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©» Apresentagio

Prezado usuairio,

Este manual foi elaborado com todo o cuidado, respeito e dedi-
cacgao que vocé merece.

Seu conteudo reune importantes orientagcdes de profissionais de
diversas areas da saude cuja atuacéo e conhecimento contribuiram
para fazer do lamspe e do HSPE centros de referéncia médica no
tratamento a populagao da terceira idade.

Sao informagdes essenciais para familiares e cuidadores de
idosos que se preocupam em oferecer um tratamento personali-
zado, mas nem sempre sabem o que fazer ou como agir diante de
situacdes do dia-a-dia.

Este material mais uma vez destaca a vocagao de vanguarda
do lamspe que atende hoje 10% da populagéo idosa do Estado
de Sao Paulo e cujas iniciativas, algumas inéditas, certamente
nortearao em um futuro ndo tao distante o atendimento médico a
uma imensa parcela da populacao brasileira.

Latif Abrao Junior
Superintendente do lamspe
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O idoso que necessita de cuidados

Para compreender o estado emocional de um idoso adoecido, de-
vemos procurar contextualiza-lo em sua historia, pois suas reagdes
emocionais estao diretamente relacionadas com as vivéncias acumu-
ladas no decorrer de sua vida.

Para entender e ajudar o idoso é necessario ouvi-lo, procurando
entender como ele se vé neste momento e como ele é visto pela fa-
milia e pela equipe multiprofissional que o atende.

A pessoa que envelhece, além de estar mais vulneravel a doengas,
necessariamente se depara com inumeras situagdes de perda (filhos
distantes, aposentadoria, morte de pessoas queridas etc.).

Atitudes intransigentes, irritabilidade, solicitagdes e queixas po-
dem refletir um desconforto vivenciado pelo idoso frente as suas limi-
tacoes e perda de autonomia.

Acolher o idoso em suas angustias e ansiedades, sem superpro-
tecdo ou infantilizagéo (trata-lo como crianga), estimulando-o para o
enfrentamento da realidade sem desvalorizar ou perder de vista os
aspectos positivos de sua vida e suas potencialidades, facilitara a
aceitacao de sua condigao e a prépria agao do cuidador.

Caso contrario, € provavel que o cuidador seja envolvido por
sentimentos de impoténcia e sobrecarga emocional, o que pode
tornar sua tarefa desgastante e dificil.
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Autonomia e independéncia

Autonomia é a capacidade de decidir coisas sozinho.

Independéncia € a capacidade de fazer coisas sozinho.

Nem sempre um idoso perde as duas coisas! Um idoso pode néo
conseguir trocar de roupa sozinho, mas pode escolher a roupa que
quer vestir. O inverso também pode acontecer: um idoso pode nao
conseguir escolher sua roupa, mas pode conseguir vesti-la sozinho.

Alerta:

Autonomia e independéncia podem e devem ser exercidas
sempre desde que a seguranga ndo seja comprometida. Portanto,
sempre que possivel estimule essas duas habilidades, que podem
ser perdidas a medida que nédo sdo exercidas.

Lembre-se que o idoso pode n&o conseguir fazer toda a ativi-
dade, mas pode conseguir fazer parte dela. Pode ser necessario,
entao, dividir a atividade em etapas. Por exemplo: a atividade de
cozinhar arroz pode ser dificil porque envolve o uso do fogéo e
utensilios como a faca, mas pode ser que o idoso consiga escolher
o arroz e lava-lo.

Também pode ser dificil fazer uma escolha dentro de uma infi-
nidade de opg¢des, mas vocé pode facilitar diminuindo as alternati-
vas. Por exemplo, em vez de de abrir o guarda-roupa, mostre duas
pecas e peca para ele escolher uma.

Permitir pequenas escolhas quando o idoso deseja e esta pron-
to também ajuda a diminuir a sensacédo de que ele ndo tem con-
trole sobre o ambiente. Quaisquer decisdes, por mais simples que
sejam, sao importantes, pois permitem ao idoso exercitar o auto-
dominio, reduzindo a sensagéo de perda da autonomia, fato gera-
dor de grande ansiedade.
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Alguns sentimentos

A ansiedade do idoso sempre aumenta quando ele se sente de-
samparado, ameagado ou sem nenhum controle sobre a situagéo
que esta atravessando.

