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BEM-VINDO AO IBE!
Vocé terd a sua disposicdo, um bloco didatico (MODULO + CADERNO
DE AVALIACAO) estruturado para a sua autoaprendizagem que contém a
totalidade da matéria que incidira sobre a Avaliacdo Final. O estudo inclui o Apoio

Tutorial a distancia e/ou presencial, sempre que necessario.

COMO ESTUDAR?

= E importante a leitura atenciosa dos contetidos, a fim de observar o modo como
cada unidade esta construida, o objetivo do estudo, os titulos e subtitulos, para
se obter uma visdo de conjunto e revisar conhecimentos ja adquiridos.

= Leitura compreensiva rapida - permitird uma primeira abordagem;

= Leitura reflexiva — para identificar as ideias principais;

= Consolidacdo da aprendizagem - caracterizada pela revisdo da matéria; fase da

resolucdo das atividades para facilitar a compreensao dos conteddos.

AVALIACAO FINAL:
Constituida por uma Prova escrita e individual, cujas respostas devem revelar
compreensdo e assimilacdo dos contetdos. A Prova deve ser feita somente com

caneta preta ou azul. E entregue ao IBEDF.

CRITERIOS DE AVALIACAO DO RENDIMENTO:
7,0a7,9—-BOM:; 8,0a8,9-MUITO BOM;
90a9,9-0TIMO- 10-EXCELENTE

Para melhor aproveitamento é necessario:

= Ser auto motivado;

= Ser capaz de organizar o seu tempo de estudo;
= Ser responsavel por seu proprio aprendizado;

= Estar consciente da necessidade de aprendizagem continuada.

IBE — Equipe Pedagdgica
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O IDOSO NO CONTEXTO SOCIAL BRASILEIRO

As barreiras da velhice

O envelhecimento € um processo dinamico e progressivo, que ocorre atraves de
alteracdes morfoldgicas, funcionais, bioguimicas e psicologicas. Tais mudancas
determinam a perda na capacidade de adaptacdo ao ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e incidéncia de doencas.

As alteracbes do processo de envelhecimento acontecem de maneira distinta,
influenciada diretamente pelo estilo de vida adotado. O processo de envelhecimento faz
com que a pessoa se torne menos ativa, 0 que piora quando familiares, no intuito de
ajudar, impedem que os idosos facam atividades diarias, como ir ao supermercado e
cuidar do jardim.

Quando se fala em barreiras, elas sdo muitas e impedem a pratica natural de atividades
fisicas. Entre as inmeras existentes, as principais sao:

« O mal-estar no inicio da prética;

« A falta de tempo;

« A falta de companhia para gerar uma motivacéo;
« A falta de um espaco publico adequado;

A baixa autoestima;

o O medo de agravar ou obter lesdes;

« As dificuldades de mobilidade;

 Outros problemas de saude em geral.

A percepcdo de barreiras para a atividade fisica inclui tanto fatores internos
(caracteristicas individuais, menor prioridade para a atividade fisica, e envolvimento com
atividades relacionadas a tecnologia) como fatores externos (influéncia de alguém ou da
familia, falta de tempo, inacessibilidade e facilidades de custo).

As barreiras ligadas as condicfes de salde estdo fortemente presentes no relato dos
idosos, podendo ser explicado pelo ciclo da inatividade. O idoso sedentario, além das
perdas naturais do envelhecimento tem os agravantes causados pela inatividade, isso o
deixa enfraquecido, gerando maior inatividade e agravamento do estado de saude.

A falta de energia e necessidade de tempo livre também s&o considerados, parecendo

existir barreiras comuns entre os idosos, independentemente de localidades. Estes podem
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estar relacionados com o que ocorre durante o envelhecimento, o que torna o idoso
inseguro e com bhaixa autoestima para se motivar a sair de casa.

Ressalta-se que entre os individuos de nivel socioeconémico baixo, as barreiras mais
relatadas sdo relacionadas aos aspectos ambientais (custo e clima), que envolvem ainda
espaco fisico, caracteristicas climaticas e geograficas, acessibilidade, caracteristicas e
custos dos equipamentos e das atividades.

Tudo isso exerce grande influéncia no comportamento fisicamente ativo. Aspectos
como o trafego de carros, péssimas condi¢des das calcadas, falta de locais para a pratica
de atividade fisica e falta de seguranca estdo entre as principais barreiras mais relatadas
entre os homens.

Ainda, podemos organizar as principais dificuldades entre barreiras psicolégicas,
comportamentais e de conhecimentos. As barreiras psicologicas sdo aquelas onde o idoso
sente que ndo é capaz de realizar as atividades, ndo se sente bom o suficiente, como
desanimo, depressao, convivio social e etc.

As barreiras comportamentais representam situagdes que o idoso cria para ndo engajar
na préatica regular de atividades fisicas, como acreditar ser desnecessario. Por fim, as as
barreiras de conhecimentos sdo aquelas ligadas a falta de conhecimento sobre os

beneficios das atividades fisicas.

« Estatuto do Idoso
Nos seus 118 artigos, o Estatuto do Idoso assegura uma série de direitos aos maiores de
60 anos. Conheca alguns deles:
« Atendimento preferencial, imediato e individualizado junto aos érgdos publicos e
privados prestadores de servigos & populagéo;
« Fornecimento gratuito de medicamentos pelo Poder Publico, especialmente os de uso
continuo, assim como proéteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento,
habilitagcédo ou reabilitacéo;
« Proibicdo de discriminac¢do do idoso nos planos de saude pela cobranca de valores
diferenciados em razéo da idade;
« Criacdo de cursos especiais para idosos, com inclusdo de contetdo relativo as técnicas
de comunicacdo, computacao e demais avancos tecnologicos, para sua integracdo a vida
moderna;

« Descontos de 50% em atividades culturais, de lazer e esporte;
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 Proibicdo de discriminacdo do idoso em qualquer trabalho ou emprego, por meio de
fixacdo de limite de idade, inclusive para concursos, ressalvados os casos especificos
devido a natureza do cargo;

o Fixacdo da idade mais elevada como primeiro critério de desempate em concurso
publico;

o Estimulo a contratacdo de idosos por empresas privadas;

o Reajuste dos beneficios da aposentadoria na mesma data do reajuste do saléario
minimo;

e Concessdo de um salario minimo mensal para os idosos acima de 65 anos que nao
possuam meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia;
 Prioridade na aquisicdo de imével para moradia prépria, em programas habitacionais
publicos ou subsidiados com recursos publicos;

« Gratuidade nos transportes coletivos puablicos aos maiores de 65 anos, com reserva de
10% dos assentos para 0s idosos;

« Reserva de duas vagas no sistema de transporte coletivo interestadual para idosos com
renda mensal de até dois salarios minimos, com desconto de 50%, no minimo, no valor
das passagens, para os idosos que excederem as vagas gratuitas;

« Reserva de 5% das vagas nos estacionamentos publicos e privados.

O Estatuto prevé ainda punicdo para quem:

« Discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu acesso a operagdes bancarias
ou aos meios de transporte, por motivo de idade;

« Deixar de prestar assisténcia ao idoso, ou recusar, retardar ou dificultar que outros o
facam;

« Abandonar idosos em hospitais, casas de saude, entidades de longa permanéncia ou
congéneres;

« Expor em perigo a integridade e a saude, fisica ou psiquica, do idoso, submetendo-o a
condicGes desumanas ou degradantes, privando-o de alimentos e cuidados indispensaveis,
guando obrigado a fazé-lo, ou sujeitando-o a trabalho excessivo e inadequado;

« Apropriar-se ou desviar bens, proventos, pensao ou qualquer outro tipo de rendimento
do idoso;

 Induzir pessoa idosa sem discernimento de seus atos a outorgar procuragédo para fins
de administracdo de bens ou deles dispor livremente;

« Coagir, de qualquer modo, o idoso a doar, contratar, testar ou outorgar procuragao.
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o ldentidade do idoso brasileiro

O conceito de identidade é complexo. A identidade € relacional, ou seja, se
constrdi e reconstrdi naquelas ja existentes, por isso elas sdo abertas a mudancas. Elas se
formam a partir de trés questBes principais: a escolha de uma ocupacdo; a adocao de
valores os quais acreditar e viver; e o desenvolvimento de uma identidade sexual
satisfatoria.

No comeco do século XXI, com a crescente globalizacdo, as tecnologias
disponiveis a populacéo possibilitaram melhor qualidade de vida para as pessoas de modo
que envelhecam de maneira mais segura e saudavel. Para alcancar a velhice bem-
sucedida, as pessoas frequentemente planejam novas ocupac@es para suas vidas pos-
aposentadoria.

Essa nova busca proporciona uma transicdo para uma identidade diferente
daquelas visadas ha alguns anos atras. Preconceitos sobre o envelhecimento em nosso
pais, hoje em dia, vivemos um periodo de muitas conturbagdes. Sao varios 0s problemas
econbmicos e sociais que envolvem os campos da saude, mercado de trabalho e
educacional.

Dentre todos esses problemas, a questdo do idoso brasileiro é um de dificil
solucéo, o qual vem sendo um grande desafio. O envelhecimento pode ser entendido
como um processo multiplo e complexo de continuas mudangas ao longo do curso da
vida, influenciado pela integracéo de fatores sociais e comportamentais.

A ideia pré-concebida sobre a velhice aponta para uma etapa da vida que pode ser
caracterizada, entre outros aspectos, pela decadéncia fisica e auséncia de papeis sociais.
Cada vez o brasileiro esta vivendo mais, pois hoje, no pais, os idosos ultrapassam o

namero de 15 milhdes, correspondendo a 8,6% da populacéo total do pais.
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Muitas vezes o idoso € visto pela sociedade como um individuo “intutil” e “fraco”
para compor a forca de trabalho, que por valores sociais impedem a participacdo do
mesmo em varios cenarios da sociedade. Em nossa sociedade, ser velho significa na
maioria das vezes estar excluido de varios lugares sociais.

Um desses lugares densamente valorizado é aquele relativo ao mundo produtivo,
0 mundo do trabalho. A imagem que possuimos dos idosos vem mudando devido ao
avanco das tecnologias na area da satde proporcionando uma elevacao da expectativa de

vida, o “novo idoso” ¢ influenciado por habitos saudaveis.

MAY

N&o ¢ apenas com a saude fisica que o idoso do século XXI esta mais cuidadoso.
Ciente de que o corpo e a mente estdo associados, buscam manter ambos em atividade,
como voltar a estudar, fazer cursos de informatica, hidrogindstica, teatro, jardinagem, etc.
Os “programas para a Terceira Idade”, oferecem propostas para o lazer e ocupagdo do
tempo.

S&0 espagos nos quais 0 convivio e a interagdo com e entre 0s idosos permitem a
construcdo de lacos simbolicos de identificacdo, e onde € possivel partilhar e negociar os
significados da velhice, construindo novos modelos, paradigmas de envelhecimento e
construcdo de novas identidades sociais.

A identidade de idosos se constroi pela contraposi¢do a identidades de jovens,
como consequéncias, se tém também a contraposicdo das qualidades: atividade, forca,
memoria, beleza, poténcia e produtividade como caracteristicas tipicas e geralmente

imputadas aos jovens e as qualidades opostas a esta Ultima, presentes nos idosos.
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A SAUDE NA TERCEIRA IDADE

Hoje, chegar a Terceira Idade significa aproveitar a vida com mais qualidade,
descobrir novos caminhos para 0 amor, novos talentos e novos destinos. No entanto, é
importante permanecer ativo, nao so fisicamente, como também adotar uma alimentacao
balanceada, preencher o tempo ocioso com atividades recreativas.

Também é necessério interagir com a familia, amigos e cuidar da saude, como um
todo. Ou seja, passar pelo processo de envelhecimento de forma ativa e saudavel,
priorizando a qualidade de vida. Sabemos que uma parte dos problemas de salde que

podemos ter na velhice tem origem genética.

Outra depende das exposi¢Oes ambientais que nosso organismo venha a sofrer e
uma terceira parte depende do nosso estilo de vida, isto é, das nossas escolhas. De forma
geral, a prevencdo se faz em trés niveis:

a) A prevencdo priméria, que é tudo que fazemos no intuito de remover causas e fatores
de risco de um problema de saude antes que a doenca ocorra. Inclui a promocao da saude
e a protecdo especifica contra certas doencas (ex.: imunizagéo, exercicios fisicos).

b) A prevencgdo secundéria, que sdo as a¢Oes que visam detectar um problema de saude
em seu estagio inicial, muitas vezes subclinico, facilitando o diagnostico definitivo e o
seu tratamento, desta forma reduzindo ou prevenindo sua disseminacdo ou suas
consequéncias no longo prazo (ex.: rastreamento de cancer de mama, estratificagdo do

risco cardiovascular).
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c) A prevencao terciaria, que sdo as acbes que visam reduzir os prejuizos funcionais
consequentes a um problema agudo ou cronico, incluindo as medidas de reabilitagcéo (ex.:

reabilitar um paciente apds um infarto ou ap6s um acidente vascular cerebral).

As principais condi¢cdes passiveis de prevencdo em um ou mais niveis sao as
doencas infecciosas, as cardiovasculares (sobretudo o infarto e o derrame), o cancer, as
doencas respiratorias (como a doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica) e as causas externas,

como os acidentes de transito.

A imunizacao, o rastreamento (visando o diagnostico precoce), o aconselhamento
e as mudancas de estilo de vida sdo, juntamente com os medicamentos, as principais
intervencdes que o geriatra ird propor. A imunizacdo do adulto é um topico
frequentemente negligenciado.

Além da vacinacgdo veiculada em campanhas, como a da gripe, € preciso discutir
se ha indicag&o de outras previstas no calendario vacinal do adulto, como contra a bactéria
pneumococo (causadora de pneumonia em adultos), o virus varicela-zoster (causador do
herpes zoster), o tétano, a difteria e a coqueluche (dTPa), a hepatite B e febre amarela.

De forma geral, ndo h& grandes segredos em relacéo ao que deve ser de fato feito
para prevenir doencas:

« Ter hébitos alimentares saudaveis,

« Praticar atividades fisicas regularmente,

o Fazer acompanhamento médico periddico para o diagndstico precoce e o tratamento
adequado dos eventuais agravos a saude,

o Ter descanso e lazer apropriados,
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« Cultivar bons pensamentos e manter a mente estimulada, ativa e produtiva.

Politicas publicas para idosos

Nas Ultimas décadas a populacao brasileira vem passando por transformag6es no
seu perfil demogréfico e epidemioldgico caracterizado pelo envelhecimento populacional
e aumento das doencas crénico-degenerativas. Essa realidade torna-se um grande
problema de saude publica.

Portanto, sdo alvo das a¢Ges da seguridade social. As politicas publicas voltadas
para ao idoso, traz consigo a ideia de compartilhamento de responsabilidades com o
envolvimento da familia, da sociedade, da comunidade e do Estado. A Constitui¢éo
Federal de 1988 define um modelo de protecdo social configurado como um sistema de
seguridade social.

Envolve a previdéncia social (elaborada nos moldes de seguro social), a
assisténcia social (entendida como direito e ndo como filantropia) e a satde. Ou seja,
busca-se articular os direitos contributivos e transferéncias de renda ndo contributivas
vinculadas a assisténcia social sob a égide dos direitos sociais.

Assim, a assisténcia social integra o sistema de seguridade social como politica
publica ndo contributiva. E, portanto, direito do cidad&o e dever do Estado. A partir dai a
assisténcia social experimentou grandes avancos. Entre eles, a promulgacdo da Lei

Organica da Assisténcia Social (Loas), em 1993.
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Ela a reconheceu como politica publica de seguridade social, tornando-a
responsavel pela oferta de protecédo social ndo contributiva a populacao socialmente mais
vulneravel. Também se destaca a gestdo compartilhada pela implantacdo dos conselhos e
criacdo dos fundos de assisténcia social nas trés esferas de governo.

Ainda, a elaboracédo dos Planos Municipais de Assisténcia Social (PMAS), criacédo
de instancias de pactuacao e realizacdo de conferéncias nos trés niveis governamentais,
as quais concretizaram grandes foruns de discussao, participacao e consensos na evolugéo
dessa politica.

Outro marco importante foi a aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), em 15 de outubro de 2004, com sua posterior regulacdo, em 2005, pelo
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), que estabelece um pacto federativo para a
operacionalizacdo da PNAS.

A atual concepcdo da assisténcia social como politica publica de direitos voltada
a prevencdo, protecdo, insercao e promocdo social, desenvolvida em conjunto com outras
politicas publicas, reverte o paradigma de caréter clientelista, imediatista e assistencialista
que sempre marcou essa area.

A assisténcia social visa a garantir protecdo social a todos que necessitam,
independentemente de qualquer contribuigdo prévia. Isso significa que qualquer cidadao
brasileiro tem direito aos beneficios, servicos, programas e projetos socioassistenciais
sem o carater contributivo, o que permite eliminar ou reduzir os niveis de vulnerabilidade

social.

DIREITOS HUMANOS NA TERCEIRA IDADE

O primeiro marco de conquistas dos direitos dos idosos ocorreu em 10 de
dezembro de 1948, quando a Assembleia Geral das Nacgdes Unidas proclamou a
Declaragé@o Universal dos Direitos Humanos. Ela afirma que todos nascem livres e iguais
em dignidade e direitos, sem distin¢éo de raga, sexo, cor, lingua, religido, politica, riqueza
Ou outra natureza.

Ainda, prescreve, no artigo 25, os chamados direitos dos idosos. Toda
pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia salde e bem-estar, inclusive alimentacéo, vestuario, habitacéo,
cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, e direito a

seguranca, em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou
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outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora

de seu controle.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 declara todos os direitos e deveres dos

cidadaos, independentemente da idade. Vale ressaltar que o legislador constituinte inovou

ao estabelecer direitos a pessoa idosa, até entdo ndo previstos em outro texto

constitucional. Alguns artigos da Carta Magna referentes a idade merecem destaque:

Artigo 3°, inciso IV — Dispde que ¢é objetivo fundamental do Estado “promover o
bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminagdo”.

Artigo 7°, inciso XXX — Proibe “diferenga de salarios, de exercicio de fungdes e de
critério de admissao por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil”.

Artigo 14, paragrafo 1°, inciso 11, alinea “b” — Faculta o direito de votar aos maiores
de 70 anos

Artigo 201 — Salienta que a previdéncia social atendera, entre outros eventos, a
cobertura de doencas, invalidez, morte e idade avancada (inciso 1). Estabelece,
ainda, o tempo de contribuicdo para homens, mulheres e trabalhadores rurais
(paragrafo 7°).

Artigo 203 — Afirma que “a assisténcia social sera prestada a quem dela precisar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social”, e relaciona, entre seus
objetivos, “a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, & adolescéncia e a
velhice” (inciso I). Assegura, também, “um saldrio minimo de beneficio mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de
prover a prépria manutencdo, ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser
alei”.

Artigo 229 — Determina que “os pais t€ém o dever de assistir, criar e educar seus
filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar 0s pais na
velhice, caréncia ou enfermidade”.

Artigo 230 — Dispde que “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar
as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes direito a vida”. Estabelece que “os
programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em seus lares”
(paragrafo 1°) e garante a gratuidade dos transportes coletivos urbanos aos maiores
de 65 anos (paragrafo 2°).
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Apdbs a promulgacdo da Constituicdo de 1988, outras leis surgiram amparando a
pessoa idosa, entre elas: Codigo de Defesa do Consumidor (1990), Estatuto do Ministério
Publico da Unido (1993), Lei Organica da Assisténcia Social — Loas (1993), Politica
Nacional do Idoso (1994), Estatuto do Idoso (2003) e Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa (2006). No ambito do Estado de Séo Paulo, foi aprovada a Politica Estadual
do Idoso (2007).

DIREITOS TRABALHISTAS

A atividade de Cuidador de Pessoa Idosa foi classificada como ocupacédo pelo
Ministério do Trabalho e Emprego, passando a constar na tabela da Classificacdo
Brasileira de Ocupacfes, sob o codigo 5162-10. A classificacdo garante que o
desempenho possa ser comprovado junto a orgdos oficiais, como, MTE, Previdéncia
Social, Receita e IBGE.

Assim, a atividade podera constar nas estatisticas oficiais de forma especifica e
ndo de genérica, como era feito até entdo. O cuidador de idosos regido pela Consolidagédo
das Leis do Trabalho é aquele que firma o contrato individual de trabalho, previsto no
artigo 442 da CLT, caracterizado como o acordo tacito ou expresso correspondente a
relacdo de emprego.

Com a aprovagédo da Emenda Constitucional n® 66/2012, foram regulamentados
direitos do trabalhador maior de 18 anos que presta servigos para pessoa fisica ou familia
na residéncia ou ambiente familiar. A Emenda é conhecida como PEC das Domeésticas,
por ser a empregada doméstica a mais conhecida como prestadora de servi¢os para as
familias.

No entanto, caseiros, jardineiros, motoristas, babas e todo aquele que realiza

atividades no espago domiciliar, urbano ou rural, sdo enquadrados na categoria de
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empregados domeésticos. O cuidador de idosos, que até entdo ndo possuia direitos além
dos dias trabalhados, foi incluido na PEC e classificado como doméstico.

A inclusdo é feita desde que preenchidos os requisitos da CLT para caracterizagdo
como empregado. Com isso, os trabalhadores adquiriram direito a registro em carteira,
férias, folga semanal remunerada, horas extras, seguro-desemprego, adicional noturno,
FGTS, 13° salério e demais beneficios.

