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E-BOOK COMPLETO DO CURSO

TODOS OS SLIDES
210 PAGINAS

UM GUIA COMPLETO
DE REFERENCIA
E CONSULTA
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Médulo1 | ENVELHECIMENTO BRASILEIRO E ESTATUTO DO IDOSO

Modulo 2 «j O CUIDADO, O CUIDADOR FAMILIAR E O CUIDADOR PROFISSIONAL

Médulo3 | 0S GRANDES PROBLEMAS DE SAUDE NAS PESSOAS IDOSAS

vieduloa = COMUNICANDO-SE MELHOR COM A PESSOA IDOSA, COM
'j A FAMILIA E COM OS CUIDADORES PROFISSIONAIS

Modulo 5 ROTINAS NO TRABALHO COM A PESSOA IDOSA DEPENDENTE

j

Médulo 6 ﬁj CUIDANDO DE QUEM CUIDA!
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OBJETIVOS DO CURSO CUIDAR DE IDOSOS

Objetivo geral
e Capacitacao tedrica para familiares cuidadores de pessoas idosas dependentes.

Objetivos especificos

1.Estudar o aumento da populacao de pessoas idosas no Brasil.

2.Entender do que se trata o Estatuto do lIdoso.

3.Mostrar como as familias cuidadoras devem contratar e trabalhar com os cuidadores de
pessoas idosas.

4. Aprender sobre os grandes problemas de saude das pessoas idosas.

5.Saber comunicar-se de maneira eficaz com as pessoas idosas e suas familias.

6.Aprender e praticar corretamente todos as orientacoes da rotina de cuidados de pessoas
idosas mais dependentes.

7.Refletir com familiares e cuidadores, a necessidade do autocuidado, ou seja, da
preocupacao que devem ter com sua propria saude e com sua qualidade de vida.
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Dinamica do Curso Cuidar de Idosos

O curso sera dividido em seis modulos, que poderao ser completados de
acordo com sua disponibilidade de tempo e horario.

Envelhecimento no Brasil
Estatuto do Idoso

O cuidado, o cuidador familiar e o
cuidador profissional de idosos

Os grandes problemas na saude
das pessoas idosas

Médulo1l| | Médulo 6
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Maodulo 2
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Médulo 5

E
=== Modulo 4

Cuidando de quem cuida

Rotinas no trabalho com
a pessoa idosa dependente

Comunicando-se melhor
com a pessoa idosa e com a familia
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Temas abordados

Mdédulo 1 Envelhecimento no Brasil

Estatuto do Idoso




Plano de aula

Entender por que a populacao mundial e
brasileira esta envelhecendo.

Aprender conceitos sobre: envelhecimento,
gerontologia e geriatria. Como nosso corpo

envelhece?

Analisar as consequéncias economicas e
sociais que o envelhecimento acarreta.

Entender o que é trabalhar em equipe e o que é
o termo multidisciplinar.

Conhecer o Estatuto do Idoso.




BRASIL - PAIS JOVEM DE CABELOS BRANCOS

7 MILHOES
6% populacdao

Fonte: IBGE, 2023




Dados gerais sobre o envelhecimento
da populacao brasileira

Populacao de ldosos
(em milhoes)

1975: 6 milhdes de idosos -
1990: 9,5 milhoes de idosos jﬂ
2000: 14 milhoes de idosos %
2010: 21 milhoes de idosos 15

2025: 32 milhoes de idosos! s i
B

1975 19390 FLLE 2010 2025




COMO DEFINIMOS

A PESSOA IDOSA

Nos paises mais desenvolvidos (na Europa e Estados Unidos,
por exemplo), diz-se gue uma pessoa é idosa apos 65 anos.
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Nos paises menos desenvolvidos (como o Brasil, por exemplo),
diz-se que uma pessoa é idosa apos 60 anos de idade.
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O ENVELHECIMENTO
E FEMININO

Expectativa de vida entre
mulheres e homens

Mulheres : 80 anos
Homens: 73 anos

Expectativa de vida ao nascer (em anos)

Par sexa
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O ENVELHECIMENTO E FEMININO

De cada 10 mulheres que chegam aos 85 anos,

somente 5 homens chegam aos 85 anos!




»

O ENVELHECIMENTO E FEMININO

Cuidam melhor da saude e fazem

preventivo ginecoldgico e cardiologico
com muito mais frequéncia.

Evitam situacoes perigosas

(acidentes, violéncia, guerras..)

Fumam e bebem menos que os homens

Epigenética

! « gcuidarde
| | IdOSOS.com




PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO
ENVELHECIMENTO FiSICO NORMAL

e Apo6s 50 anos, o peso do corpo pode se
estacionar ou diminuir, pois ocorre reducao
da massa dos 6rgaos em geral.

e Também apos 40 anos, nossa estatura
podera reduzir1 cm a cada década.

e A pele perde a elasticidade, surgindo as
rugas. Fica também pouco resistente, mais

seca, aparecendo mais facilmente feridas e
hematomas.



PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO

ENVELHECIMENTO FiSICO NORMAL

e A capacidade de regulacao corporal pela pele esta afetada. A pessoa idosa
pode nao se agasalhar bem, na época do frio (percepc¢ao da intensidade do
frio), causando infec¢coes respiratorias.

e Do mesmo modo, durante o verao, a pessoa idosa ndao percebe a perda de
agua pela pele (pouca sudorese), bem como, nao ingere liquidos
suficientemente, o que pode acarretar fraqueza, cansaco e desidratacao.

e Os musculos, desde que bem exercitados, podem manter a forca e a
tonicidade. Porém, é na terceira idade que a falta de exercicios e a
imobilidade podem gerar atrofia muscular e perda da capacidade motora,
piorando a locomocao e o equilibrio (quedas). Chama-se SARCOPENIA.



PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO

ENVELHECIMENTO FiSICO NORMAL

A mulher idosa tem maior incidéncia de doencas da tiredide.
Ambos sexos, na terceira idade, tém maior incidéncia de
diabetes e hipertensao arterial.

Pode haver uma discreta reducao do numero de glébulos
vermelhos, sem que isto cause anemia.

A producao e o numero de células da medula éssea e a
imunidade estao reduzidas apds 75-80 anos, o que ocasioha um
aumento da incidéncia de infeccoes, doencas auto-imunes como
alergias e artrites; bem como é mais comum o surgimento de
cancer, nesta faixa etaria.

! « gcuidarde
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PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO
ENVELHECIMENTO FiSICO NORMAL

Sono

Memoria

Audicao

As pessoas idosas tém um
numero de horas de sono
menor (6 a 7 horas de
sSono),

Acordam mais a noite
para urinar e tém um
sono mais leve (acordam
mais facilmente).

A pessoa idosa, em
condi¢cdes normais, pode ter
uma memoaria boa. O que
ocorre € demorar um pouco
mais para lembrar (... hi, eu
esqueci!).

A depressao, nao tratada,
pode afetar também a
atencao e a memoaria.

Apesar de ser uma queixa
comum na velhice, a perda
de audicao nao € valorizada
pela pessoa idosa, pela
familia e pelos profissionais
de saude.

E sabido que a piora da
audicao pode predispor a
Doenca de Alzheimer

A visao pode ser prejudicada
pela opacidade do cristalino.
E corriqueiro que pessoas
idosas facam a cirurgia de
catarata.

Outra questao na velhice é a

degeneracao macular, que
ocorre na retina, levando
piora importante da visao.




PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO
ENVELHECIMENTO FiSICO NORMAL

e O envelhecimento comeca pelos dentes.

e Com 30 anos de idade, podem faltar 2 dentes.
Com 70 anos, a méedia é de falta de 10 dentes.

e A pessoa idosa tem mais paladar para alimentos
doces e menos para a comida de sal. Isso explica
a preferéncia por alimentos mais doces (paes,
bolos, bolachas...)

e A saliva @ mais escassa e o relato de boca seca &
muito comum.




PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO

ENVELHECIMENTO FiSICO NORMAL

Estomago

A digestao é mais lenta e nao se
tolera grandes quantidades de
liguidos e alimentos solidos,
ingeridos de uma vez.

As pessoas idosas tém mais
sintomas de gastrite e usam
mais medicacoes a base de
omeprazol.

Figado e Rim

Tanto o figado quanto os rins
funcionam bem na velhice.
Porém, tém reservas peguenas
a agressoes causadas pelas
doencas e pelas medicacoes.
Exemplo: anti-inflamatorios e
antibidticos.

Intestino Grosso

Pode ser normal a pessoa
idosa evacuar a cada 2-4 dias,
principalmente, se nao ingere
liguidos e nao faz atividades
fisicas diarias.

Cuidado com medicamentos
laxantes! (N°46 Almeida Prado,
lacto-purga, oleo mineral).

! « gcuidarde
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TERMOS LIGADOS AO
ENVELHECIMENTO

Envelhecimento:

processo fisioldgico, ou seja, normal do corpo humano,

caracterizado pelo declinio progressivo, inerente ao ser vivo que ‘
tem idade avancada.

Geriatria:
Especialidade da medicina que cuida das pessoas acima = \
de 60 anos.

\ A

Gerontologia: " y
ciéncia que estuda o envelhecimento, suas causas e

consequéncias, buscando solucoes para uma melhor qualidade

de vida para os idosos.

Cuidador:

responsavel pelo cuidado da pessoa idosa dependente. Temos o cuidador

familiar e o cuidador formal (contratado para cuidar da pessoa idosa). g s
hnd IdOSOS.com




TERMOS LIGADOS AO
ENVELHECIMENTO

Autonomia:

capacidade de decisao sobre sua propria vida, sem ajuda de outras
pessoas, sem ajuda da familia.

Independéncia:

capacidade de desenvolver as atividades instrumentais de vida diaria
e de auto-cuidado sozinho.

Atividades basicas de vida diaria

1- locomover-se sozinho, 2- banhar-se sozinho, 3- ter continéncia e
usar o banheiro sem ajuda, 4- vestir-se sozinho, 5- alimentar-se sem
ajuda.

Atividades instrumentais de vida diaria:
1- fazer compras 2- pagar as contas 3- cozinhar

4- usar meios de transporte 5- cuidar da propria saude.

! « gcuidarde
| | IdOSOS.com




MANEIRAS DE ENVELHECER

A relacao de independéncia ou de dependéncia da familia, da autonomia
ou sua falta, é, sem duvida, um dos melhores indicadores de saude, de bem
estar social e economico. Abaixo duas maneiras de envelhecer:

Exemplo de idoso independente: 85 anos, idosa, mora sozinha, boa
aposentadoria, auséncia de doencas que possam atrapalhar sua autonomia e
condicoes de locomocao.

Exemplo de idoso dependente: 72 anos, sequela de acidente vascular cerebral

(derrame), com comprometimento de todo lado esquerdo do corpo, sem
condicoes de locomocao fora de domicilio, necessita da ajuda financeira dos
filhnos para comprar seus medicamentos.

<+ . jgcuidarde
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CONSEQUENCIAS ECONOMICAS DO
ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Aposentadoria

Em muitas situacdes, coincide e é sindbnimo
de envelhecimento. E um direito assegurado
pelo trabalhador, apds décadas de trabalho e
contribuicao previdenciaria. Na pratica,
contrariando o aspecto de jubilamento e
Mmerecimento por servicos prestados, ocorre,
comumente, reducao de renda e situacao de
preocupacao e isolamento social.

Mercado de trabalho

Como consegquéncia do envelhecimento, da
ruptura da vida profissional e da
aposentadoria, a pessoa idosa é preterida,
em favor de trabalhadores mais jovens, de
acesso ao mercado de trabalho ou da
continuidade neste mercado.

Consequéncias

Reducao do padrao de vida anterior,
isolamento do grupo social a que pertencia
(fabrica, instituicao...)

A nao recolocacao no mercado de trabalho,
a dependéncia dos filhos e piora da
qualidade de vida e autoestima.

! « gcuidar de
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Grande numero de mulheres idosas que moram sozinhas nos grandes centros urbanos.

Por falta de contribuicao previdenciaria, devido ao trabalho no lar e da criacao dos filhos, a
mulher idosa tem renda menor, muitas vezes somente a pensao (aposentadoria) do marido.

Consequéncias da feminizacao do envelhecimento brasileiro

Mesmo assim, muitas delas acabam sendo a Unica fonte de renda de toda a familia, fazendo
com que o padrao de vida seja menor.

Exploracao da familia, que depende da idosa, em relacao a obrigacao de contrair
empréstimos consignados, facultativo a aposentados e pensionistas.

Isolamento social da idosa muito maior que do idoso. Maior contingente de
institucionalizacao da mulher idosa em relacao ao homem idoso.
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SAUDE E PREVIDENCIA SOCIAL

Com o advento da aposentadoria e do envelhecimento,
ocorre hormalmente um reducao da renda familiar.

Ao contrario, os gastos com tratamentos de doencas
aumentam com a idade, adicionados os custos com
meédicos, planos de saude e com medicamentos.
Mesmos os usuarios do SUS tém um maior gasto com o
quesito saude.

As pessoas idosas representam, atualmente, 15% da
populacao brasileira. Porém, sao responsaveis por 30 a
35% de tudo que é gasto no pais em relacao a saude e
aos tratamentos de doencas.

Estudos demonstram, em média, que pessoas idosas
acima de 70 anos tém de 2 a 4 doencas e tomam acima
de 5 medicamentos diferentes.




VIOLENCIA E MAUS TRATOS
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A VITIMA O AGRESSOR O AMBIENTE

Mulheres idosas Familiares, principalmente o A propria casa da pessoa idosa!
filho que mora junto.

Mais de 35 mil denuncias de violacoes de direitos humanos contra pessoas idosas foram registradas no
Brasil, de 1° de janeiro a 2 de junho de 2022, pelo Disque Direitos Humanos (Disque 100).

Em mais de 87% das denuncias (30.722), as violagdes ocorreram nha casa onde a pessoa idosa mora.

Segundo o ouvidor nacional de Direitos Humanos, Nabih Chraim, entre os agressores, os principais
responsaveis pela violagao sao os proprios filhos, suspeitos em mais de 16 mil registros. Na sequéncia

estao vizinhos (2,4 mil) e netos (1,8 mil).
https://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2022-06/em-5-meses-pais-registra-35-mil-denuncias-de-violencia-contra-idosos




VIOLENCIA E MAUS TRATOS

13 Sinais de maus tratos em pessoas idosas

1- hematomas na pele, olhos roxos, ferimentos inexplicados e
quedas frequentes

2- recusa do cuidador em deixar a pessoa idosa sozinha com
outras pessoas

3- procura de servicos de emergéncia com frequéncia

4- perda de peso e sinais de denutricao

5- 6culos quebrados com frequéncia

6- troca frequente de médicos

7- roupas sujas, rasgadas e aparéncia de descuido

8- escaras de decubito em muitos lugares do corpo, com sinais
de tratamento inadequado

9- sinais de sonoléncia excessiva por uso de medicamentos
sedativos

10- alteracoes de comportamento repentinas pela pessoa idosa,
principalmente perante estranhos

11- Pessoa idosa confusa, mas que familiar ou cuidador alega que
é assim mesmo ou estar esclerosado, nhada a fazer.

12- doencas facilmente controlaveis, mas que nao melhoram por
falta de tratamento adequado

13- finalmente, para os profissionais de saude que trabalham em
emergéncia: sempre pensar e desconfiar de situacdes onde

pessoas idosas se "acidentam”, dentro do préprio domicilio.

g cuidar de
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ESTATUTO DA PESSOA IDOSA

| - Direito de envelhecer

Il - Liberdade, respeito e dignidade

Ill - Alimentos

IV - Saude

V - Educacao, cultura, esporte e lazer
VI - Exercicio da atividade profissional e aposentar-se
com dignidade

VIl - Moradia digna

VIIl - Transporte

IX - Politica de atendimento por agoes
governamentais e nao governamentais
X - Atendimento preferencial

Xl - Acesso a justica
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Estatuto do Idoso

4 edicio
Afualizada #é fevereiro de 2020
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ESTATUTO DA PESSOA IDOSA

Todas as pessoas devem proteger a dighidade da pessoa idosa e nenhuma pessoa idosa
pode sofrer qualquer tipo de negligéncia, discriminacao, violéncia, crueldade ou
opressao, sendo que qualquer descumprimento aos direitos da pessoa idosa sera punido
por lei.

O art. 3° do Estatuto do Idoso afirma que “é€ obrigacao da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida, a
saude, a alimentacao, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar”. (...) 8 2° Dentre
os idosos, € assegurada prioridade especial aos maiores de oitenta anos, atendendo-se
suas hecessidades sempre preferencialmente em relacao aos demais idosos. Redacao
dada pela Lei 13.466/17.

A Lei 13.466/17 alterou os artigos 3°,15 e 71 da Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, que
dispoe sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias, a fim de estabelecer a
prioridade especial das pessoas maiores de oitenta anos.
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TRABALHAR EM EQUIPE

Servico Social
Odontologia

Direito

Terapia Ocupacional

! « gCuidar de
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A VIDA

A vida sdao deveres que nés trouxemos pra fazer em casa.

Quando se vé ja sao seis horas;

Quando se vé, ja é sexta-feira;

Quando se vé, ja terminou o ano;
Quando se vé, passaram-se 50 anos!
E agora, é tarde demais para ser reprovado.
Se me fosse dado, um dia, outra oportunidade, eu nem olhava o relégio.

Seguiria sempre em frente e iria jogando, pelo caminho, a casca dourada inutil das horas.
Dessa forma eu digo, nao deixe de fazer algo que gosta devido a falta de tempo, a Gnica
falta que tera, serd desse tempo que infelizmente nao voltara mais!

