso consiga escolher o arroz e lava-lo.

Pode-se facilitar as atividades diminuindo as alternativas como
exemplo de abrir o guarda-roupa, mostrar duas pecas e pedir para
ele escolher uma. Permitir pequenas escolhas quando o idoso
deseja e esta pronto também ajuda a diminuir a sensacgao de que
ele ndo tem controle sobre 0 ambiente.

Quaisquer decisOes, por mais simples que sejam, sao importantes,
pois permitem ao idoso exercitar o autodominio, reduzindo a
sensacao de perda da autonomia, fato gerador de grande ansiedade.

A participagao ativa no cuidado da prépria saude é importante em
todos os estagios da vida, e a adogéo de estilos de vida saudaveis
visam garantir esse envelhecimento saltario e ativo.

O
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CAPIiTULO 3
Etica, postura e legislagcao

LEGISLAGAO:

A profissdao de Cuidador de Idosos é regida pela mesma
legislagao do trabalhador doméstico segundo PL 1385/2007,
tendo como obrigatoriedade idade minima de 18 anos, bons
antecedentes criminais, e atestados de aptidao fisica e mental.
Apesar de ser regida pela mesma legislagdo do trabalhador
doméstico, o cuidador de idosos nao exerce atividades que nao
sejam relacionadas ao cuidado do idoso. Além de ter o ensino
fundamental completo e curso de qualificagdo na area.

A atuagcdo do cuidador podera se dar em residéncias,
comunidades ou instituicdes. Tendo como caracteristica
fundamental segundo o projeto de lei N° 1.385/2007:

Art. 2° O cuidador caracteriza-se pelo exercicio de atividade de
acompanhamento e assisténcia a pessoa com necessidade
temporaria ou permanente, mediante agbes domiciliares,
comunitarias, ou institucionais de cuidado de curta ou longa
permanéncia, individuais ou coletivas, visando a autonomia e
independéncia, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacao,
higiene pessoal, educagéo, cultura, recreagéo e lazer.

Em seu cotidiano sera preciso pensar em estratégias para
preservagcao e promog¢ao no auxilio da pessoa cuidada,
preservando sua singularidade e seu convivio social, importante
salientar sobre a Rede de Servigos dispostos.

Tendo a Constituicdo de 1988, a qual prevé os direitos basicos
a vida (tal como: alimentacao, lazer, educagdo, moradia...),
existem servigos e profissionais na composig¢ao do cuidado.

Art. 3°E obrigagédo da familia, da comunidade, da sociedade
e do poder publico assegurar a pessoa idosa, com absoluta
prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a saude, a
alimentacao, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria.
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No que tange a politica de assisténcia social, existem servigos
destinados a preservagao dos direitos basicos, O Centro de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS tém como perspectiva
a promogao e manutencgao da cidadania. Ja quando ha quebra
de direitos sociais Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social — CREAS, acompanham pessoas que
viveram ou vivenciam situagdes de violéncia. Ja na politica de
Salde, temos o SUS, tendo como norte trés principios:

- Universalizagao: a saude é um direito de cidadania de
todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito,
sendo que o0 acesso as agoes e servigos deve ser garantido
a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga,
ocupacgao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

- Equidade: o objetivo desse principio € diminuir
desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem
direito aos servigos, as pessoas nao sao iguais e, por isso,
tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade
significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais
onde a caréncia é maior.

- Integralidade: este principio considera as pessoas como
um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para
isso, € importante a integracdo de acdes, incluindo a
promogao da saude, a prevengao de doengas, o tratamento
e a reabilitagdo. Juntamente, o principio de integralidade
pressupbe a articulagcdo da saude com outras politicas
publicas, para assegurar uma atuagdo intersetorial entre
as diferentes areas que tenham repercussao na saude e
qualidade de vida dos individuos.

(2)
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As Unidades Basicas de Saude sao norteadoras das agdes de
cuidado sendo precursora e organizadora dos servicos que
compdem o SUS. Dito isto, podemos afirmar que o cuidador de
idosos podera contar com politicas e servigos em seu cotidiano de
trabalho. Tendo como principal atribuicdo o apoio nas atividades
didrias preservando e estimulando a autonomia da pessoa idosa,
segundo o Projeto de lei 11/16 é vedado ao cuidador:

Pardgrafo unico. E vedada aos profissionais elencados no
art. 1° desta Lei a administracdo de medicagdo que néo seja
por via oral nem orientada por prescri¢cdo do profissional de
saude, assim como procedimentos de complexidade.

Sobre as formas de contratagao do profissional:

Art. 4° O cuidador podera ser contratado liviemente pelo
empregador, contratante ou tomador de servico, sendo
ainda permitida a sua organizagdo por meio das seguintes
modalidades:

| = quando empregado por pessoa fisica, para trabalho por
mais de dois dias na semana, atuando no domicilio ou no
acompanhamento de atividades da pessoa cuidada, sera
regido pela Lei Complementar n® 150, de 1° de junho de 2015;

Il = quando empregado por pessoa juridica, sera regido
pela Consolidagédo das Leis do Trabalho CLT, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, e legislagdo
correlata;

Il = quando contratado como Microempreendedor
Individual, sera regido pela Lei Complementar n° 128, de
19 de dezembro de 2008, e legislagdo correlata. Paragrafo
unico. Nas hipoteses previstas nos incisos | e Il deste artigo,
a jornada de trabalho sera de até quarenta e quatro horas
semanais, com carga horaria de até oito horas diarias ou
em turno de doze horas trabalhadas e trinta e seis horas de
descanso.

Ou seja, quando o cuidador for contratado por pessoa fisica, para
uma jornada de mais de dois dias na semana, no domicilio ou no
acompanhamento de atividades da pessoa cuidada, seu contrato
sera norteado pelas mesmas regras dos empregados domeésticos.
Se for contratado por empresa especializada, tera o contrato de
trabalho vinculado as normas gerais de trabalho, via CLT.
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ETICA:

Deriva do grego ethos (carater, modo de ser de uma pessoa).
Etica é um conjunto de valores morais e principios que
norteiam a conduta humana na sociedade. Poderiamos
descrever a ética como um conjunto de agdes que possibilitam
a convivéncia harménica entre as pessoas. Por exemplo: Em
um supermercado assim que terminamos de fazer compras
formamos uma fila respeitando a ordem de chegada, todavia
quando nao é respeitada o individuo pode sofrer algum tipo de
represadlia. Nesse sentido, a ética é diferente de uma lei, mas,
sim, norteadora de nossas agdes.

Se a ética é apontada fundamentalmente como agdes que
preservam harmonicamente a convivéncia, essas agdes sao
construidas com base em valores histéricos e culturais de
determinados grupos. Possuimos assim, diferentes codigos de
ética, em diferentes sociedades, entendo o Homem enquanto
ser social inscrito em sua realidade.

POSTURA:

As profissdes contam com codigo de ética a ser seguido, por
exemplo, segundo codigo de ética de enfermagem:

Art. 5° - Exercer a profissdo com justica, compromisso,
eqliidade, resolutividade, dignidade, competéncia,
responsabilidade, honestidade e lealdade.

O profissional de enfermagem tem sua atuagdo pautada
em prestar assisténcia de forma justa e equanime aos seus
pacientes de forma que garanta a dignidade e efetividade
das agbes/promocdo em saude. Neste sentido, a postura
profissional é guiada a partir de conceitos pré determinados,
a profissao de cuidador de idosos ndao conta ainda com um
cédigo de ética especifico, lembrando que este profissional tera
como norte a legislagao do trabalhador doméstico.

Entao, qual seria a postura do cuidador da pessoa idosa? Creio,
que seria interessante pontuar o papel social que a pessoa
idosa tem em nossa sociedade. Quando pensamos em uma
pessoa idosa, qual a primeira imagem que te ocorre? Talvez,
possa ser alguém indefeso, fragil ou por vezes alguém que nao
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damos credibilidade. Partindo desse pressuposto a pessoa
idosa é vista como “ultrapassada” ou “desgastada”. Assim,

como Simone de Beauvoir escreveu em sua Obra “Velhice”
(1970, p.435)

O tempo que um homem considera como seu é aquele em que
ele concebe e realiza seus projetos: entdo chega um periodo
em que eles se fecham atras dele. 0 homem idoso, improdutivo
e impotente, se vé como uma sobra de uma época anterior. Por
isso, ele tdo prontamente se volta para o passado: isso foi o
tempo que pertencia a ele, o tempo em que ele se via como um
individuo de primeira classe, um ser vivo.

Quando Beauvoir diz sobre “individuo de primeira classe”, ela
se refere aos adultos, os que julgamos por uma faixa etaria
especifica, que seja independente e financeiramente estavel. Ele
sim, seria capaz de ser protagonista de sua propria historia. Ja
a pessoa idosa, seria sombra do que ja foi em algum momento
da vida. Uma pessoa idosa é um adulto, que possui desejos,
histérias,e vontades e também passivel ao erro. Por exemplo:
Se uma pessoa adulta investir grande parte de seu salario em
um carro, mesmo sem necessidade aparente, ele ndo sera
associado a alguma doenga, mas, em uma pessoa que decidiu
aumentar seu patriménio. Mas, se um idoso faz o mesmo, é
bem provavel que este movimento seja desmotivado por algum
familiar, associando alguma doenga ou algum “golpe”.

Deslegitimando um desejo ou decisao de uma pessoa idosa,
reforca que a mesma ja nao possui autonomia de exercer sua
cidadania de forma plena, claro que existem casos nos quais
a pessoa idosa pode viver com algum tipo de doenga no qual
sera preciso intervir para garantir a integridade do individuo.
Em algumas sociedades antigas, as pessoas idosas eram
tidas como sabias, as quais eram procuradas para darem
conselhos e direcionar outras pessoas em determinados
momentos, pois, entendiam que uma pessoa idosa teria
arcabouco para lidar com situagdes da vida.

Porém, isto vai se perdendo ao longo do tempo e por vezes
nao levamos em consideragdo a conjuntura de vida da pessoa
idosa, dado as circunstancias no qual este individuo cresceu
e desenvolveu sua habilidade social.
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Art. 8° O envelhecimento é um direito personalissimo e a
sua protegdo um direito social, nos termos desta Lei e da
legislagédo vigente

Em seu cotidiano, lhe sera incubido o cuidado de uma pessoa
a qual cresceu, sofreu, amou, desejou / foi desejada, mas,
principalmente alguém que independente da idade, possui
direitos sociais nos quais garantem o exercicio da cidadania.

FORMAGAO E RESPONSABILIDADE

A atividade de Cuidador de lIdosos foi classificada como
ocupacao pelo Ministério do Trabalho e Emprego — MTE,
passando a constar na tabela da Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes — CBO, sob o codigo 5162-10.

A classificagdo da CBO garante que o desempenho do cuidador
na atividade possa ser comprovado junto aos 6rgaos oficiais,
tais como, Ministério do Trabalho e Emprego, Previdéncia Social,
Receita Federal, IBGE, etc... Assim, primeiramente deve ser
identificado o tipo de contrato de trabalho em que se enquadra
o cuidador de idosos, seja empregado comum (o dito celetista),
autonomo, doméstico ou voluntario.

As competéncias pessoais do cuidador listadas pela CBO sao:

1. Manter capacidade e preparo fisico, emocional e
espiritual.

2. Cuidar de sua aparéncia e higiene pessoal.
3. Demonstrar educagao e boas maneiras.

4. Adaptar-se a diferentes estruturas e padrdes familiares
e comunitarios.

5. Respeitar a privacidade da pessoa idosa.
6. Demonstrar sensibilidade e paciéncia.

7. Saber ouvir.

8. Perceber e suprir caréncias afetivas.

9. Manter a calma em situagdes criticas.

10. Demonstrar discrigéo.

()
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11. Observar e tomar resolucgdes.

12. Em situacdes especiais, superar seus limites fisicos
e emocionais.

13. Manter otimismo em situagdes adversas.

14. Reconhecer suas limitagdes e quando e onde procurar
ajuda.

15. Demonstrar criatividade.

16. Lidar com a agressividade.

17. Lidar com seus sentimentos negativos e frustragoes.
18. Lidar com perdas e mortes.

19. Buscar informagdes e orientagdes técnicas.

20. Obedecer a normas e estatutos.

21. Reciclar-se e atualizar-se por meio de encontros,
palestras, cursos e seminarios.

22. Respeitar a disposicdo dos objetos da pessoa idosa.
23. Dominar nogdes primdrias de saude.

24. Dominar técnicas de movimentagédo para a pessoa
idosa nao se machucar.

25. Dominar nogdes de economia e atividade doméstica.
26. Conciliar tempo de trabalho com tempo de folga.
27. Doar-se.

28. Demonstrar honestidade.

29. Conduta moral
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CAPITULO 4
Saude do Idoso

Numa populagéo envelhecida, isto é, onde ha grande proporgao
de pessoas de 60 anos e mais ha aumento de doencgas
cronicas, isto é, doengas que nao tem cura, como pressao
alta, diabetes, reumatismos, doengas do coragao, do pulmao,
do figado, deméncia, cancer etc. que podem deixar marcas
e complicagdes, levando a incapacidades, dependéncia,
necessidade de cuidados de longa duragéo.