Ao delimitar o empregado doméstico, confirmando dispositivo de Lei 5.859/1972,
a PEC desprezou a classificacdo por qualificacdo. Por isso, a jurisprudéncia reza que o
auxiliar de enfermagem autdénomo contratado em regime de revezamento € empregado
domestico se prestar 0s servicos na residéncia do contratante com habitualidade e
subordinagéo.

E importante destacar que ndo ha proibicdo em manter a contratacio de
profissionais no regime diarista ou autbnomo, como 0 mencionado auxiliar de
enfermagem, desde que 0s servicos por eles prestados ndo possuam 0s requisitos legais
que caracterizam o trabalhador empregado, como a néo eventualidade e o recebimento de

ordens.

ROTINA DE TRABALHO

O cuidador de idosos tem, como funcdo principal, cuidar do idoso, de forma a
atender necessidades como higiene, alimentacdo, remédios e etc. A ajuda de que cada
idoso precisa do seu grau de dependéncia. Por isso, 0 cuidador pode passar o dia todo
com o paciente e até dormir na casa da familia.

O cuidador deve dar banho, trocar fralda, se necessario, trocar a roupa, ajudar na

hora de tomar os remédios e outros afazeres que devem ser determinados pela familia.

Entre as principais atividades de cuidado deste profissional, podemos citar:

« Controlar horarios das atividades diarias da pessoa

« Ajudar a pessoa nas atividades diarias: alimentacéo, higiene.

« Incluir atividades de lazer, de estimulo (jogos, musica, atividade fisica, caminhadas).
« Observar a qualidade de sono

o Ajudar a pessoa quando ela precisa de cuidados especiais

 Estar atenta a alteragdes fisicas (manchas, inchaco e ferimentos)

o Controlar ingestdo de medicamentos
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e Acompanhar o idoso em consultas e atendimentos médico-hospitalares
« Seguir orientacOes de profissionais de saude.

e Ouvir o idoso e oferecer apoio emocional

« Ajudar a recuperacao da autoestima, dos valores e da afetividade
o Estimular autonomia e independéncia

« Elaborar cardépio

o Observar a qualidade e a validade dos alimentos

o Preparar a alimentagéo

o Servir a refeicdo

« Estimular a ingestdo de liquidos e de alimentos variados

o Ajudar a pessoa na alimentacéo.

« Manter o ambiente organizado e limpo

« Prevenir acidentes

« Cuidar da roupa e objetos pessoais do idoso

 Preparar o leito de acordo com as necessidades do idoso.

E importante observar que o Cuidador de Idosos ndo pode fazer procedimentos
médicos como trocar sondas ou aplicar injecOes, que sdo tarefas especificas de um

enfermeiro.

O mercado de trabalho

Segundo dados do IBGE, o Brasil possui aproximadamente 30 milhGes de idosos
atualmente. De acordo com o Ministério da Salde, cerca de 3,8 milhdes de idosos
possuem algum grau de dependéncia. Com a populacdo vivendo mais, é necessario prover
as pessoas com uma melhor qualidade de vida na terceira idade.

Devido a isso, a busca pelo profissional Cuidador de Idosos tem aumentado, no
intuito de assegurar a dignidade e uma vida o mais saudavel possivel dessa populacdo. A
profissdo € muito valorizada por diversas familias pela da falta de conhecimento
especializado para garantir o bem-estar do idoso sem que ele se sinta debilitado ou
dependente de pessoas.

Apesar de ser uma area popularmente conhecida por sua atuacdo exclusiva, ou seja,
atendendo somente um idoso, individuos capacitados na area também podem exercer a
funcdo de cuidador em instituicbes e organizagdes especializadas. Existem inimeras

vagas espalhadas pelo Brasil na area, em casas de repouso, clinicas, hospitais e asilos.
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Ou seja, a necessidade e obrigacdo de existir um profissional capacitado a cuidar de

forma profissional e humana de idosos é presente em todos esses lugares.

CUIDADOR DE IDOSOS NA PRATICA

Necessidades e limitagOes dos idosos

A expectativa de vida no Brasil aumenta de forma consideravel, fazendo com que,
até 2020, o pais tenha cerca de 30 milhGes de idosos. A chamada Terceira ldade traz
consigo uma vasta carga de experiéncia, mas vem acompanhada, também, dos conhecidos
sinais de envelhecimento. Assim, é preciso lidar com as limitacGes e necessidades
caracteristicas.

Nesta fase da vida, é importante pensar no bem-estar e qualidade de vida do idoso,
encarando as transformaces, aceitando o processo natural e se adaptando a nova
realidade. Um ponto a ser frisado é que tantas mudancas fisicas, sociais e psicolégicas
alteram 0 modo como o individuo lida consigo mesmo, com o0s outros e 0 ambiente.

A grande parte dos idosos se preocupa em se transformar em um “peso” para a
familia, por isso, esperam ser tratados como um adulto que tenha capacidade de
discernimento e poder de decisdo. J& percebeu como eles ficam incomodados em serem
tratados como criangas ou que suas vontades sejam ignoradas?

O fato € que ser idoso, atualmente, ndo significa ndo poder ter autonomia. No
entanto, algumas pessoas ainda apresentam certas limitacdes que impedem o exercicio de
atividades rotineiras, como tomar um 0nibus, cuidar das prdprias financas ou fazer
compras. E ai que entra a figura do cuidador de idosos.

O acompanhamento de um profissional qualificado tem o objetivo de suprir
necessidades especificas do idoso, como servicos de enfermagem (incluindo banhos,
injecOes e curativos), levar ao medico, atividades rotineiras e prover momentos de lazer.
Tais agdes contribuem para o aumento da autoestima e qualidade de vida.

Do ponto de vista médico, o processo de envelhecimento traz modificacdes
fisiologicas, como perda de massa, reducdo da resisténcia e funcdo muscular, rigidez
articular, reducdo da amplitude de movimento, altera¢6es na marcha e no equilibrio. Tudo
isso pode comprometer a mobilidade fisica, predispondo a quedas, dores e incapacidade
funcional.

Ressalta-se que diversos fatores de risco podem estar associados as limitac6es na
mobilidade do idoso, podendo ser individuais, sociais, ambientais e organizacionais. A
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limitacdo da mobilidade fisica pode estar associada a caracteristicas modificaveis, como
situacdo social, condicBes de saude e o estilo de vida.

Estudo recente mostra que as principais demandas relacionadas a necessidade de
mover-se € manter uma postura adequada identificadas nos idosos consultados foram
dificuldades para mover-se (42,3%); rigidez articular (59,6%); dor ao mover-se (57,7%);
ndo praticar atividade fisica (71,1%); risco para quedas (67,3%).

Apesar dos problemas, apenas 5,8% faziam uso de auxilio locomocéo e 17,3%
reconheciam a necessidade de ajuda para mover-se e manter postura adequada. Quanto a
caracterizacdo clinica, as comorbidades mais frequentes foram hipertensdo arterial
(48,1%); osteoporose (34,2%); diabetes (19,2%); gastrite (15,4%) e incontinéncia
urinaria (15,3%).

Outras doencas foram citadas com frequéncias menores: reumatismo, artrite,
artrose, depressao, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica, Parkinson e
Alzheimer. As capacidades sdo muito mais significativas para definir saide e qualidade
de vida nessa fase da vida do que a presenca ou auséncia de diagnosticos de doencas.

Uma pessoa pode ter varios diagndsticos de doencas e alta pontuacao na escala de
autonomia. Esse deve ser 0 aspecto mais valorizado no atendimento aos idosos que ndo
devem ser tratados apenas de acordo com suas doengas, mas segundo seu grau de
dependéncia, vulnerabilidade e habitos de vida.

CUIDADOS GERAIS E ESPECIAIS

Higiene pessoal

A higiene é um dos fatores mais importantes para o asseio, conforto e qualidade de
vida de uma pessoa. Mas, quando se trata de um idoso, a¢Oes corriqueiras, como ir ao
banheiro pode se tornar algo extremamente dificil. Mas, esse item ndo deve jamais ser
deixado de lado, a partir do momento em que constitui importante fator para recuperagao.

Alguns cuidados deverao ser tomados durante a realizagdo da higiene corporal tais
como: ndo permitir a existéncia de correntes de ar, cuidar para que a porta do banheiro
ndo possa ser trancada pelo lado de dentro e que a temperatura da agua esteja adequada.
Em primeiro lugar, o banho deve ser diério, no chuveiro, banheira ou na cama.

O banho de chuveiro é o ideal, mas caso haja dificuldade ou impossibilidade de sair

da cama; pode ser intercalado, ou substituido pelo banho no leito. Se o paciente for muito
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pesado ou sinta muita dor ao mudar de posicao, deve-se contar, se possivel, com a ajuda
de outra pessoa.

Isto evita acidentes, previne 0 cansaco excessivo do cuidador e proporciona maior
seguranca para o paciente. Pois bem, na hora do banho, qual é o material necessario?
Comadre, bacia, agua morna, sabonete, toalha, luvas, escova de dentes, lencdis, forro

plastico e roupas.

Como proceder com o banho

« Separe antecipadamente as roupas pessoais.

« Prepare o0 banheiro e coloque num lugar de facil acesso 0s objetos necessarios para o
banho

o Regule a temperatura da agua

« Mantenha fechadas portas e janelas para evitar as correntes de ar

« Retire a roupa da pessoa ainda no quarto e a proteja com um roupao ou toalha.

« Evite olhar para o corpo despido da pessoa a fim de néo a constranger.

« Coloque a pessoa no banho e nao a deixe sozinha porque ela pode escorregar e cair.

« Estimule, oriente, supervisione e auxilie a pessoa cuidada a fazer sua higiene. Sé faca
aquilo que ela ndo é capaz de fazer.

« Ap0s o banho, ajude a pessoa a se enxugar.

o Seque bem as partes intimas, dobras de joelho, cotovelos, debaixo das mamas, axilas

e entre os dedos.

A higiene deve sempre ser iniciada pela cabeca. Primeiro os olhos, rosto, orelhas e
pescoc¢o. Lavar os bragos, torax e a barriga secando-os e cobrindo-os. Na regido sob as
mamas das mulheres, enxugar bem para evitar assaduras e micose. Em seguida, passar
para as pernas secando-as e cobrindo-as.

Durante o banho, colocar forro plastico e apoiar a bacia com agua 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
circulagdo. Outro ponto fundamental é quanto a higiene intima.

A higiene nas regides genito-urinario e anal deve acontecer diariamente e ap0s cada
eliminacdo evitando assim umidade e assaduras. Vocé pode comprar, ou mMesmo
improvisar acessorios que facilitem a higiene no leito. Para a urina¢do e evacuacao, é

colocada uma comadre sob as nadegas do paciente.
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Em seguida, deve-se ensaboar a regido genital no sentido do pubis para o anus (da
frente para tréas), entdo jogar a &gua e enxuga-la com um pano. Caso 0s pélos estejam
grandes e volumosos, devem ser aparados com tesoura para facilitar a limpeza. Secar
cuidadosamente evitando o aparecimento de lesdes e assaduras.

Se o0 paciente realizar sozinho a sua higiene ou auxiliar na sua realizacdo deve-se
lavar as suas méos ao término do procedimento. Durante a higiene é sempre importante
observar as eliminacGes (fezes e urina). A higiene dos cabelos deve ser feita no minimo
trés vezes por semana.

Diariamente, inspecione o couro cabeludo observando se ha feridas, piolhos, coceira
ou &reas de quedas de cabelo. Os cabelos curtos facilitam a higiene, mas lembre-se de
consultar a pessoa antes de cortar seus cabelos, pois ela pode ndo concordar por questéo
religiosa ou por outro motivo.

O banho de chuveiro pode ser feito com a pessoa sentada numa cadeira de plastico
com apoio lateral colocada sobre tapete antiderrapante, ou em cadeiras proprias para

banhos, disponiveis no comércio.

Como executar o banho na cama

Quando a pessoa ndo consegue se locomover até o chuveiro, o banho pode ser
feito na cama. Caso a pessoa seja muito pesada ou sinta dor ao mudar de posicéao, é bom
que o cuidador seja ajudado por outra pessoa no momento de dar o banho no leito. Isso é
importante para dar maior seguranca a pessoa cuidada e evitar danos a saude do cuidador.

Antes de iniciar o banho na cama, prepare todo o material que vai usar: papagaio,
comadre, bacia, &gua morna, sabonete, toalha, escova de dentes, lencgois, forro plastico e
roupas. E conveniente que o cuidador proteja as maos com luvas de borracha. Existe no

comércio materiais proprios para banhos.

No entanto, o cuidador pode improvisar materiais que facilitem a higiene na cama.
Confira 0 passo a passo de como executar 0 banho na cama:
1. Antes de iniciar o banho cubra o colchdo com plastico.
2. Iniciar a higiene corporal pela cabeca.
3. Com um pano molhado e pouco sabonete, faca a higiene do rosto, passando o pano no
rosto, nas orelhas e no pescogo. Enxague o pano em agua limpa e passe na pele até retirar
toda a espuma, secar bem.

4. Lavagem dos cabelos:
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o Cubra com plastico um travesseiro e coloque a pessoa com a cabeca apoiada

nesse travesseiro que deve estar na beirada da cama.

« Ponha, embaixo da cabeca da pessoa, uma bacia ou balde para receber a gua.

« Molhe a cabeca da pessoa e passe pouco xampu.

» Massageie 0 couro cabeludo e derrame &gua aos poucos até que retire toda a

espuma.

e Seque os cabelos.
5. Lave com uma pano umedecido e sabonete os bracos, ndo se esquecendo das axilas,
as maos, térax e a barriga. Seque bem, passe desodorante, creme hidratante e cubra o
corpo da pessoa com lencol ou toalha. Nas mulheres e pessoas obesas & preciso secar
muito bem a regido embaixo das mamas, para evitar assaduras e micoses.
6. Faca da mesma forma a higiene das pernas, secando-as e cobrindo-as. Coloque 0s pés
da pessoa numa bacia com dgua morna e sabonete, lave bem entre os dedos. Seque bem
0s pés e entre os dedos, passe creme hidratante.
7. Ajude a pessoa a deitar de lado para que se possa fazer a higiene das costas. Seque e
massageie as costas com 6leo ou creme hidratante para ativar a circulacao.
8. Deitar novamente a pessoa com a barriga para cima, colocar a comadre e fazer a
higiene das partes intimas. Na mulher é importante lavar a vagina da frente para tras,
assim se evita que a dgua escorra do anus para a vulva. No homem é importante descobrir
a cabeca do pénis para que possa lavar e secar bem.
9. A higiene das partes intimas deve ser feita no banho diario e também apds a pessoa
urinar e evacuar, assim se evita umidade, assaduras e feridas (escaras), que também
podem ser causadas por esfregamentos mais fortes. 1sso porque a pele do idoso é muito

sensivel, portanto, todo cuidado é pouco.

Higiene em caso de protese
As proteses sdo partes artificiais, conhecidas como dentadura, ponte fixa ou ponte
movel, colocadas na boca para substituir um ou mais dentes. A prétese é importante tanto
para manter a autoestima da pessoa, como manter as func6es dos dentes na alimentagéo,
na fala e no sorriso.
Por todos esses motivos e sempre que possivel a protese deve ser mantida na boca
da pessoa, mesmo enguanto ela dorme. Quando for proceder a limpeza na boca da pessoa

gue usa protese, realiza-se da seguinte maneira:
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1. Retire a protese e a escove fora da boca, com escova de dente de cerdas mais duras e
sabdo neutro ou pasta dental;
2. Para a limpeza das gengivas, bochechas e lingua o cuidador pode utilizar escova de
cerdas mais macias ou com um pano ou gaze umedecidas em agua. O movimento de
limpeza da lingua é realizado de dentro para fora, sendo preciso cuidar para que a escova
ndo toque o final da lingua, pois pode machucar a garganta e provocar ansia de vomito.
3. Enxaguar bem a boca e recolocar a protese.
e Quando for necessario remover a protese, cologue-a em uma vasilha com agua
e em lugar seguro para evitar queda. A agua da vasilha deve ser trocada diariamente.
N&o se deve utilizar produtos como agua sanitaria, alcool, detergente para limpar a
prétese, basta fazer a higiene com agua limpa, sabdo neutro ou pasta dental.
e A limpeza da boca deve ser feita mesmo que a pessoa cuidada néo tenha dentes
e ndo use protese. E importante considerar alguns cuidados quando se fala em
higiene bucal. A higiene oral é um habito saudavel e agradavel que deve ser mantido
ao longo de toda a vida.
e Alteraces da mucosa oral, perda de dentes, proteses mal ajustadas, gengivites,
diminuicdo do fluxo salivar, sdo fatores que podem ocasionar infec¢@es na cavidade
oral. Com o envelhecimento, algumas altera¢cdes sao0 muito comuns no organismo,
como a diminuicdo das papilas salivares. Com isso, o paladar é alterado e a
salivacdo diminui.
e E importante oferecer bastante 4gua durante o dia para evitar a desidratacdo e
manter a boca sempre Umida, diminuindo o aumento na concentracdo de bactérias
gue se instalam na boca. Para o idoso totalmente dependente, que ndo consegue
realizar a higienizacdo bucal, o cuidador pode utilizar abridores de boca para
facilitar a limpeza.
e Como exemplos, temos o gargalo de uma garrafa de refrigerante descartavel
(tipo PET); a ponta do gargalo é colocada na boca do idoso (na regido posterior)
para que ele a morda. Dessa maneira ele fica com a boca aberta facilitando o acesso
e a higienizacdo, evitando uma mordida repentina.
e Pacientes muito confusos, devem ter suas proteses dentarias retiradas a noite,
colocadas em solugdo antisséptica, e apds higienizagdo, recolocadas pela manha.

Alguns pacientes ndo devem permanecer com a prétese mesmo durante o dia, pela
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possibilidade de a engolirem. Nestes casos € recomendado coloca-la somente no
momento da refeigéo.

e Paraahigienizacdo bucal do idoso parcial ou totalmente dependente é necessario
que ele figue numa posicdo confortvel, com a coluna reta, de maneira que sua
cabeca seja facilmente segura durante a limpeza, de frente para a pia com espelho
ou com uma bacia e espelho na mao.

e O cuidador podera ficar por trds do idoso e um pouco de lado, usando sempre
luvas. Dentaduras e pontes deverdo ser retiradas da boca antes de escovar os dentes

naturais.

Dicas importantes:

1. A hidratacdo da pele e a massagem de conforto sdo essenciais para ativar a circulacao
sanguinea e manter a elasticidade da pele, evitando lesBes. Portanto, cuidadores, caso ndo
saibam como proceder, procurem aprimorar seus conhecimentos sobre esses assuntos, ja
que sao de fundamental importancia para a satde dos idosos;

2. Quando o idoso for acamado, € aconselhavel que ele use blusas abertas nas costas, para
evitar a formacao de Ulceras por pressao.

3. Ao vestir os idosos dependentes, o cuidador devera colocar primeiro o lado de menor
movimentacdo. Ao despir, € o contrario. O cuidador devera despir o lado de menor
movimentacao por ultimo.

4. Deve-se estimular sempre a independéncia do idoso, em todos 0s aspectos possiveis,
inclusive para os cuidados pessoais, como escovar 0s dentes e pentear os cabelos.

5. Cultive a vaidade em seus idosos, por meio do uso de adornos, roupas limpas e

cheirosas, perfumes, entre outros.

Cuidados com a pele

O idoso acamado necessita de uma série de cuidados especiais para evitar o
surgimento de escaras e lesbes na pele, edema nos membros inferiores, desnutricdo,
infeccOes, entre outros. Além disso, a pele da pessoa idosa fica mais fina e sensivel,
facilitando o surgimento de lesdes. Sendo assim, é necessario muito cuidado na hora de
lidar com a pessoal

A pele é o maior 6rgdo do corpo e pode dizer muito sobre a nossa saude. Ela também

pode ser alvo de muitos problemas quando ndo é cuidada ou quando recebe cuidados de
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alguém que, embora tenha muito boa vontade, ndo conhece a maneira certa de cuidar. A

pele dos idosos é realmente muito fragil.

Algumas de suas principais caracteristicas sdo:
 Pele muito flacida;

» Baixa capacidade de renovacéo das células;

« Tempo longo para ocorrer a cicatrizagdo de feridas;
o A pele é mais seca e facil de "rachar";

e Pele que "descama”;

o Diminuigdo de pelos;

o Tem vérias manchas e lesGes benignas;

o Diminuicdo das glandulas sebaceas;

« As camadas da pele ndo possuem boa adeséo.

1. O bom cuidador de idosos é aquele que consegue fazer previsdes de um problema e
evitar as consequéncias. A pele dos idosos requer cuidados especiais e pode sofrer lesdes
quando:

2. Alguém aperta o brago com forca

3. Se troca um curativo de forma inadequada e a cola gruda, de forma que ao puxar...
Acho que vocé ja entendeu!

4. Ha exposicao inadequada ao sol, sem protecdo (a pele dos idosos € menos resistentes
a radiagao solar)

5. E utilizada alguma substancia inadequada na tentativa de hidratar a pele - Vocé sabia
que ndo pode utilizar liquidos que possuam alcool para cuidar da pele de um idoso?

6. Mesmo que a col6nia seja muito cheirosa, o alcool aumenta o ressecamento da pele.
7. O idoso esta bebendo pouca agua e a pele fica ainda mais desidratada.