Mario Quintana
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Parabéns!
Vocé cumpriu 16% do curso.
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Tema abordado

O cuidado, o cuidador familiar e o

Médulo 2

cuidador profissional de idosos




Plano de aula

Conceituar o que é o cuidado, guem sao os
cuidadores familiares e os cuidadores de
idosos profissionais.

Mostrar como as familias cuidadoras devem
contratar e trabalhar com os cuidadores de
pessoas idosas.

Saber a importancia presente e futura que os
cuidadores de idosos terao no mercado de
trabalho, no Brasil e no mundo.

Delinear as qualificagcoes e funcoes do
cuidador de idosos.

Mostrar os direitos legais e trabalhistas dos
cuidadores de idosos.



Extremos

Uma madrugada,
Um pai acamado,

Uma filha acordada...

banhando...
secando...
untando...

Nestes gestos,
Diarios e incansaveis,
Por anos a fio,
A sofrida tarefa de cuidar! Temos um idoso, uma idosa

Doente, terminante.
Sobra-lhe o cuidado - untado esta.
E imensa a distancia que os afasta da
solidao!
Felizes os nossos velhos
Que sao secados e untados!
E nossos filhos e netos,
Nossa biolégica continuacao?

Norberto S. Boechat
Onde estarao, onde irao, o que farao? médico geriatra



CUIDAR

Cuidar @€ uma palavra magica e comprometedora, que
nos remete ao universo feminino, representado de
maneira mais ampla por Gaia - Mae Terra. Este
arquétipo da grande mae, que acolhe, que gera, que
alimenta e que cuida de todos nos, filhos, muitas
vezes ingratos com o descaso da natureza e da vida.

Cuidar de nossos idosos, muito mais que uma
obrigacao, € uma missao e um reconhecimento as
geracoes que nos precederam e, finalmente, um
olhar para o futuro que saberemos nos orgulhar,
pelo simples ato de cuidar.

! « gcCuidar de
kJ'd

OSOS.com



O Cuidado

Sem o cuidado, a pessoa deixa de ser humana. Se nao
receber cuidado, desde o nascimento até a morte, o ser
humano desestrutura-se, definha, perde sentido e
morre. Se, ao largo da vida, nao fizer com cuidado, tudo
qgque empreender, acabara por prejudicar a si mesmo e
por destruir o que estiver a sua volta. Por isso, o cuidado
deve ser entendido na linha da esséncia humana (que
responde a pergunta: o gue € o ser humano?)

Leonardo Boff
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Terapia

A palavra terapia é de origem grega e significa:
"Eu cuido”

Na antiga Grécia, o verdadeiro papel daquele que

cuida, do terapeuta é o de se colocar junto aquele
necessitado, ao que sofre, mobilizando toda a sua

experiéncia e saber, procurando oferecer o melhor
cuidado possivel.

Os gregos, para compreender seus doentes, se
inclinavam até o leito, ouviam e examinavam,
numa posicao de reveréncia e respeito. Assim,
enclinar derivou uma outra palavra muito usada
em nossa lingua, que também traduz em tratar,
em cuidar: clinica (do grego klinos)



QUEM SAO OS CUIDADORES?

Uma das mais respeitadas estudiosas do assunto, Dra. Anita L. Neri, gerontdloga e
psicologa, da UNICAMP, diz: “Cuidar de idosos € um valor profundamente
arraigado nos coragcoes e nas mentes das pessoas. Seguramente, nenhum adulto
nega o alto valor moral desse compromisso e a importancia de cumprimento, por

sucessivas geracoes”.

Ela acrescenta, porém, gue outra coisa é realizar o cuidado, que normalmente
onera fisica e psicologicamente os familiares que respondem por ele.

e Mas quem sao estes familiares cuidadores que estamos falando?
e Em que consiste sua experiéncia em cuidar do idoso com deméncia?

e Todas as experiéncias de cuidados sao iguais?

! « gcuidar de
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QUAL E O PERFIL DAS CUIDADORAS FAMILIARES?

e Na maioria das vezes, sao mulheres (83% do total).

e Dentre as mulheres cuidadoras, 43% sao filhas, 22% sao
esposas e 7% sao noras.

e A idade média das cuidadoras € de 52 anos (20% delas
superam 65 anos)

e Na sua maioria estao casadas (77%).

e Uma grande parte das cuidadoras moram no mesmo
domicilio com o idoso (60%).

e Na maioria dos casos, nao existe uma ocupacao
remunerada da cuidadora (80%).

! « gcuidarde
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QUAL E O PERFIL DAS CUIDADORAS FAMILIARES?

e A maioria das cuidadoras prestam ajuda diaria a seu
familiar idoso (85%)

e Grande parte das cuidadoras nao recebem ajuda de outras
pessoas (60%)

e A substituicao familiar da cuidadora principal por outros
membros da familia € moderadamente baixa (20%)

e Além de cuidar do familiar idoso dependente, 17% das
cuidadoras ainda cuidam de seus filhos!

Percepcao das cuidadoras pelo seu trabalho:
cuidado permanente!

! « gcuidarde
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CATEGORIAS DE CUIDADORES DE IDOSOS

Cuidador familiar

E aquela pessoa, geralmente do
sexo feminino, qgue cuida de uma
pessoa idosa da propria familia.

Cuidador profissional

Cuidador contratado para cuidar
de pessoas idosas dependentes,
ajudando ou ocupando o lugar
de familiares na conducao dos
cuidados.




INCERTEZAS SOBRE

CUIDADORES PARA O FUTURO

Se a cada geracao, o numero de filhos € menor, o numero de pessoas idosas
exponencialmente eleva-se e o numero de pessoas idosas com Alzheimer
também, como sera a tematica do familiar cuidador e do cuidador
profissional daqui ha 5-7 anos anos, onde teremos uma populacao acima de
35 milhoes de pessoas idosas, ho Brasil, e de pessoas mais idosas e mais
dependentes beirando os 4 milhoes?

Lembramos também que para cada pessoa mais idosa e dependente,
normalmente temos 3 pessoas exclusivamente para cuidar, ou seja,
precisamos de 12 milhoes de cuidadores!

Serda que o Brasil conseguira capacitar milhoes de cuidadores familiares e
profissionais para essa missao e demanda de cuidar das pessoas idosas mais
dependentes?

@
’.
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CARACTERISTICAS COMUNS EM CUIDAR

Proporcionar esta ajuda é uma boa maneira para que os as pessoas idosas mais
dependentes sintam que suas necessidades fisicas, sociais e afetivas estao
correspondidas.

Implica em uma dedicacao importante de tempo e energia. Deve dar mais que
receber.

Quando se inicia ese trabalho de cuidar, nao se sabe por guanto tempo e que
energia ira dispender.

Reune tarefas que podem nao ser tranquilas e agradaveis.

E uma atividade que, normalmente, ndo esta prevista e, previamente, nido existe
preparo. Ninguém te treina ou te orienta sobre cuidar.



PARENTESCO COM A PESSOA IDOSA

1- Esposo ou a esposa como cuidador

Como em qualquer situacao da vida que implique uma mudanca, a
nova situacao que supoe cuidar ao marido ou a mulher pode
resultar dificil e exige uma constante adaptacao.

O fato de que um membro do casal seja o que tem que dar ajuda e
O outro o que a recebe, pode criar tensoes no casal, ao ser uma
relacao menos reciproca que anteriormente. Uma boa comunicacao
e atitude por parte dos dois pode ajudar muito a reduzir essas

tensoes

E bem mais facil aceitar a ajuda do marido ou da mulher do que a ajuda de
familiares, amigos, vizinhos ou institui¢cdes, nha medida em que se vé como
uma obrigacao transmitida de geracao em geragcao, bem como uma mostra
de carinho pelos anos de convivéncia juntos. No caso onde os cuidadores
sejam irmaos ou irmas da pessoa dependente, também costuma resultar
mais facil aceitar sua ajuda do que a de outras pessoas.




PARENTESCO COM A PESSOA IDOSA

1- Esposo ou a esposa como cuidador

Em muitas ocasioes, as mulheres cuidadoras se
resistem a procurar ou receber ajuda de outros
familiares, amigos, vizinhos e, inclusive, de
organismos oficiais. Estas mulheres, com frequéncia,
acabam cuidando e sobrecarregando-se de trabalho,
mais do que sua saude e condi¢coes permite, ao nao
aceitar a ajuda de outros.

Os maridos cuidadores recebem mais ajuda de
outros familiares e das instituicoes do que as
mulheres cuidadoras.




PARENTESCO COM A PESSOA IDOSA

2- Filhas e filhos como cuidadores

As filhas solteiras, a filha favorita, a que tenha menos
onus familiar ou de trabalho, a filha que vive mais
perto, a unica mulher entre os irmaos ou o filho
favorito costumam ser as pessoas onde que recai a
responsabilidade do cuidado de seus pais.

Normalmente, a medida que comeca a ver a
necessidade de proporcionar cuidados ao familiar
maior, vai perfilando-se um cuidador principal que
normalmente costuma responder as circunstancias de
cada familia, sem necessidade de que tenha sido
elegido, por acordo explicito entre as pessoas que
compoem a familia.




PARENTESCO COM A PESSOA IDOSA

2- Filhas e filhos como cuidadores

Quando se assume o cuidado do familiar, muitas vezes se pensa que
vai ser uma situacao temporaria, ainda que, em muitas ocasioes, acaba
sendo uma situacao que dura em varios anos, com uma crescente
demanda de cuidados.

Grande parte dos cuidadores filhos nao trabalham e nem podem
pensar em procurar um trabalho. Outros se véem obrigados a reduzir
sua jornada de trabalho. Nos casos mais extremos, véem-se obrigados
a abandonar o trabalho, por sua situacao de cuidador.

Finalmente, os filhos e filhas dos cuidadores devem atender também
as necessidades de sua familia (cénjuge e filhos), bem como a suas
préprias necessidades. Decidir onde, quando e como investir os
esforcos e energias é dificil, sobretudo quando as demandas de ajuda
das pessoas que cuidam (filhos, pais, conjuges) é elevada.




MOTIVOS PARA UM FAMILIAR CUIDAR
DE UMA PESSOA IDOSA

e Por motivacao altruista, isto €, para manter o bem-estar da pessoa cuidada, porque se entende
e compartilha suas necessidades. O cuidador se poe no lugar do outro e sente suas
necessidades, interesses e emocgoes.

e Por reciprocidade, ja que antes a pessoa agora cuidada cuidou dele.

e Pela gratidao e estima que lhes mostra a pessoa cuidada.

e Por sentimentos de culpa do passado: alguns cuidadores se tomam o cuidado como uma
forma de isentar-se, de superar sentimentos de culpa criados por situagcdoes do passado: "No
passado nao me portei o suficientemente bem com minha mae. Agora devo fazer todo o

possivel por ela”.

e Para evitar a censura da familia, amigos, conhecidos, nho caso de nao cuidar do idoso familiar
em casa.

e Para obter a aprovacao social da familia, amigos, conhecidos e da sociedade em geral, por
prestar cuidados.

e Necessidade ou vocacao para essa profissao de cuidador. W
’.
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ONUS E BENEFICIOS NA
TAREFA DE CUIDAR

Duas pesquisadoras da UNICAMP, Cinara Sommerhalder e Anita L. Neri,
numa interessante pesquisa sobre cuidadoras de idosos de alta
dependéncia, demonstram alguns resultados do 6nus e beneficios na tarefa

de cuidar:

A atividade do cuidado foi descrita como uma trabalho solitario e gerador de

sobrecarga para as cuidadoras.

O relacionamento prévio entre o idoso e a cuidadora foi descrito como
elemento relevante ao bem estar da cuidadora.

e Quanto mais velhas, maior a dificuldade de cuidar, devido ao esforco fisico
realizado.

y | » A falta de tempo para si préoprias, foi uma queixa constante.
e A familia era grande fonte de apoio emocional e material.

A fé foi relatada como um importante meio de enfrentamento, pois ajuda a
superar sentimentos negativos e dao apoio moral.
} - e Cansaco, insOnia e problemas de saude foram os 6nus fisicos relatados

A tarefa de cuidar teve avaliagcoes positivas e negativas, porém os ganhos
psicoldgicos e sociais percebidos foram maiores que o énus fisico.




MOTIVOS PARA A CUIDADORA FAMILIAR

ABRACAR A PROFISSAO

»

e E interessante notar que vem aumentando o numero de
Mmulheres cuidadoras, com experiéncia na propria familia
(cuidou da mae, do pai ou do marido) e agora, por vocag¢ao ou
por necessidade financeira querem trabalhar como cuidadoras.

e OQutra celeiro comum de cuidadoras é a profissao de doméstica.
Adquirem a confianca da familia e da pessoa idosa que cuida,
deixando a funcao de doméstica e passando a trabalhar como
cuidadora. Mesmo sem capacitacao.

e Vocacao: cada vez mais, aparecem pessoas, no mercado de
trabalho, que se especializam, se capacitam e gostam de
trabalhar com pessoas idosas.

L
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A PROFISSAO DE CUIDADOR DE IDOSOS

Definicao

Cuidador de Idosos é aquela pessoa, familiar ou
profissional, que por diferentes motivos, dedica
seus esforcos e tempo, oferecendo atencao
especial a uma pessoa idosa, minimizando sua
incapacidade e limitacao, acompanhando-a
diariamente. Essa pessoa assume e se
responsabiliza pelas tarefas de cuidado, sem
contar, ha maioria das vezes, com a ajuda de
outro membro da familia ou de profissionais.
Representa ainda, o elo entre pessoa idosa/familia

e a equipe de saude.
.
A.L
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A PROFISSAO DE CUIDADOR DE IDOSOS

Segundo o Ministério do Trabalho e do Emprego,
o conceito de cuidador de idosos profissional é:

“Cuida de pessoas idosas mais dependentes, a
partir de objetivos estabelecidos por instituicoes
especializadas ou responsaveis diretos (casa da
pessoa idosa), zelando pelo bem-estar, saude,
alimentacao, higiene pessoal, educacao, cultura,
recreacao e lazer da pessoa assistida.”




CATEGORIAS DE CUIDADORES DE IDOSOS

e Remunerado: recebe pagamento pelo exercicio da atividade de cuidar.

e Voluntario: ndo é remunerado, trabalha pelo desejo de ajudar.

e Principal: tem a responsabilidade da pessoa sob seu cuidado, é o cuidador que toma a frente.

e Secundario: divide, de alguma forma, a responsabilidade do cuidado com um cuidador principal,
auxiliando-o, substituindo-o.

e Leigo: nao recebeu qualificacao para o exercicio profissional da atividade de cuidar.

e Profissional: possui qualificacao especifica para o exercicio da atividade.

e Familiar: tem algum parentesco com a pessoa idosa dependente.

e Formal: ndao possui qualquer grau de parentesco com a pessoa idosa cuidada.

Lembrar que um cuidador pode ser formal, remunerado, principal e
profissional. Ou familiar, voluntario, leigo e principal.



A IMPORTANCIA DA PROFISSAO DE
CUIDADOR DE IDOSOS

Demografia Dependéncia Familias Futuro

N o | Se em cada 10 pessoas Temos ainda hoje, familias Estes filhos terao suas
a primeira aula, , , . . .
- , idosas, 1 idoso (10%) tem nuMerosas que apresentam proprias familias e profissoes
estudamos e conferimos , L . , N
, maior dependéncia da condicoes de cuidar de seus e poderao morar em lugares
como o envelhecimento da » . , ,
familia, pela doenca ou proprios idosos dependentes. distantes dos pais.

populacao brasileira e

: . incapacidade, temos hoje
mundial terao impactos

, , entao 3,2 milhdes de pessoas Lembrando da aula passada, Quem vai cuidar de nossos
importantes na economia e , - - . . .
, N idosas dependentes as familias estao cada vez familiares idosos mais
na vida de todas as nacoes. , N :
precisando da atencao e do menores e nucleares, ou seja, dependentes?

trabalho de cuidadores. terao no maximo 1 ou 2 filhos. Cuidadores e ILP]




QUALIFICACOES DO CUIDADOR DE
IDOSOS PROFISSIONAL

Ser submetido a capacitacao e treinamento especificos para
cuidadores de idosos.

Reciclar-se e atualizar-se por meio de cursos presenciais ou
pela intenet, palestras e livros.

Dominar nocoes primarias de saude.