Respeitar seu desejo de saber sobre sua doenca e informa-lo so-
bre a rotina de cuidados e procedimentos vai permitir ao idoso prepa-
rar-se emocionalmente.

Respeite o territério do idoso

Como todos nés, o idoso também tenta demarcar muito bem o seu
territério com a colocacao de objetos pessoais como chinelo, livro,
Biblia, fotos etc. Qualquer invasdo desse territorio sem permissao
também cria reacdes de defesa.

v Pessoas ansiosas sdo mais propensas a um dialogo interno, o que
aumenta a ansiedade.

Podemos encontra-los em siléncio e, ao mesmo tempo, dizendo
coisas para si mesmo (exemplo: “Nao posso suportar isso aqui” ou
“Néao consigo suportar essa dor”).

Solicitar ao paciente que fale em voz alta sobre seus sentimentos
e pensamentos ajudara o cuidador a entender o que esta atrapa-
Ihando seu descanso e relaxamento.

v Qualquer mensagem que estimule a segurancga do idoso, o sen-
timento de controle e da esperanca, que o coloque em um papel
ativo e positivo, e ndo no papel de vitima e incapaz, aumentara sua
sensacao de bem-estar. Dialogue com o idoso sempre que houver
disponibilidade e oportunidade, independentemente de sua con-
dicdo fisica ou estado emocional. Solicite e estimule o idoso para
que fale sobre si, pedindo sua opinido, fazendo-o participar de cer-
ta forma da rotina da casa.
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v Geralmente encontraremos expressoes de baixa auto-estima, sen-
timentos de impoténcia e descrédito da vida (exemplo: “ndo posso
fazer nada por mim”). Assim, solicite ao idoso que identifique o que
ele pode fazer por si, por mais simples que seja (exemplo: levantar
seu proprio corpo, virar de um lado para outro, mostrar um sorriso
para vocé), afirmando o quanto isso nos faz bem e tem valor.

v O idoso com deméncia tem dificuldade para interpretar o que esta
sentindo e, portanto, para comunicar tal fato. E importante que o
cuidador esteja atento para identificar situagbes como sede, fome,
frio, calor, dor etc.

v No caso do idoso com deméncia: evite falar muito e rapido; dé
ordens simples e faga perguntas cujas respostas sejam “sim” ou
“nao”. Ao entardecer, prefira atividades calmas e relaxantes. Evite

situacdes de conflito e mude o foco do assunto quando uma
situagdo como essa ocorrer.
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A comunicacao com o idoso

A comunicacgéo eficaz se inicia com a disposi¢éo do cuidador em
saber ouvir e respeitar os desejos do idoso. Devemos lembrar que
a comunicagao nao ocorre s6 por meio da palavra falada ou escri-
ta, mas também por todos os sinais que transmitimos em nossas
expressoes faciais, nossa postura corporal, nosso tom de voz, nossa
capacidade e jeito de tocar, entre outras.

Tudo isso é comunicagéo!

A pessoa com dificuldade de se comunicar por meio da palavra,
pode apresentar um aumento do sentimento de desamparo e perda
da autonomia. Essa situagéo exigira do cuidador mais atencéo e per-
cepcéao do idoso sob seus cuidados.

Dicas para melhorar a comunicagéo com o idoso:
Use frases curtas e fale devagar.

Seja objetivo nessas frases.

Procure um ambiente com poucos ruidos.

Fale de frente para o idoso, olhe-0 nos olhos.
N&o se vire ou se afaste enquanto fala.

RN NN NN

Dé tempo para ele responder as perguntas feitas e nao o interrompa
no meio das frases.

\

Chame-o pelo nome. Nao infantilize o idoso chamando-o, por
exemplo, de “tiozinho” ou “vové”.

v Lembre-se de sorrir: na nossa cultura, o sorriso tem conotacao de
“quero paz” ou “néo vou brigar”.

Importante!
A auséncia de fala ndo significa impossibilidade de comunicagdo. Use
placas ou cartazes com frases usuais prontas (exemplos: estou com sede,
com calor, com fome etc.) ou figuras ( frutas, vaso sanitario etc.).
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A importancia do toque

A necessidade de contato tatil esta presente em todas as pes-
soas desde o nascimento. Esta necessidade é intensificada du-
rante episoddios de estresse elevado. Quando utilizamos o toque
na comunicagao, geralmente estamos transmitindo compreenséo,
apoio, calor, preocupacao e proximidade ao idoso.