Uma série de doencgas entre os idosos exigem atendimento
rapido. Muitas doencas podem nao se apresentar de forma
clara, caso de infecgdes como pneumonia e infecgdo urinaria,

Classificacao da populacgao
Idosa

Idosossaudaveis
idenpendentese autonomas
paraAVD e AIVD

Idosospré-frageis: Idososfrageis:dependentes
Necessiade de adaptc¢ao deterceirosparaas AVD
eAlVDs

que podem ocorrer sem sintomas de febre.

Esquema da classificacdo da populagdo idosa. Adaptado
de Manual Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na
atencao Basica AMPI-AB - 2021
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Problemas mais comuns e como evitar
Osteoporose

Conceito e Fatores: Eaperda anormaldeosso,tornando-omais
fraco e propenso a fraturas. Geralmente
nao apresenta sintomas e é descoberta
por complicagées como fraturas.

Sintomas: Em geral, é descoberta pelas complicagdes
(fraturas)

Cuidados: Evitar risco de quedas, Atividade fisica, ndo fumar,
comer alimentos ricos em caélcio (leite, queijo,
coalhada).

Hipertensao arterial
Conceito e Fatores: Aumento da Pressdo sanguinea

Sintomas: Reducéo do sal e gorduras na alimentacao, habitos
de alimentagao saudavel: consumomaior de fibras
(frutas e verduras), carnes magras em geral. Evitar
frituras.

Cuidados: Dieta com pouco sal

Obesidade
Conceito e Fatores: Sedentarismo, casos na familia
Sintomas: Aumento de peso.

Cuidados: Atividade fisica e alimentagdo saudavel

Diabetes

Conceito e Fatores: (altos niveis de acglcar no sangue) - também
é doenga que aumenta com a idade;

Sintomas: Muita sede e aumento do volume da urina.

Cuidados: Atividade fisica e alimentacdo saudavel
()
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Acidente vascular cerebral

Conceito e Fatores: Também conhecido como derrame
cerebral, € uma obstrugdo subita da
circulagdo do cérebro; manifesta-se
frequentemente pela perda de forca
muscular (paralisia) de metade do corpo.

Sintomas: Tontura, desmaio, paralisia subita.

Cuidados: A prevencdo inclui o tratamento da hipertenséo
arterial, do diabetes e do excesso de colesterol;

Hipertensao arterial
Conceito e Fatores: Aumento da Pressdo sanguinea

Sintomas: Reducdo do sal e gorduras na alimentagéo, habitos de
alimentacdo saudavel: consumomaior de fibras (frutas
e verduras), carnes magras em geral. Evitar frituras.

Cuidados: Dieta com pouco sal

Obesidade
Conceito e Fatores: Sedentarismo, casos na familia
Sintomas: Aumento de peso.

Cuidados: Atividade fisica e alimentag&o saudavel

Diabetes

Conceito e Fatores: (altos niveis de agucar no sangue) - também
€ doenca que aumenta com a idade;

Sintomas: Muita sede e aumento do volume da urina.

Cuidados: Atividade fisica e alimentacdo saudavel
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Deméncia

Conceito e Fatores: -Popularmenteconhecidacomoesclerose,
inclui doengas como a Deméncia de
Alzheimer e a Deméncia Vascular. Afeta a
capacidade de memodria, fala, escrita. Os
doentes esquecem de coisas importantes
como comer, ir ao banheiro, o caminho
de casa; ocorre dificuldade em achar as
palavras (“como se chama aquilo com o
que se come”, para definir garfo), o nome
dos filhos e parentes; podem se tornar
agressivos ou apaticos (muito quietos),
e geralmente lembram bem das coisas
muito antigas e esquecem as atuais
(lembram-se da infancia, mas nédo se
lembram do nome dos filhos).

Sintomas: Esquecimentos e auséncias

Cuidados: A deméncia vascular é causada por areas de
auséncia de circulagdo no cérebro, e pode ser
prevenida com o bom controle da pressao, do
diabetes, do colesterol, dos excessos de fumo e
bebidas alcodlicas.
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Infeccao Urinaria

Conceito e Fatores: Retencao urinaria no homem. Na mulher,
incontinéncia urinaria.

Sintomas: Controlar peso e praticar atividade fisica adequada.

Cuidados: E preciso tratar a infecgéo e a sua causa.

Osteoartrose
Conceito e Fatores: Desgaste das articulagcoes

Sintomas: Dores nas juntas de sustentacéo (joelho, tornozelo,
coluna).

Cuidados: Controlar peso e praticar atividade fisica adequada.

CIDADEDE
5AO PAUL

SRUDE




© ceiam
CAPITULO 5
Necessidades Humanas Basicas

Higiene:
A higiene corporal constitui um fator importante para recuperagao,
conforto e bem estar do paciente, bem como a higiene do ambiente,

que deve ser limpo, arejado e com o minimo necessario para
atendimento das suas necessidades.

Alguns cuidados devem ser tomados durante a realizagdo da
higiene corporal tais como:

- Nao permitir a existéncia de correntes de ar,

- Cuidar para que a porta do banheiro nao possa ser trancada
pelo lado de dentro

- Cuidar para que a temperatura da agua esteja adequada, evite
deixar o paciente sozinho, para evitar quedas.

- Oriente-o para iniciar o banho e auxilie-o se necessario.

- Nao faga por ele. Estimule, oriente, supervisione, auxilie. Apenas
nos estagios mais avangcados da doenga o cuidador deve
assumir a responsabilidade de dar o banho.

- Lave a cabega no minimo 3 vezes por semana

- Observe se halesbes no couro cabeludo. Mantenha, se possivel,
os cabelos curtos.

- Observe se ha necessidade de cortar as unhas dos pés e das
maos, em caso positivo, posteriormente corta-las retas, com
todo o cuidado, especialmente nos pacientes diabéticos.

- Apds o banho, seque bem o corpo, principalmente as regioes
genitais, articulares (dobra de joelhos, cotovelos, axilas) e
interdigitais (entre os dedos).

- Para facilitar o banho de chuveiro, vocé pode alugar, comprar ou
improvisar uma cadeira higiénica.

- Para estimular a autonomia do paciente vocé pode comprar em
casas especializadas, ou improvisar, acessorios que facilitem a
realizagao de pequenas tarefas, como lavar os pés ou as costas.
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BANHO NO LEITO:

O banho de chuveiro é o ideal mas, caso haja dificuldades ou
impossibilidades do paciente sair da cama pode ser intercalado,
ou mesmo substituido pelo banho no leito. Caso o paciente seja
muito pesado ou sinta muita dor na mudanga de posigao deve-se
contar, sempre que possivel, com a ajuda de outra pessoa. Isto evita
acidentes, previne o cansago excessivo do cuidador e proporciona
maior segurancga para o paciente.

MATERIAL NECESSARIO PARA O BANHO:

Comadre, bacia, agua morna, sabonete, toalha, luvas, escova de
dentes, lengais, forro plastico e roupas. A higiene deve sempre ser
iniciada pela cabega. Primeiro os olhos, rosto, orelhas e pescoco.
Lavar os bragos, o térax e a barriga secando-os e cobrindo-os.
Na regido sob as mamas das mulheres, enxugar bem para evitar
assaduras e micose. Em seguida, passa-se para as pernas secando-
as e cobrindo-as. Durante o banho colocar forro plastico e apoiar
a bacia com dgua morna sobre a cama. Lavar os pés com agua e
sabonete realizando a higiene entre os dedos. As costas devem ser
lavadas, secas e massageadas com 6leo ou cremes hidratantes
para ativar a circulagao. A higiene nas regides genito-urinario e anal
deve acontecer diariamente e apds cada eliminagao evitando assim
umidade e assaduras.

A andlise cuidadosa da pele e a avaliagao de aspectos como cor,
temperatura, hidratagdo, inchagco e vermelhiddo podem ser os
primeiros sinais indicativos do aparecimento o de escaras.
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Alimentagao
« Participar da elaboragao do cardapio
« Observar a qualidade e a validade dos alimentos
o Preparar a alimentagao
« Servir a refeicdo em ambientes e em porgdes adequadas

« Estimular e controlar a ingestao de liquidos e de alimentos
variados

e Reeducar os habitos alimentares, se possivel
Medicamentos
« Controlar a guarda, horario e ingestdo de medicamentos

o Acompanhar o idoso em consultas e atendimentos médico
hospitalar

o Relatar a orientagdo médica aos Responsaveis
o Seguir a orientacao médica
Seguranga
« Promover adequagao ambiental
o Prevenir acidentes
Prevencao de quedas
A queda é um evento bastante comum e devastador em idosos.

Embora ndo seja uma consequéncia inevitavel do envelhecimento, a
gueda pode sinalizar o inicio de fragilidade ou indicar doenca aguda.

Além dos problemas médicos, as quedas apresentam custo social,
econdmico e psicoldgico enormes, aumentando a dependéncia e a
possibilidade de institucionalizacgao.

Como a queda também causa acidentes fatais, prevenir e criar
ambientes saudaveis é importante para o0 combate e redugao de
infortdnios.
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Situacoes de Risco

Superficie do piso: buraco, depressdes e elevagdes;

Uso controlado de determinadas drogas;

Diminuigao da visao;

Diminuigcéo da audigao;

Cancer que afeta 0s 0sso0s;

Deformidades nos pés (unhas grandes, joanetes dolorosos,...).
Obstru¢des no caminho;

Piso escorregadio/molhado;

Falta de iluminagédo adequada;

Cabos de equipamentos no caminho;

Correr no ambiente e destaque para intercessao de corredores;
Nao usar o corrimao das escadas;

Calgados inadequados;

Distragdo (ex. Uso do smartphone/celular)

Acoes de prevengao

Usar calgados adequados: fechados, antiderrapante e
preferencialmente sem cadargo;

Participar de programas de atividade fisica que visem ao
desenvolvimento de agilidade, forga, equilibrio, coordenacgéo e
ganho de forga do quadriceps e mobilidade do tornozelo;

Eliminar de suacasatudoaquilo que possaprovocarescorregoes
como tapetes e desniveis e instale suportes, corrimao e outros
acessorios de seguranga;

Usar sapatos com sola antiderrapante;
Amarrar o cadargo do calgado;

Substituir os chinelos que estdao deformados ou estdo muito
frouxos;

Usar uma calgadeira ou sente-se para colocar seu sapato;
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« Evitar sapatos altos e com sola lisa;
« Evitar ingesté@o excessiva de bebidas alcodlicas;
+ Manter o ambiente bem iluminado;
« Sinalizar sempre quando o piso estiver molhado;
o Ao se movimentar pelas escadas, usar o corrimao;
« Evitar cabos de equipamento no caminho;
« Manter o piso limpo;
o Eliminar os desniveis ou sinaliza-los;
 Evitar correr até mesmo no abandono de prédio;

o Ter o campo de visao livre.

Prevencao de ulceras por pressao e lesao por fricgao

Conhecidas também como escaras, as Ulceras por pressao sao
feridas causadas pela diminuigdo da circulagdo do sangue em
determinados locais devido a pressdes demoradas (ficar muito
tempo em uma mesma posi¢do) ou pela friccdo de determinada
regiao da pele contra uma saliéncia éssea. A maioria das Ulceras
por pressao localiza-se sobre 0s 0ssos salientes, que pressionam os
tecidos macios da pessoa contra uma superficie como a cama, por
exemplo. O que favorece o aparecimento de Ulceras por pressao?

Locais com maior contato entre pele e ossos proeminentes no
NOSSO COrpo:

Areas de risco das LP

Decibito lateral Regiso medial Posigao posterior
do joelho Maiéolo Osso occipital

Escdpula —
Apotises espinhosas
Cotovolo

Crista ifaca
Sacro

fsquio — A

L

Tondao do Aquiles ——— .( /
Caicanhar
Planta do pé

Posigao sentada

Oecibito ventral
Crista iliaca ——
anterior

Fonte: Hess, Cathy Thomas, 2001

INSTITUTO

CEJAM

conecta

Conhecidas também como escaras, as ulceras por pressao sao
feridas causadas pela diminuigcdo da circulagdo do sangue em
determinados locais devido a pressdes demoradas (ficar muito
tempo em uma mesma posic¢ao) ou pela friccdo de determinada
regidao da pele contra uma saliéncia 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
ulceras por pressao?