Manter capacidade e preparo fisico, emocional e espiritual
Conduta ética e moral

Cuidar da sua aparéncia e higiene pessoal

Adaptar-se a diferentes estruturas e padroes familiares e
comunitarios

Respeitar a privacidade do idoso

Saber ouvir

Demonstrar sensibilidade e paciéncia

Manter a calma em situacodes criticas




QUALIFICAGCOES DO CUIDADOR DE
IDOSOS PROFISSIONAL

Saber lidar com situacdes de agressividade

Entender seus sentimentos negativos e frustracoes

E uma profissdo que trabalha com finitude

Reconhecer suas limitacoes, quando e onde procurar ajuda
Manter otimismo em situacdes adversas

Em situacdes especiais, procurar superar seus limites fisicos
e emocionais

Em situacdes criticas, tomar resolucoes mais acertadas



PRINCIPAIS ATRIBUI(}éES DO CUIDADOR

DE PESSOAS IDOSAS - CBO

‘ CUIDAR DA PESSOA IDOSA

= |[nformar-se sobre a pessoa cuidada

* Cuidar da aparéncia e higiene pessoal do pessoa idosa

= Observar os horarios das atividades basicas diarias

= Ajudar no banho, alimentacao, no andar e nas necessidades fisioldgicas
= |[nformar-se do dia a dia, no retorno de sua folga

= Manter o lazer e a recreacao, no dia a dia

= Relatar o dia a dia da pessoa cuidada para os familiares responsaveis

! « gcuidarde
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PRINCIPAIS ATRIBUI(}éES DO CUIDADOR

DE PESSOAS IDOSAS - CBO

CUIDAR DA SAUDE DA PESSOA IDOSA

e Observar sinais vitais e alteragcdes de quadro clinico

e Controlar e observar a qualidade do sono

e Ajudar nas terapias ocupacionais e fisicas

e Ter cuidados especiais com deficiéncias e dependéncias fisicas
e Observar as alteragcdes de comportamento

e Lidar com comportamentos compulsivos e evitar ferimentos

e Controlar guarda, horario e ingestao de medicamentos

e Acompanhar o idoso em consultas e atendimentos médico hospitalar

e Relatar e seguir as orientacoes médicas aos familiares responsaveis

! « gcCuidar de
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PRINCIPAIS ATRIBUI(}éES DO CUIDADOR

DE PESSOAS IDOSAS - CBO

PROMOVER O BEM ESTAR

e Quvir a pessoa, respeitando sua necessidade individual de falar

CUIDAR DA ALIMENTAGCAO

e Dar apoio psicolégico e emocional

e Ajudar a recuperacdo da autonomia, dos valores e da afetividade * Participar da elaboracao do cardapio

e Promover momentos de afetividade * Verificar a dispensa com frequéncia

e Estimular a independéncia e Observar a qualidade e a validade dos alimentos

e Orientar e acompanhar na sua necessidade espiritual e religiosa * Fazer as compras conforme cardapio

e Respeitar a pessoa em seus habitos, gostos e valores * Preparar a alimentacao

e Encaminhar a pessoa a outros profissionais e Servir a refeicao em ambientes e em porcoes adequadas

e Estimular e controlar a ingestao de liquidos e de

alimentos variados

Reeducar os habitos alimentares, se possivel
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PRINCIPAIS ATRIBUI(}(")ES DO CUIDADOR

DE PESSOAS IDOSAS - CBO

CUIDAR DO AMBIENTE DOMICILIAR E INSTITUCIONAL
e Cuidar dos afazeres domésticos relativos a pessoa idosa
e Manter o ambiente organizado e limpo
e Promover adequacao ambiental
e Prevenir acidentes
e Administrar o dinheiro recebido, caso fique responsavel
e Fazer compras para a pessoa idosa ( e se necessario para a casa)
e Cuidar da roupa e objetos pessoais da pessoa idosa

e Preparar a cama de acordo com as necessidades da pessoa idosa

! cuidar de
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OS DIREITOS TRABALHISTAS DO
CUIDADOR DE IDOSOS PROFISSIONAL

Pelo Min. Trabalho

Pelo Ministério do Trabalho e do
Emprego, o CUIDADOR DE IDOSOS
PROFISSIONAL é enquadrado como
trabalhador doméstico, como a
empregada doméstica, o motorista,
o jardineiro e a baba.

Pela CBO

Esta descrito na CLASSIFICACAO
BRASILEIRA DE OCUPAQCN)ES como:

5162 :: Cuidadores de criangas, jovens,
adultos e idosos

5162-10 - Cuidador de idosos
Acompanhante de idosos, Cuidador de
pessoas idosas e dependentes, Cuidador
de idosos domiciliar, Cuidador de idosos
institucional, Gero-sitter

Constituicao Federal

O Cuidador de Idosos tem direitos
trabalhistas assegurados pela
Constituicao, como qualquer trabalhador.

Porém, como ainda nao é uma profissao
regulamentada por lei federal, ndo existe
o salario da classe.

! « gcuidar de
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O CUIDADOR DE IDOSOS TEM DIREITOS TRABALHISTAS
ASSEGURADOS PELA CONSTITUICAO

Carteira de trabalho devidamente
anhotada.

Salario minimo garantido por lei.
13° salario e férias de 30 dias

repouso semanal, de preferéncia no
domingo.

o Vi "
\
-. f-!_ | f
”*".--
PRk AR R
JR W EER TR -
AR . "
A -

Licenca gestante de 120 dias e a
estabilidade no emprego até 5 meses
apos o parto.

Aviso prévio de 30 dias.

Auxilio-doenca pelo INSS e seguro
desemprego.

A Lei Complementar n° 150/2015
determinou também a implantac¢ao do
Simples Doméstico, que define um regime
unificado para pagamento de todos os
tributos e demais encargos, inclusive o
FGTS.

Direito a vale transporte.

Aposentadoria por tempo de servico.

! « gcuidarde
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Nao deve fazer o trabalho de empregada doméstica também;

Nao deve aceitar outros afazeres, que nao seja cuidar da pessoa idosa;
e Nao deve deixar de receber pelo menos o salario minimo;
« Nao deve aceitar NAO assinar a Carteira de Trabalho;

e Nao deve trabalhar mais que 44 horas semanais;

e Nao deve deixar de descansar um dia por semana;

e Nao deve deixar de ter férias;

« Ndo deve deixar de receber o equivalente 1/3 das férias e o 13° salario;

« Nao deve deixar de recolher sua contribuicao de INSS (o cuidador e o patrao);

Nao deve deixar de recolher, pelo patrao, o FGTS;

Nao deve deixar de cobrar seu vale transporte.

Cuidador, valorize-se! A postura profissional é a sua
maior arma para buscar reconhecimento e valor!
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6 QUALIDADES INDISPENSAVEIS
PARA CUIDADORES

SIMPATIA

Uma das melhores qualidades que um cuidador pode ter é
simpatia por aquelas pessoas idosas que estao sendo
acompanhadas. Bons cuidadores entendem que a pessoa
idosa pode se sentir vulneravel, assustada, confusa e
desconfortavel, e ser capaz de identificar e acabar com
estes medos, demonstrando uma sensacao de calma e
confianca para aquelas pessoas idosas que estao sendo
cuidadas.

PACIENCIA

As pessoas idosas que recebem cuidados normalmente nao
tém a capacidade de ser totalmente independente e
autossuficiente, o que pode levar a frustracao e a raiva. O
cuidador deve ser capaz de separar a raiva e o
ressentimento do idoso e nao levar sua frustracao para o
lado pessoal.



6 QUALIDADES INDISPENSAVEIS
PARA CUIDADORES

EXPECTATIVA REALISTA
Pessoas idosas dependentes muitas vezes demoram mais tempo

do que o normal para completar tarefas ou rotinas simples.
Compreender as limitacdoes de quem vocé cuida pode ajudar a
reduzir a tensao no ambiente. Os cuidadores bem treinados para

reconhecer e incentivar a autossuficiéncia e a independéncia,
enquanto continuam a oferecer cuidado e atencao. Ter
expectativas realistas sobre o que uma pessoa idosa sob seus
cuidados é capaz de fazer, pode ajudar vocé a fornecer um
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atendimento individualizado e adequado.

€

SER FORTE FiSICA E MENTALMENTE

Cuidadores ajudam as pessoas idosas com higiene pessoal, troca
de fraldas, tratamento de feridas, de banho e outras rotinas. Um
cuidador experiente nao foge destas situacoes delicadas e tem
capacidade fisica e psicoldgica, para lidar guando o idoso passar
mal, vomitar, ter diarreia ou urinar pela casa ou no sofa. Um
cuidador nunca repreende ou envergonha a pessoa idosa que

o

cuida, guando isso ocorre.




6 QUALIDADES INDISPENSAVEIS
PARA CUIDADORES

SERENIDADE E CALMA

Cuidadores sabem manter-se calmos e acalmar as pessoas
idosas com quem trabalha. Os idosos em situacoes de
dependéncia muitas vezes tém que ser solicitados a comer,
beber e cooperar em algum outro cuidado. Ter uma voz de
encorajamento e de serenidade € uma boa qualidade de um
cuidador, como também a capacidade de acalmar e de
tranquilizar aquelas pessoas idosas que estao sendo cuidadas.

CONFIANCA

A confianca € uma caracteristica vital em um cuidador. As
pessoas idosas que recebem cuidados aprendem, com o
tempo, a confiar e a depender de seus cuidadores. E nada
melhor que a paciéncia, a serenidade, a simpatia e a fortaleza
fisica e psicoldgica para gerar mais confianca ainda em seu
trabalho de cuidador.




10 DICAS PARA CONQUISTAR
UM EMPREGO COMO CUIDADOR

1 - Em primeiro lugar, é imprescindivel saber lidar com pessoas idosas, ter vocac¢ao para
trabalhar com pessoas idosas.

2 - Vontade e vocacdo s6 nao resolvem. O aprimoramento tedrico é importante, ou seja, é
necessario estudar sobre cuidar de idosos, fazer um bom curso de cuidador de idosos.

3 - Somando-se a vocacado e ao estudo, temos também o treinamento pratico. Buscar
trabalho voluntario em asilos e hospitais filantrépicos podera ser um 6timo estagio para
iniciantes e posterior fonte de referéncia para futuros empregos.

4 - Nunca se deve mentir sobre o que nao sabe fazer ou de tarefas que nunca
desempenhou. Nao coloque no curriculo aquilo que nao foi realizado por vocé.

5 - Se vocé nao tem facilidade em redigir o seu curriculo, pe¢ca ajuda. Um curriculo mal
feito tem o mesmo efeito negativo que nao ter um curriculo para apresentar.

6 - Além de escrever somente seus trabalhos, seus cursos e estagios reais, evite colocar,
ao final, palavras ou frases que pouco definam seus objetivos no emprego desejado.
Exemplos negativos: "quero dar o melhor de mim"”, "nao decepcionarei meu
empregador”, "irei me esforcar para conseguir meus objetivos”. Exemplos de objetivos
positivos e que agradam a quem contrata: "Com minha experiéncia, pretendo ajudar o
idoso no seu dia-a-dia, auxiliando no cuidado a sua saude.” "Creio estar capacitada para
ajudar a familia a cuidar melhor da pessoa idosa, oferecendo meus servicos e minha
experiéncia”.




10 DICAS PARA CONQUISTAR
UM EMPREGO COMO CUIDADOR

7 - A primeira impressao é que fica! Ao ser chamada para uma entrevista na casa do empregador ou numa
instituicao de longa permanéncia, vista uma roupa adequada. Nunca se apresente de bermuda e
camisetas, saias curtas, sandalias ou chinelos, cabelos despenteados e com tatuagens aparentes.

8 - A primeira semana de trabalho revela claramente a experiéncia e real capacidade do cuidador em
cuidar do idoso. E, podem ter certeza, a familia que emprega vai estar observando tudo, nos minimos
detalhes.

9 - A casa da pessoa idosa e de sua familia é seu santudrio. O cuidador de idosos nao podera comentar
com ninguém o que viu, ouviu ou presenciou durante o seu trabalho. Em outras palavras, ndao podera
participar a outros de fora, o que se passa dentro da casa onde trabalha.

10 - Construir uma carreira e um bom curriculo leva algum tempo, muito estudo e experiéncia de trabalho.
Ninguém nasce sabendo e nem vai serem 1 ou 2 anos que teremos um bom cuidador ou uma cuidadora
experiente. Seja empenhado naquilo que faz, trabalhe com seriedade e, principalmente, conquiste amigos
e parceiros nas familia com quem trabalhara. Por cuidar de idosos dependentes e doentes, pode ser que
seu tempo de trabalho em cada familia ndo passe de 4-5 anos. E sao essas familias que darao respaldo e
referéncias sobre seu trabalho. Para um bom cuidador, uma boa cuidadora sempre havera familias que
queiram contratar com um excelente salario.
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Paulo, Carta aos Corintios

“Ainda que eu falasse as linguas dos homens e dos anjos, e nao tivesse o dom de
cuidar seria como o metal que soa ou como o sino que tine. E ainda que tivesse o
dom da profecia, e conhecesse todos os mistérios e toda a ciéncia, e ainda que
tivesse toda a fé, de maneira tal que transportasse os montes, e nao tivesse o dom
de cuidar, nada seria. E ainda que distribuisse toda a minha fortuna para sustento
dos pobres, e ainda que entregasse o meu corpo para ser queimado, se nao tivesse o
dom de cuidar, nada disso me aproveitaria.

O cuidado é paciente, é benigno; o cuidado nao é invejoso, ndao trata com
leviandade, ndo se ensoberbece, ndo se porta com indecéncia, ndao busca os seus
interesses, nao se irrita, nao suspeita mal, nao folga com a injustica, mas folga com
a verdade. Tudo tolera, tudo cré, tudo espera, tudo suporta. Cuidar nunca falha.

Havendo profecias, serao aniquiladas; havendo linguas, cessariao; havendo ciéncia,
desaparecera; porque, em parte conhecemos, e em parte profetizamos; mas quando
vier o que é perfeito, entdao o que o é em parte sera aniquilado. Quando eu era
menino, falava como menino, sentia como menino, discorria como menino, mas,
logo que cheguei a ser homem, acabei com as coisas de menino.

Porque agora vemos por espelho em enigma, mas entao veremos face a face; agora

conhe¢o em parte, mas entao conhecerei como também sou conhecido. Agora, pois,
permanecem a fé, a esperanca e o cuidar com amor, estes trés; mas o maior destes é
cuidar com amor.”



Parabéns!
Vocé cumpriu 33% do curso.
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Tema abordado

Mdédulo 3 Os grandes problemas na saude
das pessoas idosas




Plano de aula

Revisar as alteragcoes normais e fisioldgicas
do envelhecimento humano. Aula 1

Aprender a diferenciar a pessoa idosa
dependente ou independente e também as

diferencas entre a pessoa idosa com autonomia
e sem autonomia.

Compreender com mais detalhes sobre as
atividades basicas de vida diaria e
atividades de vida diaria instrumentais.

Conhecer os maiores problemas da Geriatria, os
chamados Gigantes da Geriatria e, com isso, ter
noc¢oes basicas das principais doencas comuns

nas pessoas idosas mais dependentes.



NA PRIMEIRA AULA DESSE CURSO,
ESTUDAMOS AS ALTERAGCOES MAIS
COMUNS NO CORPO DE UMA PESSOA
QUE ESTA ENVELHECENDO.

NAO SE ESQUECA DE FAZER
UMA PEQUENA REVISAO DA
AULA 1, PARA DEPOIS ENTRAR
DIRETO NO ASSUNTO DESSE
TERCEIRO MODULO.



ENVELHECIMENTOS POSSIVEIS

ENVELH ECIMEN\TO
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CASO 1-ENVELHECIMENTO USUAL

MDS, 77 anos, branca, viuva, do lar, natural de
Olinda e residente na cidade de Recife - PE.

Veio para consulta com o geriatra, apresentando
gueixa de dores nos joelhos, mais no direito.
Também relata sono muito curto e leve.

Toma medicacao para hipertensao, diabetes, para
dores na coluna e para dormir.

O geriatra observa que sua paciente veio
acompanhada de sua filha, com quem mora, num
bairro de periferia. O meio de transporte foi o
onibus e, apesar das dores de coluna e dos joelhos,
nunca se furta de receber sua pensao no banco ou
de pagar suas contas.




Envelhecimento usual

Como no caso 1, é a pessoa idosa que apresenta
algumas queixas ou doencas proprias da terceira idade,
mas que nao necessita de muito auxilio para as
atividades de vida diaria.

Possui um potencial maior de fragilidade, pela propria
idade e pela condicao de saude, com risco mais elevado
de, futuramente, ficar mais dependente e de ter
reduzida a sua autonomia.



CASO 2 - ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO

FVMS, 85 anos, masculino, branco, natural de Chapecd - SC, aposentado

do Banco do Brasil.

E bastante independente e mora com a filha mais velha, depois que a
esposa faleceu. Viaja sozinho para visitar os outros filhos que moram fora

do pais.

Caminha no parque da cidade todos os dias por 40 minutos, so faz

tratamento para pressao alta.

Cuida de seu préprio dinheiro, gosta de participar das atividades do SESC
da terceira idade, onde joga cartas com os amigos, quase todos os dias.
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ENVELHECIMENTO BEM SUCEDIDO

Desejo, ideal e busca de todos agueles que querem
envelhecer com dignidade e independéncia.

No caso 2, este senhor, apesar de ostentar 85 anos de
idade, tem muita independéncia e autonomia completa.

Apesar de nhosso exemplo de envelhecimento saudavel
ter sido do sexo masculino, as estatisticas do IBGE
mostram, claramente, que sao as mulheres as que mais
alcancam este ideal, devido a dois fatores:
1.J4 demonstramos que boa parte das pessoas idosas
sao mulheres principalmente apdés 85 anos - 2:1
2.Elas se cuidam melhor, tratam melhor de suas
doencas, procuram mais os servicos de saude e sao
)’-@: menos expostas ao perigo e aos Vvicios.




CASO 3 - ENVELHECIMENTO PATOLOGICO

MFFV 73 anos, branco, casado, aposentado
(bombeiro hidraulico), nhascido e morador da cidade

de Sao Paulo, SP.

E totalmente dependente de sua esposa, até para o
banho e para alimentacao. Tem dificuldade para
andar e apresenta incontinéncia urinaria,

principalmente a noite.

So6 sai de casa para ir as consultas programadas ou
qgquando necessita internar, pois tem pneumonias de
repeticao, devido ao enfisema adquirido por mais de
50 anos de cigarro.

! « gcCuidar de
. 4 Id

OSOS.com



ENVELHECIMENTO PATOLOGICO

Doencas, perda de autonomia, dependéncia, qualidade de vida precaria, incapacidade para

as atividades basicas de vida diaria e maior propensao a terminalidade.

Neste caso 3, percebemos claramente uma das causas que podem levar a um
envelhecimento: a falta de auto cuidado, a pouca preocupacao em combater os fatores de

risco que podem levar a doencas cardiocirculatodrias.