Usando o toque de uma forma expressiva, genuina e sincera, o
cuidador podera transmitir claramente o apoio prestado, além de fa-
cilitar a comunicagao com o idoso.

E bom haver toque quando o idoso:

v' se sente sozinho;

v' esta com dor;

v' apresenta a auto-estima e a auto-imagem diminuidas;

v' esta triste e deprimido;

v" estd com a consciéncia diminuida.

Algumas situagdes nas quais € necessario cuidado ao tocar o idoso:

v' Se o idoso esta confuso

A pessoa com parandia ou alteragao metabdlica, por exemplo,
pode entender o toque de maneira diferente, como agresséao
ou seducéo.

v" Se tem deficiéncia visual

Como néo vé a aproximagéao, pode se assustar com o contato.
E preciso avisa-lo antes.

Quando tocamos alguém, estamos invadindo seu espaco pessoal.
Por isso, & importante ficar atento aos sinais nao-verbais que de-
monstram consentimento ou n&o do idoso em relacéo a essa invasao,
como sua expressao facial, rigidez muscular, dire¢ao do olhar etc..

11
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Doengas mais comuns

Uma série de doencas entre os idosos exigem atendimento rapido.
Muitas doengas podem nao se apresentar de forma clara, caso de
infeccbes como pneumonia e infecgdo urinaria, que podem ocorrer
sem sintoma de febre.

Doengas mais comuns: o que o cuidador deve saber

Doencas Fatores

Obesidade, sedentarismo,

Diabetes -
casos na familia.

. Fumo, sedentarismo, dieta
Osteoporose (enfraquecimento .
pobre em calcio. Na mulher, o

dos 0ss0s) . , )
risco é sete vezes maior.
Osteoartrose Obesidade, traumatismo,
(desgaste das articulagoes) casos na familia.

~ Retencéo urinaria
Infeccao
L no homem. Na mulher,
Urinaria . A .
incontinéncia urinaria.

Gripe, enfisema e
Pneumonia bronquite anteriores. Alcoolismo
e imobilizagdo na cama.

Enfisema e Fumo, casos na familia,
Bronquite Crénica poluicdo ambiental excessiva.
. Pouca atividade fisica (sedentarismo),
Infarto, Angina, .
o ; fumo, diabetes, alta taxa de gordura no
Insuficiéncia Cardiaca .
sangue (colesterol) e obesidade (gordura).

Obesidade, sedentarismo e

Presséao Alta (Hipertensao) excesso de estresse

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

12
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Diminui¢cdo na aceitagdo de alimentagdo e confusao
mental que se inicia de forma subita podem ser sinais de
infeccdo, mesmo com auséncia de febre.

Alerta:

Sintomas

Prevencao

Muita sede e aumento do
volume da urina.

Controlar o peso e a taxa de
agucar no sangue.

N&o ha sintomas. Em
geral, é descoberta pelas
complicagdes (fraturas).

Atividade fisica, ndo fumar,
comer alimentos ricos em
calcio (leite, queijo, coalhada).

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

Controlar peso e
praticar atividade
fisica adequada.

Ardor ao urinar e vontade
frequente de urinar.

E preciso tratar a infecgdo e
a sua causa.

Febre, dor ao expirar,
tosse produtiva.

Atividade fisica, mudancga de posicionamento
no leito, boa alimentacdo e hidratacéo,
vacinagao contra gripe € pneumonia.

Tosse, falta de ar
e escarro.

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

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

Atividade fisica, ndo fumar
e controlar peso,
colesterol e diabetes.

Cansaco, palpitacdes,
dores na cabeca
(principalmente na nuca).

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

Tontura, desmaio,
paralisia subita.

Atividade fisica, nao fumar, controlar presséo
arterial, peso e colesterol.

13
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Emergéncia

Tenha sempre a mao um telefone e os contatos para localizar fa-
miliares, médicos e servigos de saude para pedidos de ajuda.