Locais com maior contato entre pele e 0ssos proeminentes no
NOSSO COrpo:

METODO DE REDISTRIBUICAD DE PRESSAO

ALIVIO DA PRESSAD
Elimina a pressao da zona vulneravel

INCREMENTAR AREA DE CONTATO
Diminuir a pressao interface

POSICIONAMENTO
DO PACIENTE
Aumenta a
superficie
de contato

SUPERFICIE DE
APOIO REATIVAS*
Viscoeldstico
Foams e Ar
fluidificado

POSICIONAMENTO ELEVACAO E

DO PACIENTE
Tirar a pressao
anatémica de
uma posicao

SUPERFICIE DE
APOIO ATIVAS**
Pressao
alternante

LIBERACAO DE
PARTES
ANATOMICAS
Calcanhares e

particular

Membros inf.

Moderado

Categoria 0 - Sem

A pele é normal em

com eritema, mas
intacta

vermelhidao comparagao com o
Pele intacta restante do corpo
(em risco) (sem sinais de DAI)
Categoria | - Pele Eritema

Possivel edema

Categoria Il

Pele com eritema e
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Necrose secalescara Esfacelo/necrose Umida

Granulacao Epitelizacan

A lesao por fricgdo é, inicialmente, aguda, definida como:
“ferida” traumatica causada por forgcas mecanicas, incluindo
a remocao de adesivos. A gravidade pode variar de acordo
com a profundidade (ndo se estendendo através da camada
subcutanea). Podem ocorrer em qualquer parte do corpo, mas
sao mais frequentemente encontradas nas extremidades, como
membros superiores ou inferiores ou a face dorsal das méaos. O
reconhecimento precoce de pessoas em risco de desenvolver
lesGes por fricgcao é essencial para prevencgao.

Lesao por friccao tipo 1- Lesao por friccao tipo 2 - Lesao por friccao tipo 3 -
Sem perda de pele Perda parcial do retalho cutaneo Perda total so retalho cutdneo
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Ruptura linear que pode ser Perda parcial do retalho Perda total do retalho
aproximada ou retalho cutédneo cutaneo que ndo pode ser cutaneo com exposicao
que pode ser reposicionado reposicionado para cobrir completa do leito da lesao.
para cobrir o leito da lesdo. o leito da lesdo.

Fatores que contribuem para lesoes:

o Atrito da pele com migalhas ou objetos no leito ou cadeira/
poltronas.

« Atrito da pele com fitas adesivas, como o esparadrapo.
o Camas e cadeiras duras.

o Colocacao de comadre de forma inadequada e por longo
tempo.

+ Residuos de agentes quimicos dos sabonetes de banho e
produtos para a lavagem de roupas.

« Sujeira e umidade decorrentes de suor, urina e fezes em
contato direto com a pele.
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CAPITULO.6 .
Necessidades Humanas Basicas

Desenvolvimento da Pessoa Idosa

Podemos contextualizar que ndo ha meios para que possamos
definir a velhice, seguimos orientando para que o assistido
tenha desenvolvimento saudavel, na qual é desejada para
todos nds de forma integral. Alinhamos o envelhecimento com
a multiplas dimensbes que constitui-se dentro do processo
bioldgico, mas, reforga os fatores sociais e culturais na qual o
individuo localiza-se (FREITAS; QUEIROZ; SOUSA, 2009, p. 408).

Sendo assim, desenvolvimento humano emerge a partir do
conhecimento breve que estamos em constantes movimentos
que modificam o nosso dia a dia, aos idosos estes que ja
passaram desde a infancia até a fase adulta, constitui-se novas
perspectivas e maneiras de observar este novo momento com
outro olhar, torna essencial o cuidador refletir sobre esta fase
do desenvolvimento.

0 olhar do cuidador transforma o foco frente a compreensao do
que é desenvolver algo. Ao falar sobre envelhecimento estamos
conceituando que o cuidado nao designa-se apenas para aquele
que esta em condig¢des limitantes, mas a amplitude de tornar a
fase serena com que nédo haja o pesar da idade, a crenga que a
partir dos 65 anos nao pode realizar tarefas simples ou hobbies
particulares. Ser si mesmo ou acreditar em si.

Nesse sentido, reconhecemos que velhices podem ser
enxergadas e analisadas de diferentes pontos de vista. A
vivéncia do envelhecer pode incluir, assim, o olhar do velho,
mas também o das pessoas em sua volta, como os familiares
e cuidadores. Faz-se importante refletir sobre as velhices
mdltiplas e heterogéneas, a fim de tematizar aspectos que
impactam na atengdo integral a salde dessa populagdo. O
sentido de velhice deve ser questionado para compreender as
formas de pensar a respeito e verificar se sdo coerentes com
as acgdes, além de desenvolver uma praxis critica e plural que
condiz com as realidades do territério (RODRIGUES; SFEIR,
2021,p. 103)
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A pessoa idosa apesar de estar alocado no papel de “pessoa
cuidada”, para Erik Erikson (1968), é definido como “maturidade”
a idade a partir dos 60 anos, coexistindo com as crises
existenciais, dado como sentimentos constantes referente a
integridade e desesperanca. Destrinchando os aspectos que o
autor estabelece, podemos definir integridade como satisfagao
voltada ao que realizou durante a sua trajetoria, por outro lado
emerge a desesperancga alinhada com o risco da morte, doengas
e agravos que podem tornar a liberdade do individuo limitante.

Para o psiquiatra e fundador da Psicologia Analitica Carl Gustav
Jung, o processo de desenvolvimento humano é comparado ao
movimento do Sol durante o dia, sendo a infancia e adolescéncia
o nascer do Sol, irradiando luz e calor para o dia que comega e
termina com o por do sol, quando a luminosidade diminui e a
velhice se instala:

Suponhamos um Sol dotado de sentimentos humanos e de
uma consciéncia humana relativa ao momento presente.
De manh4, o Sol se eleva do mar noturno do inconsciente e
olha para a vastiddo do mundo colorido que se torna tanto
mais amplo, quanto mais alto ele ascende no firmamento.
O Sol descobrira sua significacdo nessa extensdo cada vez
maior de seu campo de a¢do produzida pela ascensédo e se
dara conta de que seu objetivo supremo esta em alcangar
a maior altura possivel e, consequentemente, a mais ampla
disseminagdo possivel de suas béncdos sobre a terra.
Apoiado nesta convicgéo, ele se encaminha para o zénite
imprevisto — imprevisto, porque sua existéncia individual
e Uunica é incapaz de prever o seu ponto culminante.
Precisamente ao meio-dia, o Sol comega a declinar e este
declinio significa uma inversdo de todos os valores e
ideais cultivados durante a manha. O Sol torna-se, entéo,
contraditério consigo mesmo. E como se recolhesse dentro
de si seus prdprios raios, em vez de emiti-los. A luz e o calor
diminuem e por fim se extinguem. (Jung, 2000)

Na infancia e adolescéncia queremos experimentar o mundo,
liberamos nossa energia para o cotidiano concreto, nossos
sonhos, desejos, objetivos, relacionamentos. E a chegada dos
raios solares no amanhecer. Ao meio dia, comparada a fase
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adulta, o Sol esta imponente no céu, no auge da sua forga,
assim Jung entende que é o ponto onde nos estabelecemos,
revisitando a nossa trajetéria para comegar a realizar o
movimento de volta. Ao entardecer, o Sol vai recolhendo
seus raios, voltando para si mesmo. Da mesma maneira é a
velhice que se movimenta para dentro e passa a acessar de
maneira mais profunda o seu inconsciente, isto €, o acumulo
de sentimentos, memorias, pensamentos, desejos, sonhos,
experiéncias, etc. Se por um lado, voltar a si mesmo abre uma
janela criativa de infinitas possibilidades de ressignificagoes,
delimitagcbes e elaboragdes, também pode carrega em si as
sombras alimentadas durante a vida que estdo associadas ao
processo de adoecimento psiquico nessa idade (isolamento,
depressao, luto, embotamento, etc).

A articulagdo sobre a pesquisa quanto a pessoa idosa e
enfrentamentos do envelhecimento, pode considerar-se um
desafio de consciéncia a moral social que implica e rejeita a
opinido dos idosos embora que possa fazer parte do titulo de
“sabio” dado pela sociedade, levando em conta que pode ser
observado como aquele que tem experiéncias de acordo com a
longa idade, e ndo somente a valorizagao as condicoes fisicas
(Freitas; Queiroz; Sousa, 2009, p. 408).

Constatamos que o desenvolvimento do idoso esta entrelagado
aos conceitos leigos da sociedade e ao que a psicologia pode
auxiliar na descoberta de como estabelecer a escuta ativa,
compreensiva, empatica sobre a vivéncia atual do individuo.
Nao excluindo seus desejos pessoais e os cuidados diarios que
o cuidador deve manter no dia a dia.

Rede de apoio e socializagao
Rede de apoio

A rede de apoio é composta por pessoas que dao suporte ao
idoso, seja financeiro, emocional ou de qualquer outra natureza.
As relagdes com essas pessoas sdo nutridas ao longo da vida e
normalmente é representada pela familia, amigos e pessoas da
comunidade ou do nucleo religioso. Muitas vezes, os amigos do
idoso tem uma faixa de idade semelhante e podem apresentar
dificuldades para se comunicar ou se locomover, o que dificulta
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o contato pessoal entre as amizades e o idoso que esta sendo
cuidado.

Contudo, o cuidador deve entender a importancia dessas
relagcbes para o bem-estar do idoso. A rede de apoio é
importante para a manutengdo da saude mental do idoso,
fazendo-o entender sua importancia e participagdo no mundo,
o que diminui o isolamento e a solidao. Ela também auxilia na
manuteng¢ao da memoria do idoso, ja que ele pode compartilhar
vivéncias e reviver sentimentos, e lembrar de acontecimentos
presentes em sua histéria, além de ser um local confortavel
para o idoso ter companhia, desabafar e se divertir.

O papel do cuidador é ajudar o idoso a manter esses vinculos
ativos e isso pode se dar de diversas maneiras - organizando
reunides entre amigos/familiares, levando o idoso a eventos
quando convidados ou entrando em contato com amigos e
familiares quando necessario ou solicitado pela pessoa idosa.

Quanto as relagoes familiares, é importante lembrar que foram
construidas durante toda a vida do idoso, houveram diversos
acontecimentos importantes para que elas sejam o que sao
hoje, 0 que nem sempre sera agradavel, visto que relagbes
familiares sao complexas e envolvem diversos fatores, muitas
vezes desconhecidos a quem cuida do idoso. Pode ser que a
familia trate o idoso com carinho e respeito ou que o rejeite e o
trate comindiferenca, isso pode ter relagdo com a personalidade
das pessoas envolvidas ou com a histéria da familia.

De qualquer maneira, ndo cabe ao cuidador julgar as atitudes
da familia ou do idoso, pelos motivos citados anteriormente,
mas também porque os valores e costumes da familia podem
ser diferentes dos dos valores e costumes do cuidador. E
importante olhar para essas situagées com um olhar neutro e
intervir quando necessario, podendo fazer sugestdes e pedir
auxilio (familiar, juridico, de servigos de saide) com o propdsito
de melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa, respeitando
sempre as vontades e limites do idoso, sem deixar com que
as expectativas do cuidador ultrapassem os limites éticos e
morais.
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Socializagao

As atividades de socializagdo sao elementos importantes
para o envelhecimento saudavel, elas podem se dar através
de eventos familiares, religiosos, grupos de convivéncia ou
até mesmo grupos de atividades fisicas, praticas corporais e
artesanatos.

E possivel consultar as Unidades Bésicas de Satde ou Centros
de Especialidades do SUS proximos a residéncia do idoso para
saber que atividades sao oferecidas para a populagao. Também
vale a busca em CEUs (Centros Educacionais Unificados -
Secretaria Municipal de Educagdo de Sao Paulo) e ONGs.
Nesses locais, normalmente ha oferta de diversas atividades
em grupo, com ou sem agendamento prévio que podem
beneficiar os idosos em suas atividades intelectuais e motoras.
Proporcionar atividades de recreagao, educagcao em saude e
autocuidado, além de incentivar a socializagao.

« E possivel elencar os seguintes beneficios causados pelas
praticas em grupo:

« melhora na qualidade de vida;

e Mmais atengao e preocupagao com a propria saude;

e Menos estresse;

e menos sintomas de depressao;

« mais disposic¢ao e alegria.

A convivéncia em grupo, principalmente se acompanhada de
profissionais de salde, é uma ferramenta de promogao da
saude. Através das trocas e atividades propostas, os idosos se
sentem a vontade para compartilhar suas questdes de saude,
e paralelamente podem compartilhar vivéncias sobre outras
areas da vida; dessa forma os grupos se mostram como uma
estratégia de suporte significativa que descentraliza o foco da
doenca no espacgo de cuidado.
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Além disso, os grupos sao uma estratégia muito efetiva para
a socializagdo, que pode beneficiar principalmente idosos
com vinculos sociais e familiares reduzidos; visto que com
a interacdo com os profissionais de saude e/ou demais
participantes do grupo, costuma-se estabelecer lagos de
amizade e solidariedade; diminuindo assim a sensagao de
soliddo. As interacbes e conversas também proporcionam
trocas de experiéncias e conhecimentos, sejam eles empiricos
ou cientificos, enriquecendo o repertério dos idosos sobre as
situagdes cotidianas e processos de saude-doenca.