8. O idoso bate em alguma porta ou objeto da casa (geralmente eles nunca sabem onde
foi a batida).

Ulceras de presséo e escaras

As escaras sao feridas que surgem na pele quando da pessoa que permanece muito
tempo numa mesma posicdo. E causada pela diminuicdo da circulagio do sangue nas
areas do corpo que ficam em contato com a cama ou com a cadeira. Os locais mais comuns

onde se formam sdo: regido final da coluna, calcanhares, quadril, tornozelos, entre outros.
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Pacientes com alteracGes, como esclerose, deméncia ou de comportamento, podem
ter dificuldade de mudar de posicdo e assim, permanecerem horas sob parte do corpo,

formando feridas/escaras, principalmente em locais de proeminéncias 0sseas.

E como preveni-las?

« Realizar as mudancgas de posi¢édo pelo menos a cada 2 horas.

« Facaisso com cuidado pois a pele é muito fragil e fina podendo rapidamente se romper;
« Proporcionar uma superficie macia para ser utilizada na cadeira ou na cama, como por
exemplo colchdo casca de ovo;

 Proteger os pontos de pressdo com almofadas ou travesseiros e elevacao dos pés. Para
pacientes sentados colocar um apoio para 0s pés;

« Usar um forro sobre o lencol abaixo do paciente para que ele seja levantado durante a
mudanca de posicao;

« Auvaliar diariamente a pele para identificar precocemente o aparecimento de alguns
sinais, como: mancha vermelha ou roxa que mesmo ap6s o alivio da pressdao nao
desaparecem;

« Hidratar a pele diariamente e oferecer liquidos em pequenas quantidades, porém varias
vezes ao dia;

o Manter a pele limpa e seca. Realizar higiene intima a cada troca de fraldas evitando
gue o paciente permaneca com a pele Umida da urina ou das fezes;

 Evitar esfregar a pele com forca pela fragilidade, facilmente pode se romper;

e« Em casos de pouca aceitagdo alimentar ou perda de peso, solicitar apoio de um
profissional de salde;

« Proporcionar o consumo de alimentos com boas fontes de vitamina e sais minerais;

« Utilizar filtro solar e leve a pessoa para tomar sol no minimo 15 minutos diariamente

E o0 que o cuidador ndo pode, sob hipotese alguma, fazer nos seus procedimentos?

o Nao usar almofadas tipo roda d’agua ou as de formato arredondadas com buraco no
centro;

« Nao arrastar o paciente ou deixar que a pele fique se esfregando contra os lengois, pois
ambas causam fricgcdo na pele;

« Na&o posicionar o paciente de forma que ele fique em contato direto com dispositivos
médicos (tubos, cateteres e ou outros objetos);
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o Nao usar lencbis com costura ou com dobras que ficam em contato direto com o
paciente;

« Na&o usar roupas as quais os botdes figuem em contato com a pele;

« Nao posicionar o paciente numa superficie corporal que ja apresente uma area com
vermelhidéo;

« Na&o massagear e nem esfregar vigorosamente a pele que tenha risco para desenvolver
lesOes;

« Nao aplicar dispositivo de aquecimento, tais como, bolsas de 4gua quente, almofadas

térmicas diretamente na superficie da pele.

Fique atento, pois a escara surge de uma hora para outra e pode levar meses para
cicatrizar. O tratamento é definido pela equipe de saude, apo6s avaliacdo. Cabe ao cuidador
fazer as mudancas de posicdo, manter a area da escara limpa e seca, para evitar que fezes
e urina contaminem a ferida e seguir as orientacdes da equipe de salde.

A avaliacdo médica e de enfermagem faz-se necessaria para a definicao do tipo de
curativo a ser utilizado para cada paciente. O curativo deve ser trocado de acordo com o
tipo de curativo utilizado, com periodicidade (nUmero de vezes), definidos pelo médico
e/ou enfermeira. E importante evitar a presenca de fezes ou urina diretamente sobre a

ferida.

Higiene bucal

A higiene oral é um habito saudavel e agradavel que deve ser mantido ao longo de
toda a vida. Alteracdes da mucosa oral, perda de dentes, proteses mal ajustadas, gengivites
(inflamacéo das gengivas), diminuicdo do fluxo salivar, sdo fatores que podem ocasionar
infec¢des na cavidade oral.

E muito importante fazer a higiene da boca das pessoas acamadas para evitar caries,
dor de dente e inflamacédo da gengiva. Se a pessoa consegue escovar 0s dentes sozinha,
deve ser encorajada a fazé-lo. O cuidador deve providenciar o material necessario e ajuda-
la no que for preciso.

A higiene bucal de adultos e idosos, independente da pessoa ter ou ndo ter dentes,
deve ser feita apos cada uma das refeicdes e apos 0 uso de remédios pela boca. Se a pessoa
cuidada consegue fazer a higiene bucal, o cuidador deve estimula-la e providenciar os

materiais necessarios, orientando, dando apoio e acompanhando a atividade.

a 27



I BE DF - Instituto Brasileiro de Educacao

Se a pessoa ndo consegue fazer sua higiene bucal sozinha, o cuidador deve ajuda-la
da seguinte maneira:
e Colocar a pessoa sentada em frente a pia ou na cama, com uma bacia.
e Usar escova de cerdas macias e sempre que possivel usar também o fio dental.
e Colocar pequena porc¢éo de pasta de dente para evitar que a pessoa engasgue.

e Escove os dentes

Higiene em pacientes com protese

Deve-se ter maior atencdo para a higiene oral nos pacientes que usam protese
dentéria. Estas devem ser retiradas apds cada refeicdo, higienizadas fora da boca e
recolocadas ap0s limpeza da cavidade oral. Pacientes muito confusos, devem ter suas
préteses dentarias retiradas a noite, colocadas em solugédo antisséptica.

Apos higienizagdo, devem ser recolocadas pela manhd. Alguns pacientes ndo
devem permanecer com a protese mesmo durante o dia, pela possibilidade de a engolirem.
Nestes casos é recomendado coloca-la somente no momento da refeicdo. Outro cuidado
especial é dispensado na higienizacdo bucal no caso de dependéncia.

A higienizacao bucal do idoso parcial ou totalmente dependente é necessario que
ele fique numa posigdo confortavel, com a coluna reta, de maneira que sua cabeca seja
facilmente segura durante a limpeza, de frente para a pia com espelho ou com uma bacia
e espelho na méo.

O cuidador podera ficar por tras do idoso e um pouco de lado, usando sempre
luvas. Dentaduras e pontes deverdo ser retiradas da boca antes de escovar os dentes
naturais. Periodicamente, faca uma limpeza rigorosa das dentaduras e pontes méveis para
evitar infeccdes.

Isso é feito em uma solucéo de meio copo de &gua comum com trés gotas de agua
sanitaria por 30 minutos, duas vezes por semana no minimo, colocadas em recipiente com

tampa. Em seguida lave bem com detergente neutro ou sab&o de coco em agua corrente.

Doencas da boca

Algumas doencas e medicamentos podem provocar sangramento e inflamacéo nas
gengivas. Além disso, a boca da pessoa doente ou incapacitada esta mais sujeita as feridas,
as manchas esbranquicadas ou vermelha e carie nos dentes. Entre as principais

ocorréncias, podemos citar:
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a) Carie dental
A cérie é a doenca causada pelas bactérias que se fixam nos dentes e transformam
em &cidos os restos de alimentos, principalmente doces, que ficam grudados nos dentes.
Os acidos corroem e furam o esmalte dos dentes. A alimentacdo saudavel e boa higiene
da boca e dentes ainda é a melhor e mais eficiente maneira de se prevenir a carie dos

dentes.

b) Sangramento das gengivas

Quando ndo ¢ feita uma boa limpeza bucal, dos dentes e prétese, as bactérias
formam uma massa amarelada que irrita a gengiva provocando inflamagéo e
sangramento. Para prevenir e tratar a irritacdo das gengivas e acabar com o sangramento
é necessario melhorar a escovacao no local da gengiva que esta vermelha e sangrando.

Durante a limpeza, havera sangramento, mas a medida que for sendo retirada a
placa de bactérias e melhorada a escovacdo, 0 sangramento diminui até
desaparecer. Durante doencas graves e de longa duragdo pode ocorrer sangramento nas
gengivas, por isso é preciso que o cuidador tenha uma atencdo redobrada com a higiene
da pessoa cuidada.

Ao observar sangramento mais constante e presenca de pus nas gengivas 0

cuidador precisa comunicar o fato a equipe de saude.

c) Feridas na boca

Durante a limpeza da boca o cuidador deve observar a presenca de ferida nas
bochechas, gengivas, labios e embaixo da lingua e comunicar & equipe de satide. E comum
a pessoa idosa ter uma diminuicdo da estrutura 6ssea da boca, o que faz com que a prétese
figue frouxa, aumentando o movimento, o desconforto e a possibilidade de lesdes na

gengiva.
Lembrar que dentes quebrados podem ferir a boca. E comum que pessoas doentes
tenham o apetite diminuido, mas é preciso estar atento, a recusa em se alimentar ou a
agitacdo no horario das refei¢cbes pode ser decorrente de préotese mal adaptada, cérie,

dentes fraturados, feridas, alteragdes e inflamacéo das gengivas.

Hidratacao
Cerca de 60% do peso corporal é constituido por agua, o que a torna indispensavel

ao bom funcionamento do corpo humano. Os liquidos entram no organismo através da
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boca e sdo absorvidos pelo sistema digestivo. No entanto, a &gua é eliminada através da
urina, fezes, suor e respiracdo. Portanto, ela é mais facilmente perdida do que absorvida.

Pessoas com mais de 60 anos sofrem diminui¢do do nimero e sensibilidade de
receptores corporais que controlam a sede. Sem perceber, sentem menos vontade de beber
agua - mas o corpo continua necessitando de uma boa quantidade de liquidos para que
todo o organismo funcione bem. Assim, os idosos acabam sendo mais suscetiveis a
desidratacéo.

E importante reconhecer os sinais da pessoa desidratada: boca seca; reducio da
interacdo com o ambiente e o cuidador; diminuicdo do volume de urina, tornando-se de
cor amarela escura e cheiro forte; fraqueza; dores de cabeca; tontura, diminuicdo da
pressdo arterial e, em casos mais graves, letargia ou sonoléncia excessiva e confusao
mental.

Nos idosos muito dependentes, também podemos observar gemidos, agitacao,
apatia e aumento de dependéncia. Cabe ressaltar que a desidratagcdo é um problema sério
que pode levar a morte. Desta forma, a prevencao assume um papel crucial na manutencéao
da qualidade de vida dos idosos.

E fundamental que o idoso faca a ingestdo de liquidos mesmo que n&o esteja com
vontade. Uma boa estratégia é deixar garrafinhas ou copos com agua/liquidos sempre ao
alcance, além de estipular metas de consumo a serem alcancadas diariamente. Podemos
deixar a ingestdo hidrica mais atraente através da utilizacdo de agua saborizada.

Além disso, é possivel recorrer aos chas gelados, agua de coco, refrescos e
vitaminas com frutas. E importante que as bebidas nio sejam adicionadas de agtcar ou
adocante. Também devemos estimular o consumo de frutas com maior teor de 4gua, como
melancia, meldo, tangerina, laranja, abacaxi, entre outras.

Para os idosos com disfagia (dificuldade de engolir), os liquidos deverdo ser
engrossados com espessantes especificos. Para acompanhar o estado de hidratacdo, uma
dica é avaliar a coloracdo da urina sempre que for ao banheiro. Quanto mais clara,
significa que vocé esta hidratado e ingerindo a quantidade de liquidos de forma adequada.

Caso contrério, indica desidratagdo e que a quantidade de liquidos consumida,
preferencialmente de agua, precisa ser aumentada. Para termos nog¢éo da importancia da
hidratacdo na terceira idade, basta analisar a composicdo da piramide alimentar,

basicamente composta por agua:
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Para idosos, recomenda-se 0 consumo de seis a oito copos por dia, entre as
refeicbes e ao longo do dia. Para o caso de praticantes de atividade fisica ou em dias
quentes, o consumo de &gua deve ser intensificado. Se necessario, use estratégias para
ajudar no consumo regular, como colocar o despertador para tocar a cada duas horas para

lembré-lo.

Terapia nutricional

A Terapia Nutricional tem importancia central na nossa capacidade de lidar com
doencas em geral, infeccBes, cirurgia, e em particular, trauma. Seu objetivo é manter ou
melhorar o status da nutricdo, evitando e tratando a méa nutricdo, mantendo o tecido
corporal e o volume de proteina no plasma e impedindo a deficiéncia de macro e
micronutriente.

O suporte nutricional pode ser dado oralmente (suplementos nutricionais orais) ou
através de um tubo de alimentacdo (Nutricdo Enteral) ou, quando ndo € possivel ingerir
pelo trato digestivo, através de um cateter intravenoso, inserido diretamente nas veias
(Nutricdo Parenteral). Tudo vai depender da condicdo do paciente, de sua doenca e
necessidades.

Pacientes cirargicos na UTI costumam ter necessidades diferentes daqueles
pacientes que estdo passando por um tratamento de cancer ou dialise crénica, em que, por
sua vez, necessitam de outro tipo de aporte nutricional. A seguir, vejamos as

recomendacdes para cada doenca e mais detalhes sobre a terapia enteral.
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Nutricéo enteral

Como ja vimos, a terapia nutricional enteral € um método simples, seguro e eficaz,
indicada quando a alimentag&o pela boca é insuficiente ou impossivel de ser realizada. O
procedimento ¢é feito atraves de um cateter inserido no estbmago, duodeno ou jejuno. Os
alimentos podem ser administrados na forma liquida ou em po.

Na nutricdo caseira, é usada dieta preparada a base de alimentos in natura, como
arroz, macarréo, carnes e legumes. Tudo deve ser liquidificado e bem coado para evitar
obstrucdo na hora da administracdo. Sua preparacao deve seguir a recomendacao médica,
evitando contaminacdo do paciente.

J& a formula industrializada é pronta, completa em nutrientes e balanceada. Pode
ser encontrada nas seguintes formas:

e Po: necessitando de reconstitui¢do ou diluicdo com agua;

e Liquidas em Sistema Aberto: devendo ser envasada em um frasco plastico
(descartavel);

e Liguidas em Sistema Fechado: necessario somente conectar o equipo diretamente no

frasco da dieta.

Ao ministrar a nutricdo enteral, é necessario ter alguns cuidados, a destacar:

« Posicionar o paciente sentado na cadeira ou na cama e deixa-lo nessa posi¢do 30
minutos antes e depois da alimentacao;

« Higienizar adequadamente os alimentos e os utensilios para evitar contamina¢ao;

« Lavar as maos com agua e sabdo antes do preparo da alimentac&o;

o O local de preparo deve estar limpo e higienizado com alcool 70%;

« Verificar a validade dos produtos que serdo utilizados;

 Ultilizar apenas agua filtrada ou fervida;

e A dieta deve ser administrada em temperatura ambiente;

e Seguir com rigor a orientacdo de preparo e horarios que a equipe de saude orientar. As
prescri¢des sdo individuais e seguem as necessidades nutricionais de cada paciente;

o As dietas devem ser armazenadas em locais frescos e secos, em temperatura ambiente
e longe do calor;

o Para as dietas liquidas, depois de abertas devem ficar armazenadas na geladeira. O
cuidador deve retirar o volume indicado, 30 minutos antes de cada administracéo e deixar

atingir a temperatura ambiente naturalmente;

a 32



I BE DF - Instituto Brasileiro de Educacao

e ApOs aberta, a dieta liquida podera ser utilizada em até 24 horas, sob refrigeracao;

« Observar o correto posicionamento do cateter;

« Conectar 0 equipo no cateter;

« Abrir 0 equipo lentamente com gotejamento conforme prescricéo;

e Se 0 cateter se deslocar ou se for removido acidentalmente, ndo tente recoloca-lo,

acione a equipe de salde.

Quanto aos frascos e equipos, ambos devem ser lavados com &gua e sabao,
enxaguados com agua quente. Os frascos ndo poderdo ser reutilizados por um periodo
superior a trés dias. Separe um para ser utilizado com a dieta e outro para sucos e agua.

Além disso, 0 equipo deve ser trocado diariamente.

Terapia nutricional no tratamento de doencas
Cada doenca ou problema de saude requer um tipo especifico de alimentagéo.
Abaixo, veremos detalhes sobre dietas baixa em colesterol, rica em fibras, hipossédica,

sem sacarose, rica em calcio e para diarreia.

a. Dieta baixa em colesterol
Indicacdes: doencas cardiovasculares, obesidade, certos tipos de céncer (seio, colon,
Utero e prostata)
Orientacdes:
 Preferir aves e peixes sem a pele, carnes bovinas magras (caso haja gordura visivel,
deve ser retirada);
 Substituir o leite integral e produtos lacteos integrais (creme de leite, requeijao, queijos
gordurosos/amarelados) por produtos desnatados e queijos magros, como a ricota e queijo
branco “tipo” Minas;
« Evitar preparagdes em que o ovo seja a base. Substituir um ovo inteiro por duas claras
na receita. Evitar comer mais de trés gemas na semana;
« Remover a gordura endurecida na superficie de sopas e molhos de carnes gelados
(antes de aquecé-los);
« Evitar o consumo de visceras (figado, rins, coracéo, etc.)
« Evitar o consumo de gorduras de origem animal (banha, nata, manteiga, creme de leite,
maionese), utilizando com moderacdo os 6leos vegetais;

« Evitar o consumo de embutidos (linguica, mortadela, salsicha);
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 Utilizar creme vegetal light ou do tipo halvarina;

o Escolher sorvetes de frutas ao invés de sorvetes cremosos.

b. Dieta rica em fibras
IndicacBes: manter o bom funcionamento dos intestinos, prevenindo ou tratando a
obstipacdo (intestino preso), hemorroidas, doenca diverticular, cancer, além de ajudar a
diminuir as taxas de colesterol sanguineo e regularizar os niveis de glicemia (agucar do
sangue).
Orientacdes:
« Utilizar diariamente grdos integrais, como: arroz integral, farelos, trigo para quibe,
canjiquinha, aveia, gérmen de trigo, etc.;
o Substituir o pdo branco por pédo integral e escolher massas com farinha integral
(substituir metade da farinha integral em preparacdes assadas);
« Feij0es, ervilhas, grao-de-bico, lentilha e outras leguminosas séo excelentes fontes de
fibras;
» Hortalicas e frutas frescas devem ser consumidas com casca sempre que possivel.
Acrescentar hortalicas no recheio de sanduiches, sopas, tortas, virados;
« Manter os horarios das refeicdes a fim de obter-se a regularidade do funcionamento

intestinal.

c. Dieta sem sacarose
Indicacdes: para diabéticos, estados de hiperglicemia, obesos que necessitem de reducao
de peso.
Orientacdes:
« Fracionamento das refeicdes e em menores porgoes;
o Consumir alimentos ricos em fibras e pelo menos 2,5 litros de liquidos/dia;
o Restringir agucares (refinado e mascavo), mel, melago, doces, balas, chocolates,
refrigerantes;
o Restringir gorduras de origem animal;
e Os lanches podem ser feitos com frutas, leite, pdes e bolachas;
« Atencdo com os rotulos dos alimentos. A presenca de sacarose, frutose, glicose, agucar
invertido, aclcar mascavo, dextrose, melado, mel e xarope de milho sdo nocivos para 0s

diabéticos.
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e Os alimentos “diet” ndo possuem agucar na sua composicao, ja os alimentos “light”,
podem conter agucar. Pela legislacdo “diet” ¢ o produto do qual foi suprimido algum
ingrediente, como o agUcar e, nesse caso, € 0 que deve ser consumido pelos diabéticos. J&
os produtos “light” sdo aqueles que sofreram redugdo de algum nutriente na sua
composicao por exemplo: creme de leite light (apresenta menor quantidade de gordura);
sal light apresenta menor quantidade de sodio, refrigerante light (apresenta menor
quantidade de calorias e é isento de sacarose).

o Adocantes a base de sorbitol, manitol e xilitol podem causar desconforto gastrico,

podendo provocar diarreia. Recomenda-se variar os adogantes.

d. Dieta hipossédica
Indicacdes: para hipertensdo arterial (pressdo alta), doencas cardiovasculares, edemas
(inchacos), problemas renais e hepaticos.
Orientagdes:
« Evitar alimentos industrializados: enlatados, embutidos, queijos amarelos, temperos
prontos caldos e extrato de carne ou galinha, mostarda, catchup, salgadinhos, azeitonas,
carnes processadas (nuggetts, hamburguer), soja de pacote, amaciante de carne, glutamato
monossodico (Ajinomoto), molho de soja, molho inglés, maionese, etc.
o Diminuir gradualmente o sal no preparo de alimentos, realcando o sabor com temperos
naturais, ervas e especiarias (alho, cebola, cheiro verde, acafrdo, cominho, manjericdo,
louro, alecrim, gengibre, salvia, orégano, gergelim, horteld, noz-moscada, manjerona,
erva-doce, etc.);
o Nd&o deixar o saleiro sobre a mesa as refeicbes. O consumo reduzido de sal €

recomendado para toda a familia.

e. Dieta rica em calcio
IndicacOes: prevencdo da osteoporose (0ssos quebradicos), para baixa ingestdo de
alimentos fonte de célcio, levando-se em consideracdo fatores que podem dificultar sua
absorcdo (cafeina, sal, idade avancada, falta de atividade fisica e menopausa).
Orientac0es:
e Procurar ingerir coalhada (que podera ser preparada no proprio domicilio) e queijo
magro no café da manhé& e em lanches;
e Substituir a agua pelo leite em sopas, tortas, bolos, etc.;

e Procurar acrescentar sardinha no cardapio, retirando-se o0s espinhos;

a 35



I BE DF - Instituto Brasileiro de Educacao

e E importante consumir vegetais com folhas verde-escuras (folha de beterraba,
brécolis, couve, espinafre);

e E recomendavel a exposicdo ao sol no minimo 10 a 15 minutos/dia, duas a trés vezes
ao dia, duas a trés vezes por semana para producdo de vitamina D, pois ela auxilia na

absorcdo do calcio.

f. Dieta para diarreia
Orientac0es:
« Aumentar a ingestdo de liquidos e solugdes glicofisioldgicas (soro) entre as refeigcdes
(2 a 3 litros). A oferta de liquidos deve ser em pequenas por¢des, varias vezes ao dia (suco
de macd, limonada, cha de ervas erva-doce, erva-cidreira, camomila, horteld, gelatina,
cha de folha de goiabeira);
o Refeigdes menores e com maior fracionamento (7 a 8 vezes/dia);
« Evitar uso de cafeina (café em infusdo forte, chas preto e mate);
 Utilizar alimentos para prender o intestino: tapioca, &gua do arroz, maca sem casca,
banana, macéd, goiaba sem casca e sem semente, aveia;
« Evitar o consumo de alimentos laxantes: verduras cruas e cozidas, cereais integrais,
amendoim, frutas como: laranja, mamao, ameixa, abacate, leite integral e derivados
(queijos gordos, doce de leite, creme de leite);
e Procurar ingerir leite sem lactose ou com teor de lactose reduzida (caso haja boa

tolerancia); evitar alimentos gordurosos, actcares (refinado, mascavo), mel, melaco.