Samu 192 Bombeiros 193

Emergéncias em casa

Emergéncia € uma situagcdo grave (piora subita da saude ou
um acidente, por exemplo) que requer uma acgado imediata para
preservar a vida da pessoa. Apds o primeiro atendimento, procure
ajuda da equipe de saude.

Em caso de queda, observe se existe alguma
deformidade, dor intensa ou incapacidade
de movimentagcdo - situagdes que sugerem
ocorréncia de fratura. Se ha fratura, néo
movimente a pessoa cuidada e chame o servigo
de emergéncia rapidamente.

Queda

Durante a crise convulsiva, apoie a cabeca da
pessoa e gire para o lado evitando que a saliva
seja aspirada e chegue aos pulmdes. Afaste
moveis e objetos para evitar que a pessoa se
machuque durante a convulsdo. Ao final da crise,
tranquilize a pessoa, pois ela acorda confusa,
desorientada, sentindo dores pelo corpo e sem
saber o que aconteceu.

Convulsao
ou Ataque
Epilético
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Vomito

Se a pessoa acamada estiver vomitando, vire-a
de lado para evitar que o vomito seja aspirado e
chegue aos pulmdes. VOmitos frequentes causam
desidratacdo: neste caso, procure ajuda da equipe
de saude imediatamente.

Desmaio

Enquanto a pessoa estiver inconsciente, n&o
oferega liquidos ou alimentos pois ela pode
engasgar. Verifigue se a pessoa apresenta
ferimentos ou fraturas. Se nao houver ferimentos
ou fraturas, peca ajuda para levanta-la e coloca-
la na cama. Mantenha a pessoa deitada, com a
cabeca no mesmo nivel do corpo.

Sangramento

Em caso de sangramento externo, procure
identificar a origem para estanca-lo, apertando
o local com as mios. Para evitar contaminacéo,
proteja essa regido do corpo com pano limpo.

Para diminuir o sangramento, utilize compressa com
gelo ou agua gelada, mantendo o local elevado.

O sangramento interno pode ser percebido pela
saida de sangue pela boca, nariz, fezes, urina,
vagina ou pénis, devendo sempre ser avaliado
pela equipe de saude.

Confusao
mental

Na confusao mental, a pessoa fica agitada, irritada,
desorientada, fala coisas sem sentido, ndo sabe
onde esta, parece ativa num momento e logo
a seguir pode estar sonolenta e com a atengao
prejudicada. Nestes casos, a pessoa devera ser
avaliada pela equipe de saude rapidamente.

15
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'?

“[...] Preciso aprender que tenho que
primeiro cuidar de mim antes de desejar
ser o anjo da guarda de alguém”.
Kamylla Cavalcanti
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O cuidador da pessoa idosa

Cuidar é uma capacidade inata
do ser humano e faz parte de muitos
momentos de nossas vidas.

Durante o periodo de adoecimento, este papel precisa ser assu-
mido por alguém mais proximo, que possa dar suporte e atender as
necessidades da pessoa a ser cuidada, tendo em vista a melhoria da
sua saude e qualidade de vida.

Todo ser humano tem a necessidade de ser cuidado e a capaci-
dade de cuidar do outro. Basta se preparar, buscar ajuda para isso,
aprender a conhecer bem aquele que esta cuidando e o principal:
conhecer a si proprio. Para ajudar o outro devemos ter consciéncia
de nossos limites e potencialidades.

Participar da recuperacao de uma pessoa doente requer atitudes
como empatia, respeito, atencéo, envolvimento, disponibilidade para
troca de afetos e tolerancia. Ser ativo neste papel de cuidador signifi-
ca compreender o outro e aprender com o dia-a-dia.

Existem duas categorias de cuidador:

v" Cuidador informal
E o membro familiar, amigo ou vizinho, escolhido entre os fami-
liares para cuidar da pessoa idosa como voluntario, sem rece-
ber pagamento.

v Cuidador formal
E o profissional, que recebeu um treinamento especifico para a
funcao e exerce a atividade mediante uma remunerag¢ao, man-
tendo vinculos contratuais.