Esses quadros de envelhecimento patolégico podem se arrastar por décadas, causando

sofrimento para a pessoa idosa e para sua familia.



QUALIDADE DE VIDA NAS PESSOAS IDOSAS

e Percepcao que o individuo tem de sua posicao na vida dentro do
contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e
em relacao a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes.

e E um conceito muito amplo que incorpora de uma maneira
complexa a saude fisica de uma pessoa, seu estado psicoldgico,
seu nivel de dependéncia, suas relagcoes sociais, suas crencgas e
sua relacao com caracteristicas proeminentes no ambiente”

(OMS, 1994).

A medida que um individuo envelhece, sua qualidade
de vida é fortemente determinada por sua habilidade
de manter autonomia e independéncia.
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AUTONOMIA

Capacidade que a pessoa idosa pode ter de
decisao sobre sua prépria vida, sem ajuda da
familia e de outras pessoas.

Intima relacdo com outros conceitos:
Liberdade individual
Liberdade de escolha
Autogoverno
Independéncia moral e espiritual
Privacidade

"Mandar no proprio nariz!"!




DEPENDENCIA

e Seja por limitacao fisica ou por patologias cérebro-cognitivas,
é evento sentinela em gerontologia e geriatria. A dependéncia
de sua familia ou de cuidadores, mostra um idoso necessitado

de intervencao séria por parte dos profissionais de saude.

e Em termos gerontoldgicos, a dependéncia é expressa pela
ajuda indispensavel para as atividades basicas e instrumentais
de vida diaria.




CAPACIDADE FUNCIONAL

e Manutencao plena das habilidades fisicas e mentais
desenvolvidas ao longo da vida, necessarias e suficientes para
uma vida com independéncia e autonomia. E que estao

satisfatoriamente preservadas na terceira idade.

e Também esta intimamente relacionada a preservacao plena
das atividades basicas de vida diaria (AVD) e as atividades

instrumentais de vida diaria dos idosos




FRAGILIDADE

. , Fatores A pessoa
O que &€? Quais as causas? : : L
associados idosa fragil
A fragilidade em pessoas Sao causadas pelo declinio C?S fatores mais a.ss'ociados a e caminha com dificuldade
idosas é definida como acumulativo dos sistemas sindrome da fragilidade, ou e tem pouca forca nas

seja, o que predispoe sao:

uma sindrome clinica, de fisioldgicos associados ao Maos € nos bracos
0 o . ® o (=
natureza multifatorial, envelhecimento, que resulta quedas e dificuldade para escutar
2 c ® o o 0
caracterizada por em um estado de maior comorbidades ® ViSQo ruim
S 1 e polifarmacia . :
diminuicao das reservas de vulherabilidade. E cursa com e memoria ruim
5 g s __a 0 2 0 o 0 = ® . o a .
fisiologicas e por resisténcia sarcopenia, disfuncao hospitalizagoes e apresenta incontinéncia
0 0 - 0 ® 0 z o
reduzida aos estressores, endocrindlogica e idade avancada urinaria

e Capacidade funcional
baixa

imunoldgica. e mais dependente




Escala Clinica de Fragilidade*

1. Muito Ativo - Pessoas que estio robustas, ativas, com energia e
motivadas. Essas pessoas normalmente se exercitam regularmente.
Elas estao enfre as mais alivas para a sua idade.

2. Ativo - Pessoas que nao apresentam nenhum sintoma ativo de
doenca, mas estdo menos ativas que as da categoria |.
Frequentemente se exercitam ou s3o0 muilo ativas ocasionalmente,
exemplo: em determinada época do ano.

3. Regular - Pessoas com problemas de salide bem controlados, mas
nao se exercitam regularmente além da caminhada de rotina.

4. Vulneravel - Apesar de ndo depender dos outros para ajuda diana,
frequentemente os sintomas limitam as atwidades. Uma queixa
comum & sentir-se mais lento e/ou mais cansado ao longo do dia.

5. Levemente Fragil - Estas pessoas frequentemente apresentam
lentiddo evidente e precisam de ajuda para atividades instrumentais

% de vida diana (AIVD) mais complexas (financas, transporte, trabalho

|| domeéstico pesado, medicagdes). Tipicamenlte, a fragilidade leve
progressivamente prejudica as compras e passeios
desacompanhados, preparo de refeigdes e tarefas domeésticas.

6. Moderadamente Fragil - Pessoas que precisam de ajuda em
todas as atiidades extemas e na manutencio da casa. Em casa,
frequentemente tém dificuldades com escadas e necessitam de ajuda
no banho e podem necessitar de ajuda minima (apoio proximo) para
se& veslirem.

7. Muito Fragil - Completamente dependentes para cuidados
pessoais, por qualquer causa (fisica ou cognitiva). No entanto, sdo
aparentemente estaveis e sem alto risco de morte (dentro de 6
meses).

rf &

8. Severamente Fragil - Completamente dependentes,
aproximando-se do fim da vida. Tipicamente incapazes de se
recuperarem de uma doenca leve.

9. Doente Terminal - Aproximando-se do fim da vida. Esla
categoria se aplica a pessoas com expeclativa de vida < 6 meses,
sem outra evidencia de fragilidade.

Pontuando fragilidade em pessoas com deméncia

O grau de fragilidade corresponde ao grau de deméncia. Sintomas
comuns na deméncia leve incluem esquecimento dos detalhes de
um evento recente, apesar da recordacdo do evento em si,
repetindo a mesma pergunta/histonia e afastamento de eventos
sociais,

Na deméncia moderada, a memodria recente estda muito
comprometida apesar de aparentemente lembrar bem de fatos do
passado. Quando solicitadas, elas sdo capazes de fazer o cuidado
pessoal.

Na deméncia severa, elas ndo conseguem realizar cuidados
pessoals sem ajuda.
* 1. Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008.

2. K. Rockwood el al. A global ciinical measure of filness and frailty in elderdy
people. CMAJ 2005; 113:489-495.

©2009. Version 1.2_EN; ©2018. Version 1.0_Port. All rights reserved. Genalric
Medicine Research, Dalhousie University, Halifax, Canada. Permission granted
to copy for research and educational purposes only.
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ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA
(ABVD)

Instrumento de avaliacao gerontoldgica, proposto por Katz, necessario

para mensurar as atividades minimas gue uma pessoa idosa pode
apresentar em relacao a sua independéncia e autonomia. Quando as

ABVD estao comprometidas, ocorre fatalmente dependéncia e

comprometimento sério da qualidade de vida do idoso. Geralmente,

causado por doencas incapacitantes e degenerativas.

Sao ABVD:
l.Locomover-se sozinho
2.Banhar-se sozinho
3.Ter continéncia e usar o banheiro sem ajuda

4.Vestir-se sozinho

5.Alimentar-se sem ajuda

! « gcuidarde
| | IdOSOS.com




ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA

(AIVD)

Compreendem as atividades que dao suporte as atividades
de vida diaria em casa ou ha comunidade e que,

frequentemente, exigem interacoes mais complexas que as

ABVD.

Sao exemplos de AIVD:
1.Capacidade de utilizar meios de transporte;
2.Cuidar e tomar seus medicamentos;

3.Realizar compras e tarefas domésticas leves e pesadas;

4.Utilizar o telefone celular:

5.Preparar refeicoes e cuidar das prdéprias financas.



Capacidades cognitivas Comunicacdo '\
Atentao L Falar "'_'f-_n""'""' o5
! — AT ) o =1

Criatividade __:_H-;H_— =
Compreensao . ~ verbals
I::lITIE‘.Tan:aﬂ e i e Sl T

Competéncias §

UH-QLIEIQET‘I'I —y ® = |
ki Cotidianas =
Atencao para

COM 05 OULToS  Ir as compras
Afeto Higiene pessoal/
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Y Atividades domesticas
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social cotidianas basicas
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Sao chamados de Gigantes da Geriatria as principais condi¢coes ou doencas
que causam piora consideravel da qualidade de vida, falta de autonomia e
dependéncia nas pessoas idosas.

Gigantes da Geriatria

Os sete gigantes da Geriatria sao:
1.Imobilidade
2.Instabilidade postural
3.Incontinéncias
4. latrogenia
5.Incapacidade cognitiva
6.Incapacidade comunicativa
7.Insuficiéncia familiar



SINDROME DA IMOBILIDADE

Mobilidade de uma pessoa idosa é a capacidade de se
deslocar de um lugar para outro, dentro ou fora de
casa, sem o auxilio de outra pessoa, para atender as

hecessidades da vida diaria.

Imobilidade, ao contrario, demonstra esta incapacidade
descrita acima. A pessoa idosa pode estar confinada,
assim, a uma cadeiras de rodas, uma poltrona e na sua

préopria cama.

A Sindrome da Imobilidade é o resultado de uma
série de sinais e sintomas, de quadros clinicos que
ocorrem na pessoa idosa, que facilitam e perpetuam a
sua dependéncia. A imobilidade também favorece e

concorre para que haja uma série de complicacodes.
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SINDROME DA IMOBILIDADE

Muitas vezes, os cuidadores, os familiares e, ate mesmo

!

profissionais de saude ndo se ddo conta que a pessoa idosa

imobilizada num leito ou em uma poltrona-e*resultado de

uma série de situagdes funestas de saude. Também nao _—

percebem gue ao manterem essa pessoa idosa Imobilizada,
além de piorar a sua condicao de saude (ja preé'éria), podem

auxiliar para que outras complicacoes se instalem.

. cuidar de
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CONSEQUENCIAS DA SINDROME DA IMOBILIDADE

e Resulta em mais dependéncia.

e Aparecimento de escaras de decubito.

e I[ncontinéncia urinaria (um dos gigantes da geriatria).

e Constipacao intestinal e fecalomas.

e Rigidez articular e atrofia muscular.

e Surgimento de infeccoes respiratdrias e urinarias.

e Piora a cognicao e causa mais confusao mental.

e Pode provocar trombose venosa profunda em membros inferiores.

<+ . gcuidarde
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COMO TRATAR A SINDROME DA IMOBILIDADE?

Prevencao e tratamento é trabalho da equipe
multidisciplinar.

A avaliacao geriatrica diagnostica as varias e
complexas causas e disponibiliza uma linha de
intervencao que busca melhorar a qualidade
de vida da pessoa idosa imobilizada, podendo
até tira-la dessa condicao de imobilidade.

Clean Eating Menu Plan ;i
B ct 1 per da

Uma boa dieta, preparada por nutricionista,
adequando tanto o aporte de nutrientes, quanto o
aporte correto de liquidos a serem ingeridos é de
grande valia.

O trabalho de reabilitacao da fisioterapia,
entendendo e tratando as causas da imobilidade e
da sarcopenia, tirando a pessoa idosa da cama e da
cadeira.
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Escaras de decubito

Topico importantissimo da Sindrome da Imobilidade, pelo grau de
comprometimento e de morbidade que causa ao paciente idoso.

Qualquer lesao causada por uma pressao nao aliviada, que resulta

em danos nos tecidos subjacentes, podendo ocorrer nas regioes de
proeminéncias osseas. Sao classificadas de acordo com o seu grau
de profundidade, podendo envolver a pele, o tecido subcutaneo, os

musculos, ossos e estruturas de suporte.

Ocorre em idosos com déficits importante de
mobilidade, de consciéncia e de
sensibilidade.

40% dos pacientes nhos EUA, internados em
CTls, desenvolvem ulceras de pressao nas
duas primeiras semanas de hospitalizacao.

As Ulceras de pressao apresentam uma
prevaléncia no cenario hospitalar, que gira
em torno de 29%, com gastos de flutuam em
torno de U$ 1.630.000,00/ano.

Na Europa 11% dos pacientes hospitalizados
apresentam ulceras de pressao.



Escaras de decubito

Prevencao:

e Suporte nutricional adequado.

e Higienizacao bem feita.

e Utilizacao de colchoes de adequacao de
pressao ou caixa de ovo com densidade
correta.

e Alternar durante o dia os locais onde o
paciente pode ficar.

e Manter protecao nas areas de maior risco,
com mudanca de decubito de hora em hora.

e Uso de 6leo de girassol, hidratacao de pele.

e Orientacao de familiares.

e Equipe de cuidadores treinados.




INSTABILIDADE POSTURAL

QUEDAS

No Brasil cerca de 29% dos idosos caem ao menos uma vez ao e 13% caem de forma

recorrente, sendo que somente 52% das pessoas idosas nao relataram nenhum evento de

qgueda durante um seguimento de dois anos.

O local mais perigoso para a pessoa idosa cair € justamente na sua prépria casa,

principalmente no banheiro e no horario noturno!

O risco de cair aumenta significativamente com a idade mais avancada, o que coloca esta
sindrome geriatrica como um dos grandes problemas de saude publica, devido ao aumento
expressivo do numero de pessoas idosas e a sua maior longevidade, competindo por recursos

ja escassos e aumentando a demanda por cuidados de longa duracao.
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INSTABILIDADE POSTURAL
QUEDAS

Hoje, busca-se nao so identificar o perfil dos idosos
mais vulneraveis a cair, como também procura-se
distinguir quais terao maior suscetibilidade a
sofrerem uma lesao grave, decorrente deste evento
ou que tém uma maior propensao a cair de novo.

Por seu lado, ocorre, a propabilidade de perda de
capacidade funcional, seja ela decorrente de um
Unico evento grave ou da perda de confianca e do
senso de auto-eficacia, o que com o tempo acaba
por provocar uma restricao de atividades e um
declinio na mobilidade, expondo este idoso a um
maior risco de tornar-se fragil.



INSTABILIDADE POSTURAL
QUEDAS

Os principais fatores de risco para quedas sao:

ldosa acima de 75 anos;

Deméncia;

Isquemia cerebral prévia;

Historia anterior de quedas e fraturas;

Uso de muitas medicacdes (sedativos);
Patologias ortopédicas;

Problemas de equilibrio e fraqueza muscular;
Imobilidade e inatividade;

Visao deficiente.




CONSEQUENCIAS PARA A
PESSOA IDOSA QUE CAI

Familiar Psicoldgica

e Sindrome da Imobilidade * Areacao d.a fam|l|§, que e Sequelas psicoldgicas
pode ser ainda mais

e Fratura de ossos grandes, tot . sérias: medo de cair de
. superprotetora, causando , ,
como o fémur . A novo, de sair sozinho ou de
mais dependéncia e medo.

e Traumatismo craniano ficar sozinho.

e Orisco real de cair )
e Perda de independéncia e Predisposicao de quadros

novamente existe e deve

e de autonomia ser avaliada pelo pessoa depressivos.
e Constipacao intestinal idosa, por sua familia e e Piora do estado mental,
L |hfeC§:éO urlhél’la pelos proﬁssionais de apressath um quadI’O

saude. demencial




COMO TRATAR A PESSOA IDOSA QUE
TEM INSTABILIDADE POSTURAL E CAI

1. Tentar identificar as causas das quedas.

2.A avaliacao geriatrica ampla € um excelente instrumento.

3.Avaliar o ambiente em que o idoso caiu ou esta caindo.

4.Além de tratar as injurias sofridas (fraturas, etc), dar apoio
psicolégico em relacao ao medo de cair e melhorar a auto-
estima.

5.A atuacao multidisciplinar e vital. Fisioterapia, terapia
ocupacional, enfermagem, geriatria e psicologia
trabalhando juntas, podem e devem minimizar as

consequéncias das qguedas e prevenir futuros eventos!



A fala, o andar, o equilibrio, junto com o razoavel controle da bexiga e do
intestino sao sinais de evolucao de uma crianca que esta saindo da
primeira infancia. Aprendemos que o ato de urinar e de evacuar sao

necessidades importantes, mas que apresentam conotacoes de sujeira e
de mal-estar, se ha falta de controle.

Incontinéncia significa falta de controle. Na incontinéncia
urinaria, ha a falta de controle sobre o ato de urinar, quando se
esta com a bexiga cheia. O idoso nao percebe a necessidade de

urinar ou nao consegue chegar ao banheiro em tempo habil para
tal.

INCONTINENCIA URINARIA



Incontinéncia Urinaria

e Muitas vezes, € uma condicao pouco diagnhosticada e
tratada na pessoa idosa, nao havendo uma preocupacao
maior por parte dos profissionais de saude.

e Fonte de preconceito importante, chegando-se a acreditar
ser condicao comum do envelhecimento.

e Traz como conseqgquéncias o isolamento social, o descaso e
a solidao. A pessoa idosa apresenta muita inseguranca ao
sair para lugares publicos, acarretando assim uma piora na
qualidade de vida.

e E causa freqlente de institucionalizacdo, asilamento, com
grandes gastos para familia e para a saude publica.




I N Co NTI N é N CIA Quando se esta diante de uma pessoa idosa com

incontinéncia urinaria, é preciso sempre perguntar ao

U RI NAR IA médico qual é a causa. O médico, por sua vez, devera
fazer um questionario detalhado do problema, como:

E didria ou esporadica?

S6 ocorre quando tosse, sorri ou aperta a barriga?

A pessoa idosa sente vontade, mas nao consegue chegar a
tempo, no banheiro?

Tem dificuldade de tirar a roupa para urinar?

Na incontinéncia, a urina sai para valer ou fica pingando na
roupa?

A pessoa idosa se perde e nao acha o banheiro?

Ocorre s6 de dia ou so6 de noite?

e Toma algum medicamento que pode causar incontinéncia?
(diurético, anti-depressivo, anti-alérgico,etc.)

e Relata dor ao urinar, urina varias vezes ao dia ou a urina
tem cheiro forte?