Cuidados com a roupa

A pessoa idosa, doente ou com incapacidade pode ter diminuida a capacidade de
perceber ou de expressar as sensacfes de frio ou calor. Por isso € importante que o
cuidador fique atento as mudancas de temperatura e ndo espere que a pessoa manifeste
querer vestir ou despir agasalho.

As roupas devem ser simples, confortaveis e de tecidos proprios ao clima, dando-se
preferéncia aos tecidos naturais, como por exemplo o algoddo. Sempre que possivel é
importante deixar a pessoa cuidada escolher a propria roupa, pois isso ajuda a preservar
a sua personalidade, eleva a sua autoestima e independéncia.

O uso de chinelo sem apoio no calcanhar deve ser evitado, pois esse tipo de calgado

pode enroscar em tapetes, soltar dos pés e provocar quedas. Os sapatos devem ter solado

a 36



I BE DF - Instituto Brasileiro de Educacao

de borracha antiderrapante e com elastico na parte superior, pois ndo escorregam e sdo
mais faceis de tirar e colocar.

As roupas com botdes, ziperes e presilhas sdo mais dificeis de vestir, por isso dé
preferéncia as roupas com abertura na frente, elastico na cintura e fechadas por velcro.
As roupas de algodao sdo melhores e mais praticas, pois sao mais resistentes, ventiladas
e podem ser lavadas na dgua quente.

A pessoa que permanece por longo tempo em cadeiras de rodas ou poltrona precisa
vestir roupas confortaveis e mais largas nos quadris. E preciso cuidar para que as roupas
ndo figuem dobradas ao sentar, pois pode provocar escaras. Ao vestir e despir a pessoa
com um brago comprometido, vista a manga primeiro no braco afetado.

Ao retirar a roupa, retire primeiro do braco sadio. A pessoa com deméncia tem mais
dificuldade em tomar decisdes. Dé a ela uma peca de cada vez, na sequéncia que devera
vestir, falando clara e pausadamente o nome. Para que ela encontre o que precisa, organize
0s objetos de uso pessoal.

Também, cole figuras de pecas de roupas e objetos pessoais na parte externa das

gavetas ou nas prateleiras.

Incontinéncia urinaria

Além das quedas, um problema muito comum entre idosos é a incontinéncia
urinaria, ainda que ndo seja uma condicao natural do envelhecimento. O preconceito em
relacdo a condicdo faz com que muitos idosos ndo falem sobre essa questdo nem ao
médico, carregando consigo sofrimento desnecessario, ja que a possibilidade de cura é
alta.

A incontinéncia urinaria consiste na perda involuntaria de urina. As causas Sao
variaveis, mas independente delas, é necessario que o cuidador atente-se para como lidar

com o problema.

A forma mais comum é com o uso de fraldas, algo que requer alguns pontos a serem
levantados:
o Escolher a forma e tamanho mais adequados
e Revisa-las com frequéncia.
e Mudar a fralda quando for preciso, para isso as fraldas contém um indicador de
umidade na parte exterior que mudam de claro a escuro, a medida que forem ficando

saturadas de urina.
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o Se certificar em cada troca que ndo ha vermelhiddo ou irritacdo na pele, e se
aparecerem, € importante que isso seja comunicado imediatamente ao servi¢co médico.

« Prevenir a formacéo de Ulceras no sacro, nddegas e 6rgaos genitais, hidratando bem a
pele diariamente, mediante cremes protetores, e com uma boa ingestao de liquidos.

« Manter o paciente limpo e seco. Realizar uma higiene adequada na regido onde a fralda
é usada. O contato prolongado da urina com a pele aumenta o risco de infecgdes e
favorece a irritacdo e o aparecimento de lesdes e Ulceras.

 Utilizar uma roupa confortavel, largas e faceis de abrir e manusear.

« Controlar a eliminacéo de fezes, principalmente em pacientes com incontinéncia fecal,
utilizando fraldas de menor absorcéo e realizar trocas mais frequentes.

« Vigiar a cor e 0 odor da urina. Se perceber mudangas que chamem a atengéo, consulte
0 servico médico.

o Evitar longos periodos de imobilidade, fazer mudancas posturais frequentes no
paciente acamado ou sentado e, sempre que for possivel, anima-lo a se levantar e andar.

« Seguir as normas de colocagéo das fraldas para cada situacdo do paciente (exemplo:

acamado, sentado), evitando as dobras e deslocamentos.

Ainda quanto ao uso de fraldas, é necessario ter cuidados para a limpeza correta na regiao
da fralda. Por isso, limpe e seque bem a regido depois de cada troca, hidrate a pele,
conforme as informacGes seguintes:

o Antes de lavar, retire, se for necessario, os restos de residuos.

 Utilizar agua a temperatura ideal.

« Sabdo neutro e esponja (que devera ser sempre substituida frequentemente para evitar
a proliferacdo de germes).

« Evitar correntes de ar.

« Proteger o paciente de possiveis quedas.

« Oferecer a comadre antes de proceder a troca de fralda.

o Em pessoas acamadas ou naquelas que ndo podem se manter em pé, é preferivel

realizar a higiene na cama, para evitar o risco de quedas.

Limpeza na mulher
« Com a paciente encostada para cima, flexionar os joelhos e separar suas pernas.
« Separar os labios vulvares com uma mao e lavar com a outra, limpando de frente para

trés. Enxaguar com agua abundante e secar bem sempre de frente para tréas.
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o Colocar a paciente de lado e limpar com um s6 movimento a zona que vai desde a
vagina ao anus. Enxaguar com &gua abundante e secar suavemente sempre na direcao

assinalada.

Limpeza no homem

« Com o paciente encostado para cima, retirar a pele que cobre a glande para lava-la.
Enxaguar com &gua abundante, porém, nao secar.

« Devolver a pele a sua posicdo para evitar possiveis feridas ou irritagdes na glande.

o Limpar por cima e pelos lados os testiculos. Enxaguar com agua abundante e secar
bem.

« Colocar o paciente de lado e limpar a parte inferior dos testiculos e a regido do anus.
Enxaguar com agua abundante e secar bem.

« E necessario manter uma boa hidratacéo da pele, para a qual é necessaria uma ingesto
adequada de liquidos na dieta e utilizar cremes ou azeites hidratantes.

o Limpe bem o material utilizado na lavagem antes de guarda-lo.

ALIMENTACAO

Uma alimentacédo saudavel deve ser equilibrada, ou seja, fornecer energia e todos
0s nutrientes necessarios ao bom funcionamento do nosso organismo. A quantidade de
calorias vai variar de uma pessoa para outra, de acordo com o sexo, idade, peso,
altura, atividade fisica, estado fisiologico ou patoldgico e condi¢des do paciente.

Uma alimentacdo saudavel é fator importante para a salde e consequentemente
para a qualidade de vida das pessoas, pois exerce influéncia: no bem-estar fisico e mental,
no equilibrio emocional, na prevencdo de agravos a salde e no tratamento de pessoas
doentes.

E através da alimentacdo que 0 nosso organismo recebe todas as substancias
(nutrientes) necessarias ao seu bom funcionamento. Nutrientes séo: as proteinas, as
gorduras, os carboidratos, os minerais, as fibras e a agua. Cada alimento possui varios

nutrientes em diferentes quantidades.

Cada nutriente exerce uma fungéo especifica no organismo:
« Proteinas: constroem e conservam o organismo. Sdo chamadas de construtores como

os tijolos de uma casa;
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« Gorduras: além de fornecer energia para o corpo, ajudam no transporte das vitaminas
A, D, E e K através do organismo;

o Carboidratos: fornecem energia para o corpo, por isso sdo chamados também de
energéticos;

e Vitaminas e Sais minerais: sdo chamados reguladores, pois ajudam no bom
funcionamento do organismo, como uma chave de fenda que ajuda na regulacdo das
engrenagens de uma maquina

« Agua: hidrata o organismo e transporta nutrientes;

o Fibras: auxiliam o bom funcionamento intestinal e na prevencdo e tratamento do

colesterol elevado.

Né&o existe nenhum alimento que, sozinho, contenha todos 0s nutrientes necessarios
ao organismo. Por isso devemos ter uma alimentacdo variada. Uma maneira pratica de
selecionar corretamente os alimentos e equilibrar a alimentaco é utilizar a PIRAMIDE
DE ALIMENTOS:

Os alimentos sdo distribuidos na piramide em 8 niveis de acordo o nutriente que
mais se destaca na sua composicao. Os alimentos séo apresentados em porcdes. Entende-
se por por¢do a quantidade de alimento na sua forma de consumo (unidades, Xicaras,
fatias, colheres ou gramas).
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Nenhum grupo é mais ou menos importante que o outro, todos devem fazer parte da

alimentacdo diaria. Escolha uma dieta com diversos alimentos de todos os 8 niveis da

piramide:

GRUPO 1 - Grupo dos cereais, paes, tubérculos e raizes: ficam na base da piramide
e sao as principais fontes de carboidratos. Recomenda-se em média 0 consumo de 5
a 9 porcOes ao dia, dando preferéncia aos alimentos integrais, que contém maior
quantidade de fibras. Uma porc¢éo equivale a: um pdo francés, duas fatias de pdo de
forma, 4 bolachas de agua e sal, 4 fatias de torradas, 4 colheres das de sopa de arroz
ou 6 colheres das de sopa de macarrdo, uma batata grande, 3 colheres das de sopa
de farinha de mandioca.

GRUPO 2 - Grupo das hortaligas: fazem parte desse grupo as verduras e os legumes
que sdo fontes de vitaminas, sais minerais e fibras. Recomenda-se a ingestao de 4 a
5 porcdes ao dia. Uma porcdo equivale a: 1 tomate, 3 colheres das de sopa de cenoura
ralada, 1 pires dos de sobremesa de alface, 2 ramos de brdcolos cozidos, 3 colheres
das de sopa de vagem ou abobrinha ou chuchu.

GRUPO 3 - Grupo das frutas: sdo fontes de vitaminas, sais minerais e fibras.
Recomenda-se a ingestdo de 3 a 4 porcdes ao dia. Uma porcao equivale a: 1 fruta
média (laranja, banana, goiaba, maca,...); 1 fatia de mamé&o ou meio mamao papaia,
uma fatia de abacaxi, meldo ou melancia, 1 copo de suco de frutas, 10 unidades de
morango ou jabuticaba.

GRUPO 4 - Grupo do leite e derivados: fazem parte desse grupo o leite, iogurte,
coalhada, queijos. S&o fontes de proteinas e calcio. E recomendada a ingestdo de 3
porcdes ao dia. Uma por¢do equivale a: 1 xicara das de cha de leite desnatado, 1
copo de iogurte desnatado, 1 fatia de queijo fresco ou ricota.

GRUPO 5 - Grupo das carnes e ovos: compdem este grupo as carnes bovinas, suinas,
aves, peixes e ovos. Sdo fontes de proteinas e ferro. E recomendado o consumo de
1 a 2 porgdes ao dia.

GRUPO 6 - Grupo das leguminosas: fazem parte desse grupo os feijoes, gréo-de-
bico, lentilha, ervilha seca. Sdo fontes de proteinas, ferro e fibras. Devemos
consumir de 1 a 2 porgdes ao dia. Uma porgdo equivale a: 4 colheres das de sopa de
feijao, ervilha ou lentilha, 2 colheres das de sopa de grao-de-bico.

GRUPO 7 - Grupo dos 0leos e gorduras: incluem os 6leos de canola, milho, girassol,
soja, azeite de oliva, margarinas cremosas, cremes vegetais “light”. Deve ser

utilizado sempre em pequenas quantidades: entre 1 a 2 porcdes ao dia.
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e GRUPO 8- Grupo dos acgucares e doces: incluem quaisquer tipos de agucares, balas,
bolachas, bolos, chocolates, refrigerantes. Sdo fontes de carboidratos e d&o energia
ao nosso organismo. Pode ser utilizado, no maximo, até 2 porcbes. Uma porgéo

equivale a: 1 colher das de sopa de agUcar.

Nem sempre é facil alimentar outra pessoa, por isso o cuidador precisa ter muita

calma e paciéncia, estabelecer horérios regulares, criar um ambiente tranquilo.

Sdo orientacdes importantes:

o Para receber a alimentacdo, a pessoa deve estar sentada confortavelmente. Jamais
ofereca 4gua ou alimentos a pessoa na posicao deitada, pois ela pode se engasgar.

» Se a pessoa cuidada consegue se alimentar sozinha, o cuidador deve estimular e ajuda-
la no que for preciso: preparar o ambiente, cortar os alimentos, etc. Lembrar que a pessoa
precisa de um tempo maior para se alimentar, por isso ndo se deve apressa-la.

« E importante manter limpos os utensilios e os locais de preparo e consumo das
refeicbes. A pessoa que prepara os alimentos deve cuidar de sua higiene pessoal, com a
finalidade de evitar a contaminacdo dos alimentos.

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

« Para estimular as sensacOes de gosto e cheiro, que com o avancar da idade ou com a
doenca podem estar diminuidos, € importante que as refei¢cbes sejam saborosas, de facil
digestdo, bonitas e cheirosas.

« Uma boa maneira de estimular o apetite € variar os temperos e 0 modo de preparo dos
alimentos. Os temperos naturais como: alho, cebola, cheiro-verde, agafrdo, cominho,
manjericdo, louro, alecrim, salvia, orégano, gergelim, hortel&, noz-moscada, manjerona,
erva-doce, coentro, alecrim, ddo sabor e aroma aos alimentos e podem ser usados a
vontade.

e Se a pessoa consegue mastigar e engolir alimentos em pedacos ndo ha razéo para
modificar a consisténcia dos alimentos. No caso da auséncia parcial ou total dos dentes,
e uso de protese, o cuidador deve oferecer carnes, legumes, verduras e frutas bem picadas,

desfiadas, raladas, moidas ou batidas no liquidificador.
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« Para manter o funcionamento do intestino é importante que o cuidador ofereca a pessoa
alimentos ricos em fibras como as frutas e hortalicas cruas, leguminosas, cereais integrais
como arroz integral, farelos, trigo para quibe, canjiquinha, aveia, gérmen de trigo, etc.
Substituir o pao branco por péo integral e escolher massas com farinha integral. Substituir
metade da farinha branca por integral em preparacdes assadas. Acrescentar legumes e
verduras no recheio de sanduiches e tortas e nas sopas.

« Sempre que for possivel, o cuidador deve estimular e auxiliar a pessoa cuidada a fazer
caminhadas leves, alongamentos e passeios ao ar livre.

» Ofereca a pessoa cuidada, de preferéncia nos intervalos das refeicdes, 6 a 8 copos de

liquidos por dia: 4gua, chd, leite ou suco de frutas.

Orientacdo alimentar para aliviar sintomas

N4useas e vomitos

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

o Oferecer refeicbes menores 5 a 6 vezes ao dia.

« Os alimentos muito quentes podem liberar cheiros e isso pode agravar a nausea. Os
alimentos secos e em temperaturas mais frias sdo mais bem aceitos.

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

» Logo apos as refeicdes, o cuidador deve manter a pessoa sentada para evitar as nauseas
e vomitos.

« Enquanto durar as nauseas e vomitos, deve-se evitar os alimentos muito temperados,

com cheiros fortes, salgados, picantes, cidos, doces e gorduras.

Dificuldade para engolir:

« Oferecer as refeigdes em quantidades menores de 5 a 6 vezes por dia.

« Oferecer liquidos nos intervalos das refeicdes, em pequenas quantidades e através de
canudos.

« Manter a pessoa sentada ou em posicao reclinada com ajuda de travesseiros nas costas,
para evitar que a pessoa engasgue.

o A pessoa com dificuldade para engolir aceita melhor os alimentos mais leves e macios,

os liquidos engrossados com leite em po, cereais, amido de milho, os alimentos pastosos
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como as gelatinas, pudins, vitaminas de frutas espessas, sopas tipo creme batidas no
liquidificador, mingaus, puré de frutas, polenta mole com caldo de feijao.

« As sopas podem ser engrossadas com macarrdo, mandioquinha, card, inhame e aveia.
 Evitar alimentos de consisténcia dura, farinhentos e secos como a farofa e bolachas. O

péo francés e as torradas devem ser oferecidos sem casca, molhados no leite.

Intestino preso:

e O intestino funciona melhor quando a pessoa mantém horarios para se alimentar e
evacuar. Os alimentos ricos em fibras como o arroz e pdo integrais, aveia, verduras e
legumes, frutas como mamao, laranja, abacaxi, mangaba, tamarindo, ameixa, graos em
geral etc., ajudam o intestino a funcionar.

e Quando a pessoa estd com intestino “preso” evite oferecer banana prata, caju, goiaba,
maca, cha preto/mate, pois esses alimentos sdo ricos em tanino e prendem o intestino

« Cuidador, ofereca a pessoa uma vitamina laxativa feita com 1 copo de suco de laranja,
1 ameixa seca, 1 pedaco de mamao, 1 colher de sopa de creme de leite, 1 colher de sopa
de farelo de aveia, milho, trigo, soja. O farelo de arroz deve ser evitado, pois resseca o

intestino.

Alimentacdo por sonda

A dieta enteral é fornecida na forma liquida por uma sonda colocada no nariz ou
na boca e vai até o estdmago ou intestino. Assim, € possivel fornecer os nutrientes que a
pessoa necessita independente da cooperacdo, fome ou vontade de comer. A pessoa
recebe alimentagdo mista, se alimenta pela boca e recebe complemento alimentar pela
sonda.

A nutricdo enteral pode ser preparada em casa ou industrializada. As dietas
caseiras sdo preparadas com alimentos naturais cozidos, passados no liquidificador e
coados. Devem ter consisténcia liquida e sua validade é de 12 horas ap0s o preparo. A
dieta industrializada vem pronta para o consumo, tem custo mais alto e pode ser utilizada
24 horas ap0s aberta.

A alimentacdo enteral é prescrita pelo médico ou nutricionista. A sonda deve ser
colocada pela equipe de enfermagem. A fixacao externa da sonda pode ser trocada pelo
cuidador, desde que tenha cuidado para ndo desloca-la. Para fixar, utilizar esparadrapo
antialérgico, mudando constantemente o local de fixag&o, assim se evita ferir a pele ou as

alergias.
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Para o preparo e administracdo de dieta enteral alguns cuidados de higiene sdo muito
importantes:

o Lave o local de preparo da alimentagdo com agua e sabé&o.

« Lave bem as méos com agua e sabdo antes de preparar a dieta.

» Pese e meca todos os ingredientes da dieta, seguindo as instruc@es da equipe de salde.
« Utilize sempre agua filtrada ou fervida.

« Lave todos os utensilios com &gua corrente e sabao.

« Lave com agua e sabdo o equipo, a seringa e o frasco e enxague com agua fervendo.

Uma maneira simples de verificar se a nutricdo enteral ajuda na recuperacgdo, é
observar se a pessoa esta mais disposta, seu aperto de méo é firme e consegue caminhar
um pouco mais a cada dia. Caso ela esteja inconsciente, o cuidador pode verificar se a

pele esta mais rosada, menos flacida, os musculos estdo ficando mais fortes.

PREVENCAO E CONTROLE DE QUEDAS

As quedas sdo o0s acidentes que mais ocorrem com as pessoas idosas e fragilizadas
por doencas. Para se ter uma ideia, no Brasil, um a cada quatro idosos sofre quedas dentro
de casa, pelo menos uma vez por ano. E, em 34% dos casos, ha algum tipo de fratura.

Entre os perigos ocultos que levam a quedas domeésticas, podemaos citar:
Quantidade excessiva de mdveis e objetos

Fios elétricos soltos

Queda da presséo arterial

Sapatos espalhados pelo chéo

Tapetes, tacos soltos, pisos quebrados, escorregadios ou encerados
[luminag&o inadequada dos ambientes

Dificuldade para alcangar objetos nos armarios

© N o 0 B~ w D

Escadas sem corrimao

Esse tipo de ocorréncia traz fraturas principalmente no fémur, costela, coluna, bacia
e brago. As mulheres sofrem mais fraturas que os homens, mas a mortalidade por é maior
na populagdo masculina. Mas, por que os idosos caem tanto? O envelhecimento, como ja

vimos, traz uma série de modificagdes no corpo, incluindo no musculo esquelético.
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A coluna vertebral se curva, afetando o equilibrio, que também sofre com a perda
de audicdo ou visdo. A mobilidade é comprometida pela perda de firmeza e flexibilidade
das pernas. Por isso, apds a queda, é importante que a equipe de saude avalie a pessoa e
identifique a causa, buscando no ambiente os fatores que contribuiram para o acidente.