Luto

A compreensao para aquele que nao esta por dentro dos
cuidados da sauide mental em relagdo ao luto, por vezes limita-
se ao aspecto de perda no sentido da morte e o fim da vida de
outro. Neste topico, refletimos que o luto é ampliado na vida do
idoso, pois determina que houve o afastamento da vida social
que foi prometido a ele durante a adolescéncia, juventude e vida
adulta.

Sendo assim, podemos entender que o luto esta ligado ao
afastamento dos pais/responsaveis, filhos, amigos, netos e
outros que neste momento estdo focados em suas proprias
realidades, a partir disso podemos trabalhar para que o
cuidador compreenda que a solidao do idoso nao esta apenas
entrelagada as condig¢des fisicas, mas psicoldgicas do mesmo.

De acordo com a autora Kubler-Ross (1996), podemos observar
o luto quando relacionada a morte de outro, a partir das
seguintes fases e explicagdes dela, para que vocé compreenda
e assimile os cuidados de forma assertiva. As fases do luto sdo:
a) negacgdo; b) raiva; c) barganha; d) aceitagdo. Ao estarmos
em contato com o outro que apresenta 0s seguintes sinais
na tabela 1, podemos considerar que o acolhimento viavel ao
cuidador é a escuta ativa do mesmo.
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O processo do luto é distinto, de individuo para outro pode
apresentar-se ao de formas diferentes, nao sendo relacionado
estritamente e apenas com a perda do ente querido, mas sim
com o cessar dos ciclos. As etapas para a pessoa idosa podem
ser trabalhadas conforme acompanhamento profissional, e o
cuidador dentre este parametro pode observar reconhecendo os
sintomas que sao apresentados notificando aos responsaveis.

De acordo com Kreuz e Franco (2017), podemos observar que
o envelhecimento humano faz parte do processo gradativo
vinculado a aprendizagem, desenvolvimento e amadurecimento
do individuo, no entanto este processo tem ligagao direta com o
avanco progressivo do tempo, compartilhando as perdas fisicas,
sociais, cognitiva e exigindo a intensa elaboragdo emocional
do sujeito que envelhece visando uma adaptagao saudavel as
mudancas desta fase.

Abordamos o processo de luto como algo dinamico,
compreendido como areagao ouresposta diante dorompimento
de um vinculo significativo. Deste modo, o luto é vivido de
maneira singular, assim como a relag@o que foi rompida, embora
a manifestagdo de enlutamento esteja ancorada na cultura
(Bowlby, 1990; Franco, 2010; Parkes, 1998; Worden, 2013).

A velhice aparece associada a morte, ao desgaste, ao declinio
e a crescentes limitagdes fisicas e no exercicio de papéis e
fungdes sociais, a pessoa idosa passa a enxergar a idade como
aproximagao com a morte, passando a sentir a morte dos
colegas, conjuges e companheiros de instituicdo como uma
certeza da finitude derradeira (Campos, & Pecora, 2015; Freitas
et al., 2010; Menezes, & Lopes, 2014; Torres et al., 2015). Desta
forma podemos observar que a pessoa idosa tem tendéncias de
falas remetentes ao luto devido a carga emocional que persiste
durante a vida do sujeito.

No entanto, aos cuidados do sujeito podemos nos colocar
na posicao de reconhecer e acolher o luto da pessoa idosa
compreendendo o processo de envelhecimento e adoecimento
embora as perdas efetivas relacionadas ao encerramento de
ciclos, atentando-se ao fato de que envelhecer é entregar-se a
um lento e constante trabalho de luto (Kovacs; et al Vaicunas,
2008). Da negacdo até a aceitacéo, procede compreender que
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a injustica do envelhecer e negociagao de ainda permanecer
convicto de si, requer cuidados da sua saude psicossocial,
sendo relacionada ao fisico, mental e social.

Ao cuidador, reconhecer e compreender que cada processo é
unico e por direito daquele que estamos dispostos a auxiliar
no dia a dia. O luto nao é algo para ser evitado, e sim vivido de
forma natural englobando o prazer que existe em esta acerca
do conhecimento, desenvolvimento e eterna mudanca.

O luto apresenta-se através dos seguintes sintomas no
sujeito, para que exista avaliagao correta torna-se obrigatério
a participagdo do profissional da saude neste processo de
diagndstico e identificagdo. Assim, o sujeito apresenta os
seguintes sintomas:

« Isolamento constantes;

e Retraido — comportamento evitativo, auséncia de
interesse na interacao;

o Dificuldade de concentracdo - realizagdo de
exercicios, leitura e conversas;

« Dificuldade de socializagao;

« Sofrimento agudo - choro persistente, irritabilidade
e outros sintomas.

Desta maneira, o processo, empreendido pelo préprio sujeito,
consiste em aproveitar daquilo que foi sua vida, elaborar as
marcas deixadas no real do corpo, desinvestir daquilo que ndo é
mais possivel realizar e admitir que possui apenas um controle
restrito sobre a propria existéncia, tratando de encontrar
maneiras para conduzir o real e suas possibilidades com o
futuro — neste sentido, devendo existir prioridade no trabalho
com estes enlutados (Kruez e Franco, 2021; et al Mucida, 2006).
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Textos complementares:

l. As representagdes da morte e do luto no ciclo de vida
(Salmazo-Silva et al., 2012) | Disponivel em: https://revistas.
pucsp.br/index.php/kairos/article/view/10100

I Sobreavelhiceelutosdificeis: “eundofagofalta” (Castilho,
& Bastos, 2015) | Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-11682015000100002

Sinais de depressao

Segundo a Organizag¢ao Mundial da Saude, a depressao ocupa
o quarto lugar enquanto um problema de saude mais prevalente
no mundo, afetando em média 264 milhdes de pessoas. O
cendrio nao é muito amigavel pois estima-se que em 20 anos,
a depressao ocupara o 2° lugar, ficando atrds apenas para as
doencas cardiacas. Cabe ressaltar que os principais transtornos
mentais presentes na populagao idosa, sao os demenciais e 0s
depressivos (Pinho et al, 2009). De acordo com a epidemiologia,
estima-se que cerca de 2,1 milhdes de idosos brasileiros
tém depressao diagnosticada, enquanto que 16,3 milhdes de
brasileiros receberam esse diagnéstico. Com relagédo ao perfil
sociodemografico desse grupo, ha maior prevaléncia nas
regides Sul e Sudeste do pais, em pessoas do género feminino
e idosos entre 60 a 64 anos (LACERDA, 2016, p.148).

Diante do cenario apresentado, a depressao € apontada como
um problema de saude publica, contudo, € importante destacar a
diferenca entre tristeza e depressao. A tristeza € um estado afetivo
transitério caracterizado pela falta de alegria e esta atrelado a
acontecimentos como perdas, desilusdes, disturbios, violéncia,
pobreza, tudo aquilo que de alguma forma vulnerabiliza a pessoa.
A tristeza € um sentimento muito potente e necessario, pois nos
ajuda a processar essas perdas, frustragoes e desafios enfrentados
ao longo da vida. E através desse sentimento que conseguimos
refletir sobre as situagdes, aumentando o nosso ténus emocional
que pode contribuir para 0o desempenho de agdes que tragam
bem-estar. Nesse sentido, a tristeza é um sentimento considerado
saudavel, sendo necessario sentir e acolher quando adentramos
nessa tonalidade afetiva. Contudo, quando a tristeza persiste e se
torna recorrente, ela passa a ser considerada um sintoma. Quando
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a tristeza sintomatica estd associada a outros sentimentos como
apatia, indiferenca, desesperanga, etc, ela pode ser caracterizada
enquanto uma depressao. Cabe ressaltar que a depressao gera um
sofrimento significativo com prejuizo social, profissional e pessoal.

Segundo Cavalcante, Minayo e Mangdas (2013), a depress&do é um
quadro clinico heterogéneo, isto €, que possui pluralidade na sua
manifestagao, podendo ser classificado em graus leve, moderado
ou grave. Esses graus variam de acordo com o nimero de sintomas,
gravidade, causas organicas (genética), ambientais (classe social,
género,sexualidade,raga, territério), circunstanciais (acontecimentos
como perdas, violéncia, desemprego) e o nivel de incapacitagéo
funcional (capacidade de autocuidado, de se relacionar com outras
pessoas, de trabalhar). A depressdo, nesse sentido, pode ser
responsavel pela perda de autonomia e agravamento de quadros
patoldgicos preexistentes, sendo associada ao risco de morbidades
e mortalidade.

A depressao na pessoa idosa é chamada de depressao geriatrica
e esta associada a inumeros fatores de risco, tais como: género
feminino, idade, viuvez, baixa escolaridade e renda, presenca de
eventos de vida estressores, baixo suporte social, caracteristicas de
personalidade, percepgao de baixa qualidade de vida e condigdes de
saude, presenca de déficits cognitivos, limitagao funcional, histérico
psiquiatrico e comorbidades psiquiatricas, uso e abuso de alcool,
uso de farmacos (digoxina, inibidores da enzima de converséo da
angiotensina, bloqueadores do canal de célcio, betabloqueadores),
presenca de doengas fisicas agudas e cronicas, dor e comorbidades
(PINHO et al, 2009, p. 127).

Embora haja uma prevaléncia alta da doenga nessa faixa etaria, a
depressao geridtrica ndo é frequentemente diagnosticada e, mais
importante, ndo é tratada. As complexidades e singularidades
dessa etapa da vida atrelado aos inumeros problemas sociais
e econdémicos dos idoso levam muitos profissionais de saude
a concluir que depressao é uma consequéncia normal desses
problemas. Essa atitude muitas vezes acaba sendo compartilhada
pelos proprios idosos que, em geral, raramente se queixam ou
utilizam o termo depressao, mas apresentam queixas somaticas
vagas e inespecificas que podem estar mascarando um transtorno
depressivo (PINHO et al, 2009, p. 127).
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Quando, ainda, a depressao é secundaria a doencas fisicas que
apresentam mal-estar, apatia, fadiga, disturbios de memodria
ou concentragdo como manifestagbes, seu diagndstico é mais
dificil. A influéncia do préprio processo de envelhecimento no
surgimento, curso e desfecho das depressdes ainda nao esta clara.
Por outro lado, ha certo consenso de que os aspectos bioldgicos,
sociais e psicologicos do individuo exercem papel importante no
desencadeamento e manutengdo dos quadros depressivos (Pinho
et al, 2009, p. 127).

Abaixo estao relacionados alguns sinais e sintomas atrelados
ao transtorno depressivo:

Sinais e Sintomas da Depressao:
e Sensacao de Tristeza

e Autodesvalorizagao

o Sentimento de Culpa

e Crencga de que perdeu a capacidade de sentir prazer ou
alegria

« Sensagao de vazio

« Perda de Vitalidade (mundo fica sem cor)

« Retardo Motor

« Falta de Energia, Preguica ou Cansacgo Excessivo
o Lentificagdo do Pensamento

« Falta de Concentragao

« Falta de Memodria

e Insodnia ou Sonoléncia

o Aumento ou Perda de Apetite

e Redugéao do Interesse Sexual

« Sintomas Fisicos: mal-estar, cansaco, dor no peito, sudorese,
taquicardia, queixas digestivas
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Tratar a depressdo requer uma abordagem profissional e
cuidadosa. Como profissional de saude, é fundamental seguir
diretrizes especificas para auxiliar seus pacientes no processo
de recuperagao. Aqui estao algumas orientagdes importantes:

1. Estabeleca uma Comunicagao Aberta e Empatica: Crie um
ambiente onde o paciente se sinta a vontade para falar sobre
seus sentimentos. Escutar atentamente é fundamental para
entender a profundidade de suas emogdes.

2. Encaminhe para Profissionais de Saude Mental: Ao
reconhecer os sintomas da depressao, é crucial encaminhar
o paciente a um psicélogo, psiquiatra ou terapeuta. Eles sao
especializados em fornecer tratamento adequado, que pode
incluir terapia, medicamentos ou uma combinagao de ambos.

3. Promova Conexdes Sociais: Incentive o paciente a manter
lagcos com familiares e amigos. O apoio social desempenha
um papel significativo na recuperagao.

4. Incentive a Atividade Fisica: Sugira a incorporagao de
atividades fisicas regulares na rotina diaria do paciente.
Mesmo uma caminhada curta pode ajudar a melhorar o
animo e a saude geral.

5. Monitorize Habitos Alimentares e de Sono: Ajude o paciente a
manter uma rotina alimentar e de sono consistente. Isso pode
contribuir para uma sensacgao de estabilidade emocional.

6. Discuta o Uso de Substancias: Aborde o consumo de alcool
e 0 uso de drogas ilicitas com o paciente. Explique como
essas substancias podem agravar a depressao e incentive
a abstinéncia.7. Fomente Atividades de Interesse: Ajude o
paciente a identificar atividades que costumava desfrutar
e encoraje sua participagdo, mesmo quando a motivagao
estiver baixa.