17
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1. Qualidades necessarias

v Boa saude
O cuidador deve ter boa saude para poder ajudar e apoiar o
idoso em suas atividades diarias. Também deve ter condigbes
de avaliar e tomar decisbes em situagdes de emergéncia que
necessitem de iniciativas e agoes rapidas.

v Compreensao
Deve ter capacidade de compreender os momentos dificeis que
a familia e a pessoa idosa podem estar passando por causa da
diminuicao da capacidade fisica e mental do idoso.

v Capacidade de observagao
O cuidador deve ficar atento as alteragdes fisicas e emocio-
nais da pessoa idosa que podem representar sintomas de
alguma doencga.

v Qualidades éticas e morais
O cuidador precisa tratar com respeito a pessoa idosa e sua fami-
lia. Deve respeitar a intimidade, a organizacao e crengas da fami-
lia, evitar interferéncias e, sobretudo, exercer a ética profissional.

v Responsabilidade
Lembrar sempre que a familia, ao entregar aos seus cuidados
a pessoa idosa, esta Ihe confiando uma tarefa que, nesse mo-
mento, esta impossibilitada de realizar, mas que espera seja
desempenhada com todo o carinho e dedicagcdo. Como em
qualquer trabalho, a pontualidade, assiduidade e o compromis-
so contratual devem ser respeitados.

v Motivagao
Para exercer bem qualquer atividade, é necessario gostar do
que faz. E importante que o cuidador tenha empatia por pes-
soas idosas, entendendo que nem sempre vai ter uma resposta
positiva pelos seus esforgos, mas tera a alegria e a satisfagcéao
do dever cumprido.

18
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v Bom senso e apresentagao
O cuidador, como qualquer trabalhador, deve se vestir adequa-
damente, sem jbias e enfeites que possam machucar a pessoa
idosa. O cabelo dever estar penteado e, ser for longo, preso. As
unhas devem estar cortadas e limpas. O cuidador ndo deve usar
maquiagem forte. Deve dar preferéncia ao uso de uniforme.

2. Quando o cuidado a pessoa idosa é exercido no hospital

O que ajuda?

v" Informar-se sobre a rotina hospitalar, conhecendo as fungdes e
os limites, visando a co-participagdo no atendimento a pessoa
idosa durante sua permanéncia no hospital.

v" Tomar conhecimento e respeitar o regulamento do hospital, man-
tendo um bom relacionamento com a equipe de saude.

v Demonstrar interesse em aprender a cuidar

da pessoa idosa de acordo com as suas
possibilidades, para atender as neces-

sidades do paciente apds a volta ao

domicilio, evitando a reinternacéo. -

O que dificulta? %

v"Nao transmitir a equipe de
saude informacbes sobre
mudancgas na pessoa idosa .
ou na familia que possam
comprometer a sua saude. \

v Dar informagdes incorre- !
tas ou omitir dados sobre
endereco, estrutura fami-
liar, situacdo habitacional i h
ou financeira. joeer
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Cuidando do cuidador

O cuidador também vivencia muitos sentimentos quando esta nes-
te papel e pode desenvolver estresse se nao aprender a lidar com
sentimentos como impoténcia, intolerancia, irritabilidade e culpa.

E importante reconhecer seus limites fisicos e emocionais, bus-
cando a colaboragao de outras pessoas com quem possa dividir
esta responsabilidade.

Dicas:

v" O cuidador ndo pode ser insubstituivel.

v" Ele deve aprender a organizar seu tempo para nado abrir mao
de seu auto-cuidado, lazer e relagdes interpessoais, fato muito
comum.

v" Deve buscar ajuda profissional e aprendizado sempre.
v E preciso estar bem para ser um bom cuidador!

Esta na hora de prestar atencdo em vocé quando:
- Ficar sobrecarregado

- Nao tiver controle dos préprios sentimentos

- Adoecer fisica ou emocionalmente

Procure ajuda
profissional, dos
familiares, dos amigos.

Ninguém precisa ficar sé
nessa situagao.
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E de fundamental importancia que o cuidador avalie o grau de de-
pendéncia do idoso em relagao a higiene pessoal e cuidados com o
vestuario, levando-se em conta o seu conforto e segurancga.

O cuidador deve auxiliar e fazer pelo idoso apenas o necessario,
estimulando ao maximo a sua participacao.