Uma das maiores preocupacdes € que, acima dos 60 anos, a recuperacdo é mais lenta,
requer mais cuidados e, em muitos casos, a queda pode piorar o quadro de saude do idoso.
Como exemplos, temos a pneumonia em decorréncia de um longo tempo acamado para
se recuperar de uma fratura no fémur.

Assim, é necessario adotar medidas de prevencdo e tornar o ambiente mais seguro.
Ao atender a pessoa que caiu, observe se existe alguma deformidade, dor intensa ou
incapacidade de movimentacdo. Na suspeita de fratura com deformidade, ndo tente
“colocar no lugar”, nem movimentar a pessoa ¢ chame 0 servi¢o de emergéncia.

Muitas vezes € preciso fazer algumas adaptacGes no ambiente da casa para melhor
abrigar a pessoa cuidada, evitar quedas, facilitar o trabalho do cuidador e permitir que a
pessoa possa se tornar mais independente. O lugar onde a pessoa mais fica deve ter
somente 0s moveis necessarios.

E importante manter alguns objetos que a pessoa mais goste de modo a n&o
descaracterizar totalmente o ambiente. Cuide para que os objetos e méveis ndo atrapalhem

os locais de circulagdo e nem provoquem acidentes.

Alguns exemplos de adaptacgdes:

« As cadeiras, camas, poltronas e vasos sanitarios mais altos do que os comuns facilitam
a pessoa cuidada a sentar, deitar e levantar. O cuidador ou outro membro da familia
podem fazer essas adaptacdes. Em lojas especializadas existem levantadores de cama e
cadeiras e vasos sanitarios.

o Antes de colocar a pessoa sentada numa cadeira de plastico, verifique se a cadeira
suporta 0 peso da pessoa e coloque a cadeira sobre um piso antiderrapante, para evitar
escorregdes e quedas

» O sofa, poltrona e cadeira devem ser firmes e fortes, ter apoio lateral, que permita a
pessoa cuidada se sentar e se levantar com seguranga.

« Se apessoa cuidada ndo controla a saida de urina ou fezes € preciso cobrir com plastico
a superficie de cadeiras, poltronas e cama e colocar por cima do plastico um lencol para

que a pele ndo figue em contato direto com o plastico, pois isso pode provocar feridas.
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« Sempre que possivel, coloque a cama em local protegido de correntes de vento, isso €,
longe de janelas e portas.

« Retire tapetes, capachos, tacos e fios soltos, para facilitar a circulacdo do cuidador e
da pessoa cuidada e também evitar acidentes.

« Sempre que for possivel é bom ter barras de apoio na parede do chuveiro e ao lado do
vaso sanitario, assim a pessoa cuidada se sente segura ao tomar banho, sentar e levantar
do vaso sanitéario, evitando se apoiar em pendurador de toalhas, pias e cortinas.

o O banho de chuveiro se torna mais seguro com a pessoa cuidada sentada em uma
cadeira, com apoio lateral.

o Piso escorregadio causa quedas e escorregBes, por isso é bom utilizar tapetes
antiderrapantes (emborrachados) em frente ao vaso sanitario e cama, no chuveiro,
embaixo da cadeira.

e A iluminacdo do ambiente ndo deve ser tdo forte que incomode a pessoa cuidada e
nem to fraca que dificulte ao cuidador prestar os cuidados. E bom ter uma lampada de
cabeceira e também deixar acesa uma luz no corredor.

» Os objetos de uso pessoal devem estar colocados proximos a pessoa e numa altura que
facilite o manuseio, de modo que a pessoa cuidada ndo precise se abaixar e nem se
levantar para apanha-los.

« As escadas devem ter corriméo dos dois lados, faixa ou piso antiderrapante e ser bem

iluminadas.

O uso de chinelo sem apoio no calcanhar deve ser evitado, pois esse tipo de calgado
pode enroscar em tapetes, soltar dos pés e provocar quedas. Os sapatos devem ter solado
de borracha antiderrapante e com elastico na parte superior, pois ndo escorregam e sdo

mais faceis de tirar e colocar.

COMUNICACAO COM O IDOSO

E importante que o cuidador entenda a progressdo da doenca e como ela afeta a
comunicacgéo e o sono do paciente, deve ficar atento a qualquer alteragcdo que a pessoa
cuidada apresente que dificulte a comunicacdo e desenvolver acdes que facilitem a
interacdo. A paciéncia e 0 bom humor sdo as melhores maneiras de contornar situages

constrangedoras, evitar confusdes e mal-entendidos.
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Dicas para uma boa comunicacao:

o Faca-lhe perguntas e aguarde as respostas;

« Na&o o repreenda caso a resposta ndo seja exata, desconverse gentilmente para que ele
ndo se sinta frustrado;

 Ultilizar sempre imagens simples, significativas e grandes;

« Identificar pessoas e lugares (fotos de familiares e lugares que conheceu);

« Incentivar a pessoa cuidada a registrar em papel e fazer listas das coisas que pode
esquecer, (isso ajuda a organizar as atividades do dia-a-dia e a ndo esquecer coisas
importantes);

« Estimular o paciente a desenvolver atividades que exercitam a memdria, tais como:

leitura, canto e palavras cruzadas;

Dicas para uma boa noite de sono:

« Evitar ofertar apds as 18 horas substancias estimulantes como o cha preto, mate e
café;

« Observar se a pessoa cuidada estd sentindo dor, coceira na pele, cdimbra ou outro
desconforto que possa estar prejudicando o0 sono;

o Diminuir a oferta de liquidos a pessoa, pois ao acordar para urinar a pessoa pode
demorar a adormecer novamente;

« Informar a equipe de salde sobre a possibilidade de mudar o horario da medicacéo que
aumenta a vontade de urinar;

o Manter uma iluminagdo minima no quarto de modo a facilitar os cuidados e a ndo

interferir no sono da pessoa.

Rede de apoio social

Ao cuidador de idosos, é necessario conhecer os 0rgdos que fazem parte da rede de
apoio social a terceira idade, assim como telefones Uteis.
Fazem parte dessa rede:
« Institui¢es ndo-governamentais — ONGs como: Pastoral da Pessoa Idosa, Pastoral da
Crianca, Associacao de Bairro, entre outros.
« lIgrejas que realizam trabalhos especificos, inclusive aquelas que prestam servi¢os no
domicilio com ajuda para o banho, curativo e emprestam cadeiras de rodas, muletas etc.
« Centros de Referéncia, casas-lares, instituicbes de longa permanéncia (ILP1), hospital-

dia, centros de convivéncia, centros de reabilitacdo, centros-dia, entre outros.
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Quanto aos telefones Uteis, tenha sempre em méaos 0s seguintes nimeros:
« PREVfone - 0800 78 0191

« Disque-saide — 0800 61 1997

e SAMU - 192

o Corpo de Bombeiros — 193

o Policia—190

COMO LIDAR EM CASO DE OBITO

Diante da possibilidade de morte de alguém querido a familia ou o cuidador passa
pelo sentimento de incapacidade e isso gera sentimentos contraditdrios, tais como raiva,
culpa, alivio, etc. A raiva € um sentimento que aparece quando se percebe que ndo se
pode mudar o rumo das coisas e prolongar a vida.

A culpa esté relacionada com o sentimento de néo ter cuidado mais e melhor. Por
outro lado, a morte de alguém que esta sofrendo pode representar um alivio para a familia
e para o cuidador. Esses sdo sentimentos comuns e normais nessa situacao, dificilmente
s&o reconhecidos ou aceitos.

E preciso que o cuidador e os familiares reconhecam seus limites e entendam que
mesmo que estejam fazendo tudo o que é necessario para 0 bem-estar da pessoa, pode ser
que ela ndo recupere a satde. Ao longo da vida passa-se por varias situacdes: algumas
coisas sao perdidas e outras ganhas.

Se sente tristeza pela perda do amor antigo, apesar de estar feliz com novo amor.
Todas essas situacdes podem parecer insuportaveis e insuperaveis. Esse momento de
sofrimento pela perda de alguém é melhor suportado quando se tem com quem partilhar,
pois esconder os sentimentos, chorar escondido, negar a perda ndo torna o sofrimento
mais suportavel.

Nessas horas cada pessoa tem seu jeito de procurar consolo para seu sofrimento
como por exemplo, rezar, mudar de ambiente, pensar sobre a vida, conversar sobre a
situacédo, reencontrar velhas amizades, cuidar de si mesmo e reorganizar a vida. No que
toca ao cuidador, de forma prética, € necessario tomar alguns procedimentos em caso de
obito.

Caso o idoso tenha falecido em casa, procurar na sua cidade o servico de

verificacdo de Obitos para a emissdo do atestado de 6bito. Caso ndo haja esse servigo, 0
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atestado devera ser emitido por médico do servico de satde publica mais préximo ao local
do falecimento, ou na falta deste, por qualquer outro médico da localidade.

Em todos os casos devera constar no atestado que a morte ocorreu sem assisténcia
médica. Por outro lado, quando a pessoa falece no hospital, a instituicdo prestara as
informacdes necessarias sobre como proceder para obter a declaracdo de ébito. Apos sua
emissdo, a familia ou responséavel deve levar o documento ao Cartdrio de registro.

L4, efetuard o registro de 6bito que resultara na Certiddo de Obito emitida pelo
Cartdrio, documento essencial para que se proceda ao sepultamento e todas as outras

providéncias necessarias.

REABILITACAO DO IDOSO

Importancia da estimulacao fisica
Uma das atividades do cuidador € ajudar a pessoa cuidada a recuperar movimentos
e fungdes do corpo, prejudicados pela doenga. Alguns exercicios podem ser feitos mesmo

que a pessoa cuidada esteja na cama ou em cadeira de rodas.

Exemplos de alguns exercicios que podem ser feitos com a pessoa cuidada na cama ou na
cadeira de rodas:

o Movimente cada um dos dedos dos pés, para cima e para baixo, para os lados e com
movimentos de rotacéo.

« Segure o0 tornozelo e movimente o pé para cima, para baixo, para os dois lados e em
movimentos circulares.

« Dobre e estenda uma das pernas, repita 0 movimento com a outra perna (sem atritar o
calcanhar na cama, que favorece o surgimento de feridas).

o Com os pes da pessoa apoiados na cama e os joelhos dobrados, faga movimentos de
separar e unir os joelhos.

o Com os pés apoiados na cama e os joelhos dobrados, solicite que a pessoa cuidada
levante os quadris e abaixe lentamente.

« Levante e abaixe os bragos da pessoa, depois abra e feche.

« Faca movimentos de dobrar e estender os cotovelos, 0s punhos e depois os dedos.

o Ajude a pessoa a flexionar suave e lentamente a cabeca para frente e para tras, para

um lado e depois para o outro, isto alonga os muasculos do pescoco. Estimule para que a
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pessoa faca 0s movimentos sozinha, se necessario o cuidador pode ajuda-la. No caso de
tonturas suspenda o movimento até melhorar do sintoma.

« Peca a pessoa cuidada que encha as bochechas de ar e depois murche a bochecha para
dentro; a seguir peca a ela que coloque a lingua para fora e movimente de um lado para o

outro; feche os olhos com forca fazendo caretas.

E importante que o cuidador estimule a pessoa cuidada a utilizar ao maximo o lado
do corpo que estd comprometido, realizando com o lado afetado todos os exercicios
citados anteriormente. Caso seja necessario, o cuidador pode ajuda-la na realizacéo desses
exercicios.

Sempre que possivel é bom que a porta do quarto e 0s moveis estejam do lado mais
comprometido, pois isso faz com que a pessoa se volte mais para esse lado estimulando
0s movimentos do membro afetado. Além da estimulacéo fisica, é necessario atentar-se
para o estimulo dos sentidos.

A pessoa que permanece um longo periodo em uma mesma posicéo fica com a sua
circulacdo, seus movimentos e sua sensibilidade comprometidos. Massagens, exercicios
e até mesmo o toque ajudam a ativar a circulacdo e a melhorar os movimentos. Podem
ser feitos com a mado, com uma esponja macia, toalha ou com panos de varias texturas.

Nas massagens é bom usar creme ou 6leo. As massagens podem ser feitas no corpo
todo. Os toques e massagens ajudam a pessoa a perceber o proprio corpo e a relaxar, além

de ativar a circulacao.

Outras maneiras de estimular os sentidos da pessoa cuidada:

 Leia para ela trechos de livro, jornal ou revista.

« Coloque para tocar a musica que ela mais gosta de ouvir. Se a pessoa consegue se
movimentar, coloque o radio ou o aparelho de som numa distancia que ela consiga ligar
e desligar sozinha.

» Mostre gravuras, revistas ou fotos e converse com ela sobre o que esta sendo mostrado,
guem sdo as pessoas das fotos, pois isso ajuda a pessoa a manter ativa a memoria.

o Estimule a pessoa cuidada a realizar atividades de sua preferéncia e que lhe
proporcionem prazer, respeitando o que ela pode e o que ela ndo consegue fazer.

o Encoraje a pessoa cuidada, desde que ela se sinta bem, a ajudar nas atividades

domésticas simples, como varrer, tirar o po, pois assim ela se sente (til e participante.
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« Se apessoa cuidada exercia uma atividade profissional, estimule-a a continuar quando
possivel, pois isso ajuda a ocupar o tempo e diminui o estresse.

« Converse com a familia sobre a importancia de incluir a pessoa cuidada nas atividades
sociais da familia e da comunidade, tais como: sair para fazer compras, visitar alguém, ir
a uma festa, encontrar os amigos, ir a igreja e se distrair. Os amigos ou parentes que
acompanham a pessoa nessas atividades devem respeitar suas limitagOes e transmitir

calma e seguranca.

CUIDADOS COM ACAMADOS E DEBILITADOS

Em unidade anterior, vimos os cuidados necessarios em relacdo ao aparecimento
de escaras, muito comuns em idosos que precisam passar muito tempo deitados. Mas, este
ndo € unico cuidado a ser tomado com pessoas acamadas ou debilitadas, como veremos

a partir de agora.

Higiene para acamados

O cuidador deve manter uma rotina didria para o banho, sendo no chuveiro,
banheira ou na cama. E um momento que proporciona, além da higiene, relaxamento,
confianca e oportunidade de avaliacdo da pele. Quando houver restricdo da realizacéo do
banho no chuveiro, podera ser realizado na cama.

E recomendado que o banho na cama seja sempre auxiliado por outra pessoa, isto
¢ importante para proporcionar maior seguranca a pessoa cuidada e para evitar danos a
salde do cuidador. As orientacfes para 0 banho em pessoa acamada foram vistas em

unidade anterior.

Alimentagdo em pessoa acamada

Por vezes, a pessoa acamada ou muito debilitada necessita de alimentagéo enteral,
conforme também visto em unidade anterior. Neste caso, é importante ter cautela no
momento de ministrar a nutricdo, preocupando-se em posicionar o paciente sentado na

cadeira ou na cama e deixa-lo nessa posicdo 30 minutos antes e depois.

Estimulos
Cadeirantes e acamados necessitam manter a funcionalidade nos masculos,
articulagdes e circulagdo, prevenindo também possiveis doengas respiratorias. Quando a

pessoa consegue realizar alguns movimentos, € importante que o cuidador incentive e
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motive a pratica do exercicio sozinha, sob a sua supervisdo e auxiliando quando
necessario.

Em casos em que a pessoa cuidada ndo apresenta nenhum tipo de movimento, o
cuidador devera realizar a movimentacao. Os exercicios devem ser realizados de forma
lenta, observando e respeitando o limite da pessoa cuidada. O ideal é que sejam
ministrados duas vezes ao dia. Também ha orientacGes especificas para cada parte do

corpo:

Exercicios passivos:

« Ombros: posicione a pessoa sentada ou deitada, esticando o seu brago com a palma da
mao para baixo, segure o braco pelo cotovelo e punho; mantenha-o esticado e traga-o até
na altura da orelha. Volte o brago na posicéo inicial e repita 0 movimento 5 a 10 vezes
em cada lado.

o Cotovelo: posicione a pessoa sentada ou deitada, deixando os bragos ao longo do
corpo, com a palma da méo voltada para baixo. Segure o punho para estabilizar a méo e
em seguida flexione o braco em direcdo ao ombro. Volte o braco na posicéo inicial e
repita 0 movimento 5 a 10 vezes em cada lado.

e Punhos e maos: posicione a pessoa sentada ou deitada, segure a sua méo, realizando
somente o movimento de flexao e extensdo do punho (movimento para frente e para tras).
Repita 0 movimento 5 a 10 vezes em cada lado.

« Pernas: posicione a pessoa deitada sobre a cama e com as pernas esticadas, segure com
uma de suas méos no calcanhar e com a outra méo dobre o joelho, levando o0 membro de
encontro a barriga e em seguida estique a perna. Realize 0 movimento 5 a 10 vezes em
cada lado.

« Tornozelos/Pés: posicione a pessoa deitada sobre a cama e com as pernas esticadas,
segure um dos pés pelo calcanhar apoiando sua mao na sola do pé e também préximo aos
dedos. Realize 0 movimento de empurrar o pé para frente e para trés. Repita 0 movimento

5 a 10 vezes em cada lado.

Exercicios ativos:

o Ombros e cotovelos: posicione a pessoa sentada ou deitada, peca que dobre o braco
tentando encostar a mao no ombro, esticando em seguida. Repetir o movimento 5 a 10
vezes cada lado. Com o brago esticado, pe¢a que eleve para cima, mantendo o cotovelo
esticado. Repetir o movimento 5 a 10 vezes cada lado.
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« Maos e punhos: com a pessoa sentada ou deitada, peca que dobre os dedos e estique,
no movimento de abrir e fechar as méaos. Repetir de 5 a 10 vezes. Com a pessoa na mesma
posicdo e a mao fechada, peca que realize movimentos circulares com o punho, e em
seguida, para frente e para trés. Repetir de 5 a 10 vezes.

« Pernas: peca que dobre e estique a perna, deslizando o pé na cama. Repetir de 5 a 10
vezes. Depois, peca que dobre as pernas e realize o movimento de abrir e fechar,
encostando e afastando um joelho do outro. Depois, que dobre uma perna e estique a outra
elevando-a para cima, esticando o joelho. Repetir de 5 a 10 vezes.

e Tornozelos e pés: com a pessoa sentada ou deitada, peca que movimente o pé para
cima e para baixo, repetindo de 5 a 10 vezes. Depois, que realize movimentos circulares

com 0s pés, no sentido horério e depois no sentido anti-horario. Repetir de 5 a 10 vezes.

E imprescindivel que a cama seja adaptada com grades laterais para a protecio da
pessoa cuidada. Se possivel, a posicione em um local que ndo tenha a passagem de
correntes de vento (portas e janelas).

Cuidados com pacientes inconscientes

As causas mais comuns de inconsciéncia sdo de natureza neuroldgica como, por
exemplo, traumatismo craniano e derrame. Como o paciente é incapaz de engolir, ha o
acumulo de secrecbes na boca e faringe, tornando dificil a respiracdo. Essas secrecdes
devem ser retiradas através de aspiracdes frequentes.

A elevacgédo da cabeceira do leito a 30 graus (cerca de 3 travesseiros grossos),
também ajuda a prevenir a entrada de secrecdes nos pulmdes e brénquios, evitando a
pneumonia. Também previne a queda da lingua, o que dificulta a respiracdo e a torna
ruidosa. A cabeceira pode ser elevada com material improvisado, como um pedaco de
madeira.

Assim, é possivel adquirir acessorio para ser adaptado a cama do paciente, ou
alugar uma cama hospitalar com diferentes inclinagbes. Para evitar o ressecamento dos
labios, recomenda-se a aplicacdo de manteiga de cacau. A mudanca frequente de posicao
é importante para prevenir a formacao de feridas/escaras.

Para prevenir perdas nos musculos e articulacdes, é necessario fazer exercicios e
atividades orientadas por um fisioterapeuta. Toda a alimentagdo e medicacdo oral devem
ser oferecidas por sonda enteral. Deve-se ficar atento aos sinais de intestino “preso” ou

diarreia. Se isto ocorrer, procure 0 médico.
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Ajudando a pessoa cuidada a caminhar

Se a pessoa cuidada consegue andar mesmo com dificuldade, é importante que o
cuidador anime, estimule e apoie a pessoa a fazer pequenas caminhadas, de preferéncia
em lugares arejados. A caminhada é uma atividade importante, pois ajuda a melhorar a
circulacdo sanguinea e a manter o funcionamento das articulacbes, entre outros
beneficios.

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

A pessoa que sofre de deméncia deve ser estimulada a fazer o mesmo trajeto durante
as caminhadas e o cuidador deve mostrar a ela os pontos de referéncia, falando o nome
das coisas que véao encontrando pelo caminho para ajudar a pessoa que possui parte do
corpo que ndo movimenta, o cuidador deve apoiar pelo lado afetado.

Mas, fique atento! Para evitar escorregbes ¢ melhor que o cuidador e a pessoa

cuidada usem sapatos baixos, bem ajustados e amarrados.

Exercicios respiratorios

Quando a pessoa cuidada esta com os movimentos limitados ou permanece acamada
por longos periodos, é comum que se acumule secrecdo nos pulmdes. Por isso, é
importante que o cuidador a estimule e ajude a fazer exercicios respiratérios para eliminar
essas secrecdes, melhorar a entrada de ar nos pulmdes e prevenir 0 aparecimento de
pneumonia.