Incontinéncia de estresse: A musculatura que envolve
a uretra e a bexiga é responsavel por evitar que a urina
escape da bexiga. Quando esta musculatura se torna
flacida, mesmo com um minimo de esforco, pode
causar um pequeno vazamento. Exemplo: atividades
como tossir, espirrar, gargalhar, pegar objetos pesados,
podem forcar esta musculatura e extravase a urina. E
comum este tipo de incontinéncia nas mulheres

durante ou apds o parto, ou ha menopausa.

Incontinéncia de urgéncia: caracteriza-se por uma
hecessidade premente e repentina de ir ao banheiro,
mesmo gquando a bexiga ainda nao esta cheia.

Incontinéncia por transbordamento: aqui existe a
incapacidade de contrair adequadamente a bexiga. As
causas podem ser o cancer, o diabetes, os problemas
com a coluna vertebral (medula espinhal) e os
problemas de crescimento da préstata.

TIPOS DE
INCONTINENCIA
URINARIA



ALGUMAS DICAS PARA O ENFRENTAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA

Em primeiro lugar, hunca se deve
causar constrangimento ou ficar com
raiva da pessoa idosa, pois além de
nao ser culpa dela, pode deixa-la
também muito triste, pouco
cooperativa e até muito mais
agitada.

Faca o diario da incontinéncia, anote
os horarios que o idoso urina
normalmente ou que ocorre a
incontinéncia. Veja qual é o padrao de
diurese do idoso.

Durante a parte do dia, procure levar a
pessoa idosa, em intervalos regulares,
ao banheiro. O diario pode ser util
para identificar os melhores horarios.

E uma ma ideia restringir a ingestao
de liguidos para a pessoa idosa
urinar menos. Esta atitude do
cuidador/familiar pode causar
desidratacao e piorar ainda mais
seu quadro clinico.



ALGUMAS DICAS PARA O ENFRENTAMENTO DA

INCONTINENCIA URINARIA

Se a pessoa idosa nao consegue ir até ao banheiro para urinar ou evacuar por problemas
diversos e a incontinéncia é mais severa, o uso de fralda geriatrica € imperativo, durante todo
o dia (e toda a noite). Deve-se atentar, entao, para alguns cuidados como a troca de fraldas, em
intervalos regulares. Nunca deixar fraldas molhadas no corpo por muito tempo, evitando
assaduras e feridas na pele. Uma boa higiene, em cada troca, € muito importante, com o uso

IDOSO COM BOA COGNI(}AO:
de agua e sabonete para retirar residuos de fezes e de urina. MUITA CONVERSA

IDOSO COM DEMENCIA:
Nas mulheres, a ma higiene pode inclusive, ser causa de infeccdo urinaria. Ao fazer a higiene MUITA PACIENCIA

intima, sempre limpar a regiao anal de frente para tras, isto é, da vagina para o anus, evitando

levar fezes para o canal da uretra, contaminando a urina.

Lembrar que a agitacao pode ser um sinal de que a
ipessoa idosa quer urinar ou evacuar. Se ja usa a
fralda, pode ser sinal de troca-la.
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INCONTINENCIA FECAL

e Ja a incontinéncia fecal € mais rara de acontecer na terceira idade. Ocorre em pessoas
idosas que ja estao com suas capacidades cognitivas comprometidas, seja por
deméncia, isquemia cerebral ou outra doenc¢a cerebral

e Tanto pode ser incontinéncia fecal, quando a pessoa idosa evacua algumas vezes ao
dia e nao percebe, como a incontinéncia pode ocorrer como constipacao intestinal,
ficando varios dias sem evacuar. A constipacao pode ocasionar o aparecimento de
fezes endurecidas, que chamamos de fecalomas.

e Para evitar a constipacao intestinal, o ideal é dar uma dieta rica em fibras (cereais,
farelos de trigo, legumes, frutas e bastante liquido).

S fra®

ey el
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e A imobilizacao também pode ser uma das causas da prisao de ventre. Evite a
imobilidade e sempre faca caminhadas diarias com a pessoa idosa, caso possa realizar
essa tarefa.

“.‘
¥
Y

e Deve-se observar também, alteragcdes no ritmo intestinal, se era mais constipado e
ficou mais diario e pastoso, ou vice-versa, pois podera significar alguma doenca em
curso, ou problemas com a dieta da pessoa idosa. Nao deixe de relatar estas
alteracoes para o médico.

e Outra dica é a rotina de levar ao banheiro sempre no mesmo horario para evacuar.
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IATROGENIA E POLIFARMACIA

IATROGENIA vem do grego iatros (médico) e genia (origem).

e Doencas ou danos causados por um ato médico ou de outro profissional de saude, seja

para fins diagndésticos (exames) ou terapéuticos (remédios ou cirurgias).

Nesse caso, esta clara a intencao de nao causar nenhum mal a pessoa idosa.

Os medicamentos figuram como os principais causadores de iatrogenia.

e O organismo de uma pessoa idosa nao é igual ao de um adulto. Todos os seus 6rgaos

funcionam mais lentamente, principalmente os rins e 0 figado.



|ATROGEN!A = Assim, um medicamento, na pessoa idosa,
POLIFARMACIA

pode levar mais tempo para fazer efeito e
ser eliminado.

Se em todo medicamento existe efeitos
colaterais, nos mais velhos estes efeitos
aparecem com maior forca.

Se isto ocorre com apenas um medicamento,
imaginem quando a pessoa idosa é obrigada a
tomar pelo menos, de 4 a 6 medicamentos
diferentes por dia?




IATROGENIA E POLIFARMACIA

DICAS PARA EVITAR IATROGENIA CAUSADA PELOS MEDICAMENTOS

Ol

Levar sempre a ultima
receita ou receitas,
guando retornar ao
meédico. Se necessario (e
ajuda muito!), leve a caixa
dos remédios.

Verifique e repita com o
meédico, ao final da
consulta, os
medicamentos, a
dosagem e os horarios de
tomada.

02

Se notar que estao sendo
administrados muitos
medicamentos diferentes,
nao se acanhe de
perguntar ao médico se
realmente sao
necessarios. Explique a
preocupag¢ao com o custo
dos remédios, para
amenizar a conversa.

03

Na realidade, além de
onerar o custo, muitos
medicamentos sao para
tratar sintomas e nao as
doencas. Exemplo: o
idoso pode estar
tomando um remédio
para dor nas costas, um
para tonteira, um para
enjoo e gastrite (que é
causado pelo remédio
para dor nas costa), e por
ai vai...

04

Relate ao médico
qualquer efeito diferente
gue um dos remédios
possa estar fazendo. Nao
espere a pessoa idosa
piorar!

Nunca tome
medicamentos por
indicacao propria, de
amigos ou do vizinho.
Cuidado com dicas e
charlatanismo




Dizemos que, se existe alguma doenca
onde a memoaria foi afetada de uma
maneira importante, estamos diante de
uma DEMENCIA.

Deméncia nao € uma doenc¢a. Demeéncia é
uma sindrome, ou seja, um grupo de
doencas que podem ter muitas
caracteristicas em comum.

QUANDO A MEMORIA
VIRA DOENCA

No caso das demeéncias, temos:

1.Falhas importantes de memadria.

2.Alteracoes de comportamento
(agitacao, agressao, inquietude...)

3.Dependéncia importante para
atividades de vida diaria.



INCAPACIDADE
COGNITIVA

EXEMPLOS DE DOENGCAS QUE CURSAM
COM A SINDROME DA DEMENCIA

Doenca de Alzheimer

Deméncia vascular - em alguns pacientes com acidente
vascular cerebral

Doenca de Lewy

Deméncia fronto-temporal

20 a 40% dos pacientes com doenca de Parkinson

podem evoluir também com quadro demencial.



A doenca de Alzheimer

FASE INICIAL

Lapsosna
meméria recente

Mudancas de
comportamento:
o introvertido fica
falante, ou vice-versa

Senso de direcdo
comprometido. 0
doente se perde

Atitude mais
agressiva que
normal, as vezes sem
justificativa aparente
Dificuldade em
fixar informagdes
novas

@ Teimosia
0 doente insiste em
dizer que ndo ha
nada errado com ele

INTERMEDIARIA

Aperda de
memoria

B/ seintensifica
Repeticdo
infinita de
informagdes
Estranhamento
constante da prépria
casa e dos pertences

Alternancia
de momentos de lucidez
e confusdo mental

Estresse
psicolégico e
depressado

Agressividade

quando é

contrariado
Comega adependéncia
fisica: algumas atividades
se tornam penosas
e outras perigosas
Vocabulario

O doente esquece
palavras 6bvias

Dependéncia fisica total
0s comandos cerebrais ja
foram destruidos

N&@o andae
quase ndo fala

N&ao reconhece
ninguém, nem a
simesmo
Aparecimento de
infecgdes, especialmente
urinéria e pneumonia

A degluticdo

fica prejudicada

Surgimento de feridas
e problemas de circulagao.
por passar longos periodos
sentado ou deitado

Doenca de Alzheimer

Identificada pela primeira vez em 1906, pelo
meédico alemao Alois Alzheimer.

Era conhecida antigamente como esclerose ou
caduquice.

Apresenta 3 caracteristicas principais
1.Falhas importantes de membéadria,

principalmente de curto prazo.

2.Alteragcoes de comportamento (agitacao,
agressao, inquietude...)

3.Falha ao tomar conta de sua propria vida,
necessitando de ajuda de terceiros para tal.
Chamamos de dificuldade para exercer
normalmente suas tarefas executivas. Nao
gerencia bem sua prépria vida.



INCAPACIDADE COMUNICATIVA

catarata
glaucoma
degeneracao macular

perda de audicao




INSUFICIENCIA FAMILIAR

O numero de filhos esta cada vez menor e as
demandas familiares sao crescentes, limitando a
disponibilidade dos pais de cuidarem de seus
filhos, quanto dos filhos de cuidarem de seus pais.

e Essa fragilizacao do suporte familiar
deu origem a outra grande sindrome
geriatrica, a insuficiéncia familiar, cuja
abordagem é extremamente complexa.




INSUFICIENCIA FAMILIAR

e A familia é fundamental no cuidado de pessoas idosas mais dependentes. Ela pode
proporcionar uma rede de apoio emocional e fisico, além de auxiliar na realizacao de
tarefas diarias e nha manutencao da saude. Alem disso, a presenca da familia pode trazer
uma sensacao de seguranca e conforto para a pessoa idosa, contribuindo para sua
qualidade de vida.

e No entanto, cuidar de uma pessoa idosa pode ser uma tarefa desafiadora, especialmente
se houver necessidade de atendimento constante. E importante que a familia esteja
preparada para enfrentar esses desafios e que busque ajuda quando necessario. Por
exemplo, é possivel contar com o apoio de profissionais da area da saude, como medicos
geriatras.

e Em suma, a familia € o componhente central no cuidado de pessoas idosas mais
dependentes. E importante que seja proporcionada uma rede de apoio para garantir o
bem-estar da pessoa idosa e da proépria familia. Além disso, é essencial que a familia esteja
preparada e disposta a buscar ajuda quando necessario, para enfrentar os desafios do
cuidado.

! « gcuidarde
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Tema abordado

Comuhnicando-se melhor

Modulo 4 |
\ com a pessoa idosa, com a familia

e com os cuidadores profissionais




Plano de aula

Entender que a boa comunicacao entre a
pessoa idosa, a familia e os cuidadores
profissionais € fundamental.

Aprender como se comunicar com a pessoa idosa
dependente, buscando um relacionamento
frutifero e melhorar a qualidade do trabalho da
familia e dos cuidadores.

A familia, como elo entre a pessoa idosa e
o cuidador, devera ser respeitada e a boa
comuhnicacao com o cuidador sera peca
chave neste processo.

Treinar técnicas de comunicacao, tanto verbais
como nao verbais.




»

O QUE E COMUNICAR?

Grande parte de nossos pequenos e granhdes
problemas, sejam eles pessoais ou de toda uma
hacao, ocorrem devido a incapacidade de

comuhnicacao, ou seja, de saber ouvir, falar e dialogar.

Para que nos comuhiquemos devidamente deveremos
saber falar, expressar em uma linguagem que 0 hosso
ouvinte ou interlocutor entenda e que possa dar o
retorno satisfatério, tambéem se fazendo entender.

Como define Luciana Betarchini, fonoaudidloga, “comunicar é
partilhar com alguém um conteudo de informacgoes,
pensamentos, idéias e desejos, por meios de codigos comuns,
sendo a linguagem falada a mais utilizada universalmente”.



O QUE E COMUNICAR?

PARA QUE A COMUNICAGCAO SEJA EFICAZ ENTRE AS PESSOAS, ALEM DE UM
IDIOMA EM COMUM, DEVEMOS TER:

1.RAZOAVEL CAPACIDADE VERBAL, FALANDO COM CERTA CLAREZA;
2.AUDICAO QUE ENTENDA O QUE ESTA SENDO DITO;
3.0S INTERLOCUTORES TEM DE PRESTAR ATENGCAO NO DIALOGO TRAVADO.

Falar, ouvir e prestar atencao: pré-requisitos simples, porém fundamentais.

cuidar de
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COMUNICAR BEM COM
A PESSOA IDOSA

A boa comunicagcao com a pessoa idosa mais
dependente, seja qual for o tipo de dependéncia a que
esta acometido, é fator primordial para um cuidado
eficaz.

O cuidador deve ter uma boa nocao sobre o assunto,
pois muitos dos problemas advindos da tarefa de cuidar
dizem respeito a falha de comunicacao.

E o que é pior, muitas vezes culpamos o idoso por nao
se comuhnicar bem conosco!

As varias formas de dependéncias podem também
acometer a capacidade do idoso falar com clareza, de
ouvir e entender o que o interlocutor esta dizendo e de
apreciar, entender e prestar a devida atencao na
conversa.



Comunicar bem com a pessoa idosa

As varias formas de dependéncias podem também acometer a
capacidade da pessoa idosa falar com clareza, de ouvir e entender o
gue o interlocutor esta dizendo e de apreciar, entender e prestar a
devida atencao na conversa.

Doencas como Alzheimer e Acidente Vascular
Cerebral (AVC ou Derrame Cerebral) podem
dificultar o entendimento do que a pessoa idosa
esta comunicando. Pode haver trocas de
palavras, frases sem nexo ou cortadas ao meio.

Outro fator comum na dificuldade de
falar é a voz baixa, a rouquidao e o
cansaco para falar, comuns as doencas
pulmonares e cardiacas.




COMUNICAR BEM COM A PESSOA IDOSA

Problemas odontolégicos também dificultam a fala da pessoa idosa. Proteses
dentarias (dentaduras) mal-posicionadas, a falta de préteses e o pouco cuidado

com a saude bucal estao entre os maiores inimigos da boa diccao.

A capacidade de ouvir o que esta sendo dito e, muito mais que isto, a
capacidade de entender o que esta sendo dito constituem, para a pessoa idosa
dependente, a principal causa de comunicacao deficitaria.

O termo disacusia define a dificuldade de ouvir e de entender o que
possivelmente se ouve. E uma das mais comuns patologias nas pessoas idosas
dependentes, principalmente apods a oitava década.

E talvez a deficiéncia mais negada pelas pessoas idosas: “Nao precisa gritar! Eu
estou ouvindo perfeitamente!”.

Devemos perceber problemas de audicao nas pessoas idosas, quando eles se
comportam de maneira vaga, quase que isolados, nao procurando convivio

social. ®
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MANEIRAS DE FALAR QUE FAVORECEM A
DEPENDENCIA E A INDEPENDENCIA

Favorecem a dependéncia Favorecem a independéncia
Apresentacao pessoal

Nao se preocupe com seu aspecto.
\oce nao vai sair,

Vocé podia fazer a barba.
Acho que vai sentir-se melhor

Incontinéncia

Vioceé pode ir trocar de roupa.
Quando terminar, eu o ajudo a limpar
o piso.

Atividade

Vou trocar sua roupa.
Voce esta molhada,

Que tal se voce se levanta e vamos
passear um pouco

Fique na cama.
Nao tem mesmo hada para fazer.

Eu lhe dou a comida.

Ja estamos atrasacdos.

Me da a toalha.
Eu a enxugo.

Deixe que eu a vista.
E mais rapido

Alimentacao

Hofe, vamos comer mais cedo, para
podermos chegar na hora.

Higiene e banho

Eu lhe dou a toalha, para que va se
enxugando de cima para baixo.
E eu vou enxugando as pernas.

Vestir-se

Vamos escolher a roupa que vai pére
voce vai-se vestindo.

Se precisar de ajuda, vocé me chama.

Fonte: Cuidar melhor e evitar a violéncia - Manual do cuidador da pessoa idosa - Tomiko Born (organizadora)



DICAS PARA MELHORAR A COMUNICAQAO
COM A PESSOA IDOSA DEPENDENTE

Otimizar os pré-requisitos, ja descritos, para uma boa comunicacao com a
pessoa idosa: 6culos, otimizar visao, se necessario aparelho auditivo...

Sempre tratar o idoso com respeito e chamando-lhe pelo nome. Evitar as
expressoes como “vovo”, “minha crianca”, “coitadinho”, “paciente do leito
x”, “aquele que tem Alzheimer”, etc.

Lembrar que seu nome é seu maior patrimoénio, é a sua marca registrada
num mundo cheio de Josés e Marias. Nada é mais importante que seu

proprio nome. Quando alguém pronuncia seu home, isto deve soar como
musica para seus ouvidos.