8. Promova o Pensamento Positivo: Auxilie o paciente
a reconhecer pensamentos negativos persistentes e
autocriticos. Enfatize a importancia de substitui-los por
pensamentos positivos e realistas. Celebre as pequenas
conquistas ao longo do caminho.
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9. Acompanhamento Continuo: Mantenhaumacompanhamento

r

egular com o paciente para avaliar o progresso e ajustar

o tratamento conforme necessario. Esteja disponivel para
discutir suas preocupacoes e duvidas.
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. Colabore com a Rede de Apoio: Trabalhe em conjunto com

outros profissionais de saude envolvidos no tratamento
do paciente, como terapeutas, psiquiatras e assistentes
sociais, para garantir uma abordagem integrada e eficaz.
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Lembrando que cada paciente é unico, adapte essas
diretrizes de acordo com as necessidades individuais. A
paciéncia, 0 apoio e a compreensao sao essenciais para
ajudar alguém que enfrenta a depressao em sua jornada
de recuperacgao.
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CAPITULO 7
Violéncia e maus tratos contra a pessoa
idosa

Aviolénciaéumfendmeno que pode serevidenciado pordiversos
fatores, sendo por lesdes fisicas ou abusos psicolégicos. Por
vezes € vivenciado em ambientes domésticos, com aqueles
que convivem ou prestam servigos na residéncia da possivel
vitima.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a saude seria
o completo bem - estar fisico, mental, social e espiritual dos
individuos. Entendendo que o trabalhador da drea da salde tem
relagdo intrinseca na promog¢ao e manutengao da qualidade de
vida do individuo.

Sendo a violéncia um fendbmeno de diversas faces é plausivel
desmembrar possiveis situagdes que ocorram a violéncia:

VIOLENCIA FIiSICA - Os abusos fisicos constituem a forma
de violéncia mais perceptivel aos olhos. Nem sempre as
agressodes sao perceptiveis, como situagoes de espancamento,
gue promovam lesdes ou traumas. Em algumas situagdes os
abusos sao realizados na forma de beliscoes, empurroes, tapas,
ou agressoes que nao evoluem com sinais fisicos.

VIOLENCIA PSICOLOGICA - E praticado com atos, tais como,
agressOes verbais, tratamento com menosprezo, desprezo,
ou qualquer agado que traga sofrimento emocional como
humilhagao, afastamento do convivio familiar ou restricao a
liberdade de expressao; bem como submeter a pessoa idosa
a condi¢oes de humilhagao, ofensas, negligéncia, promovendo
insultos, ameagas e gestos que afetem a autoimagem, a
identidade e a autoestima do ofendido, é considerado violéncia
psicologica.

VIOLENCIA INSTITUCIONAL - Trata-se de qualquer tipo de
violéncia exercida dentro do ambiente institucional (publico ou
privado) praticada contra a pessoa idosa, pode ser por meio

de um dos seus funcionarios que comete algum ato de abuso,
agressao fisica ou verbal no ambiente da instituicao.
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VIOLENCIA PATRIMONIAL - Configura-se violéncia
patrimonial qualquer pratica ilicita que comprometa o
patriménio do idoso, como forga-lo a assinar um documento
sem lhe ser explicagéo para que fins é destinado, alteragdes em
seu testamento, fazer uma procuracgao, antecipacao de heranga
ou venda de bens mdveis e imdveis sem o consentimento
espontaneo do idoso, falsificagdo de assinatura, etc.

VIOLENCIA SEXUAL - Este tipo de violéncia refere-se ao ato
sexual ndo consentido. Esses abusos visam a obter excitagao,
relacdo sexual ou praticas eroticas, através de coagdo com
violéncia fisica ou ameagas.

ABUSO FINANCEIRO - 0O abuso financeiro é caracterizado
pela exploragdao imprépria ou ilegal ou uso ndo consentida
pela pessoa idosa de seus recursos financeiros. Esse tipo de
situagcdo acontece frequentemente. O violador se apropria
indevidamente do dinheiro, cartdes bancarios da pessoa idosa
utilizando o valor para outras finalidades que nao sejam a
promogao do cuidado.

NEGLIGENCIA - Trata-se da recusa ou a omiss3o de cuidados,
€ um ato muito comum, pois se manifesta frequentemente tanto
no seio familiar como em instituicdes que prestam servigos de
cuidados e acolhimento a pessoas idosas. O abandono é uma
forma de violéncia que se manifesta pela auséncia de amparo
ou assisténcia pelos responsaveis em cumprir seus deveres de
prestar cuidado a uma pessoa idosa.

Reconhecer os sinais de que a pessoa idosa esta vivendo
situagd@o de violéncia é extremamente delicado e desafiador,
conhecer estes sinais de alertas se faz altamente necessario,
pois, geralmente o agressor € uma pessoa muito convincente.

Sinais de violéncia fisica:

o LesOes sem explicagdo como feridas, nédoas negras ou
cicatrizes recentes;

o Fraturas ésseas;

e Armacoes de oculos partidas;

e Marcas que evidenciam o ato de ser amarrado, por
exemplo, marcas nos pulsos.

(=3)
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Sinais de violéncia psicologica:
« 0O idoso encontra-se emocionalmente perturbado
e Medo de estar na presenga de outras pessoas
e Receio de falar
o Depressao
« Recusar participar nas atividades diarias sem explicagao
o Depreciagao do seu bem-estar e baixa autoestima
« Sinais de negligéncia ou abandono:
o Perda de peso, ma nutri¢ao, desidratagao;

« Falta de condigbes de higiene, como encontrar-se sujo ou
sem banho tomado;

« Roupa ou agasalhos inadequados para a estagao do ano;

o Falta de condigbes de seguranga em casa (falta de
aquecimento, infiltragdes, etc.);

o Desaparecimento do idoso em local publico.

Sinais de violéncia sexual:
« Nobdoas negras nos seios ou genitais
« Doencas venéreas ou infegdes genitais inesperadas;
o Hemorragia genital ou anal sem explicagao;
e Roupa interior rasgada, manchada ou com sangue.
« Sinais de violéncia financeira/econémica:
o Tomar decisOes abruptas sobre o préprio patrimoénio;

o Levantamentos bancarios significativos da conta da
pessoa idosa;

« Mudangas suspeitas de beneficidarios de testamentos,
seguros ou de bens.
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Ao identificar a possivel violéncia é importante lembrar da Rede
de apoio que contamos, bem como o Estatuto do Idoso a qual
prevé e garante a idoneidade e pleno exercicio da cidadania.
Sendo assim, é possivel buscar apoio em Unidades Basicas de
Saude ou também com a politica de assisténcia social.

Violéncia contra a pessoa idosa:

Muita coisa pode ser feita para minimizar, reduzir ou cessar a
violéncia contra a pessoa idosa. Os diversos abusos sofridos
podem causar sofrimento psicologico, lesbes, doengas,
isolamento e podem até mesmo levar a morte. Nao podemos
concordar que pessoas idosas sejam desrespeitadas e nem
maltratadas. Isso ndo pode ocorrer no siléncio dos lares e nem
tampouco na vida publica.

o« Toda pessoa idosa, até que se prove o contrario, é
competente para tomar decisdes sobre a sua vida. Deve-
se respeitar o principio da autonomia — capacidade de
decidir — da pessoaidosa. Envelhecimento nao é sinbnimo
da perda do poder de decisao.

o A melhor forma de intervir na violéncia é a prevengao,
oferecendo recursos eficientes e adequados para que
as pessoas idosas, familias, cuidadores, instituicoes e
profissionais possam identificar e intervir na violéncia.

« Paraseintervirnaviolénciacontraapessoaidosa,diversos
atores devem dar a sua colaboracgao, principalmente os
profissionais da saude, da assisténcia social, portanto
procure sempre apoio.

e Sempre que a pessoa idosa sofrer maus-tratos, de
familiares ou de terceiros, ela mesma ou qualquer um
que tenha conhecimento da situagéo deve procurar ajuda
nos servigos de saude, da justi¢ca ou seguranca publica da
cidade para que as providéncias cabiveis sejam tomadas.

o Todadelegaciade seguranca publica deve estar preparada
e treinada para atender as situagdes de violéncia contra a
pessoa idosa, assim como os profissionais de salde das
unidades de saude da cidade.
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Quando procurar a Unidade de Saude?
Em qualquer situacao de suspeita de violéncia contra o idoso.
Quando procurar a Delegacia de Policia?

+ Se a pessoa idosa for vitima de algum crime, como furto,
roubo, lesao corporal, maus-tratos, carcere privado etc,;

o Se sair para suas atividades diarias e ndo retornar a sua
residéncia, configurando um possivel desaparecimento;

o Se a pessoa idosa perder documentos ou o cartao de
beneficios do INSS.

Quando procurar a Defensoria Publica?

A Defensoria Publica € um érgao publico que tem por finalidade
prestar assisténcia juridica as pessoas carentes. Ela deve ser
procurada na necessidade de orientagdo juridica ou atuagéao
em juizo, em casos como: pensao alimenticia, interdigcao, alvarj,
despejo, consignagao em pagamento etc. Ha outros servigos
que sao oferecidos para ajudar nos encaminhamentos em que
se suspeite ou se confirme a violéncia contra a pessoa idosa.

Disque 100 Dentincia

E o oferecimento de um nimero telefénico gratuito para receber
denuncias e informar onde se pode encontrar ajuda. Geralmente,
as denuncias podem ser feitas de forma an6nima, sigilosa ou
com a identificacdo de quem a faz. A pessoa que atende as
ligagbes é treinada para informar e encaminhar as providéncias
necessarias.

~

A violéncia contra a pessoa idosa é um problema
que precisa ser superado com o apoio de toda a
sociedade. Todos nés devemos criar uma cultura em
que envelhecer seja aceito como parte natural do ciclo
de vida, as pessoas idosas tenham o direito de viver
com dignidade, livres de abuso e exploragao e seja
dada a elas a oportunidade de participar plenamente
da vida social. Siléncio é cumplicidade. Denuncie a
L violéncia contra a pessoa idosa!
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CAPITULO 8
Estimulagao cognitiva e fisica da
pessoa idosa

Devido a diminuigdo da capacidade funcional ocasionada
pelo envelhecimento, como alterag6es na marcha e déficit
de equilibrio, uma das maiores preocupagées com a
populagao idosa séo as quedas, que podem gerar limitagcdes
funcionais (LIMA, 2020).

Para prevenir quedas, entre outros cuidados, devemos
praticar exercicios fisicos. Treinar exercicios resistidos
(fortalecimento muscular) e exercicios que desafiem o
equilibrio é parte prioritaria do tratamento para idosos com
foco em evitar quedas. (DE MELLO, 2020 citado por LIMA,
2020)

Estimular o idoso a acumular pelo menos 150 minutos de
atividades fisicas moderadas por semana (média de 30
minutos, 5 vezes por semana), considerando que o esforgo
moderado é aquele em que a frequéncia respiratoria e a
frequéncia cardiaca aumentam, e gera dificuldades para
conversar e impossibilidade de cantar. Deve-se incluir
exercicios de fortalecimento muscular e exercicios de
equilibrio, 2-3 vezes por semana cada capacidade. (Guia de
Atividade Fisica para a populagédo brasileira, 2021)
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Beneficios de se tornar uma pessoa fisicamente ativa:

Promove o seu desenvolvimento humano e bem-estar,
ajudando a desfrutar de uma vida plena com melhor
qualidade;

Melhora as suas habilidades de socializagao, por meio
da participagao em atividades em grupo;

Aumenta a sua energia, disposicdo, autonomia e
independéncia para realizar as atividades do dia a dia;

Reduz o seu cansago durante o dia;

Melhora a sua capacidade para se movimentar e
fortalece musculos e 0ssos;

Reduz as suas dores nas articulagdes e nas costas;
Melhora a sua postura e o equilibrio;

Reduz o seu risco de quedas e lesoes;

Melhora a qualidade do seu sono;

Melhora a sua autoestima e autoimagem;

Auxilia no controle do seu peso corporal;

Reduz os sintomas de ansiedade e de depressao;
Ajuda no controle da pressao alta;

Reduz o colesterol e o diabetes (alto nivel de acglcar no
sangue);

Reduz o risco de desenvolver doengas do coragado e
alguns tipos de cancer;

Melhora a saude dos seus pulmdes e sua circulagao;

Ajuda na manutencédo da sua memoria, sua ateng¢éao, sua
concentragdo, seu raciocinio e seu foco;

Reduz o risco para deméncia, como a doenga de
Alzheimer.”

(Guia de Atividade Fisica para a populagdo brasileira,
2021)
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Exemplos de exercicios que podem ser feitos em casa:

Sentar e levantar

Posicao inicial:  Sentado
em uma cadeira com os
pés apoiados no chao e em
pequeno afastamento lateral.

Exercicio: Levantar com a
forca das pernas, se possivel
sem o apoio das maos.
Sentar devagar, controlando o
movimento (repetir de 10 a 15
vezes).