A seguir, serdo descritos exercicios que, dependendo das condicdes fisicas da pessoa
cuidada, podem ser feitos com ela deitada, sentada ou em pé:
e Ajude a pessoa a se sentar e peca a ela que coloque as méos sobre a barriga, puxe o ar
pelo nariz, e solte pela boca, de forma lenta e prolongada. Dessa forma ela vai perceber a
mé&o se movimentando para cima quando o pulmao enche e para baixo quando solta o ar.
e Peca a pessoa para puxar 0 ar pelo nariz e a0 mesmo tempo levantar os bracos

estendidos, depois peca para a pessoa soltar o ar pela boca abaixando os bracos.

E importante oferecer & pessoa maior quantidade de liquido para facilitar a saida do

catarro e estimulé-la a tossir e cuspir. Procure observar a cor, pois se 0 catarro estiver
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amarelo, verde ou com sangue, € preciso comunicar a equipe de saiude. O ambiente da
casa precisa estar sempre limpo, arejado e livre de fumaga e poeira.

A limpeza do chdo e dos moveis deve ser feita diariamente com pano Umido. Os
produtos de limpeza com cheiro forte devem ser evitados, pois podem provocar alergias

e alteracOes respiratdrias.

CLINICAS DE REPOUSO E ABRIGOS PUBLICOS

A falta de tempo dos familiares e até mesmo o receio em ndo cuidar da forma
correta faz com que muitos idosos sejam levados para instituices asilares. Neste caso, é
necessario observar certos aspectos clinicos observados nelas, especialmente no que toca

a deméncia senil.

InfeccOes

Idosos asilados frequentemente s&o hospitalizados, favorecendo contato com flora
bacteriana intra-hospitalar resistente a antibidticos. O ambiente confinado das instituicdes
asilares facilita a disseminacdo desse tipo de bactérias a outros internados. Diante disso,
deve-se colher culturas, com antibiograma.

O intuito dos procedimentos € a melhor caracterizacdo da flora bacteriana intra-
asilar ou criar procedimentos semelhantes aos das comissfes de controle de infeccédo
intra-hospitalar. Devido a gravidade das doencas e o grau de dependéncia fisica e mental,
institucionalizados estdo propensos a apresentar infeccoes.

Elas sdo maiores no tegumento cutaneo, trato urinario e aparelho respiratorio.
Aconselha-se a promoc¢édo de cuidados preventivos para infeccdes nesses trés locais. O
envelhecimento da pele provoca alteragdes, principalmente em areas expostas a radiacao
solar, que a torna mais fina, seca e propensa para a formacao de hematomas e solucdes
de continuidade.

Tais questdes apresentam-se notadamente em antebracos e maos. Recomenda-se
0 uso regular de sabonetes e cremes hidratantes nesses locais, como prevencgéo de lesdes.
Estas muitas vezes sdo interpretadas por familiares como sinais de abuso e maus tratos.
Também sdo frequentes comportamentos que geram traumas e lesdes cuténeas.

Na maior parte das vezes, tais lesbes apresentam infeccdes secundarias. Por isso,
devem ser avaliadas e, se necessario, receber tratamento local e sistémico. E comum o

encontro de doengas coadjuvantes a deméncia senil que provoquem lesdes venosas em
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membros inferiores e favorecam a formacdo de erisipelas ou de tromboflebites
associadas.

Essas circunstancias exigem cuidados locais e o uso de antibioticoterapia
sistémica, muitas vezes de forma profilatica. Observa-se, ainda, a ocorréncia de posicdes
semifetais em estagios avancados da deméncia senil. Isso favorece a formacdo ou o
encontro & admissdo asilar de Ulceras de pressao.

Cuidados locais com as preexistentes ou medidas como mudanga periddica de
posicOes viciosas que as favorecam, podem impedir circunstancias de sofrimento e
reduzir o risco de bacteremias e sepse nos asilados. Recomenda-se ainda a vacinacao
antitetanica, pois as lesdes descritas sdo potenciais portas de entrada para o Clostridium
tetani.

Infeccdes respiratorias disseminam-se facilmente em comunidades fechadas,
como as instituicdes asilares. Pode-se minimizar esse risco com o emprego regular de
vacinas antipneumocdcicas e antiinfluenzas, tanto em asilados, como no corpo de
funcionérios do local.

Ocorre, porém, que deméncias em estagio final associam-se constantemente a
broncopneumonias aspirativas recorrentes. Essa relacdo decorre de quadros de
imobilismo crénico, uso de sondas e cateteres. O agente causador é, habitualmente, a flora
bacteriana mista, muitas vezes multirresistente a antibidticos usuais.

Geram-se, assim, circunstancias propicias a sepse e a morte desses dementados.
Estima-se que, enguanto idosos sem deméncia senil apresentam incidéncia de
aproximadamente 90% de sobrevida ap6s 180 dias da hospitalizacdo por pneumonia,
dementados em estado avancgado tém a sobrevida reduzida para algo em torno de 50%.

Deve-se ainda observar que o diagnostico de tuberculose em idosos, dementados
ou ndo, € pouco lembrado. Em comunidades fechadas como asilos, tem-se observado
aumento no nimero de casos nessa faixa etaria e maior mortalidade devido ao percentual

de casos diagnosticados em estagios mais avancados da doenca.

Desnutricao

Deficiéncias nutricionais, permanentes ou transitérias, ocorrem entre 30% a 80%
dos idosos asilados. Doencas cronicas alteram as necessidades organicas proteicas e
caldricas, podendo ser acompanhadas de inapeténcia por elas mesmas ou por
medicamentos e barreiras, como falta de dentes, dieta de consisténcia ruim ou monotona

ao paladar.
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A revisdo da necessidade de farmacos soluciona, em muitos casos, quadros de
anorexia. Avalia¢fes odontoldgicas, fonoaudioldgicas e nutricionais contribuem para a
prevencéo da desnutri¢do. Indica-se o uso de sondas quando outras medidas ndo forem
eficazes ou o paciente ndo possa ser alimentado oralmente e desenvolva quadro de
desnutricao.

Quadros depressivos, quando associados a deméncia senil, podem justificar baixa
ingesta alimentar. O mesmo ocorre em dementados com outros distdrbios
comportamentais, como agitacdo e irritabilidade. Periodos de perambulacdo/ou de
extrema atividade fisica associam aumento do consumo energético a baixa oferta calérica
nas alteragcbes comportamentais.

A perda de peso aumenta com a gravidade e a progressdo da deméncia senil,
particularmente na doenca de Alzheimer, servindo como preditora de mortalidade para

€SSes Casos.

Incontinéncia urinaria

Causa frequente de asilamento e alta prevaléncia em idosos institucionalizados,
apresenta significativa associacdo com quadros demenciais. Estima-se que esta
prevaléncia chegue, aos 85 anos de idade, em torno de 43% nas mulheres e de 24% nos
homens. O percentual aumenta quando sdo analisados apenas octogenarios asilados.

Incontinéncia urinaria pode provocar ou agravar insuficiéncia renal, infeccbes
urinarias, litiase renal, hematiria, lesdes cutaneas, quedas e fraturas. A mortalidade,
mesmo em idosos vivendo em comunidade e com graus graves de incontinéncia urinaria,
é de mais de 50% em aproximadamente 3,5 anos de evolucéo do quadro.

Nem sempre irreversivel, deve-se estar atento a fatores controlaveis como delirio,
medicamentos tipo diuréticos ou hipnéticos, atrofia vulvar, fecaloma e diabetes melito.
Aconselha-se também a avalia¢do do local onde se encontra o idoso incontinente, para
que sejam retirados obstaculos que dificultem sua ida com facilidade ao sanitario.

E frequente a incontinéncia urinaria associada a quadros como parkinsonismo,
deméncia com corpusculos difusos de Lewy, sequelas de acidentes vasculares cerebrais,
deméncias vasculares e hidrocefalia de pressdo liquérica normal ou intermitente.
Situacbes que, em muitos casos, S0 passiveis de tratamento e/ou processos de

reabilitagdo miccional.
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Disturbios do comportamento

Percentuais entre 40% e 90% de dementados asilados apresentam periodos de
depressdo, psicose, agressividade ou delirio. Torna-se, assim, comum a prescri¢do de
psicofarmacos, com reacbes adversas e complicacGes inerentes ao seu uso. Esses
distdrbios sdo passiveis de tratamento ndo necessariamente medicamentoso.

Deve-se considerar essa opcao pela necessidade de mais estudos controlados sobre

0 uso de psicofarmacos em distarbios comportamentais em dementados.

Imobilidade

Quadros demenciais em estagios avancados e psicofarmacos sdo causas
significativas de imobilidade em asilados. Circunstancias que provocam dor,
incontinéncia urinaria, distdrbios da forca muscular, alteracées do equilibrio e rigidez
articular contribuem para sua instalacdo e progressao.

Equipes de reabilitagdo e enfermagem adequadamente motivadas e treinadas para
a deteccdo de quadros de imobilidade podem, com boas chances de sucesso, reduzir sua
frequéncia e impedir quadros decorrentes, como Ulceras de pressdao e eventos

tromboembdlicos

AUMENTANDO O GRAU DE SEGURANCA NO AMBIENTE

Muitas vezes, é preciso fazer algumas adaptacdes no ambiente da casa para melhor
abrigar a pessoa cuidada, evitar quedas, facilitar o trabalho do cuidador e permitir que a
pessoa possa se tornar mais independente. O lugar onde a pessoa mais fica deve ter
somente 0s moveis necessarios.

E importante manter alguns objetos que a pessoa mais goste de modo a ndo
descaracterizar totalmente o ambiente. Cuide para que 0s objetos e moveis nao atrapalhem

os locais de circulagcdo e nem provoquem acidentes.

Alguns exemplos de adaptagdes:

« As cadeiras, camas, poltronas e vasos sanitarios mais altos do que os comuns facilitam
a pessoa cuidada a sentar, deitar e levantar. O cuidador ou outro membro da familia
podem fazer essas adaptacdes. Em lojas especializadas existem levantadores de cama e

cadeiras e vasos sanitarios.
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« Antes de colocar a pessoa sentada numa cadeira de plastico, verifique se a cadeira
suporta 0 peso da pessoa e coloque a cadeira sobre um piso antiderrapante, para evitar
escorregdes e quedas.

« O sofa, poltrona e cadeira devem ser firmes e fortes, ter apoio lateral, que permita a
pessoa cuidada se sentar e se levantar com seguranga.

« Se apessoa cuidada ndo controla a saida de urina ou fezes € preciso cobrir com pléstico
a superficie de cadeiras, poltronas e cama e colocar por cima do pléstico um lencol para
que a pele ndo fique em contato direto com o plastico, pois isso pode provocar feridas

» Sempre que possivel, coloque a cama em local protegido de correntes de vento, isso é,
longe de janelas e portas.

« Retire tapetes, capachos, tacos e fios soltos, para facilitar a circulacdo do cuidador e
da pessoa cuidada e também evitar acidentes.

« Sempre que for possivel é bom ter barras de apoio na parede do chuveiro e ao lado do
vaso sanitario, assim a pessoa cuidada se sente segura ao tomar banho, sentar e levantar
do vaso sanitario, evitando se apoiar em pendurador de toalhas, pias e cortinas.

o O banho de chuveiro se torna mais seguro com a pessoa cuidada sentada em uma
cadeira, com apoio lateral.

« Piso escorregadio causa quedas e escorregBes, por isso é bom utilizar tapetes
antiderrapantes (emborrachados) em frente ao vaso sanitario e cama, no chuveiro,
embaixo da cadeira.

e A iluminacdo do ambiente ndo deve ser tdo forte que incomode a pessoa cuidada e
nem to fraca que dificulte ao cuidador prestar os cuidados. E bom ter uma lampada de
cabeceira e também deixar acesa uma luz no corredor.

» Os objetos de uso pessoal devem estar colocados proximos a pessoa € numa altura que
facilite 0 manuseio, de modo que a pessoa cuidada ndo precise se abaixar e nem se
levantar para apanhé-los.

« As escadas devem ter corriméo dos dois lados, faixa ou piso antiderrapante e ser bem
iluminadas. As pessoas idosas ou com certas doencas neurolégicas podem ter dificuldades

para manusear alguns objetos por ter as maos trémulas.

Algumas adaptagdes ajudam a melhorar o desempenho e a qualidade de vida da pessoa:
« Enrole fita adesiva ou um pano nos cabos dos talheres e também no copo, caneta, lapis,

agulha de croché, barbeador manual, pente, escova de dente. Assim 0s objetos ficam mais
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grossos e pesados o que facilita a pessoa coordenar seus movimentos para usar esses
objetos.
« Coloque o prato, xicara e copo em cima de um pedaco de material emborrachado para

que nado escorregue.

TRANSTORNOS MENTAIS EM IDOSOS

Deméncia

A deméncia é uma doenca de causa desconhecida, caracterizada pela morte rapida
de muitas células do cérebro. Popularmente conhecida como esclerose, inclui doencas
como as Deméncias de Alzheimer e Vascular. A pessoa com deméncia vai perdendo a
capacidade e as habilidades de fazer coisas simples, como comer e ir ao banheiro.

A deméncia provoca perda de memdria, confusdo, comportamentos estranhos e
mudancas na personalidade. A deméncia também afeta a capacidade de memodria, fala,
escrita. Ainda ndo existe cura para a deméncia, no entanto ha tratamento que alivia o0s

sinais e sintomas da doenca.

A pessoa com deméncia pode apresentar 0s seguintes sinais e sintomas:

« Falhanamemoria, a pessoa se lembra perfeitamente de fatos ocorridos ha muitos anos,
mas esquece 0 que acabou de acontecer

« Desorientacdo, como dificuldade de se situar quanto a hora, dia e local e perder-se em
lugares conhecidos, como o caminho de casa.

o Pode ter dificuldade de expressar suas emocdes: sorrir quando sente dor; ficar agitado
ao expressar carinho e afeto.

« Dificuldade em falar ou esquece o nome das coisas. Para superar essa falha, descreve
0 objeto pela sua funcdo, ao ndo conseguir dizer caneta, diz: “Aquele negdcio que
escreve”.

 Dificuldade em registrar na memdria fatos novos, por isso repete as mesmas coisas
varias vezes.

o Alteragcbes de humor e de comportamento: choro, ansiedade, depresséo, fica
facilmente zangada, chateada ou agressiva, desinibicdo sexual, repeticdo de movimentos,
como abrir e fechar gavetas varias vezes.

« Dificuldade de compreender o que lhe dizem, de executar tarefas domésticas e fazer
sua higiene pessoal.
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« Pode ignorar as pessoas, parar a conversa no meio, falar sozinho.

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

« Esconder ou perder coisas e depois acusar as pessoas de té-las roubado.

o Ter alucinacdes, ver imagens, ouvir vozes e ruidos que ndo existem.

« Pode apresentar dificuldade de escrever e entender o que esta escrito.

Boa parte dos sintomas da deméncia sdo representadas por falhas na comunicacéo.
E importante que o cuidador tenha em mente que elas fazem parte da doenca, portanto, é
preciso ter paciéncia. Ademais, falar ndo é a Gnica forma de comunicacdo e outras podem
ajudar muito, como o toque, o olhar, o carinho e o tom de voz.

Sempre faca com que, ao conversar com o idoso, ele esteja olhando para vocé,
prestando atencdo no que vocé estd falando. Aprenda a reconhecer os sentimentos e
emoc0Oes do idoso, pode ajudar muito. O cuidador deve permanecer sempre tranquilo e
falar de um modo gentil e amigével.

Comunicar com frases curtas e simples, enfocando uma ideia ou uma opinido de
cada vez. Dé tempo para o idoso entender o que lhe é dito. Ao dizer nomes, dé-lhe uma
orientagdo: “Maria, sua filha!”; “Jodo, seu vizinho!”. Ademais, fale com simplicidade,
mostrando e tocando objetos, retratos e quadros.

Isso pode ajudar a “puxar” a memoria e a melhorar a conversa. Além disso, a musica
pode ser um excelente modo de comunicacdo, ajudando o idoso a recordar sentimentos,
pessoas e situacdes mais antigas. Saiba que, a medida que a doenca progride, 0s sinais e
sintomas se tornam mais marcantes e incapacitantes.

A fase final da doenca é no leito, com incapacidade para se mobilizar, comunicar,
alimentar. Ao perceber sinais de deméncia na pessoa cuidada, o cuidador deve se orientar
junto a equipe de satde. O diagndstico médico é importante no tratamento, pois a
deméncia pode apresentar 0s mesmos sinais e sintomas de outras doencas.

A deméncia de Alzheimer ainda ndo tem prevencdo. A deméncia vascular é causada por
areas de auséncia de circulacdo no cérebro, e pode ser prevenida com o bom controle da

pressdo, do diabetes, do colesterol, dos excessos de fumo e bebidas alcodlicas.

Esquizofrenia
A esquizofrenia é uma desordem psiquiatrica caracterizada por quadro de psicose
crénica ou recorrente, que leva a deterioracdo progressiva das capacidades funcionais. A
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psicose € o0 termo usado para uma alteracdo do estado mental caracterizado pela perda da
realidade, com sintomas como alucinagdes, delirios, discursos sem logica e
comportamentos caoticos.

Essa doenca comeca no final da adolescéncia ou idade adulta jovem e persiste por
toda a vida. Cerca de 20% das pessoas com esquizofrenia ndo apresentam sintomas ativos
aos 65 anos; 80% mostram graus variados de comprometimento. A doenga torna-se
menos acentuada a medida que o paciente envelhece.

Os sintomas incluem retraimento social, comportamento excéntrico, pensamento
ilégico, alucinagbes e afeto rigido. Seu diagndstico, entretanto, & puramente clinico, pois
ndo existem testes laboratoriais ou de imagem especificos. Os idosos com esquizofrenia
respondem bem ao tratamento com drogas antipsicoticas administradas pelo médico com

cautela.

Sintomas especificos da esquizofrenia:

O quadro clinico da esquizofrenia € bem heterogéneo e seus sintomas sao
agrupado em quatro categorias:
1. Sintomas positivos: sdo 0s sintomas da psicose descritos acima. Delirios e alucina¢fes
(especialmente auditivas) sdo 0s mais comuns.
2. Sintomas negativos: sdo sintomas de perda das caracteristicas usuais. Pode ser perda
da resposta afetiva, da expressdo verbal, da motivacdo pessoal, da atencdo ao ambiente,
da interagao social...
3. Alteragdes cognitivas: diminuicdo da atencdo, capacidade de raciocinio, da memoria,
da linguagem e da capacidade em realizar fungdes.
4. Alteracdes na afetividade: problemas de humor com mudancas repentinas,
manifestacBes inapropriadas ou bizarras de afetividade ou comportamento. Depressao é

comum apdés periodos de exacerbacdo da psicose.

As caracteristicas dos sintomas sdo importantes, inclusive, para determinar qual o
tipo especifico de esquizofrenia. Ela pode ser, entdo, dividida em cinco subtipos:
e Paranoide: apresentam delirios e alucinacfes, sem alteracdes no pensamento logico,
afetividade ou comportamento. E o subtipo que apresenta o melhor progndstico. Esse
grupo de pacientes costuma manter o emprego e o relacionamento familiar. Porém, como

s80 0s que mais percebem a doenga, € o subgrupo com maior taxa de suicidio.
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e Desorganizado: sdo os doentes com pensamento desorganizado e comportamento
bizarro e inapropriado. Apresentam o pior progndstico, com maior taxa de incapacidade
funcional, perda de relacionamento e necessidade de institucionalizacao.

e Catatdnico: sdo os pacientes que perdem interacdo com ambiente e assumem posturas
estranhas. Nao atendem a solicitagdes e resistem a tentativas de mové-los. A catatonia
ocorre episodicamente.

e Residual: sdo pacientes que apresentam longos periodos de auséncia dos sintomas
positivos, porém apresentam outros sintomas de modo discreto, como alteragdes no
pensamento e afetividade.

¢ Indiferenciado: sdo os que ndo se encaixam em nenhuma das categorias anteriores,

apresentando sintomas de mais de um subtipo.

N&o existe um sintoma ou sinal patognoménico. O diagnostico é feito pelo conjunto
de sintomas. A psicose é uma manifestacdo tipica, mas ndo é um sintoma exclusivo da

esquizofrenia.

Tratamento

O tratamento com medicacdo antipsicética é para a vida toda. Doentes muito
agitados que colocam a sua vida e a de outros em perigo, devem ser internados até
estabilizacdo. Entre os farmacos mais utilizados estdo os chamados antipsicéticos de

segunda geracdo, que produzem menos efeitos colaterais que o0s psicoticos mais antigos.

Dicas para cuidadores de idosos com esquizofrenia:

1. Cada dia sera diferente do anterior. Hoje, 0 paciente esta bem, amanha mais para baixo,
isolados. O cuidador precisa respeitar seu tempo.

2. Esquizofrenia ndo é ser loucura. A pessoa que tem esquizofrenia € muito mais que o
seu transtorno. Evitar utilizar esses termos é muito importante, afasta preconceitos e
diminui o sofrimento da familia.

3. Ter esquizofrenia ndo é algo facil de superar. O transtorno € grave e ainda nao tem
cura. Ou seja, ndo é algo que possa desaparecer de repente, é para vida toda. Ok, pode
estabilizar e deixar que a pessoa tenha uma vida tranquila. Mas, sempre com medicacgéo

e cuidados.
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4. Esquizofrénicos mudam de humor repentinamente e nada tem a ver com o cuidador.
Trata-se de um sintoma do transtorno que néo pode ser evitado ou controlado. Tenha em
mente que episddios de depressdo, mania e raiva podem surgir a qualquer momento.