DICAS PARA MELHORAR A COMUNICAC}AO

COM A PESSOA IDOSA DEPENDENTE

e Mantenha sempre a tranquilidade, mostre-se calmo.
Seja flexivel, nao exija aquilo que a pessoa idosa nao
pode dar.

e Nao tenha pressa para falar e nao fiqgue com pressa de
ouvir o que a pessoa idosa quer falar. Procure guiar a
conversa, ajude a se comunicar. Nao controle a
conversa, hao deixe a pessoa idosa falar sé o que vocé
quer.

e Nao é s6 a palavra que sai da sua boca que tem
importancia ao se ouvir. Seus gestos, a carga emotiva
da voz, o conteudo do que se fala e a representacao do
que se fala, por quem esta falando (verdade/mentira).
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MAIS DICAS

Esteja sempre olhando para a pessoa idosa, quando falar com
ela. Perceba se ela esta olhando para vocé e entendendo o
gue se esta dizendo.

Evite mostrar-se com raiva ou chateado com a pessoa idosa. O
olhar de tranquilidade e bondade, o olhar de carinho e bom
humor. contagia qualquer pessoa. Imagine praticando isto
com a pessoa idosa que é seu cliente ou que é seu familiar!
Numa conversa, nunca discuta ou tente convencé-la.
Geralmente, quando isto acontece, a conversa fica aspera,

complexa e de dificil entendimento pela pessoa idosa.



MAIS DICAS DE COMUNICACAO

Deve-se falar claro e
lentamente, sem elevar
muito a voz. Se for
necessario, podem-se
repetir palavras que
tenham o mesmo sentido.
Exemplo: “José, vamos
tomar banho... Lavar o
corpo... Entrar no
chuveiro?”

Comunicar com frases
curtas e simples,
enfocando somente uma
idéia ou opinido de cada
vez.

Ao dizer nomes, dé uma

orientacao: “Maria, sua

filha.”, “Joao, seu
vizinho.”

Para portadores de
demeéncia, quando fizer
uma pergunta, uma
escolha, nunca dé muitas
opg¢oes: “Mamae, a
senhora prefere a saia
azul ou a marrom"”?

Dé tempo para a pessoa
idosa entender o que lhe
foi dito.




A FAMILIA DA PESSOA IDOSA

Mais de 90% de todos as pessoas idosas dependentes ainda sao
cuidados por suas familias, em suas proprias casas. Antigamente, era
mais facil cuidar de nossos idosos, pois as familias eram numerosas

e sempre havia uma ou duas filhas para esta tarefa.

Hoje, as familias sao menores, com poucos filhos e que trabalham
fora ou moram em outra cidade. Principalmente as filhas estao cada
vez mais inseridas no mercado de trabalho e muito ajudam no

orcamento familiar. E o caso das préprias cuidadoras profissionais.

! « gcCuidar de
kJ'd

OSOS.com



A FAMILIA DA PESSOA IDOSA

E cada vez mais comum familias pequenas, mas que numa mesma casa
convivam avos, pais, filhos e até netos. Nao raro, ocorrem familias de pais
separados, onde membros da mesma casa nao possuem lacos de sangue.

Lembrar, é claro, que nossos pais e avos estao atingindo idades bastantes
avancadas, retrato do aumento da expectativa de vida da populacao brasileira.

Outro dado importante: o pouco contato presencial e intimidade da familia,
mais ainda com seus idosos. E a era internet e das comunicacées via whatsapp

e facebook.

! cuidar de
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O CUIDADOR E A FAMILIA
DA PESSOA IDOSA

Além de ter uma boa comunicacao e simpatia pelo idoso que cuida,
o cuidador tera de ter um bom relacionamento com a familia da
pessoa idosa.

Afinal, guem contrata, avalia e paga o salario do cuidador é a familia.
E se nao ficar satisfeito com o trabalho do cuidador, guem o
dispensara também sera a familia.

Faz parte do trabalho e do curriculo do cuidador saber relacionar-se
com as pessoas com quem trabalhara, seja o idoso em questao, seja
a familia da pessoa idosa.



O CUIDADOR E A FAMILIA
DA PESSOA IDOSA

A casa da pessoa idosa e de sua familia € um santuario. Isto
significa que todo o respeito e discricao da parte do cuidador é

muito importante.

Respeito aos costumes da casa, aos horarios das rotinas diarias
(acordar, banho, refeicoes, lazer), as tradicoes e religiosidade.
Nunca questionar e nunca confrontar com o que possa achar

gue é certo.

Discricao significa nao passar para outras pessoas fora da casa
da pessoa idosa, fatos e situacoes que se passam |a dentro, no
dia-a-dia.



O CUIDADOR E A FAMILIA
DA PESSOA IDOSA

O Cuidador profissional, ao trabalhar na casa de um idoso, recebe o aval
da familia para entrar na sua rotina, para participar de suas atividades e
sua intimidade.

Nunca achar que, ao ser recebido e bem tratado na casa do idoso, podera
tomar determinadas atitudes (dar opinioes quando nao é solicitado, dizer
se algo esta ou nao certo, confrontar com a familia em relagcao ao cuidado
do idoso) que possam ser diferentes da rotina e dos valores da familia e
da casa.

O Cuidador, entretanto, nao deve ter atitude de somente submissao, o
gue se alerta é sobre ser reservado e respeitoso.

, 3
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A FAMILIA E A PESSOA IDOSA

A familia ajuda a pessoa idosa quando:
1.Mantém os lacos afetivos;
2.Respeita a sua vontade, opinides e crencas;
3.Tem paciéncia e compreensao a suas limitacoes fisicas e mentais;
4. Apdia em suas necessidades;

5.Possibilita o convivio familiar e a faz sentir-se util e importante.

A familia prejudica a pessoa idosa quando:
1.A abandona ou a ignora;
2.A menospreza, considerando-a “velha imprestavel”;
3.Super protege, diminuindo seu nivel de autonomia e

independéncia.
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A FAMILIA E A PESSOA IDOSA

A familia ajuda quando:

Auxilia no cuidado para com a pessoa idosa.
Supervisiona as suas func¢oes, sem interferir,
dando-lhe condi¢des para realizar o seu trabalho.

Trata-o como um profissional respeitando os seus
direitos trabalhistas. Reconhece seus direitos e
deveres. llncentiva e da oportunidade para o
cuidador se capacitar.

A familia dificulta quando:

Abandona a pessoa idosa ou fica ausente as
necessidades dela. Interfere em seu trabalho,
impossibilitando ou atrapalhando suas func¢oes.

Coloca-o no meio das disputas familiares.

Quando determina que realize tarefas que nao sao
de sua competéncia e nem inerentes a sua
atividade. E ndo respeita o acordo trabalhista
firmado.
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e Sei 0 que esperam de mim no meu trabalho?

e Tenho a oportunidade de fazer o que faco de melhor todos os dias?

e Nos ultimos sete dias recebi reconhecimento ou elogios por realizar um bom
trabalho?

e Meus colegas de trabalho se importam comigo como pessoa?

e H3 alguém gue estimule meu desenvolvimento? E eu estimulo alguém?

Perguntas que fazem crescer profissionalmente

e Minhas opinioes parecem contar?

e Minha postura me faz sentir gue meu trabalho é importante?

e Faco amizades com outros cuidadores profissionais?

e Nos ultimos seis meses, alguém na casa em que trabalho falou comigo
sobre meu progresso?

e No ultimo ano, tive oportunidade de aprender e crescer?



10 MANDAMENTOS
DAS RELAGCOES
HUMANAS

1.Fale com as pessoas. Nada ha de tao agradavel e animado quanto
uma palavra de saudacao, particularmente hoje em dia quando
precisamos mais de “sorrisos amaveis”.

2.Sorria para as pessoas. Lembre-se que acionamos 72 musculos para
franzir a testa e somente 14 para sorrir.

3.Chame as pessoas pelo nome. A musica mais suave para muitos
ainda é ouvir o proprio nome.

4.Seja amigo e prestativo. Se vocé quiser ter amigos, seja amigo.

5.Seja cordial, fale e aja com sinceridade

6.Interesse-se sinceramente pelos outros. Lembre-se que vocé sabe o
que sabe, porém vocé nao sabe o que os outros sabem. Seja
sinceramente interessado pelos outros.

7.Seja generoso em elogiar, cauteloso em criticar. Os lideres elogiam,
sabem encorajar, dar confianca e elevar os outros.

8.Saiba considerar o sentimento dos outros. Existem trés lados numa
controvérsia: o seu, o do outro e o lado de quem esta certo.

9.Preocupe-se com a opiniao dos outros. Trés comportamentos de

um verdadeiro cuidador: ouca, aprenda e saiba elogiar.

10.Procure apresentar um excelente servico. O que realmente vale em

nossa vida é aquilo que fazemos para os outros.
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Tema abordado

Médulo 5 Rotinas no trabalho
com a pessoa idosa dependente




Plano de aula

Rever as principais funcoes do cuidador
familiar e profissional.

Aprender algumas técnicas importantes sobre
higiene e banho, sobre alimentacao, sobre
administrar medicamentos e sobre vestuario.

Fazer da casa da pessoa idosa um local
seguro para evitar acidentes (quedas).

Saber avaliar as principais emergéncias nas
pessoas idosas e como agir. Essa parte sera
postada como e-book muito ilustrativo.



PRINCIPAIS FUNGOES DO

CUIDADOR PROFISSIONAL

Nessa aula 5, iremos estudar, com detalhes, todas as principais funcoes do cuidador, no
trabalho com a pessoa idosa dependente. E a alma do curso, € a aula mais importante.

Se vocé, cuidador, aprender e praticar com seriedade estes ensinamentos, certamente
a qualidade de seu trabalho sera reconhecida por todos, principalmente pela familia e

pelo idoso.

Relembrando: Iremos mostrar nos proximos slides, as principais fungcoes dos
cuidadores profissionais.
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PRINCIPAIS FUNCOES DO
CUIDADOR PROFISSIONAL

Ajudar a pessoa idosa nas atividades basicas
didrias: vestir-se, fazer a higiene pessoal, banho,

auxiliar para caminhar e mover-se pela casa, ajudar
na alimentacao.

Administrar medicamentos por via oral (pela
boca), receitados pelo médico.

Acompanhar a pessoa idosa as consultas, exames e
qguando precisar de hospitalizacao.




PRINCIPAIS FUNGCOES DO
CUIDADOR PROFISSIONAL

Conferir sinais vitais: medir temperatura, anotar numeros de

diurese e evacuacgoes diarias, reconhecer sinais de alerta de
alteracoes de saude.

Saber o que fazer quando houver situacoes de urgéncia: buscar
socorro médico, comunicar prontamente com a familia, dar o
primeiro atendimento.

Propiciar conforto fisico e psiquico: dar atencao e carinho, nao
deixar o idoso machucar ou cair no chao, dar seguranca em
todos os sentidos.
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AS ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA

Como ja foi estudado na aula 3, sé iremos
recapitular as principais atividades basicas
de vida diaria para o idoso dependente.

E o foco principal do trabalho do cuidador
e que garante uma melhor qualidade de
vida para pessoa idosa assistida.

As ABVD sao:

1. Locomover-se sozinho

2. Banhar-se sozinho

3. Ter continéncia e usar o banheiro sem ajuda
4. Vestir-se sozinho

5. Alimentar-se sem ajuda



AS ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA

Quando o cuidador comeg¢ca um nhovo emprego, um hovo trabalho
com a pessoa idosa mais dependente, devera ter em mente as
condicoes de saude e de qualidade de vida em que se apresenta.

Fazer sempre estas perguntas aos familiares:

e Ele se locomove sozinho pela casa, pela rua?

e Ele toma seu banho sem ajuda?

e Usa o banheiro sozinho para suas necessidades fisioldgicas e
nao precisa de fraldas?

e Ele necessita de ajuda ou se veste sozinho?

e Na hora das refeicoes, senta a mesa e nao precisa de ajuda
para se alimentar?

Quanto mais respostas negativas o cuidador ouvir, mais
dependente sera o idoso que ira cuidar. Maior atencao e mais
assisténcia tera por parte do cuidador nas atividades mais
basicas do idoso.




AUXILIO AO BANHO

e Poucas atividades didarias trazem tanto conforto e bem-estar como o banho.

A preocupacao principal € sempre ajudar a pessoa idosa a tomar seu banho f 0 CHUVEIRO ME
PERGUNTOD SE
VOCE \A AFARECE

(estimulando a independéncia). Por isto, chamamos esse topico de auxilio

ao banho.

e O cuidador devera estar apto para proporcionar ao idoso auxilio correto ao
ato de banhar-se, se essa pessoa idosa for menos independente (banho de
chuveiro), ou saber dar o banho de leito ou de chuveiro, se for totalmente

dependente.

e A boa higiene da pessoa idosa se reflete na limpeza dos cabelos e do couro
cabeludo, na limpeza de todo o corpo e na higiene intima. A cavidade oral e
a limpeza das gengivas, proteses e dos dentes também é fundamental.

Rotina é fundamental. O cuidador devera dar o banho
sempre no mesmo horario, nao alterando muito a
maneira de conduzir esta rotina de banho.
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AUXILIO AO BANHO

Para que o banho do idoso seja completo e eficaz,
tenha sempre a mao:

Material para a higiene genital: anti-séptico
de mucosas, gazes esterilizadas, comadre
(urinol chato para os doentes que nao
podem se levantar)

Saco plastico para roupa usada no dia

Roupa limpa para o idoso, e fralda, caso seja
necessario

Shampoo e secador. Hidratante e coldnia.




AUXILIO AO BANHO

Para gue o banho do idoso seja completo e eficaz,

tenha sempre a mao:

e Bacia, agua morna, sabao neutro, esponjas descartaveis, toalha, forro;
e Roupa de cama limpa, forro de plastico para nao molhar o colchao;
e Luvas descartaveis e avental impermeavel.

e Ajustar a temperatura da agua e a do ambiente;

Se necessario, colocar um biombo, para fornecer mais privacidade.



BANHO DE LEITO NO IDOSO

Apods lavar as maos, colocar as luvas

Tirar a roupa do idoso, ocultando as areas do corpo

gue nao estao sendo higienizadas

A medida que for lavando, secar e hidratar as
partes do corpo, sobretudo as regioes de facil
esfoliacao

Com o idoso deitado de barriga para cima, e

Mmantendo a cabeceira da cama um pouco elevada,

lavar o rosto com agua, utilizando uma gaze sem
sabao

Usando uma esponja com sabao, lavar bracos,
pernas, axilas, térax, regiao embaixo das mamas,
abdémen, pernas e pés, nao esquecendo de lavar
entre os dedos

Retirar o sabao com agua limpa

Posicionar o paciente na lateral, e com outra
esponja ensaboada, lavar o pescoc¢o, as costas, as
nadegas e a parte de tras das pernas

ALGUMAS TECNICAS PARA O CUIDADOR DAR O

Mudar a roupa de cama
Colocar roupa limpa no
idoso

Deixar o paciente em uma
posicao confortavel e
adequada

Recolher a roupa sujalogar
fora o material de uso
descartavel

Fazer a limpeza e
desinfec¢ao da bacia, do
pente e da comadre (urinol)
Arrumar o quarto
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AJUDA NO BANHO DE CHUVEIRO

e Separe antecipadamente as roupas pessoais.

 Prepare o banheiro e coloque num lugar de facil acesso os objetos
necessarios para o banho.

e Regule a temperatura da agua.

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

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

e Evite olhar para o corpo despido da pessoa idosa a fim de nao
constrange-la.

e Coloque a pessoa idosa no banho e nao a deixe sozinha porque ela pode

escorregar e cair.



AJUDA NO BANHO DE CHUVEIRO

Estimule, oriente, supervisione e auxilie a pessoa cuidada a fazer sua higiene. S6

faca aquilo que ela nao é capaz de fazer.

Apos o banho, ajude a pessoa a se enxugar. Seque bem as partes intimas,
dobras de joelho, cotovelos, debaixo das mamas, axilas e entre os dedos.

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 areas 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 nao concordar por questao 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 comeércio.

LAVAR OS CABELOS

Colocar o paciente de barriga
para cima de forma que a
cabeca fique livre. Para isto,
pode-se retirar o travesseiro e
colocar alguns lencois
enrolados embaixo dos ombros;
Forrar a cama para que nao
fiqgue molhada e colocar uma
bacia debaixo da cabec¢a do
idoso;

Colocar tampoes de algodao no
ouvido do paciente;

Molhar o cabelo, aplicar o
Xampu e enxaguar com
bastante agua;

Enxugar o cabelo com uma
toalha, e, se for possivel, usar
um secador;

Pentear e escovar o cabelo do
idoso.



HIGIENE DA BOCA E DOS DENTES

Reunir todo o material: escova de dente, pasta de dente, anti-
séptico oral, gases esterilizadas, espatula;

Misturar, emn um recipiente, o anti-séptico e a agua em partes
iguais.

Pegar uma espatula e envolvé-la com a gaze, para que ela seja
embebida na solucao.

Fazer a limpeza da lingua do idoso com a espatula, movendo-a
de um lado para o outro para evitar nauseas. Nao esquecer de
limpar também as laterais e a parte superior (céu da boca) e
inferior da boca, além das gengivas.

Caso a pessoa idosa possua protese dentaria, esta deve ser lavada
com escova e pasta de dente.

Sempre hidratar os |labios do paciente com manteiga de cacau

ou hidratante labial.




Em doencas mais incapacitantes e severas, como a doenca de Alzheimer em
fase avancada, a doenca de Parkinson também em fase avancada e o

acidente vascular cerebral, com o comprometimento importante dos bracos
e das pernas, muitas vezes o idoso fica mais restrito ao leito (mais acamado).

Mudanca de decubito

Assim, para que nao ocorra problemas relacionados a sindrome da
imobilidade (como foi dito na aula 3), devemos realizar mudancas de
posicao do idoso no leito. Chamamos isto de mudancas de decubito.