Elevacgao ponta do pé:

Posicao inicial: Sentado em uma
cadeira com os pés apoiados no
chao e em pequeno afastamento
lateral.

Exercicio: Levantar a ponta de um
dos pés o maximo possivel, sem
retirar o apoio do calcanhar no chao.
Voltar devagar (Repetir de 15 a 20
vezes). No final manter ponta do pé
elevada durante 10 segundos. Fazer
a mesma sequéncia com o outro pé.

Panturrilha

Posicdo inicial: Em pé de frente
para a parede com oS pés em
pequeno afastamento lateral.
Exercicio: ficar na ponta dos pés. Voltar
devagar e apoiar o calcanhar no chéo.

Repetir de 15 a 20 vezes.
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Elevacao lateral da perna:

Posicao inicial: Em pé de lado para
parede.
Exercicio: Elevar lateralmente a

perna mais distante da parede, e
voltar devagar.

Repetir de 10 a 15 vezes. Fazer
com a outra perna.

Equilibrio unipodal 1;

Posicao inicial: Em pé de frente para
a parede, se possivel sem apoiar as
maos.

Exercicio: Elevar um dos joelhos
na frente do corpo, voltar devagar.
Repetirde 5a 10 vezes e na sequéncia
manter a perna elevada por 5 a 10
segundos. Fazer a mesma sequéncia
com a outra perna.

Equilibrio unipodal 2

Posicao inicial: Em pé de frente para
a parede, se possivel sem apoiar as
maos.

Exercicio: Flexionar (dobrar) um dos
joelhos elevando o calcanhar para tras,
voltar devagar. Repetir de 5a 10 vezes
e na sequéncia manter o calcanhar
elevado por 5 a 10 segundos. Fazer a
mesma sequéncia com a outra perna.
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outra perna.

Dancar:

Colocar uma musica que o}
idoso goste e dangar livremente.
Caso oidoso tenha dificuldade, fazer passos
de um lado para o outro e depois passos
para frente e para tras.

ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

Mobilizagao para membros inferiores:

Posicgéo inicial: Sentado em uma cadeira
com os pés apoiados no chao e em
pequeno afastamento lateral. Exercicio:
Estender (esticar) um dos joelhos e puxar
a ponta do pé no sentido do corpo. Segurar
de 3 a 5 segundos, voltar devagar. Repetir
5 vezes. Fazer a mesma sequéncia com a

- - N
Estimulo Exemplos:
« Grupos de Danga
PICS )
+ CAPACIDADE FUNCIONAL + Caminhada
> : 7  ;
» .+ HABILIDADE FUNCIONAL b Athldades Fisicas
a = direcionadas
+ AUTONOMIA
\ h} " « Estimulagao
o cognitiva: Pintura,
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jogo meméria, quebra
r cabega.
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Obito domiciliar
1) Se um médico da familia atestar o 6bito dirija-se com o

Atestado de Obito e documentos necessarios até uma agéncia
funeraria municipal.

2) Nao dispondo de um médico da familia que ateste o dbito,
comunique a delegacia de policia mais préxima e registre um
boletim de ocorréncia (BO).

3) Feito isso, retorne e aguarde a remogdo do corpo para o
Servico de Verificacdo de Obitos da Capital (SVOC) - érgéo
subordinado ao Departamento de Patologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

4) O SVOC realizara a necropsia e fornecera o Atestado de
Obito.

Morte Acidental ou Violenta em residéncia

1) Comunique a Policia Militar (190) que acionarad o Centro
de Comunicagdes e Operagbes da Policia Civil (CEPOL) para
providenciar a recolha do corpo.

2) O corpo seguira para o Instituto Médico Legal (IML) — Org&o
subordinado a Secretaria Estadual de Seguranga Publica. La
sera realizada a necropsia e fornecido o Atestado de Obito.

3) Com o atestado em méos, va até a agéncia funeréria
municipal mais préxima e providencie a contratacao do funeral,
cremacao ou sepultamento.

N



O ceiam
CAPITULO 9
Alimentagao Saudavel

Uma alimentagdo saudavel é aquela considerada adequada
nutricionalmente e sem contaminagao, que tem influéncia no
bem-estar fisico e mental, no equilibrio emocional, na prevengao
e tratamento de doencas. E importante que a alimentagéo seja
saborosa, colorida e equilibrada, que respeite as preferéncias
individuais e valorize os alimentos da regiao, da época e que
sejam acessiveis do ponto de vista econdmico. Através da
alimentagao que o nosso organismo recebe todos os nutrientes
necessarios para o seu bom funcionamento.

Cada nutriente exerce uma fungéo especifica no organismo,
sdo estes:

Carboidratos: fornecem energia para o corpo, por iSso sdo
chamados também de energéticos. Os carboidratos podem
ser simples ou complexos. Os simples sdo moléculas menores
de carboidratos e estdo presentes em alimentos como o
acucar e o mel. Podem também ser resultados da digestao
dos carboidratos complexos. Os carboidratos complexos
sao moléculas maiores, que levam mais tempo para serem
absorvidas, ja que, antes disso, precisam ser transformadas em
carboidratos simples. Estdo presentes nos paes, arroz, milho e
massas.

Proteinas: As proteinas sdo componentes necessarios para
0 crescimento, construgao e reparagao dos tecidos do nosso
corpo. Elas entram na constituicao de qualquer célula, sejam
células nervosas no cérebro, células sanguineas, células
dos musculos, coragao, figado, entre outras. As proteinas
ainda fazem parte da composi¢cao dos anticorpos do sistema
imunolégico corporal, participam ativamente de inumeros
processos metabolicos e de muitas outras fungdes do corpo.
Quando necessario, as proteinas sao convertidas em glicose
para fornecer energia. As proteinas estdo presentes no feijao,
lentilha, ervilha, grdo de bico, carnes, frango, peixe e ovos.

Gorduras: as gorduras ou lipideos sdo os principais
fornecedores de energia, além dos carboidratos. Também sao
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responsaveis por proteger os 6rgaos contra lesées, manter a
temperatura do corpo, ajudar na absorgao de algumas vitaminas
(A, D, E e K) e produzir uma sensacao de saciedade depois das
refeicdes. Dependendo do tipo de gorduras que ingerimos, a
concentragao sanguinea desses elementos pode aumentar ou
diminuir (quanto mais o colesterol HDL e menos o colesterol LDL,
melhor). Exemplos de alimentos que podem aumentar nosso
HDL e diminuir nosso LDL: 6leos de milho, soja, oliva, canola,
acafrdo, girassol, margarinas feitas com os 6leos citados e
azeitonas. Devemos evitar alimentos como margarina, gordura
animal (banha), carnes gordurosas, embutidos, alimentos
ultraprocessados, frituras, gordura hidrogenada, e leite integral.

Vitaminas e Sais minerais: sio chamados reguladores,
pois ajudam no bom funcionamento do organismo, como
uma chave de fenda que ajuda na regulagcado das engrenagens
de uma maquina. Elas sdo indispensaveis para o seu bom
funcionamento, contribuindo para o fortalecimento do nosso
corpo e evitando gripes frequentes e outras doengas. Podemos
encontrar as vitaminas nas frutas, vegetais e em alimentos de
origem animal.

A'gua: hidrata o organismo e transporta nutrientes. Atua como
lubrificante nos processos de mastigacao, degluti¢cao, excregao
enasarticulagdes. Auxilia naregulagao datemperatura corporal.
E necessaria para o bom funcionamento dos rins, intestino e
sistema circulatério. Mantém o equilibrio dos liquidos corporais.

Fibras: podem ser classificadas em sollveis e insoltveis. As
fibras insoluveis sdo responsaveis por aumentar o bolo fecal,
produzindo fezes macias e com maior volume, auxiliando
o intestino a funcionar bem. Fontes alimentares: farelos de
cereais (trigo, milho), graos integrais, nozes e a maioria das
frutas e hortalicas. As fibras sollveis ajudam a regular os niveis
de acucar e de colesterol sanguineos que formam uma espécie
de gel no estdbmago, provocando sensagdo de saciedade.
Fontes alimentares: leguminosas (feijoes, ervilha, lentilha),
varios farelos (aveia, arroz) e algumas frutas (mac4, banana) e
hortal, cenoura).

Nao existe nenhum alimento que, sozinho, contenha todos
0s nutrientes necessarios ao organismo. Por isso devemos

()
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ter uma alimentagao variada. Importante também manter o
equilibrio, pois uma alimentagdao que fornece mais calorias
do que o organismo gasta pode provocar o excesso de peso
e obesidade. Ja uma alimentacao que fornece menos calorias
que o necessario para a desnutrigao.

Principios da alimentagao saudavel

Variedade: é importante comer diferentes tipos de alimentos
pertencentes aos diversos grupos; a qualidade dos alimentos
tem que ser observada.

Moderagao: nao se deve comer nem mais nem menos do que
0 organismo precisa, é importante estar atento a quantidade
certa de alimentos.

Equilibrio: quantidade e qualidade s&@o importantes; o ideal é
consumir alimentos variados, respeitando as quantidades de
porgcdes recomendadas para cada grupo de alimentos. Ou seja,
“comer de tudo um pouco”.
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Inclua diariamente alimentos dos grupos abaixo:

Arroz Feijoes Frango Abdbora | Acelga Banana
Batata Ervilha Carne Abobri- Agriao Maca
ou batata bovina nha
doce
Cara Lentilha |[Ovo Berinjela | Alface Péra
Inhame |Graode |Peixe Beterraba | Almeirdo | Laranja
bico
Macarrao | Soja Visceras | Cenoura |Brécolis | Morango
(figado)
Mandio- Miudos | Chuchu | Couve- Melancia
ca (coracado -flor
e moela)
Mandio- Quiabo Escarola | Ameixa
quinha
Milho Tomate | Espinafre | Meldo
Polenta Vagem Couve Uva
manteiga
Aveia Jilé Repolhos | Manga

©)
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DEZ PASSOS PARA UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

1° passo: Faca trés refeicoes ao dia (café da manha, almoco
e jantar) e, caso necessite de mais, faga outras refeigdes nos
intervalos. Procure fazer as refei¢cdes principais (café da manh3,
almoco e jantar) em horarios semelhantes todos os dias. Nos
intervalos entre essas refeigcoes, prefira realizar pequenas
refeicdes saudaveis, com alimentos frescos. Coma sempre
devagar e desfrute o que estd comendo, procurando comer
em locais limpos e onde vocé se sinta confortavel, evitando
ambientes ruidosos ou estressantes.

2° passo: Dé preferéncia aos grdos integrais e aos alimentos
em sua forma mais natural. Inclua nas principais refeicdes
alimentos como arroz, milho, batata, mandioca/macaxeira/
aipim. Esses alimentos sdo as mais importantes fontes de
energia e, por isso, devem ser o componente essencial das
principais refeicdes, sendo consumidos preferencialmente
em sua forma integral. As atividades de planejar as compras
de alimentos, organizar a despensa doméstica e definir com
antecedéncia o cardapio da semana podem contribuir para a
satisfagdo com a alimentagdo. Em supermercados e outros
estabelecimentos, utilize uma lista de compras para nao
comprar mais do que voceé precisa.

3° passo: Inclua frutas, legumes e verduras em todas as
refeicdes ao longo do dia. Frutas, legumes e verduras sao ricos
em vitaminas, minerais e fibras. Por essa razdo, eles devem
estar presentes diariamente na sua alimentagao. O consumo
desses alimentos contribui para diminuir o risco de varias
doencas e ajuda a evitar a constipagdo (prisdo de ventre).
Feiras livres, “sacoldes” ou “varejoes” sdo uma boa opgao para
comprar alimentos frescos que estdo na safra (época) e com
menor custo.

4° passo: Coma feijdo com arroz, de preferéncia no almogo
ou jantar. Esse prato brasileiro € uma combinagdo completa e
nutritiva e € a base de uma alimentacgao saudavel. Varie os tipos
de feijoes usados (preto, manteiga, carioquinha, verde, de corda,
branco e outros) e use também outros tipos de leguminosas
(como soja, grao-de-bico, ervilha, lentilha ou fava). Se vocé
tem habilidades culinarias, procure desenvolvé-las e partilha-
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las com familiares e amigos. Se vocé nao tem habilidades
culinarias, converse com as pessoas que sabem cozinhar, pega
receitas a familiares, amigos e colegas, leia livros, consulte a
internet e descubra o prazer de preparar seu proprio alimento.
Para evitar o desperdicio, cozinhe pequenas por¢des e congele
sempre que possivel para utilizagdo em dias posteriores.

5° passo: Lembre-se de incluir carnes, aves, peixes ou ovos e
leite e derivados em pelo menos uma refeigao durante o dia.
Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da
preparagao torna esses alimentos mais saudaveis. Leite e seus
derivados sao ricos em calcio, que ajuda no fortalecimento dos
0ss0s. Ja carnes, aves, peixes e ovos sao ricos em proteinas e
minerais. Quanto mais variada e colorida for a sua alimentagao,
mais equilibrada e saborosa ela sera.