Higiene oral

Finalidade:

v" Prevenir infecgdes e caries

v" Eliminar restos de alimentos e microorganismos
v" Estimular a circulagdo do sangue

v" Evitar mau halito

v" Proporcionar limpeza e conforto

Deve ser realizada sempre, tenha o idoso
dentes naturais ou ndao e mesmo que ele
nao se alimente por via oral (uso de sonda)

Quando realizar

v" Ao acordar pela manha
v Apos as refeicoes

v" Antes de dormir

Materiais necessarios

v" toalha de rosto

v" creme dental ou solugdo antisséptica
v fio dental

22
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v" escova dental em bom estado ou espatula tipo “palito de sorvete”
envolta em gaze

v/ copo com agua
v recipiente para desprezar a agua suja

v lubrificante para os labios (manteiga de cacau, vaselina liquida
ou batom)

v" escovinha de unhas sem uso anterior (para limpeza de préteses
ou coroa)

Observar durante o procedimento:

v" Integridade, cor e sensibilidade da mucosa oral, verificar dentes,
lingua e labios, presenga ou ndo de mau halito e adaptacéo da
protese (se houver).

Como realizar a higiene oral:

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

v" Realizar a escovagdo dos dentes com movimentos firmes de var-
redura no sentido longitudinal, massageando a gengiva e limpan-
do os dentes (arcada superior e inferior). Nao esquecer de limpar
e massagear a lingua e a mucosa oral;

v Enxaguar a boca com agua limpa quantas vezes for necessario;

v" Realizar a limpeza com fio dental nos espacos interdentais, onde
a escova nao promove limpeza eficiente;

v" Lubrificar os labios ao término do procedimento.

Cuidados com proéteses:

v E preciso dar maior atenc&o para a higiene oral nos idosos que usam
protese dentaria. A protese deve ser retirada depois de cada refeigao,
higienizada fora da boca e recolocada apds limpeza da cavidade oral;
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v" Com o envelhecimento, ocorre perda da elasticidade da mucosa
e diminuicdo do fluxo salivar, dificultando assim a adaptacédo de
préteses dentarias. Quando mal adaptadas, as proteses podem
provocar lesdes graves;

v" Quando néo estiverem em uso, as proteses deverdo ser coloca-
das em solugao antisséptica e, apds higienizagao, guardadas em
local seguro, em recipiente com tampa e agua limpa;

v" Alguns idosos ndo devem usar a prétese durante o dia todo por
causa do risco de a engolir. Neste caso, € recomendado coloca-la
somente no momento da refeicao;

v" Antes de serem utilizadas, as préteses devem ser higienizadas e
oferecidas molhadas ao paciente para melhor adaptagao.

Sempre lave as maos antes de qualquer procedimento com o paciente
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Higiene corporal

Finalidade:

v Promover a limpeza do corpo, proporcionar sensagao refrescan-
te, boa aparéncia, estimular as glandulas sudoriparas (através da
abertura dos poros), remover odores, eliminar microorganismos
Nocivos e assim prevenir o aparecimento de lesdes ou complica-
¢bes de algumas enfermidades.

Quando realizar?

v O banho deve ser diario, a higiene intima e das maos deve ser
feita sempre que necessario, principalmente apos as eliminagdes
fisiolégicas ou apos a troca de fraldas

v" Escolher os horarios mais quentes do dia para o banho, respeitan-
do a preferéncia do idoso.

Atencgao!

v" No processo de envelhecimento, a pele torna-se mais sensivel
e ressecada. Sao necessarios cuidados especiais como: utilizar
sabonete neutro que deve ser complemente removido da pele
no enxague; fazer movimentos suaves e secar todo o corpo com
atencao especial para as areas com dobras, como a regiao das
mamas, axilas e entre os dedos

v Secar bem os cabelos, usando o secador quando necessario.

v" Observar o estado geral do idoso, comunicando aos familiares ou

meédico responsavel qualquer anormalidade.

Observar:

- Pele: cor, textura, sensibilidade, temperatura, hidratacéo e
presenga de lesoes;

- Estado de limpeza, lesbes ou alteragdes do corpo, couro cabe-
ludo e unhas;

- Presenca de parasitas na pele ou no couro cabeludo;

- Comprimento das unhas, cabelo e pelos.
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Hora do banho: chuveiro ou leito?

v" O cuidador devera optar sempre pelo banho de chuveiro deixando
o banho de leito apenas para as ocasides em que o idoso esteja
impossibilitado de sair da cama.