5. Existe chance de controlar a esquizofrenia com medicacdo, terapia, reeducacdo,
participacdo em grupos e apoio familiar. O esquizofrénico pode trabalhar, sair, conviver
com outras pessoas, etc. Nao acontece da noite para o dia e cada caso € um caso, depende
da gravidade do transtorno. Mas, é possivel!

6. Carinho e abraco funcionam muito. Demonstre seu amor, diga que sempre estara ao
seu lado. Essas palavras sdo muito importantes, mesmo que aparentemente a pessoa ndo
demonstre. Ela precisa desse afeto para seguir em frente.

7. Busque sempre se informar sobre o transtorno. Quanto mais vocé souber sobre a
esquizofrenia, melhor vocé podera ajudar. A psicoeducacdo ensina sobre a doenca,
medicacdes, tira davidas, acolhe os sentimentos dos cuidadores e, através dela, vocé
consegue entender e auxiliar o cuidado.

8. Tenha muita paciéncia! Claro que havera momentos que vocé estara cansado e se
sentira sozinho, mas isso passa!

9. Controle suas expectativas. Atividades, rotinas que o cuidado fazia antes,
possivelmente ndo conseguird mais realizar. Nao peca mais do que ele pode fazer, ndo
exija muitas coisas ao mesmo tempo. Uma tarefa de cada vez, e principalmente, ndo crie
falsas expectativas de cura. A doenca pode estabilizar, mas estara la.

10.  Motivacdo. Vai haver agueles momentos piores em que querem desistir de tudo.
Nessa hora, seu apoio € crucial. Incentive o cuidado a reagir, convide a fazer algo que
goste, mostre o que ja conquistaram, a importancia do tratamento e que vocé vai estar ali,

do seu lado para o que for preciso.

Depressao

A depressdo é uma das doencgas mentais que mais atinge os idosos e se manifesta de
acordo com a situagdo vivida. O sintoma depressivo prevalece em 15% da populagéo
idosa que convive com a familia e esta inserida na comunidade. O nimero pode dobrar
guando em idosos institucionalizados nas casas de repouso ou asilos.

Ja nos pacientes hospitalizados por problemas de salde, a prevaléncia chega a quase
50%.
As pessoas que tém depressao na terceira idade podem ser divididas em dois grupos:

e Aqueles que nunca tiveram depressao e passam a ter.
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o Aqueles que ja vém de um quadro de depressdo ao longo da vida.

No primeiro caso, 0 componente hereditario € menor e a doenca é relacionada a
dificuldades trazidas pelo envelhecimento, como problemas cognitivos, quadros
demenciais, perda de papel social e limitagcdes por doencas fisicas. Ja 0 segundo envolve
pacientes cujo historico remete a quadros depressivos prévios com caracteristicas de
cronificacdo.

Clinicamente, uma das principais diferencas entre a depressdao que atinge a
populacdo idosa frente a que acomete 0s mais jovens sdo as queixas somaticas, muito
mais intensas e frequentes. Os sintomas depressivos nesta populagdo traduzem-se por
queixas de dores pelo corpo, falta de apetite, insonia e perda de energia.

A tendéncia para o isolamento e a apatia sdo dois sinais de alerta para a identificacao
da doenca. Em um primeiro momento, pode ndo haver exteriorizacdo de sintomas
depressivos mais classicos, como tristeza, angustia, crises de choro. Em geral, o quadro
de depressao no idoso é menos exuberante.

E como isso pode afetar a vida do paciente? A depressdo ndo tem uma causa
especifica, podendo ser desencadeada por uma mistura de fatores bioldgicos, psicolégicos
e sociais. Além de fatores ambientais, inerentes ao envelhecimento, a depressao em idosos
pode se manifestar a partir de uma série de problemas relacionados a terceira idade.

Entre eles, estdo o afastamento da familia, a perda do papel social com a
aposentadoria, falecimento do conjuge e soliddo. LimitacGes fisicas e fatores clinicos
como AVC, infarto e doencas cardiovasculares também podem contribuir para o
desenvolvimento de um quadro de depresséo.

A doenca pode também interferir em aspectos fisicos a medida que leva o individuo
a uma menor disponibilidade para colocar em pratica medidas essenciais para a
manutencdo da boa qualidade de vida e controle de outros problemas de satide, como uma
dieta saudavel e praticar exercicios fisicos regularmente.

Tratar a depressdo do idoso é diferente, pois ele exige mais cuidados que um
adolescente ou adulto. E preciso saber como est&o 6rgdos como figado e rim porque eles
podem ser afetados pelos antidepressivos. O metabolismo do idoso é mais lento e as
drogas sdo metabolizadas no figado.

Se for administrada uma dose excessiva, o remédio vai ficar muito tempo circulando,

0 que ndo ¢ bom”. As condi¢des do cérebro também influenciam o tratamento, pois esse
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Orgdo do idoso estd numa fase degenerativa. O nimero de neurénios vai diminuindo com
0 passar dos anos.

Isso, inclusive, interfere no progndstico e talvez a pessoa com bastante idade ndo
consiga ficar sem o remédio, por falta de neurbnios. Mas, ainda que exista tratamento
adequado para a depressao, prevenir sempre € a melhor op¢do. Sem davida, a melhor
alternativa é incentivar os idosos a qualidade de vida generalizada.

Isso significa manter uma rotina ativa e cultivar boas relagdes sociais. Embora isso
seja dificil para um idoso com saude debilitada e situacao financeira restrita, ha uma série
de atividades possiveis. Entre elas estdo leitura, cursos gratuitos, visitas a parques,
encontros rotineiros com amigos, grupos de ginastica ou danca de terceira idade na
comunidade.

O papel da familia também é fundamental para prevenir e identificar os sintomas da
depressdo. Visitar, dar apoio, promover atividades que aumentem a autoestima e

fomentem o convivio social podem transformar a vida de um idoso depressivo.

Transtornos do humor (Transtorno bipolar)

O Transtorno afetivo bipolar (TAB ou TB) ou Transtorno bipolar do humor é uma
doenga mental grave que afeta cerca de 1% da populacgdo (as formas mais leves podem
chegar a atingir 6% da populacdo). A doenca ocupa 0 sexto lugar entre as causas
principais de incapacidade no mundo.

O TB é caracterizado por episodios de mania (euforia) que se alternam com
episodios depressivos. As causas ainda permanecem indeterminadas, porém as pesquisas
na area consideram a genética como apresentando uma forte influéncia. Embora a
ocorréncia seja menor que em pacientes jovens, ha incidéncia de TB na terceira idade.

O fator genético tem menor influéncia nesses pacientes, sendo mais comum nas
mulheres. Os principais Transtornos de Humor descritos séo:

1. Transtornos Depressivos Unipolares (que como o proprio nome diz, séo caracterizados
por sintomas exclusivamente depressivos).
2. Transtornos Bipolares (episddios de euforia — representados por mania ou hipomania

ou estados mistos — intercalados com episodios depressivos maiores).

Os Transtornos Bipolares podem ser classificados, de forma sintética, em:
1. Transtorno Bipolar tipo I (um ou mais episédios maniacos ou mistos acompanhados

de episddios depressivos),
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2. Transtorno Bipolar tipo 1l (um ou mais episddios depressivos maiores acompanhados
por pelo menos um episddio maniaco)
3. Transtorno Ciclotimico (oscilagdo do humor, durante pelo menos 2 anos, caracterizado

por varios periodos de hipomania e numerosos periodos de sintomas depressivos).

O quadro clinico do TB em idosos nao apresenta grandes diferencas com o quadro
clinico dos adultos jovens, mas convém salientar que elas existem e estdo ligadas,
fundamentalmente:

1. Aos sintomas maniacos (de menor intensidade nos idosos),

2. Aos aspectos cognitivos e neuropsicologicos (devem ser avaliados com cautela,
diferenciando-os dos processos demenciais),

3. As comorbidades (elas s&o bastante comuns nos idosos e agravam, as vezes, o TB),

4. A mortalidade (é maior nos idosos).

Em linhas gerais séo descritos, abaixo, os sintomas de cada um dos quadros que fazem
parte do TB:

e Mania: o humor é anormal, expansivo, euforico ou irritdvel. O individuo apresenta um
bem-estar exagerado, com muita alegria e, a0 mesmo tempo, impaciéncia e sensacdo de
“pavio curto”. Ha um aumento da atividade mental e/ou fisica e da impulsividade.

O individuo é hiperativo, produzindo vérias coisas a0 mesmo tempo, e ndo necessita de
muitas horas de sono. Fala exageradamente, mostrando um pensamento acelerado. Sua
autoestima é inflada, com ideias de grandeza, poder e riqueza. Neste sentido pode chegar
a correr sérios riscos em atividades ligadas aos esportes, ao trabalho, ao plano sécio
familiar e financeiro (faz gastos excessivos que fogem do seu controle).

Aumento da libido e de condutas inadequadas na area sexual (menor nos idosos). N&do
apresenta autocritica do seu estado e, em geral, ndo se considera doente, negando-se a
fazer tratamento. Nos casos mais graves pode apresentar fuga de ideias, agitacédo
psicomotora, agressividade, delirios e alucinages (sintomas psicéticos), que exigem
hospitalizagcdo (nos idosos a fuga de ideias e a agitagdo psicomotora sd0 menos
frequentes).

o Hipomania ¢ um quadro mais leve de mania e os sintomas ndo chegam a causar
prejuizo acentuado no funcionamento social ou ocupacional do individuo. N&o acontecem

sintomas psicoticos e nem a necessidade de internacdo hospitalar.
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« Estados Mistos: compreendem uma mescla de sintomas maniacos e depressivos. O
individuo pode, por exemplo, sentir-se angustiado, deprimido, mas com o pensamento
acelerado e agitagdo interna. H& autores que enfatizam que os estados mistos ocorrem em
menor propor¢éo nos idosos cujo primeiro episodio € de inicio tardio, isto é, apds os 60
anos e a caracteristica mais comum é a mania disforica.

o Depressdo Bipolar: os sintomas sdo, particularmente, semelhantes a depresséo
unipolar: humor deprimido ou irritdvel ou perda de interesse ou prazer. Pessimismo e
desesperanca pela vida, bem como um vazio existencial, angustia e choro
facil. Esquecimentos, prejuizo na capacidade de pensar e concentrar-se. Retardo ou
agitacdo psicomotora, cansaco, fadiga, diminuicdo da energia. Aumento ou diminuigéo
do apetite, perturbagdes no ciclo sono-vigilia, diminuicdo da libido, dores generalizadas
(mais comuns nos idosos). Ideias negativas recorrentes, que podem levar a tentativa (s)

de suicidio.

Tratamento

Os principios gerais sdo semelhantes aqueles para adultos jovens, mas as doses
dos medicamentos devem ser, em geral, mais baixas. Os idosos sdo mais sensiveis a
efeitos colaterais e tém mais probabilidade de desenvolver prejuizo cognitivo com certas
medicacdes.

Além disso, costumam fazer uso de polifarmacia, em razdo de comorbidades, e todos
os cuidados devem ser tomados na administracdo desses medicamentos e suas respectivas
doses. Alguns deles podem, inclusive, aumentar o risco de quedas, promover diminui¢éo
do sdédio no sangue, impregnacdo, intoxicacdo e outros problemas, razdo pela qual os

idosos devem ser monitorados durante todo o tratamento.

Transtorno Delirante

O delirio, também conhecido como transtorno delirante, é a alteracdo do conteudo
do pensamento, surgindo quando a pessoa acredita fortemente em uma ideia que nao é
verdade. Alguns dos sinais de delirio sdo acreditar ter superpoderes ou que esta sendo
perseguido por inimigos, por exemplo, tornando dificil distinguir a imaginacdo da
realidade.

Em geral, a idade de inicio do transtorno delirante € entre 40 e 55 anos, mas pode
ocorrer em qualquer época durante o periodo do envelhecimento. Os delirios podem

assumir muitas formas; as mais comuns sao as persecutdrias — 0s pacientes acreditam que

a 69



I BE DF - Instituto Brasileiro de Educacao

estdo sendo vigiados, perseguidos, seguidos, envenenados ou assediados de alguma
forma.

As pessoas com transtorno delirante podem se tornar violentas em relagdo aos seus
supostos perseguidores, irritadas, isoladas socialmente, apresentar perda de interesse e
concentracdo, autonegligéncia, dificuldade de cuidados com a higiene pessoal e ideias
obsessivas. Algumas até se trancam nos quartos e vivem vidas reclusas.

Delirios somaticos, em que os individuos acreditam ter uma doenca que pode levar
a morte, também podem ocorrer em idosos. A personalidade permanece intacta ou sofre
comprometimento minimo. Estudos mostram que 4% das pessoas com mais de 65 anos
pode apresentar sintomas persecutorios.

Entre aqueles que sdo vulneréaveis, o transtorno delirante pode ocorrer diante de
estresse fisico ou psicologico. Pode ainda ser precipitado pela morte do cdnjuge,
aposentadoria, isolamento social, circunstancias financeiras adversas, doenca médica
debilitante ou cirurgia, deficiéncia visual e surdez, doencas cerebrais, ser solteiro e
historia familiar.

Os delirios podem acompanhar outros transtornos — como deméncia do tipo
Alzheimer, transtornos relacionados ao uso de alcool, esquizofrenia, transtornos
depressivos e transtorno bipolar. As sindromes delirantes também podem resultar de
medicagdes prescritas ou ser 0s primeiros sinais de um tumor cerebral. Na maioria dos
casos progndstico € de regular a bom.

Um transtorno delirante de inicio tardio denominado parafrenia é caracterizado por
delirios persecutorios, que sdo ideias fixas de perseguicdo. O transtorno delirante se
desenvolve durante varios anos e ndo estd associado & deméncia. Alguns autores
acreditam gue o transtorno é uma variante da esquizofrenia que se manifesta quando o
individuo ja é idoso.

Pacientes com historia familiar de esquizofrenia apresentam uma taxa aumentada de
parafrenia. O transtorno delirante persistente € caracterizado pela presenca de delirios,
sem outros sintomas que levariam ao diagnostico de esquizofrenia ou transtorno de

humor. O tratamento baseia-se no uso de medicamentos e psicoterapia.

Ansiedade
A ansiedade é uma emocdo normal do ser humano, que aparece sempre que

enfrentamos uma situacdo diferente ou uma decisdo dificil. Porém, quando apresentada
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em excesso, pode ser caracterizada como doenca, 0s transtornos de ansiedade. A partir
dai, provoca medo extremo perante situacdes simples e cotidianas.

O transtorno de ansiedade é caracterizado por ansiedade e/ ou preocupacgdo
excessiva acompanhados de tensdo muscular e hipervigilancia. Estima-se que 5% dos
adultos com mais de 65 anos sofram de transtorno de ansiedade. Entre as principais causas

em idosos, esta a vulnerabilidade social.

Os principais sintomas do transtorno da ansiedade séo:

= Tensdo Motora: incapacidade de relaxar, tremores.

= Hiperatividade autdbnoma: sudorese excessiva, palpitagdes, sensacdo de boca seca,
acesso de frio ou calor, poliuria (vontade de urinar além do normal) e/ ou diarréia.

= Sensacdo de ansiedade: preocupacao constante ou pressentimento de que algo ruim vai
acontecer com amigos ou familiares.

= Vigilancia ou estado permanente de atengdo: insbnia, nervosismos, falta de

concentragéo.

Baseado nos padrbes de comportamento dos pacientes, o transtorno de ansiedade
pode ser classificado em:
= Fobias: sintomas de medo irracional e persistente de alguma situacdo. Um exemplo é
a sindrome do panico. Podem ser causados por traumas de violéncia como assaltos, queda
na rua, doenca grave de si mesmo ou pessoa querida.
= TOC (transtorno compulsivo obsessivo): preocupacOes excessivas. Sao ideias
obsessivas ou pensamentos recorrentes e persistentes que provocam atos repetitivos. Por
exemplo, uma preocupacao excessiva de pegar uma gripe leva algumas pessoas a lavarem
as maos varias vezes por hora, chegando ao ponto de machuca-las.
= Associacdo ao passado: traumas do passado causam 0s sintomas do transtorno de

ansiedade.

Tratamentos ndo farmacoldgicos podem surtir efeitos muito positivos. A terapia
psicolégica é um exemplo de tratamento com historico positivo, especialmente para TOC.
Os usos de medicamentos, como ansioliticos, s&o mais usados em casos em que ha

associacdo com depresséo.
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Como evitar o transtorno de ansiedade em idosos
Antes de chegar ao quadro do transtorno de ansiedade, pequenos héabitos podem
proporcionar uma vida mais leve ao idoso, como:
a) Preencher o tempo livre com atividades que sejam Uteis de alguma forma
b) Praticar exercicios fisicos
c) Manter o contato com outras pessoas
d) Exercitar o cérebro com palavras cruzadas, desenhos e jogos

Transtornos somatoformes
Transtornos somatoformes séo doencas mentais que causam sintomas corporais,
incluindo a dor. Os sintomas ndo podem ser rastreados até qualquer causa fisica, nem sao
o resultado de abuso de substancias ou de outra doenca mental. Os fatores psicoldgicos
sdo grandes contribuidores para os transtornos, a severidade e a duracao dos sintomas.
Pessoas com transtornos somatoformes néo estdo fingindo seus sintomas. A dor e
outros problemas que experimentam sdo reais e podem afetar significativamente a vida
diaria. Os sintomas e sua gravidade variam dependendo do tipo de transtorno
somatoforme. Existem varios tipos de perturbacdes, sendo as mais comuns:
 transtorno de somatizacdo: também € conhecido como sindrome de Briquet, se
apresenta em pacientes com longo histérico de problemas médicos. O paciente pode se
queixar de dor, problemas neuroldgicos e queixas gastrointestinais
« hipocondria: muito comum em idosos, causa a preocupacao intensa em ter uma doenca
grave. A pessoa pode acreditar que pequenas reclamacdes séo sinais de graves problemas
médicos. Uma dor de cabeca, por exemplo, indicar um tumor cerebral.
 transtorno dismorfico corporal: os pacientes exageram em alguma “falha” fisica ou
imaginam algo que ndo existe. Pode envolver qualquer parte do corpo, com obsessdes em
relacdo a rugas, cabelos brancos ou mudancas nos formatos dos seios, olhos e nariz
e transtorno de conversdo: ocorre quando as pessoas tém sintomas neuroldgicos que ndo
podem ser rastreados por uma causa médica. Os pacientes podem ter sintomas como
paralisia, cegueira, perda de audi¢do ou da sensibilidade.
« transtorno da dor somatoforme: as pessoas normalmente experimentam uma dor que
comegou com um estresse psicologico ou trauma. Por exemplo, uma dor de cabeca
cronica inexplicavel depois de um evento estressante. A dor é o foco da doenga. Mas
acredita-se que fatores psicolégicos desempenham um papel na percepgéo e gravidade da
dor.
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Tratamento

Os pacientes que experimentam sintomas fisicos inexplicaveis muitas vezes se
agarram a crenga de que seus sintomas tém uma causa fisica subjacente, apesar das
evidéncias mostrarem o contrario. Os pacientes também podem descartar qualquer
sugestdo de que fatores psiquiatricos estdo desempenhando um papel em seus sintomas.

A forte relacdo médico-paciente € a chave para a obtencdo de ajuda com
transtornos somatoformes. Um profissional com conhecimento e experiéncia em
transtornos somatoformes pode ajudar a reduzir exames e tratamentos desnecessarios. O
foco do tratamento de transtorno somatoformes é melhorar a vida diaria.

A reducdo do estresse é muitas vezes uma parte importante para ficar melhor.
Aconselhamento para a familia e amigos também pode ser Util. A terapia comportamental
cognitiva também pode ajudar a aliviar os sintomas associados com transtornos
somatoformes. A terapia se concentra em corrigir:

« Pensamentos distorcidos;
« Crengas irrealistas;

o Comportamentos que levam a ansiedade.

Uso de alcool e outras substancias

Os pacientes idosos com dependéncia de alcool, geralmente, apresentam uma
histéria de consumo excessivo que comecou ha idade adulta e apresenta uma doenca
médica, principalmente doenca hepatica. Além disso, um grande nimero tem deméncia
causada pelo alcool.

A dependéncia de substancias como hipnéticos, ansioliticos e narcéticos é comum.
Os pacientes idosos podem abusar de ansioliticos para o alivio da ansiedade crbnica ou
para garantirem uma noite de sono. A apresentacdo clinica é variada e inclui quedas,

confusdo mental, fraca higiene pessoal, depressao e desnutrigéo.

Alzheimer

O Alzheimer é uma doenca neuro-degenerativa que provoca o declinio das fungdes
cognitivas, reduzindo as capacidades de trabalho e relacdo social, interferindo no
comportamento e personalidade da pessoa. Ela comeca a se manifestar quando o paciente
vai perdendo sua memoria mais recente.

Pode até lembrar com precisdo acontecimentos de anos atras, mas esquece que

acabou de realizar uma refeicdo. A medida que vai evoluindo, o Alzheimer causa grande
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impacto no cotidiano da pessoa e afeta a capacidade de aprendizado, atengdo, orientacao,
compreensdo e linguagem.

A pessoa fica cada vez mais dependente da ajuda dos outros, até mesmo para rotinas
basicas, como a higiene pessoal e a alimentacdo. Trata-se da causa mais comum de
deméncia e, nela, as células cerebrais vai degenerando e morrendo. A principal

consequéncia é o declinio constante na memoria e fungdo mental.