6° passo: Use pouca quantidade de 6leos, gorduras, aglcar
e sal no preparo dos alimentos. Esses ingredientes culinarios
devem ser usados com moderagao para temperar alimentos e
para criar preparagdes culindrias. Procure evitar o agucar e o
sal em excesso, substituindo-os por temperos naturais (como
cheiro-verde, alho, cebola, manjericdo, orégano, coentro, alecrim,
entre outros) e optando por receitas que ndo levem agucar na
preparagao.

7° passo: Beba dgua mesmo sem sentir sede, de preferéncia
nos intervalos entre as refeicbes. A quantidade de agua que
precisamos ingerir por dia € muito variavel e depende de varios
fatores, incluindo a idade e o peso da pessoa, a atividade fisica
que ela realiza e o clima e a temperatura do ambiente onde
vive. E importante estar atento(a) ao consumo didrio de 4gua
para evitar casos de desidratagcao, principalmente em dias
muito quentes. Vale lembrar que bebidas agucaradas, como
refrigerantes e sucos industrializados, ndo devem substituir
a agua. Uma dica é aromatizar a agua com hortela ou frutas,
como rodelas e cascas de laranja ou limao.

8° passo: Evite bebidas agucaradas (refrigerantes, sucos e
chas industrializados), bolos e biscoitos recheados, doces
e outras guloseimas como regra da alimentagdo. Produtos
ultraprocessados (como biscoitos recheados, guloseimas,
“salgadinhos”, refrigerantes, sucos industrializados, sopa e
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macarrao “instantaneos”, “tempero pronto”,embutidos, produtos
prontos para aquecer) devem ser evitados ou consumidos
apenas ocasionalmente. Embora convenientes e de sabor
pronunciado, esses produtos ultraprocessados tendem a ser
nutricionalmente desequilibrados e, em sua maioria, contém
quantidades elevadas de acgucar, gordura e sal.

9°passo: Fiqueatento(a)asinformagdesnutricionaisdisponiveis
nos rétulos dos produtos processados e ultraprocessados para
favorecer a escolha de produtos alimenticios mais saudaveis.
Os rétulos dos produtos processados e ultraprocessados (como
biscoitos, paes de forma, iogurtes, barras de cereais, entre
outros) sdo uma forma de comunicacéo entre esses produtos e
os consumidores e contém informagdes importantes sobre sua
composigdo. Outras formas de esclarecimento podem surgir
no didlogo com outras pessoas no local de compra, por meio do
servigo de atendimento ao consumidor (SAC) ou até mesmo em
uma consulta com um profissional de saude. Mas fique atento:
as informacdes, orientagdes e mensagens sobre alimentagao
veiculadas em propagandas comerciais geralmente visam
aumentar a venda de produtos e nao informar.

10° passo: Sempre que possivel coma em companhia. A
companhia de familiares, amigos ou vizinhos na hora da
refeicdo colabora para comer com regularidade e atencao,
proporciona mais prazer com a alimentacgao e favorece o apetite.
Escolha uma ou mais refeicbes na semana para desfrutar da
alimentagdao em companhia, mantendo o convivio social com
as pessoas proximas.
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CAPITULO 10
Saude bucal

Por que saude bucal do idoso?

A inclusdo da saude bucal do idoso como objeto de estudo
justifica-se pelo aumento da populagdo com mais de 60 anos
ser um fendmeno global, em alguns paises com mais expressao
do que outros. A transicdo demografica que a sociedade
brasileira vem passando, com significativa reducao da taxa de
fecundidade, da mortalidade geral acarretando mudangas na
estrutura da populagédo e expressivo aumento da populagéao
idosa, ou seja, acima de 60 anos de idade que resulta em
modificagdes do perfil epidemioldgico e das caracteristicas
socioecondmicas da populagdo em geral. Levantamento CFO
- 20% dos brasileiros ndao tém acesso a tratamento bucal.
Segundo IBGE e Ibope -39 milhbes de pessoas usam proteses
dentarias e 16 milhées vivem sem nenhum dente. Entre os que
tem mais de 60 anos, 41,5% ja perderam todos os dentes.

Politica Nacional de Satide do Idoso; diretrizes contidas na
politica sao:

o Promocao do envelhecimento saudavel

« Manutencgao da capacidade funcional

» Assisténcia as necessidades de saude do idoso

o Reabilitagcao da capacidade funcional comprometida

« Capacitagao de recursos humanos

o Apoio ao desenvolvimento de cuidados informais

o Estudos e pesquisas sobre envelhecimento
Consequéncias das perdas dentarias :

A perda de um dente esta associada com impactos estéticos,
funcionais, psicoldgicos e sociais, além de ser considerada um
sério problema de saude publica, ja que atinge diretamente a
autoestima (Okoje, Dosumu, Alonge, & Onyeaso, 2012; Goursand,
Rocha, & Almeida, 2014; Agostinho, Campos, & Silveira, 2015).
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As perdas dentarias causam alteragdes fisicas na face. Por exemplo,
pode-se observar depressao da comissura labial e da base do
nariz, perda do ténus muscular, reducao da altura vertical do tergo
inferior da face e aprofundamento das linhas de expressao, além
do aparecimento de uma vasta gama de reagdes psicoldgicas, que
incluem sensacgao de luto, perda de autoconfianga, preocupagao
com a aparéncia e autoimagem.

Esses problemas fazem com que o individuo mantenha em segredo
a perda do dente, vendo-a como um tabu que nao deve ser discutido
com as demais pessoas (Okoje, et al., 2012).

Segundo Rosa et al, um individuo com todos os dentes tem
capacidade mastigatoria(CM) de 100%

Perda de um dente — CM cai para 70%
Uso de duas proteses totais — cai para 25%

Os idosos afirmaram precisar de dinheiro para cuidar da saude
bucal, o que demonstra desconhecimento sobre a saude como
direito de todo o cidadéo e dever do Estado (Bulgarelli, Mestriner,
& Pinto, 2012). A perda dentdria pode caracterizar um problema
importante

A perda dentaria pode caracterizar um problema importante na
comunicagao verbal, consequentemente acarreta alteragdo na vida
afetiva e na propria sexualidade, diminuindo, assim, a capacidade
funcional dos idosos perante seu grupo social (Goursand, Rocha, &
Almeida, 2014).

O que se pode fazer no dia a dia:

o Higiene bucal do idoso - pelo proprio idoso e co-
responsabilizagédo do cuidador

o Higienizacdo das préteses — pelo préprio idoso e co-
responsabilizagédo do cuidador

« Higienizagao da lingua — remogao da saburraHigiene bucal -
escova dental, creme dental e fio dental

« Higienizacdo de proteses - também com o creme dental e
escovas dentais de cerdas mais duras ou escovas proprias
para préteses (mais caras).
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Recomenda-se deixaraprétese mergulhadaemumavasilhacom
agua e vinagre ou hipoclorito por 20 minutos diariamente. Lavar
com agua corrente antes de recolocar na boca Na velhice, o que
esta realmente em jogo é a autonomia, ou seja, a capacidade de
determinar e executar seus proprios designios! Indicar escovas
elétricas, escovas com adaptagao para empunhadura e suporte
para fio dental, quando necessario.

Obs: fita dental é mais indicada devido aos diastemas
presentes e frequentes na boca do idoso

Avaliar a existéncia da Xerostomia ( boca seca) e a necessidade
de administragao de saliva artificial.

Fatores de risco para neoplasias orais:

Consumo de alcool, tabaco, alimentos muito condimentados ou
muito quentes, ma higiene oral, uso de préteses mal adaptadas,
exposicdo aos raios solares (cancer de labios). Importante
estimular o auto exame para idosos independentes e também
co-responsabilizar o cuidador para os idosos dependentes.

Prevencao —técnica de escovacgao para idosos incapacitados

Cuidador se coloca em pé, atras do idoso sentado em frente
a pia, utilizando luvas cirurgicas e espatula de madeira para
afastar as bochechas e lingua. Se o idoso tiver pouco controle
do pescoco, deite sua cabeca em seu braco e escove com a
mao livre. Se estiver acamada e nao puder sentar-se, incline a
cabeca para o lado e coloque almofadas atras, coloque uma
toalha abaixo do queixo para recolher a saliva e faga a técnica
de Fones. Proceda do mesmo jeito para o outro lado da face

PACIENTES GASTROSTOMIZADOS (GTT) OU COM SONDA
NASOENTERAL - Cuidador acha que por que o idoso nao
usa a boca para ingestao nao precisa escovar ou higienizar.
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CAPITULO 11
Terapia Nutricional

A Terapia Nutricional Domiciliar (TND) é definida como subsidio
nutricional e clinico ao paciente em seu domicilio. A TND tem como
finalidade recuperar ou manter o estado de salde, funcionalidade
e comodidade do paciente, além de ser conveniente para reduzir
os custos hospitalares. A TND pode ser instituida em regime oral,
enteral ou parenteral e é destinada para o tratamento clinico de
pacientes de média e alta complexidade.

A pratica da TND reduz complicagdes clinicas e nutricionais, bem
como diminui as chances de reinternagdes precoces, contribuindo
para a redugao dos custos na saude. A TND, sendo uma modalidade
da atencgdo domiciliar (AD), permite maior interagdo da familia com
os cuidados do paciente, proporcionando melhor qualidade de vida
e humanizagao.

TIPOS DE DIETA VIA ORAL:

Dieta Geral: alimentos inteiros, consisténcia normal. Nao existe
restricdo no tipo ou ho método de preparo ou na consisténcia dos
alimentos servidos.

« Alimentos indicados: pao, leite e derivados, arroz, feijao, carne,
frutas, verduras, sucos.

« Alimentos a serem evitados: sem restricdo, mas seguindo uma
alimentagao equilibrada.

Dieta Branda: os alimentos abrandados pelo cozimento ou agéo
mecanica (moido, amassados, batidos ou triturados).

« Alimentos indicados: arroz, feijao batido, frutas macias sem
casca ou cozidas, legumes cozidos, sucos de frutas, iogurte,
paes macios, carnes cozidas, ovos cozidos.

o Alimentos a serem evitados: frituras em geral, legumes e
verduras cruas, legumes mais duros como quiabo, vagem,
legumes que aumentam a produgdo de gases como repolho,
pimentao, pepino, couve-flor; frutas duras e ou com sementes
como maga crua, uva; queijos gordurosos, carnes duras e
crocantes, ovo frito, paes duros ou com sementes.
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Dieta Leve: alimentos bem cozidos, cremosos, moido ou
desfiado.

o Alimentos indicados: as sopas cremosas, alimentos na
consisténcia de papa, purés, mingaus, cremes, alimentos
liquidificados.

« Alimentos a serem evitados: alimentos crus, soélidos,
fermentaveis, bebidas gasosas, enlatados, especiarias e
condimentos fortes.

Dieta Pastosa: os alimentos estdo na forma pastosa ou
cremosa.

o Alimentos indicados: arroz pastoso, feijao batido, mingaus,
purés, flans, gelatina, iogurte, vitamina de frutas, carne moida
ou desfiada, legumes bem cozidos, macarrdo e massas.

o Alimentos a serem evitados: legumes e verduras cruas;
legumes mais duros como quiabo, vagem, jilo; legumes e
verduras que aumentam a produgao de gases como repolho,
pimentao, pepino, couve-flor; queijo gorduroso, carnes duras
e crocantes, frituras em geral, paes duros ou com semente,
frutas com casca, ou qualquer outro alimento que nao seja
na consisténcia de papa, ou que ndo seja macio o suficiente
para ser desmanchado com o talher.

Dieta Liquida: os alimentos estdo na forma liquida ou que se
liquefazem a temperatura corporal. Permite adigdo de leite e
derivados, sucos, ovos e cereais refinados.

o Alimentos indicados: vitamina de fruta, mingau, leite,
coalhada, iogurte sem pedacgos, sucos, vegetais cozidos
liquidificados sem pedagos, sopas cremosas, caldo de
feijao.

o Alimentos a serem evitados: qualquer alimento no estado
s6lido, alimentos muito gordurosos e muito condimentados.

Suplementagdo Oral: alimentos para fins especiais, com o
objetivo de complementar uma alimentag¢ao inadequada. Os
suplementos propiciam o aumento na ingestao de nutrientes,
favorecem o ganho de peso, uma recuperagdao rapida e
manutenc¢ao ou melhora da capacidade.

®



O celam

NUTRIGAO ENTERAL

A nutricdo enteral é uma alternativa para a ingestédo de alimentos,
quando a alimentagédo pela boca é insuficiente ou impossivel de
ser realizada. E administrada por meio de uma sonda (tubo fino e
flexivel) por onde passara a dieta.

TIPOS DE NUTRIQRO ENTERAL
Dieta Industrializada:

E uma dieta pronta para uso, que possui 0s nutrientes
necessarios para o corpo. Pode ser na forma liquida ou
em po.