Pode ser o decubito lateral (direito ou esquerdo) ou decubito dorsal.



DECUBITO LATERAL (ESQUERDO OU DIREITO)

O cuidador deve:

Posicionar-se do lado para o qual se quer virar o idoso

Aproximar o paciente para a beira oposta da cama

Virar o paciente para o seu lado, com movimentos firmes e suaves

Apoiar as costas do idoso com travesseiro ou rolo de cobertor

Colocar travesseiro sob a cabeca e pescoco

e Posicionar travesseiro entre as pernas e dobrar o membro inferior que esta por cima

Manter dobrado o membro superior que esta em contato com o colchao



DECUBITO DORSAL (BARRIGA PRA CIMA)

O cuidador deve:

Colocar o travesseiro sob a cabeca e pescoc¢o

Posicionar rolo de lencol embaixo dos joelhos e das pernas deixando os calcanhares

livres

Colocar aro de borracha ou espuma caixa de ovo na regiao sacra

Colocar suporte ou espuma caixa de ovo também nos tornozelos e calcanhares

e Assegurar que os membros inferiores estejam alinhados

Apoiar os bracos sobre travesseiros com os cotovelos levemente flexionados



ARRUMAGCAO DA CAMA

O que o cuidador deve observar quanto a arrumacao da
cama?

e Abrir portas e janelas antes de iniciar o trabalho

e Utilizar lenc¢dis limpos, secos, sem pregas e sem
rugas

e Nao deixar migalhas de pao e fios de cabelos nos
lencdis

e Limpar o colchao, quando necessario, e deixar o
estrado na posicao horizontal

e Observar o estado de conservacao do colchao,
travesseiros e impermeavel

e N3ao arrastar as roupas de cama no chao, hem
sacudi-las

e Nao alisar as roupas de cama, mas ajeita-las pelas
pontas




AUXILIO NA ALIMENTACAO

O ato de comer é a
rotina mais usual de
nossas vidas.

Diariamente,
escolhemos o que
gueremos comer, a
guantidade e em
guantas vezes ao dia.

Para todos nos, € dificil
abandonar esses
habitos alimentares,
pois sempre fazemos
nossas refeicoes da
mesma maneira e com
total independéncia.

Também é dificil aceitar
ajuda para comer ou ser
alimentado por outra
pessoa. O cuidador deve
respeitar a dignhidade da
pessoa idosa e estimular
a independéncia nessa
importante atividade
basica de vida diaria,
que € a alimentacao.




AUXILIO NA ALIMENTAGCAO

PONTOS CHAVES

e Sempre tratar o idoso como pessoa, como adulto.

« Sempre oferecer opcoes de refeicoes. Deixar ele escolher o que quer comer.

e Nunca force a pessoa idosa a alimentar. A comida deve ser uma atividade agradavel e
apetitosa.

e A boa nutricao e a boa hidratacao, principalmente com agua filtrada sao essenciais
para a saude do idoso.

« Nao chame a atencaoda pessoa idosa se, acidentalmente, derramar comida na roupa,
na mesa ou ho chao. Também nao zangue com se ela se nega a comer. Sempre se
pergunte qual sera a causa da negativa de querer comer.

» Se houver alteracoes repentinas, tais como engasgar muito, sonoléncia ao comer, ou

ao beber liquidos, o médico devera ser consultado.
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AUXILIO NA ALIMENTACAO

Os liquidos sao muito importantes!

e Os idosos naturalmente ingerem menos liquidos e nao tém sede
como os jovens e os adultos. Raramente, bebem mais de 3 a 4 copos
de agua por dia.

e Ha pessoas idosas que nao gostam de agua filtrada, preferem café,
leite ou refrigerantes.

e Como a sensacao de sede esta alterada nas pessoas idosas,
devemos sempre lembra-los de tomar agua. Uma idéia seria tomar
pelo menos um copo de agua cheio durante a tomada das

medicacoes.
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OS LIQUIDOS NA ALIMENTAGAO

Esta errado, por parte dos cuidadores e familiares, nao dar liquidos para pesoas

s 4 idosas com incontinéncia urinaria para que molhem menos fraldas!

Preferencialmente, dar agua filtrada (pelo menos 4 copos cheios). Se ficar muito
dificil tal empreitada, variar com outros tipos de liquidos, tais como sucos, chas,

leite, café e iogurtes. Evitar refrigerantes.

Se notar que a pessoa idosa engasga com facilidade, procure orientacao médica
e da fonoaudiologia. Atualmente, tém-se uma linha de produtos chamados
espessantes, que como diz o nome, engrossam os liquidos que a pessoa idosa

ingere, evitando os engasgos, facilitando a degluticao.
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AUXILIO PARA ALIMENTACAO

Sempre estimule para que o idoso seja independente. Se ele puder
comer com as préprias maos, nunca faca por ele.

Se necessario, utilize garfo, colher e faca adaptados para que o idoso
consiga segurar com mais precisao e conforto e possa levar os alimentos
a boca.

Os pratos devem ser de cor contrastante com o alimento, por exemplo,
cor branca. Isto da uma melhor visao da refeicao.

Se a pessoa idosa, por problemas neuroldgicos ou por falta de dentes e
proteses dentarias, nao conseguir mastigar alimentos sélidos, peca para
a cozinheira fazer uma refeicao pastosa, evitando comidas “grossas e
secas’.

Mantenha o ambiente calmo e traquilo, sem distracoes que possam
atrapalhar a concentracao da pessoa idosa na hora da refeicao. Exemplo
muito comum é deixar a televisao ligada, num volume mais alto,
geralmente em canais com jornais e noticias policiais. Evite TV ligada!



PRATO: ALIMENTACAO SAUDAVEL

Use oleos saudaveis (como
azeite de oliva e de canola)
para cozinhar, em

saladas, e na mesa.

Limite manteiga. Evite
gordura trans.

Quanto mais vegetais - e VEGETAIS

maior a variedade - melhor.
Batatas e batatas fritas nao
contam.

Coma muitas frutas de todas as FRUTAS
cores,

&
& MANTENHA-SE ATIVO!

© Harvard University

PEeEs] Harvard T.H. Chan School of Public Health
\aXe/ The Nutrition Source
&/ www.hsph.harvard.edu/nutritionsource

I| AGUA  ryms agua, cha ou café (com
|_ | pouco ou sem aclicar). Limite
I leite / laticinios (1-2 porgoes /
dia) e suco (1 copo pequeno /
dia). Evite bebidas acucaradas.

GRAOS
INTEGRAIS

Coma uma variedade de cereais
integrais (como pao integral,
massa integral e arroz integral).
Limite graos refinados (como

PROTEINAS arroz branco e pao branco).
SAUDAVEIS Jf

Escolha peixe, frango, feijao e nozes;
limite carne vermelha e queijo; evite
bacon, fiambres e carnes embutidas,

e outras carnes pFDCESSHdHS.

Harvard Medical School peisiges
Harvard Health Publications ‘.fg

www.health.harvard.edu




ALIMENTAC}AO POR SONDA (DIETA ENTERAL)

A dieta enteral é fornecida na forma liguida por meio
de uma sonda, que colocada no nariz ou na boca vai até
o estbmago ou intestino. Assim, é possivel fornecer os

nutrientes que a pessoa idosa necessita, independente

da sua cooperacao, fome ou vontade de comer.

A alimentacao por sonda é usada nas seguintes situagoes:

e Quando a pessoa idosa nao pode se alimentar pela boca, por via oral.

e Quando a quantidade de alimentos que a pessoa idosa come nao esta sendo
suficiente, por uma série de causas, como Alzheimer avancado e AVC severo.

e Quando ha necessidade de aumentar a quantidade de calorias sem aumentar a
quantidade de comida.
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ALIMENTAGCAO POR SONDA (DIETA ENTERAL)

vj -

e A nutricao enteral pode ser preparada em casa ou industrializada. As dietas caseiras sao
preparadas com alimentos naturais cozidos e passados no liquidificador e coados,
devem ter consisténcia liquida e sua validade € de 12 horas apds o preparo. A dieta

industrializada ja vem pronta para o consumo, tem custo mais alto e pode ser utilizada
por 24 horas depois de aberta.

A alimentacao enteral deve ser prescrita pelo médico ou nutricionista e a sonda deve ser
colocada pela equipe de enfermagem. A fixacao externa da sonda pode ser trocada pelo
cuidador, desde que tenha cuidado para nao deslocar a sonda. Para fixar a sonda é

melhor utilizar esparadrapo antialérgico, mudando constantemente o local de fixacao,

assim se evita ferir a pele ou as alergias. 5
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O CUIDADOR DEVE SEGUIR OS SEGUINTES CUIDADOS QUANDO A
PESSOA IDOSA ESTIVER RECEBENDO A DIETA ENTERAL

4 \ .\%
N e

e Antes de dar a dieta coloque a pessoa sentada na e Injete a dieta na sonda lentamente gota a gota.
cadeira ou na cama, com as costas bem Esse cuidado é importante para evitar diarréia,
apoiadas, e a deixe nessa posi¢cao por 30 minutos formacao de gases, estufamento do abdome,
apos o término da alimentacao. Esse cuidado é vomitos e também para que o organismo
necessario para evitar que em caso de vomitos aproveite melhor o alimento e absorva seus
ou regurgitacao, restos alimentares entrem nos nutrientes.
pulmoes. e A quantidade de alimentacao administrada de

e Pendure o frasco de alimentac¢ao enteral num cada vez deve ser de no maximo 350ml, varias
gancho, prego ou suporte de vaso em posicao vezes ao dia; ou de acordo com a orientacao da
bem mais alta que a pessoa, para facilitar a equipe de saude.

descida da dieta.
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O CUIDADOR DEVE TER OS SEGUINTES CUIDADOS, QUANDO A

PESSOA IDOSA ESTIVER RECEBENDO A DIETA ENTERAL

e Ao terminar a alimentacao enteral injete na sonda 20ml| de agua fria, filtrada ou fervida,
para evitar que os residuos de alimentos entupam a sonda.

e Para as pessoas que nao podem tomar agua pela boca ofereca agua filtrada ou fervida entre
as refeicoes, em temperatura ambiente, por meio de seringa ou colocada no frasco
descartavel. A quantidade de agua deve ser definida pela equipe de saude.

e A sonda deve permanecer fechada sempre que nao estiver em uso.

e A dieta enteral de preparo caseiro deve ser guardada na geladeira e retirada 30 minutos
antes do uso, somente a porcao a ser dada.

e A dieta deve ser dada em temperatura ambiente, nao ha necessidade de aquecer a dieta

em banho-maria ou em microondas.
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ADMINSTRANDO
MEDICAMENTOS

Os medicamentos, para as pessoas idosas, podem ser
tanto uma fonte de alivio e cura para seus males,
como também um verdadeiro calvario de sofrimento
e dor, pelos efeitos colaterais que podem produzir!

As pessoas idosas sao responsaveis por uma boa parcela do
grande avanco que a medicina desfruta hoje, junto com as

novas técnicas cirurgicas e os exames complementares de

ultimas geracoes.

Existe um termo que explica muito bem a preocupacao
que os geriatras tém em relacao aos medicamentos usados
pelos idosos. Chama-se iatrogenia.

Este termo significa o seguinte: “E a acao feita pelo
profissional de saude, seja ele médico, enfermeiro,
farmacéutico, dentre varios, que resulta em dano para o
paciente (em nosso caso, a pessoa idosa), seja por
medicamentos, por exames complementares ou pela
omissao e maus tratos”.



ADMINISTRANDO MEDICAMENTOS

Por exemplo, um idoso que toma varios medicamentos para o coracgao, vai
ao médico devido a uma dor na coluna. O doutor passa medicamentos
anti-inflamatérios e solicita uma ressonancia magnética da coluna, com
contraste iodado. Nosso idoso, alguns dias depois, € internado com um
quadro de desidratacao e insuficiéncia renal aguda, parando de urinar.

Outra coisa importante sobre medicamentos para as pessoas idosas € em
relacao a maneira como o médico prescreve, com varias tomadas ao dia, e
Mmuitas vezes com doses altas, inapropriadas para as pessoas mais velhas.
Imagine o idoso tomando dois medicamentos a sete horas da manha, mais
dois as 10 horas, depois do almoco 3 medicamentos, apods o jantar mais 4,
fora o remédio para dormir. Ah! Esqguecemos do laxante e do colirio para
glaucoma (3 vezes ao dia).



REGRAS GERAIS PARA O CUIDADOR ADMINISTRAR COM

CORRECAO OS MEDICAMENTOS DA PESSOA IDOSA

e Se a pessoa idosa ainda estiver em condi¢coes de assumir a
responsabilidade de tomar seus medicamento, o cuidador deve
continuar estimulando-a a fazer isto e ficar somente na supervisao (ver
se estda tomando os medicamentos corretamente).

e Se a pessoa idosa apresentar problemas de meméria ou ter uma visao
muito prejudicada, o cuidador devera assumir a administragcao dos
medicamentos.

e Caso haja mais de um cuidador responsabilizando-se pela administracao
de medicamentos, devera ser feito uma agenda, onde o cuidador ira
anotando a hora e o medicamento administrado, todos os dias.

! « gcuidarde
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REGRAS GERAIS PARA O CUIDADOR ADMINISTRAR COM

CORREGCAO OS MEDICAMENTOS DA PESSOA IDOSA

e Se tiver mais de uma pessoa idosa na casa tomando medicamentos .
Apos o café

, . ~ Remédio "
de uso continuo, esses medicamentos deverao estar separados, em da manh3

locais diferentes, evitando confusao e troca de remeédios. A
nalapri

. . 10 m 1 comprimido 1 comprimido
e O prazo de validade deve ser sempre checado. Manter as caixas dos B
° [ . AAS
medicamentos longe do sol, da umidade, do calor e das criancgas. 100 mg 1 comprimido
e Nao dar nenhum medicamento sem ordem do médico e sem estar Hidantal
1 comprimido
, 100 mg
nas receitas.
. ) . . oo Sinvastatina 1 imid
e O ideal é fazer uma lista dos medicamentos, pelo horario, a 20 mg comprimico
quantidade e por quanto tempo ira ser administrado. Veja um Espironolactona -
comprimido
25 mg
exemplo de lista que é colocado na parede do quarto da pessoa idosa
Metformina .. A
. < . . 500 m 1 comprimido 1 comprimido
e seguido a risca pelas cuidadoras: g
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REGRAS GERAIS PARA O CUIDADOR ADMINISTRAR COM
CORREGCAO OS MEDICAMENTOS DA PESSOA IDOSA

Quando for ao médico, para Se o cuidador nao

consultas regulares e entendeu a orientacao do

agendadas, ndao se esquecer médico e sua receita, nao

de levar as ultimas receitas hesite: peca ao médico

e, se possivel, a sacola com para lhe explicar mais uma

todos os remeédios que o vez as orientacoes e a

idoso toma. receita. O médico tem
obrigacao de deixar o

Nao se deve aumentar ou cuidador e o familiar bem

diminuir as doses receitadas orientado.

pelo médico.



e Lave sempre as maos.

e Veja as datas de vencimentos dos remédios.

ANTES DE DAR OS MEDICAMENTOS

e Nao guarde medicamentos na geladeira, a nao ser que o
farmaceéutico ou o médico peca.

e Evite usar o armario do banheiro para guardar remédios, pois

no banheiro a umidade @ maior.



Vias de administracao de medicamentos

Uso oral

E administrada pela boca. E a via mais comum.

Usar sempre agua para ajudar o medicamento descer.
Evite outros tipos de liguidos.

Nao esvaziar capsulas e dar o conteudo com agua.
Nao dar os medicamentos com a pessoa idosa deitada.
Dar somente assentada ou em pé.

Os medicamentos sub-linguais devem ser dissolvidos
debaixo da lingua. Nao tomar agua logo apos. Aguarde

10 minutos depois.



Vias de administracao de medicamentos

Colirios e pomadas oftalmoldgicas

e Deve-se ter cuidado para que a extremidade do frasco (bico),
nao encoste nos olhos.

e Use os colirios para um tratamento inteiro, nao guardando
para usar posteriormente.

e Para aplicar o colirio, deve-se inclinar a cabeca ligeiramente
para tras, baixar a palpebra inferior (a de baixo), colocando
as gotas na cavidade assim formada.

e Ja as pomadas oftalmicas, também inclinar a cabeca para
tras, baixar a palpebra inferior e colocar a pomada na
cavidade, nunca diretamente no olho. Deixar depois os olhos

fechados por mais ou menos dois minutos, para que possa se

espalhar melhor.



Vias de administracao de medicamentos

Formulacoes topicas

e S30 as pomadas e cremes que se passam ha pele.

e O ideal é que se lave o local da pele antes da
aplicacgao.

e Passar fina camada no local, como orientado pelo
meéedico.

e Apds cada aplicacao, o cuidador devera lavar
cuidadosamente as suas maos, evitando o contato
do medicamento com os olhos e a boca.




EFEITOS COLATERAIS DE MEDICAMENTOS

Se o idoso apresentar qualquer
efeito colateral, causado por
medicamentos, o médico devera ser
avisado com maior rapidez.

Anotar o tipo de reacao colateral
(febre, dor no estobmago, tosse,
alergia na pele...)

Anotar também qual hora do dia
apareceu o efeito colateral e ele é
permanente ou sé perdura por
alguns minutos ou horas.

Tente relacionar qual dos remédios foi
o responsavel pelo efeito colateral. Se
o cuidador tiver uma idéia de qual foi
o remédio, nao voltar a administrar até
que o médico oriente a familia e o
cuidador.