Sua gravidade varia desde seu estagio mais brando, quando afeta apenas o
funcionamento da pessoa, até 0 mais grave, quando o individuo depende completamente
dos outros para suas atividades diarias basicas. No Brasil, as estatisticas mostram que 6%
dos idosos tém Alzheimer. Seus estagios podem ser definidos da seguinte forma:

« Inicial: o estagio inicial raramente é percebido. Parentes e amigos a veem apenas como
uma fase normal do processo do envelhecimento. Como o comeco da doenca € gradual,
é dificil ter certeza exatamente de quando ela comega. A pessoa pode ter problemas de
linguagem ou perda de memoria.

Ainda, ndo saber a hora ou dia da semana, ficar perdida em locais familiares, apresentar
mudancas de humor, ficar inativa ou desmotivada. Outros sintomas comuns Sao reagir
com raiva incomum a determinadas ocasides e apresentar perda de interesse por hobbies

e outras atividades.

« Intermediario: as limitacBes vao ficando mais claras e graves, incluindo dificuldades
no dia a dia. A pessoa fica desmemoriada, ndo gerencia sua vida sozinha sem problemas,
ndo cozinha, limpa ou faz compras. Também pode ficar dependente de um cuidador,
precisando de ajuda até mesmo para a higiene pessoal.

A fala avanga com dificuldade, apresenta problemas de ordem comportamental, se perde

com facilidade (tanto dentro quanto fora de casa) e pode ter alucinacdes.

« Avancado: é a etapa mais proxima a total dependéncia e inatividade. Os distdrbios de
memoria sdo sérios e o lado fisico da doenga fica mais aparente. A pessoa passa a ter
dificuldades para a comer, caminhar e entender o que acontece ao seu redor. Fica
incapacitada de se comunicar, reconhecer objetos e pessoas proximas.

Né&o consegue encontrar seu caminho de volta para casa, manifesta comportamentos ditos
inapropriados em puablico, tem incontinéncia fecal e urindria. Normalmente, fica

confinada a uma cadeira de rodas ou na cama.
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Além dos estagios, € importante compreender a classificacdo em dois tipos de
Alzheimer. O precoce se apresenta entre os 40 e 50 anos enquanto o tardio é
caracterizado quando se manifesta ap6s os 65 anos. Alids, é o mais frequente. Mas, o que
causa o Alzheimer?

Na maioria das pessoas, a doenca é causada por uma combinacdo de fatores
genéticos, estilo de vida e ambientais que afetam o cérebro ao longo do tempo. Mas, suas
causas séo, de fato, desconhecidas, embora seus efeitos deixem marcas fortes no paciente.

Entre os fatores de risco, estdo a idade, histérico familiar (genética),
comprometimento cognitivo leve, estilo de vida e saude do coracdo. Felizmente, existem
medicamentos oferecidos pelo SUS destinados ao tratamento do Alzheimer, mas ainda
néo conseguem impedir sua evolucao.

Sendo assim, sdo administrados apenas para amenizar ou reduzir seus efeitos,

incluindo os disturbios de comportamento.

MEDICAMENTOS E ENVELHECIMENTO

O uso de medicamentos é muito comum na terceira idade, tanto para promocéao

do bem-estar quanto para recuperagdo da salde. Pacientes idosos usam, em média, de 3
a 4 tipos diferentes de medicamentos ao dia, em horarios variados. Quanto maior o
namero de medicamentos, maior a chance de erro de dose, horéario e de troca de
medicacdo.

Por isso, € importante que o cuidador tenha cautela na hora de administra-los ao
cuidado. Entre os principais, podemos citar os seguintes:
« Manter medicamentos em local seguro, protegido da luz direta, calor e umidade;
 Seguir orientacOes da equipe quanto a organizacdo, se necessario pedir ajuda;
o Atentar para os horarios, dosagens e formas de administragdo conforme prescricao
médica.
« Nunca altere, retire ou substitua medica¢fes sem conhecimento da equipe de salde;
o Guardar a receita médica junto a caixa de medicamento para consulta-la quando
necessario;
e ApoOs a administracdo de medicacdo se 0 paciente apresentar alteragdo comunique a
equipe de salde;
e Acender a luz para separar ou preparar a medicacgéo;

« Manter o medicamento em embalagem original;
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« Controlar a data de validade;

o Antes de feriados e finais de semana € preciso confirmar se a quantidade de
medicamentos é suficiente para estes dias;

o Para materiais e medicamentos de curativos guardar em embalagens com tampa,
separados dos demais medicamentos;

« Para aparelhos respiratérios, como inalador, guardar em locais secos;

« Na&o reaproveitar frascos usados de medicamentos para colocar outros liquidos.

Plano de medicacéo diaria

Converse com o médico ou enfermeira responsavel sobre a possibilidade de
dividir as medicacdes em horarios padronizados, como por exemplo café da manhg,
almoco e jantar. Dai, faca uma lista do que pode e ou ndo ser dado no mesmo horario.
Para facilitar, divida a caixa em compartimentos e coloque os medicamentos nos
respectivos horarios.

Sempre que possivel, evite medicagdes durante a madrugada. Para facilitar a
administracdo dos medicamentos, imprima o Plano de Medicacdo Diaria que, com a
orientacdo do médico, enfermeira ou farmacéutico distribui a medicacdo em horéarios
padronizados. Este Plano deve ficar em lugar de facil visualizacdo, como a porta da
geladeira.

Caso o cuidador ndo saiba ler, pode colar os medicamentos ao lado do desenho do
relégio, na quantidade correta de comprimidos para cada horario, conforme prescricao
médica. Mantenha os medicamentos em local seco, arejado, longe do sol e
principalmente das criangas. Deixe somente a Ultima receita médica junto & caixa de
medicamentos.

Isso evita confusdo quando ha troca de medicamentos ou receitas, facilita a
consulta em caso de duvidas ou quando solicitado pelo profissional de saide. VVocé pode
devolver os medicamentos que ndo estdo sendo utilizados para o centro de salde, ou
guarda-los em outro local.

Lembre-se de solicitar ao médico uma prescrigdo para caso de necessidade, como
vomitos, febre, diarreia, dor e mantenha uma pequena quantidade deles em uma caixa
separada, com o rotulo “necessidades especiais”. Nao acrescente, substitua ou retire
medicamentos sem antes consultar um profissional de saude.

Medicamentos prescritos para outras pessoas podem nédo ter o mesmo efeito, ou
serem indicados para o paciente. Evite 0 uso de chas medicinais, pois sdo considerados
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medicamentos e podem ter efeitos indesejaveis. Caso o paciente utilize varios
medicamentos, adote um caderno para colocar data, horario e visto nas medicac¢Ges dadas.

Evite dar medicagdes no escuro para ndo correr o risco de trocas perigosas. Se 0
idoso apresentar dificuldades para engolir comprimidos, ou alimentar-se por sonda,
converse com o medico ou enfermeira sobre a possibilidade de dissolvé-lo em agua ou
suco. Caso ndo seja possivel, peca para o profissional trocar o0 medicamento.

N&o use como referéncia a cor do comprimido, pois esta pode mudar de acordo
com o laboratério fabricante. Por exemplo, o captopril existe em comprimidos branco e
azul. O cuidador deve sempre avisar 0 médico ou enfermeira quando o paciente parar de
tomar algum medicamento prescrito.

N&o substitua medicamentos sem autorizacdo médica, sem aceite empréstimos
quando o do seu paciente acabar. Muitas vezes, 0 medicamento tem 0 mesmo home, mas
a sua concentracao € diferente. Seja prevenido e confira a quantidade de medicamento

antes de feriados ou finais de semana, para ndo correr o risco de faltar.

ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia é uma desordem psiquiatrica caracterizada por quadro de psicose
cronica ou recorrente, que leva a deterioracdo progressiva das capacidades funcionais. A
psicose € o termo usado para uma alteracdo do estado mental caracterizado pela perda da
realidade, com sintomas como alucinagdes, delirios, discursos sem ldgica e
comportamentos caoticos.

Essa doenca comeca no final da adolescéncia ou idade adulta jovem e persiste por
toda a vida. Cerca de 20% das pessoas com esquizofrenia ndo apresentam sintomas ativos
aos 65 anos; 80% mostram graus variados de comprometimento. A doenca torna-se
menos acentuada a medida que o paciente envelhece.

Os sintomas incluem retraimento social, comportamento excéntrico, pensamento
ilégico, alucinages e afeto rigido. Seu diagndstico, entretanto, & puramente clinico, pois
ndo existem testes laboratoriais ou de imagem especificos. Os idosos com esquizofrenia
respondem bem ao tratamento com drogas antipsicoticas administradas pelo médico com

cautela.

Sintomas especificos da esquizofrenia:
O quadro clinico da esquizofrenia é bem heterogéneo e seus sintomas sdo agrupado em
quatro categorias:
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1. Sintomas positivos: sdo 0s sintomas da psicose descritos acima. Delirios e alucinacfes
(especialmente auditivas) sdo 0s mais comuns.

2. Sintomas negativos: sao sintomas de perda das caracteristicas usuais. Pode ser perda
da resposta afetiva, da expressdo verbal, da motivacdo pessoal, da atencdo ao ambiente,
da interagao social...

3. Alteragdes cognitivas: diminuicdo da atengdo, capacidade de raciocinio, da memoria,
da linguagem e da capacidade em realizar funges.

4. Alteracdes na afetividade: problemas de humor com mudancas repentinas,
manifestacdes inapropriadas ou bizarras de afetividade ou comportamento. Depressao é

comum apdés periodos de exacerbacdo da psicose.

As caracteristicas dos sintomas sdo importantes, inclusive, para determinar qual o tipo
especifico de esquizofrenia. Ela pode ser, entdo, dividida em cinco subtipos:

e Paranoide: apresentam delirios e alucinacGes, sem alteracdes no pensamento légico,
afetividade ou comportamento. E o subtipo que apresenta o melhor progndstico. Esse
grupo de pacientes costuma manter o emprego e o relacionamento familiar. Porém, como
sd0 0s que mais percebem a doenca, € o subgrupo com maior taxa de suicidio.

e Desorganizado: sdo os doentes com pensamento desorganizado e comportamento
bizarro e inapropriado. Apresentam o pior progndstico, com maior taxa de incapacidade
funcional, perda de relacionamento e necessidade de institucionalizacao.

e Catatbnico: sdo os pacientes que perdem interacdo com ambiente e assumem posturas
estranhas. Nao atendem a solicitacdes e resistem a tentativas de mové-los. A catatonia
ocorre episodicamente.

¢ Residual: sdo pacientes que apresentam longos periodos de auséncia dos sintomas
positivos, porém apresentam outros sintomas de modo discreto, como alteracbes no
pensamento e afetividade.

¢ Indiferenciado: s@o 0s que ndo se encaixam em nenhuma das categorias anteriores,

apresentando sintomas de mais de um subtipo.

N&do existe um sintoma ou sinal patognoménico. O diagnostico é feito pelo
conjunto de sintomas. A psicose € uma manifestagdo tipica, mas ndo € um sintoma

exclusivo da esquizofrenia.
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Tratamento

O tratamento com medicacdo antipsicética é para a vida toda. Doentes muito
agitados que colocam a sua vida e a de outros em perigo, devem ser internados até
estabilizacdo. Entre os farmacos mais utilizados estdo os chamados antipsicéticos de

segunda geracéo, que produzem menos efeitos colaterais que 0s psicéticos mais antigos.

Dicas para cuidadores de idosos com esquizofrenia

1. Cada diasera diferente do anterior. Hoje, 0 paciente esta bem, amanha mais para baixo,
isolados. O cuidador precisa respeitar seu tempo.

2. Esquizofrenia ndo € ser loucura. A pessoa que tem esquizofrenia é muito mais que o
seu transtorno. Evitar utilizar esses termos € muito importante, afasta preconceitos e
diminui o sofrimento da familia.

3. Ter esquizofrenia ndo é algo facil de superar. O transtorno € grave e ainda ndo tem
cura. Ou seja, ndo é algo que possa desaparecer de repente, é para vida toda. Ok, pode
estabilizar e deixar que a pessoa tenha uma vida tranquila. Mas, sempre com medicacao
e cuidados.

4. Esquizofrénicos mudam de humor repentinamente e nada tem a ver com o cuidador.
Trata-se de um sintoma do transtorno que ndo pode ser evitado ou controlado. Tenha em
mente que episddios de depressdo, mania e raiva podem surgir a qualquer momento.

5. Existe chance de controlar a esquizofrenia com medicacdo, terapia, reeducacdo,
participacdo em grupos e apoio familiar. O esquizofrénico pode trabalhar, sair, conviver
com outras pessoas, etc. Nao acontece da noite para o dia e cada caso € um caso, depende
da gravidade do transtorno. Mas, é possivel!

6. Carinho e abraco funcionam muito. Demonstre seu amor, diga que sempre estara ao
seu lado. Essas palavras sdo muito importantes, mesmo que aparentemente a pessoa ndo
demonstre. Ela precisa desse afeto para seguir em frente.

7. Busque sempre se informar sobre o transtorno. Quanto mais vocé souber sobre a
esquizofrenia, melhor vocé podera ajudar. A psicoeducacdo ensina sobre a doenga,
medicagdes, tira duvidas, acolhe os sentimentos dos cuidadores e, através dela, vocé
consegue entender e auxiliar o cuidado.

8. Tenha muita paciéncia! Claro que haverd momentos que vocé estara cansado e se
sentira sozinho, mas isso passal

9. Controle suas expectativas. Atividades, rotinas que o cuidado fazia antes,

possivelmente ndo conseguird mais realizar. Nao peca mais do que ele pode fazer, ndo
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exija muitas coisas ao mesmo tempo. Uma tarefa de cada vez, e principalmente, ndo crie
falsas expectativas de cura. A doenca pode estabilizar, mas estara Ia.

10.  Motivagéo. Vai haver agueles momentos piores em que querem desistir de tudo.
Nessa hora, seu apoio € crucial. Incentive o cuidado a reagir, convide a fazer algo que
goste, mostre 0 que ja conquistaram, a importancia do tratamento e que voceé vai estar ali,

do seu lado para o que for preciso.

ATIVIDADES FISICAS

A atividade fisica na terceira idade tem sido considerada um importante
componente de um estilo de vida saudavel, devido particularmente a sua associa¢do com
diversos beneficios para a satde fisica e mental.

Com o tempo, tem-se uma perda significativa, de todas as capacidades motoras, tais

como:
o Flexibilidade;
o Equilibrio;

o Coordenagdo motora;
o Forca;
o Grande perda da massa muscular e 6ssea resultando em aumento da gordura

corporal.

Entre os diversos beneficios das atividades fisicas para idosos, podemos destacar:
e Autonomia e bem-estar;
e Aumento da massa muscular e 0ssea;
e Reducéo adiposa;
o Estimulo ao metabolismo;
o Combate ao processo inflamatério;
o Melhora das capacidades funcionais;
» Bem-estar fisico e psicoldgico;
« Estimula aspectos cognitivos (atencdo, memoria e percepcao);

e Reducéo de doengas

A atividade fisica escolhida deve ser a que mais dé prazer e satisfagdo, sendo

incluida na rotina diaria com regularidade. Os exercicios devem ser iniciados apds uma
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avaliacdo médica e acompanhados por um profissional de educacdo fisica. As atividades
devem ser praticadas com roupas confortaveis e calcados adequados dentro do limite de

cada um.

Atividades recomendadas para a terceira idade

« Caminhada: exercicio tranquilo que pode ser praticado pelo idoso com seus familiares
ou cuidador. Apenas tome cuidado com a intensidade e o condicionamento fisico de
acordo com as distancias percorridas.

» Hidroginastica: a agua diminui os desgastes 6sseos causados por impactos e reduz 0s
efeitos da gravidade sobre as estruturas articulares. Indicada para quem tem problemas
0sseos, como artrose e osteoporose, pois fortalece os musculos e minimiza a perda de
massa 0ssea.

« Pilates: movimenta todos os grupos musculares, realinha e tonifica a musculatura,
aumenta o rendimento, mobilidade e coordenacdo motora, melhora o equilibrio e corrige
a postura. Auxilia, ainda, na luta contra a incontinéncia urinaria. Contraindicada para
guem tem Alzheimer e hipertensdo

o Musculacdo: importante aliada no fortalecimento da musculatura e para evitar dores
no joelho. Recomendavel o acompanhamento de um profissional especializado.

o Natagdo: aumenta a disposi¢do, fortalece a musculatura, diminui incontinéncia
urinaria, amplia a recuperacdo de movimentos simples.

o Danca: estimulantes sociais, combate a depressdo, exercita a memoria, melhora a
coordenacao motora e previne doengas, como osteoporose e hipertenséo

o Pedalar: fortalece os musculos da regido inferior, melhora o sistema cardiaco,
equilibrio e coordenacao

e Yoga: fortalece 0s 0ssos, previne quedas, diminui fatores emocionais (ansiedade,

estresse e pressao arterial), melhora a capacidade de concentracdo e memoria.

MAUS TRATOS

Maus tratos sdo atos ou omissdes que causem dano, prejuizo, aflicdo, ou ameaca
a saude e bem-estar da pessoa. O mau trato pode ocorrer uma Unica vez ou se tornar
repetitivo, pode variar de uma reacdo brusca, impensada, até uma acdo planejada e
continua e causar sofrimento fisico ou psicoldgico a pessoa cuidada.

Os maus tratos podem ser praticados pelo cuidador, familiares, amigos, vizinhos,

ou um profissional de saude. Podem estar relacionados a causas como conflitos
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familiares, incapacidade técnica e emocional do cuidador, problemas econdémicos, etc. A
violéncia pode ser fisica, psicoldgica ou sexual.

Dependendo de como se caracterizam, sendo representados pelo abandono,
negligéncias, abusos econdmico-financeiros, omissdo, violacdo de direitos e
autonegligéncia, podemos classificar os maus-tratos entre:

« Abusos fisicos: sdo a¢bes que se referem ao uso da forca fisica como beliscoes, puxodes,
queimaduras, amarrar 0s bracgos e as pernas, obrigar a tomar calmantes etc.

« Abuso psicoldgico: corresponde a agressdes verbais ou com gestos, visando aterrorizar
e humilhar a pessoa, como ameacas de punicdo e abandono, impedir a pessoa de sair de
casa ou tranca-la em lugar escuro, ndo dar alimentacgdo e assisténcia médica, dizer frases
como “vocé € inutil”, “vocé s da trabalho” etc.

o Abuso sexual: é 0 ato ou jogo de relacdes de carater hétero ou homossexual, sem a
permissdo da pessoa. Esses abusos visam obter excitacdo, relacdo sexual ou préaticas
eroticas por meio de convencimento, violéncia fisica ou ameacas.

e Abandono: é uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia de
responsabilidade em cuidar da pessoa que necessite de protecdo, seja por parte de 6rgaos
do governo ou de familiares, vizinhos amigos e cuidador.

o Negligéncia: refere-se a recusa ou omissao de cuidados as pessoas que se encontram
em situacao de dependéncia ou incapacidade, tanto por parte dos responsaveis familiares
ou do governo. A negligéncia frequentemente esta associada a outros tipos de maus tratos
que geram lesGes e traumas fisicos, emocionais e sociais.

e Abuso econdmico/financeiro: consiste na apropriacdo dos rendimentos, pensdo e
propriedades sem autorizacdo da pessoa. Normalmente o responsavel por esse tipo de
abuso é um familiar ou alguém muito préximo em quem a pessoa confia.

« Autonegligéncia: diz respeito as condutas pessoais que ameacem a salde ou seguranca
da propria pessoa. Ela se recusa a adotar cuidados necessarios a si mesma, tais como: néo
tomar os remédios prescritos, ndo se alimentar, ndo tomar banho e escovar os dentes, ndo

seguir as orientacdes dadas pelo cuidador ou equipe de saude.

O que fazer em casos de maus tratos?
e Ter consciéncia de que maus tratos existem e que tém um efeito destrutivo na

qualidade de vida das pessoas.
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o Refletir diariamente se, mesmo sem querer, realizou algum ato que possa ser
considerado como maus tratos, procurando desculpar-se junto a pessoa cuidada.
Identificar as razdes e buscar a ajuda da equipe de salde.

e Caso assista ou tenha conhecimento de alguma forma de maus tratos a pessoa cuidada,

denunciar, esse fato.

Importancia da dentincia em casos de maus tratos

Quanto mais dependente for a pessoa, maior seu risco de ser vitima de violéncia.
O cuidador, os familiares e os profissionais de salde devem estar atentos a deteccdo de
sinais e sintomas que possam denunciar situacdes de violéncia. Todo caso suspeito ou
confirmado deve ser notificado, segundo a rotina estabelecida em cada municipio.

Os encaminhamentos devem ser feitos para o0s 6rgaos e instituicdes discriminados
a seguir, de acordo com a organizacéo da rede de servigos local:
a) Delegacia especializada da mulher.
b) Centros de Referéncia da mulher.
c¢) Delegacias Policiais.
d) Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa.
e) Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)
f) Ministério Publico.

g) IML e outros.

O Ministério Publico é um dos principais 6rgaos de protecdo, que para tanto,
poderd utilizar medidas administrativas e judiciais com a finalidade de garantir o
exercicio pleno dos direitos das pessoas vitimas de violéncia. Portanto, devem a sociedade
civil, conselhos estaduais e municipais e demais 6rgaos de defesa dos direitos, procurar o

Ministério Publico local toda vez que tiver conhecimento de discriminacdo e violéncia.
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