Po: deve ser preparada no momento que for utiliza-
la. Misturar em agua filtrada, conforme instrugcoes do
nutricionista ou do fabricante. Apds o preparo, deve ser
deixada sob-refrigeragao até no maximo 12 horas.

Liquida: pronta para uso. Depois de aberta, é preciso
conserva-la na geladeira, por até 24 horas, ou de acordo
com a recomendacao do fabricante.

Dieta Caseira ou Artesanal:

E um alimento preparado em casa, com alimentos geralmente
utilizados na alimentagdo habitual da familia (leite, agucar,
oleo, arroz, feijdo, carne, etc.) junto com um suplemento
nutricional e outros alimentos complementares. Para uma
alimentagdo equilibrada em todos os nutrientes é preciso
seguir a receita, 0 modo de preparo correto e as substituicoes
dos ingredientes, de acordo com a orientagao do nutricionista.
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CUIDADOS DE HIGIENE NA MANIPULAGAO DA DIETA:

A higiene de quem manipula é essencial para a recuperagao do
paciente.

Mantenha as unhas curtas e limpas;

Retire anéis, reldgio e pulseiras;

Use roupas limpas durante o preparo da dieta;
Prenda os cabelos ou proteja-os com touca;

Lave bem as méaos (esfregando entre os dedos, palma e costas)
e antebragos com agua e sabonete antes e apos o preparo da
dieta. Seque-as bem, com toalha limpa ou papel;

Limpe com agua e sabao o local de manipulagao da dieta;
Nao tossir, espirrar, fumar ou falar durante o preparo da dieta;
Nao permita a presencga de animais;

N&o esquente a dieta industrializada no fogdo ou no micro-
ondas,

Lave as embalagens dos alimentos antes de abri-las. Verifique
a integridade das embalagens (as latas ndo devem estar
amassadas ou estufada) e observe o prazo de validade;

Prefira o uso de utensilios de facil limpeza. Caso utilize o
liquidificador, todas as pecas devem ser separadas e lavadas
individualmente;

Todos os utensilios devem ser de uso exclusivo do paciente.
Ferva os utensilios pelo menos uma vez por semana;

Usar luvas se estiver com as maos machucadas (cortes ou
feridas);

As frutas e vegetais utilizados devem ser lavados com agua
corrente e depois higienizados em solucdo clorada por 15
minutos, antes do preparo das dietas;

A agua utilizada para o preparo da dieta, para lavagem da sonda
e para a hidratagéo deve ser filtrada, fervida ou mineral.
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PREPARO DA DIETA CASEIRA:

As preparagdes devem ser feitas, preferencialmente, mais proximo
do momento da administragcdo. Caso nao seja possivel, a dieta
podera ser preparada e acondicionada em recipiente fechado de
plastico ou vidro. Nunca deixe dentro de panelas de aluminio. O
tempo maximo para a conservagao em geladeira € de 12 horas. Nao
utilize sobras de um dia para o outro. Nunca congelar a dieta. A dieta
pronta ndo deve ser aquecida em banho-maria ou micro-ondas, pois
o calor pode alterar a composic¢ao da dieta.

1- Separe o liquidificador e os
utensilios necessarios para o
preparo da dieta

2 - Separe os ingredientes
conforme a receita orientada
pelo nutricionista

3 - Siga o modo de preparo
de acordo com a receita
recomendada.

Todas as preparagdes devem
ser bem cozidas. Bater todos os
ingredientes em liquidificador,
com agua filtrada ou fervida fria.
Coar de 2 a 3 vezes em peneira
fina e limpa. Nao utilizar coador de
papel para peneirar a dieta.
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4 - Preparo dieta em pé.

Encha a colher medidora, retire 0 excesso de pd e dissolva de
acordo com a quantidade de agua recomendada. Siga a quantidade
prescrita pelo nutricionista.

5 - Como envasar a dieta.

Encha a colher medidora, retire 0 excesso de pd e dissolva de
acordo com a quantidade de agua recomendada. Siga a quantidade
prescrita pelo nutricionista.
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PREPARO DIETA INDUSTRIALIZADA LiQUIDA

Agite bem antes de abrir a embalagem. Coloque a quantidade
programada de dieta no frasco de administragao, se necessario
utilize um funil. Tampe o frasco e guarde o restante da dieta na
geladeira.

COMO ADMINISTRAR A DIETA POR EQUIPO:
« Lavar as maos;

o Cerca de 30 minutos antes, retirar a nutricao enteral da
geladeira e separar no frasco apenas a quantidade que
sera administrada no préximo horario. Nao aquecer em
fogo, micro-ondas ou banho-maria. Deixar em temperatura
ambiente;

1- Separe o material necessario para administracao da
dieta e da agua:

1 frasco com a quantidade de dieta recomendada;

1 frasco com dgua fervida ou filtrada em temperatura ambiente,
seguir a quantidade recomendada pelo nutricionista;

1 seringa 20 ml para a dgua;
1 suporte ou gancho para pendurar o frasco.
2- Posicione o paciente:

Posicione o paciente sentado, ou mantenha a cabeceira da
cama elevada de 30° a 45° (coloque travesseiros na cabeceira
ou apoio embaixo do colchdo para elevar). Este cuidado evitara
a ocorréncia de refluxo, vomitos ou aspiragao da dieta para o
pulmao.

3- Limpe o cateter

Antes de iniciar a administragdo da dieta, com o auxilio de uma
seringa, administre pelo cateter 20 ml de agua. Esta agua € para
a limpeza do cateter.

4- Conecte o frasco

Conecte o frasco com a dieta ao equipo e pendure-o no gancho
(aproximadamente 60 cm acima da cabeca do paciente).
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5- Abra o dispositivo da dieta

Abra o dispositivo de controle do gotejamento da dieta para
encher o equipo e feche-o assim que ele estiver todo preenchido
com a dieta.

6- Conecte o equipo

Conecte 0 equipo ao cateter e ajuste o dispositivo para regular o
gotejamento da dieta, que devera pingar gota a gota e conforme o
tempo orientado.

7- Limpe o cateter

Apds a administragcdo da dieta, com o auxilio de uma seringa,
administre pelo cateter 20 ml de agua. Esta agua é para limpeza.

8- Posicao do paciente durante administragao da dieta

Manter a cabeceira do paciente em posigao elevada por pelo menos
30 minutos apds a infusao da nutrigao enteral, para diminuir o risco
de engasgo, refluxo e broncoaspiragao (quando a nutrigdo volta do
estdbmago e vai para o pulmao);

9- Agua para hidratagao

Oferecer a agua (mineral, filtrada ou fervida em temperatura
ambiente), entre as refeicdes, para a hidratagdo do paciente. A
agua para a hidratagao deve ser colocada no frasco e administrada
lentamente. Siga a recomendacao indicada pelo nutricionista.
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OBSERVAGOES IMPORTANTES:

o O tempo de administragao de cada dieta levara de uma a duas
horas e deve ser lenta (gota a gota) ou através de seringa.

o 0O equipo deve ser trocado a cada 24 horas;
+ Recomenda-se nao reutilizar os frascos descartaveis;
« No caso de uso de seringas, recomenda-se 1 por refeigao;

« NAao administrar medicamentos com a dieta, inclusive com leite
e sucos;

« Siga os horarios e intervalos de administragdo da dieta. Nao
compense uma dieta perdida dobrando o volume no préximo
hordrio, pois isto podera causar mal-estar gastrico ou diarreia.
E fundamental para a saude do paciente que ele receba a dieta
em todos os horarios orientados.

COMO ADMINISTRAR A DIETA POR SERINGA
1- Lave as maos e separe o material:
o Seringa descartavel de 20 a 60 ml;

o Dieta a ser administrada. Colocar a dieta em recipiente limpo
(um copo, por exemplo);

2-Posicionar o paciente: posicione o paciente sentado, ou mantenha
a cabeceira da cama elevada de 30° a 45° (coloque travesseiros na
cabeceira ou apoio embaixo do colchdo para elevar);

3. Limpe o cateter: antes de iniciar a administragao da dieta, com o
auxilio de uma seringa, administre pelo cateter 20 ml de agua;

4. Aspirar (puxar) a dieta com a seringa;
5. Conectar a seringa ao cateter e injete a dieta;
6. Aplicar lentamente a dieta apertando a seringa suavemente;

7. A dieta devera ser administrada de acordo com o tempo indicado
pelo nutricionista;

8. Manter a cabeceira do paciente em posi¢ao elevada por pelo
menos 30 minutos apos a infusdo da nutricdo enteral, para diminuir
o risco de engasgo, refluxo e broncoaspiragdo (quando a nutrigdo
volta do estbmago e vai para o pulmao);
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9. Limpe o cateter apds a administragcao da dieta, com o auxilio de
uma seringa, administre pelo cateter 20 ml de agua. Esta agua é
para limpeza do cateter;

10. Administrar a agua para hidratacao.

CONTATAR A EQUIPE DE SAUDE EM CASO DE:

» Entupimento da sonda, fluxo lento ou inexistente;

o Engasgo ou dificuldade de respirar;

o Feridas e/ou lesdes na narina proxima a fixagao da sonda;
o Vazamento na extensao da sonda e/ou da gastrostomia;
o Diarreia com mais de 3 evacuagdes em 24 horas;

¢ Intestino preso por mais de 3 dias;

o Nauseas e vomitos persistentes;

« Dor na barriga durante a administragao da nutri¢cdo enteral;
o Perda de peso severa;

e Sangramentos;

o Febre.
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CAPITULO 12
Cuidados Paliativos

Alguns idosos podem ser acometidos por condi¢des como cancer,
doencas osteomusculares e neuroldgicas cronicas, cancer, que
gera dependéncia funcional para a realizagao de atividades basicas
e instrumentais da vida diaria, que, junto ao declinio da condi¢do de
saude, passam a necessitar de cuidados paliativos.

O paciente idoso nessas condigées,necessita de cuidados basicos
como qualquer outro, tais como: cuidados higiénicos, alimentares,
alivio da dor, tratamento farmacolégico para alivio de sintomas
(nduseas, vomitos, diarreias) e apoio emocional, tanto para os
pacientes como para a familia, que acompanha todo esse processo.

A esséncia dos cuidados paliativos a porta-se para aliviar os
sintomas, a dor, o sofrimento de pacientes com patologias graves
ou em fase final da vida, buscando oferecer melhor qualidade de
vida ao paciente, assim como a sua familia.

Esse tipo de cuidado vai além da condicao fisica, pois é necessario
atentar se aos aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais, na busca
d e um cuidado humanizado, do respeito e da promogéao de uma
morte digna.
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conecta

ENCERRAMENTO

Nesta apostila, vocé percorreu uma jornada de conhecimento
fundamental para se tornar um cuidador de idosos compassivo
e competente. Com base em uma ampla gama de referéncias
bibliograficas, buscamos fornecer a vocé as ferramentas e os
insights necessarios para desempenhar um papel essencial na vida
dos idosos que vocé ira atender.

O cuidado aos idosos vai muito além de tarefas cotidianas; ele
requer compreensao, empatia, conhecimento e ética. Através
da regulamentagdo da profissdo, da legislagdo especifica e dos
principios éticos, vocé aprendera a garantir a dignidade, o bem-estar
e a qualidade de vida dos idosos sob seus cuidados.

Além disso, exploramos temas cruciais, como a identificagdo de
maus-tratos, a abordagem multidisciplinar na aten¢do ao idoso e
a importancia do Sistema Unico de Saude (SUS) na promogao da
saude da populagao idosa.

Lembramos que o cuidado com os idosos € uma jornada de
aprendizado continuo. A medida que vocé avanga em sua carreira
como cuidador,ndo hesite em consultareatualizar seu conhecimento
com base nas referéncias bibliograficas apresentadas aqui.

Agradecemos por dedicar seu tempo e esforco para se preparar
para essa nobre e gratificante profissdo. Seu compromisso em
proporcionar conforto, carinho e assisténcia aos idosos é de valor
inestimavel. Lembre-se de que cada idoso é Unico, e seu cuidado faz
uma diferenca significativa em suas vidas.

Esteja sempre disposto a ouvir, a aprender e a se adaptar as
necessidades individuais de cada idoso. Sua dedicacdo € um
testemunho de seurespeito e amor pelosidosos, e vocé desempenha
um papel crucial na promogao do envelhecimento saudavel e na
melhoria da qualidade de vida daqueles que servira.

Desejamos a vocé uma carreira repleta de realizagoes e gratidao.
Continue a aprender, a crescer e a fazer a diferenca na vida dos
idosos que encontrar no seu caminho. Seja um cuidador exemplar
€ um amigo compassivo, pois, afinal, o cuidado é a linguagem
universal do amor.

®



iy
S RQ\,
Ry ‘




MUDANCA
De VIDA
2 POR AQUL.

PRODUCAO
AUDIOVISUAL, MARKETING
DIGITAL, CONSTRUCAO DE SITES

L1A