SEGURANGCA NA CASA DA PESSOA IDOSA

ey

Um cuidador bem capacitado sabe observar, na casa da
pessoa idosa, condicoes que possam causar risco de
acidentes, provocando quedas.

Lembrar sempre que 75% de todos os acidentes com
idosos acontecem na sua prépria casa. Principalmente, no
banheiro!

Como ja mostrado na aula 3, as quedas sao um dos
maiores viloes na saude do idoso. Inclusive, é sinal
sentinela, ou seja, se a pessoa idosa esta caindo muito
dentro de casa, ela pode nao estar conferindo seguranca
e conforto. Cuidado!

Nos proximos slides, vamos apresentar algumas
estatisticas sobre quedas em idosos. Os numeros sao
taxativos e mostram como € uma das principais causas de
piora de qualidade vida pro idoso, e até causa de morte!
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Ocorréncia de quedas por faixas etdarias a cada ano

Pessoas idosas de 65 a 74 anos (32%) 32%

Pessoas idosas de 75 a 84 anos (35%)

Pessoas idosas acima de 85 anos (51%)

Pessoas idosas que caem ao menos 1 vez por ano (30%)




CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS

NAS PESSOAS IDOSAS

e 5% das quedas resultam em fraturas.

e 5% a10% resultam em ferimentos importantes necessitando cuidados
meédicos.

e Mais de dois tercos daqueles que tém uma queda cairao novamente nos
seis meses subsequentes.

e As pessoas idosas que caem mais de duas vezes em um periodo de seis
meses devem ser submetidos a uma avaliacao de causas trataveis de
queda.

e Quando hospitalizadas, as pessoas idosas permanecem internadas o

dobro do tempo se comparadas aos que sao admitidos por outra razao.
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EXEMPLOS DE CASAS
SEM SEGURANCA PARA
A PESSOA IDOSA

Pisos escorregadios, com superficies lisas,
Umidas e enceradas; pisos irregulares, ainda
em construcao, tacos soltos ou pisos
quebrados.

Tapetes soltos e desfiados, que podem
deslizar e causar tropecgoes.

Obstaculos no chao: fios elétricos, brinquedos,
mesas pequenas, animais domésticos...
iluminacao deficiente: luzes fracas,
iluminando mal os ambientes, ou luzes mal
posicionadas, causando reflexos diretos nos
olhos dos idosos.

Ambientes com varias tonalidades de uma
mesma cor: os idosos nao distinguem com
clareza estes tons (moveis, chaos e portas de
uma mesma cor), causando confusao e risco
de quedas.



Camas de altura inadequada, baixa demais ou
alta demais.

Cadeiras baixas e sem bracos para apoio.

Moveis frageis, principalmente se localizados
em corredores onde os idosos os facam tambéem
como apoio.

Escadas sem corrimao e com degraus altos e
inapropriados, mal sinalizados, sem pisos
antiderrapantes e com iluminacao deficiente
(ufal).

Vasos sanitarios baixos e sem apoios laterais.
Falta de apoios laterais nos boxes, para o banho.
Calcados inapropriados, nao emborrachados nos
solados, como chinelinhos de flanela.

EXEMPLOS DE CASAS
SEM SEGURANCA PARA
A PESSOA IDOSA




PROBLEMAS DE SAUDE QUE PODEM

CAUSAR QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS

e O proprio envelhecimento € uma condicao para predispor quedas, pois ha
uma lentidao dos reflexos posturais, dificuldades visuais, principalmente a
noite, fraqueza muscular das pernas e bragos. Lembrar que quanto mais
velho for o idoso (idoso longevo), maior o risco de instabilidade postural e
de desequilibrio.

e Outros problemas visuais como a catarata e o glaucoma.

e Doencas nheuroldégicas como a doenca de Parkinson e os acidentes
vasculares cerebrais.

e Doencas ortopédicas como as osteoartrose e osteoporose.

e Uso de medicamentos para dormir, medicamentos para coragao e
hipertensao (podem causar tonteiras e pressao baixa).

e Quadros de incontinéncia urinaria, principalmente quando houver a

necessidade urgente de ir ao banheiro, levantando rapido da cama.




MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REDUZIR O
IMPACTO DAS QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS

Ol

Orientar a pessoa idosa
sobre os riscos de queda e
suas consequéncias. Esta
informacao podera fazer a
diferenca entre cair ou nao
e, muitas vezes, entre a
instalagcao ou nao de uma
incapacidade.

Racionalizacao da
prescricao de remédios,
correcao de doses e de

combinacodes inadequadas.

Medidas gerais de promoc¢ao de saude: prevencao e tratamento da osteoporose;

DICAS PARA EVITAR QUEDAS

02

Reducao da ingestao de
bebidas alcodélicas.

Avaliagcao anual com
oftalmo, da audicao e da
cavidade oral.

Avaliacao rotineira dos pés.
Avaliacao com nutricionista

para correcao dos
problemas alimentares.

Denunciar suspeita de
maus-tratos.

03

Fisioterapia e exercicios fisicos
(inclusive em idosos frageis)
visando: melhora do equilibrio
e da marcha; fortalecimento da
musculatura proximal dos
membros inferiores

Identificacao dos pacientes
qgque caem com frequéncia,
encorajando-os a superar o
medo de nova queda através
de um programa regular de
exercicios. ldosos que se
mantém em atividade,
minimizam as chances de cair
e aumentam a densidade 6ssea
evitando as fraturas.

04

Terapia ocupacional
promovendo condi¢oes
seguras no domicilio ;
identificando “estresses
ambientais” modificaveis;
orientando, informando o
idoso para o seu
autocuidado. Também os
familiares e cuidadores.

Correcao de fatores de riscos
ambientais (por exemplo:
instalacao de barra de apoio
no banheiro e colocacao de
piso antiderrapante).

imunizagao contra pneumonia, coronavirus e gripe; orientagao para evitar atividades de
maior risco (descer escadas por exemplo) em pessoas idosas frageis e desacompanhadas.
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Tema abordado

Modulo 6

Cuidando de quem cuida




Plano de aula

Entender porque os cuidadores, tanto
familiares, quanto profissionais podem
apresentar uma rotina de trabalho e de vida
das mais estressantes.

Saber o que é um cuidador queimado e como
isto afeta a saude do cuidador e da pessoa
idosa cuidada..

Aprender algumas técnicas importantes de
relaxamento e dicas de como preservar e
melhorar a saude.



TESTE DE ESTRESSE PARA O CUIDADOR

1- Tenho pouco tempo para mim? Responda sim ou nao
2- Tenho ajuda dos meus familiares?

3- Choro com frequéncia?

4- Venho tendo problemas com saude?

5- Sinto que nao estou em boas condi¢coes para cuidar

da pessoa idosa dependente?

6- Eu nao passeio, nao viajo, evito pessoas, hao visito
familiares e amigos?

7- Sinto com frequéncia: frustracao, raiva e tristeza?

8- Sinto-me culpado com a situacao atual?

9- Sempre entro em conflito com a pessoa idosa que cuido?
10- Tenho me alimentado mal? Tenho dormido mal?




TESTE DE ESTRESSE PARA O CUIDADOR

Se voceé respondeu

Sim - 3 vezes ou menos: seu nivel de estresse ainda
esta pequeno. Atencao: cuide-se melhor!

Sim -de 4 a7 vezes: procure logo auxilio da familia
e de grupos de auto-ajuda! Nao deixe de viver a sua
vida!

Sim - mais de 8 vezes: Vocé esta a um passo da
estafa e do esgotamento. Procure um profissional
de saude. Peca ajuda urgente para a familia!




Burnout, termo inglés, € uma composicao do verbo to burn out - queimar
por completo - sugerindo assim que a pessoa com esse tipo de estresse,
consome-se fisica e emocionalmente, passando a apresentar um
comportamento agressivo e irritadico.

Cuidador queimado

Os sintomas basicos dessa sindrome seriam, inicialmente, uma exaustao
emocional onde a pessoa sente que nao pode mais dar nada de si mesma.
Em seguida desenvolve sentimentos e atitudes muito negativas, como por
exemplo, um certo cinismo na relacdo com as pessoas e aparente
insensibilidade afetiva.



CUIDADOR QUEIMADO

Diferente do estresse genérico, a Sindrome de Burnout
geralmente incorpora sentimentos de fracasso. Seus
principais indicadores sao: cansaco emocional, mudanca

de comportamento e falta de realizacao pessoal.

Pode ocorrer naguele cuidador que nunca tira férias,
nunca tem um dia de folga e esta sempre ocupado
exclusivamente com o cuidado com o idoso

dependente.




CUIDADOR QUEIMADO
QUADRO CLINICO

Esgotamento emocional.

Despersonalizacao ou desumanizacao, que consiste no desenvolvimento de

atitudes negativas, de insensibilidade ou de cinismo para com outras pessoas no

trabalho ou no servico prestado.

Sintomas fisicos de estresse: tais como cansaco e mal estar geral.

E freqUiente irritabilidade, inquietude, dificuldade para a concentracéo,
baixa tolerancia a frustracao, comportamento agressivo para com os

clientes, companheiros e para com a prépria familia.

Manifestacoes emocionais do tipo: falta de realizacao pessoal, tendéncias a

avaliar o proprio trabalho de forma negativa, vivéncias de insuficiéncia
profissional, sentimentos de vazio, esgotamento, fracasso, impoténcia, baixa

auto-estima.



CUIDADOR QUEIMADO
QUADRO CLINICO

Manifestacoes emocionais do tipo: falta de realizacao pessoal, tendéncias a
avaliar o préoprio trabalho de forma negativa, vivéncias de insuficiéncia
profissional, sentimentos de vazio, esgotamento, fracasso, impoténcia, baixa
auto-estima.

Manifestagcdées comportamentais: consumo aumentado de café, alcool,
medicamentos e drogas ilegais, falta ao trabalho, baixo rendimento pessoal,
distanciamento afetivo dos clientes e companheiros, aborrecimento constante,
atitude cinica, impaciéncia e irritabilidade, sentimento de onipoténcia,
desorientacao, incapacidade de concentracao, sentimentos depressivos,
frequentes conflitos no ambiente de trabalho e dentro da propria familia.

Manifestacgoes fisicas: Como qualquer tipo de estresse, a Sindrome de Burnout
pode resultar em problemas psicoldgicos. Estes, normalmente se referem a
fadiga cronica, frequentes dores de cabeca, problemas com o sono, ulceras
digestivas, hipertensao arterial, palpitacoes, perda de peso, dores musculares e

de coluna, alergias, etc.




COMO DETECTAR A NECESSIDADE DE IMPOR

a4

LIMITES A PESSOA CUIDADA

Quando a pessoa que recebe os cuidados...

e Culpa ao cuidador por erros que este comete de forma
involuntaria.

e Finge sintomas inexistentes para ter mais atencao.

e Pede mais ajuda que a necessaria.
» Faz reprovacoes aos cuidadores, quando estes poem

* Nega-se a gastar seu dinheiro em servigos
limites razoaveis a seus pedidos.

necessarios (por exemplo, contratar mais um
e Culpa a outros de problemas causados por eles.

cuidador).
e Recusa ajudas que facilitariam as tarefas de cuidado
(cadeira de rodas, etc.)
e Empurra ou agride aos cuidadores.
R N e T y . ... entao, é necessario por limites a
e Origina um gasto econdomico injustificado a familia

(por exemplo, em ligacoes de celulares). pessoa cuidada!



DECLARA(}AO DOS DIREITOS DO CUIDADOR

1- Tenho direito a cuidar de 6- Tenho direito a receber
mim. consideracao, afeicao, perdao e
2- Tenho o direito de receber aceitacao de meus familiares e
ajuda e participacao dos da comunidade.

familiares nos cuidados do 7- Tenho o direito de orgulhar-
idoso dependente. me do que facgo.

3- Tenho o direito de procurar 8- Tenho o direito de proteger
ajuda. minha individualidade, meus
4- Tenho o direito de ficar interesses pessoais e minhas
aborrecido, deprimido e triste. proprias necessidades.

5- Tenho o direito de nao de 9- Tenho o direito de receber
nao deixar gue meus familiares treinamento para cuidar
tentem manipular-me com melhor do idoso dependente.
sentimentos de culpa. 10- Tenho direito de ser feliz!

_




ALIVIANDO O

ESTRESSE DO CUIDADOR

Mantenha-se envolvido em atividades de seu agrado

Faca alguma coisa de seu interesse (cozinhar, passear, bingos,
esportes).

Una-se a grupos de pessoas com interesse comuns (de leitura, de
musica e shows, jardinagem, culinaria, viagens e passeios dentre
outros).

Visite a pessoas que lhe facam sentir bem como amigos, membro
de seu grupo religioso, etc.

Peca e aceite ajuda de outros.

Informe-se e use os programas e servi¢cos de ajuda em sua

comuhnidade.
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ALIVIANDO O ESTRESSE DO CUIDADOR

Atenda seus sentimentos e emocgoes

e Mantenha-se atento a seus sentimentos, nao os ignore.

e Aceite que é normal sentir-se chateado ou triste em
algumas ocasioes.
Fale com outros sobre como se sente.
Tome tempo para vocé mesmo, suas necessidades, desejos,
e atividades prazeirosas.

Seja paciente com vocé mesmo, ja que mudar padroes e A ;j .

reac;c")es toma tempo.

cuidar de
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ALIVIANDO O ESTRESSE DO CUIDADOR

Aprenda a relaxar

Comece um programa de exercicio, pilates ou yoga.
Medite. Nao deixe de lado seu lado espiritual.

Escute musica relaxante ou alegre.

Se |lhe agrada ter um pet, um caozinho ou gatinho, pode te
fazer muito bem.

Ponha objetos bonitos em sua casa, tais como suas fotos
favoritas ou um bonita quadro ou ornamento.

Visualize uma planta, pessoa ou memoadria gue o relaxe.
Compartilhe anedotas ou outras coisas engracadas, € bom
para todos.

Assista filmes de comédia com a familia e com amigos.

<> cuidar de
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ALIVIANDO O ESTRESSE DO CUIDADOR

Mantenha bons habitos de saude

e Assegure-se de manter visitas médicas regulares.

e Alimente-se saudavelmente com uma dieta rica em vegetais. Nao consuma

- “.{'

f :"‘
b

muita cafeina ( café, chocolate, cha, etc.). Evite também ultraprocessados.
e Assegure-se de dormir bem e suficientemente (7 a 9 horas cada noite).
e Evite consumir alcool excessivo e evite o habito de fumar.
e Cuidado com medicac¢oes para dormir e para ansiedade.
e Passe mais tempo com sua familia e amigos queridos.
e Concentre-se em suas habilidades e menos em suas dificuldades.
e Relaxe e sorria antes de comecar uma tarefa.

e Esqueca e perdoe seus erros.
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O CREDO DO
CUIDADOR FAMILIAR

Cuidar de seu pai doente, de sua
mae, de sua avo ou de seu marido
podera ser nao somente uma

realidade que a vida nos proporciona,

mas podera ser também uma
iIMmposicao ou mesmo um grande
sacrificio. Ninguém se prepara para
ser cuidador familiar, simplesmente
acontece. Assim, o Credo do
Cuidador Familiar devera nortear o
seu trabalho, mostrando todas as
demandas e as dificuldades que
encontrara, ciente de suas
possibilidades, expectativas e
aspiracoes. Vocé ficara melhor
consigo mesmo e poderd auxiliar e

amar mais a pessoa idosa que cuida.

Eu cuido muito bem de mim. Se nao estou em
boas condicdes de saude fisica e psicoldgica,
Nnao poderei cuidar da pessoa idosa.

Eu aceito que cuidar de pessoas idosas envolve
uma grande variedade de emocoes, da raiva a
alegria, do ressentimento a compaixao.

Eu aceito que os meus sentimentos, em relacao ao
idoso que cuido, nao estao certos nem errados.
Simplesmente, sao tao naturais e inevitaveis como
o ato de respirar.

Eu tenho o direito de receber consideracao, afeto,
perdao e aceitacao do idoso que cuido, enquanto
eu ofereco também estas qualidades em troca.

Eu devo pedir e aceitar ajuda de outras pessoas. Eu
envolverei a minha familia, os meus amigos e a comunidade
no acompanhamento do idoso que cuido. Sei que nao é
minha funcao cuidar de tudo e fazer tudo sozinho.

! « gcCuidar de
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O CREDO DO
CUIDADOR FAMILIAR

Eu me perdoo pelos meus
defeitos e felicito-me pelo
esforco e amor que eu coloquei
no meu trabalho de cuidador.

Eu procuro sempre informacoes que podem ajudar-me
como um cuidador. Eu reconheco que a informacao é poder.
Também reconheco que, quanto mais capacitacao e
informacao eu obter, melhor sera o cuidado com o idoso.

Eu respeito as preferéncias e as decisdes da pessoa idosa que estou

cuidando. Eu ofereco ao idoso a dignidade, o carinho e cortesia que

eu gostaria de receber, se a situacao se invertesse. Eu tenho o direito
de rejeitar qualquer tentativa do idoso (consciente ou inconsciente)
para manipular-me através de culpa, raiva ou depressao.

Reconheco que a mudanca - para bem ou para mal -
€ uma parte natural do processo de cuidar de um
idoso. Eu me mantenho flexivel e aberto a mudancas.

Eu celebro os pequenos éxitos e me permito
lamentar as decepcdes. Eu compartilho os meus
sentimentos com aquelas pessoas em quem confio.

Estou consciente de minhas proprias necessidades e de
resguardar os meus direitos como um cuidador. Eu nao
permito que a minha funcao de cuidador possa
atrapalhar outros aspectos da minha vida.
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