Banho de chuveiro:

- Dar muita atengao a locomogao do idoso ao banheiro. As vezes,
podem ser necessarias algumas adaptacdes ambientais para
prevenir quedas e acidentes no percurso ou durante o banho.

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

- Se o idoso ficar muito tempo deitado, é importante deixa-lo sen-
tado por alguns minutos antes de leva-lo ao banheiro.

Banho de leito:

v" Explicar ao idoso o procedimento que sera realizado. Antes de
iniciar, oferecer-lhe a comadre ou papagaio para que possa fa-
zer suas necessidades fisiolégicas, quando controladas.

v" Preparar o seguinte material:
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Jarro e bacia com agua em temperatura adequada
Balde

Sabonete

Xampu e condicionador

Toalhas

Saco plastico

Bucha e pano macio para ensaboar e retirar o sabao, respecti-
vamente

Luva de procedimento para o cuidador

Forro de plastico e de pano para proteger a cama
Hidratantes para a massagem de conforto

Pente ou escova de cabelo.

Roupas de cama, intima e camisola ou pijama limpos
Fralda, se necessario.



t» Os cuidados

Procedimento:

1.

2
3
4.
5

9.

Cobrir a cama com o forro de plastico para prote¢ao do colchéo.
Despir 0 idoso, sem exp6-lo, cobrindo-o com um lencgol.

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

Em seguida, molhar a bucha, ensaboa-la e iniciar o banho, sem-
pre do sentido da cabeca para os pés, com movimentos firmes,
enxaguando o corpo e secando por partes.

Para a higiene intima, colocar uma comadre sob as nadegas,
ensaboar a regiao genital no sentido da pubis para o anus e jo-
gar agua com o jarro para enxagua-la. Secar cuidadosamente a
regido e aparar os pelos, se necessario. Se o0 idoso realizar sua
higiene intima, lavar suas mé&os ao término do procedimento.

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

Massagear todo o corpo com logao hidratante usando movi-
mentos longos e suaves, seguidos de movimentos circulares.

Vestir o idoso, pentea-lo e posiciona-lo confortavelmente.

10. Antes de fazer a barba em idosos do sexo masculino, € necessa-

rio amaciar os pelos com pano umido e quente por pelo menos
um minuto. Ensaboar com creme de barbear e fazer a barba,
sempre obedecendo o sentido de crescimento dos fios. Ao térmi-
no, secar o rosto e aplicar locdo apds barba.

Esta sequéncia auxilia o cuidador na realizagdo do banho de

leito e deve ser adequada as condi¢des do idoso, do ambiente e do
material disponivel.
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Cuidados com as maos e pés

1. Apos o banho, deixar as unhas de molho em agua bicarbonatada
ou com sabao por 10 minutos para amolecé-las (com o envelhe-
cimento, as unhas tornam-se endurecidas, espessas e quebradi-
¢as). Este procedimento facilitara o corte, em linha reta ndo muito
rente, evitando o aparecimento de unhas encravadas e feridas
que possam causar inflamacéo e infecgao.

2. Lixar apos o corte, enxaguar e secar entre os dedos.

3. Evitar tirar cuticulas, pois um simples ferimento pode ocasionar
infecgbes graves.

Cuidados simples para evitar complicagées com os pés:

Os pés sao fundamentais para a independéncia do idoso e mere-
cem uma atencgao especial. O cuidador devera estar atento a tem-
peratura, estado da pele, sensibilidade, circulagao, joanetes, calos,
micoses, edemas, lesdes etc.

1. Secar cuidadosamente os pés, especialmente entre os dedos. Evi-
tar esfregar.

2. Realizar movimentos de rotagao e extensao, estimulando a circu-
lacao e prevenindo atrofias musculares.

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

4. Quando a temperatura estiver fria, usar meias limpas e folgadas,
sem furos ou remendos com costuras.

5. Nao cortar nem puxar calos ou calosidades, evitando infecgoes,
que podem ser graves.

6. Usar protetores de calcaneo se observar a presenca de hipe-
remia (pele avermelhada), evitando assim o aparecimento de
Ulceras por pressao nos calcanhares.
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A importancia da alimentacao adequada

A energia, as proteinas, vitaminas e minerais que precisamos para
manter a saude fisica e mental estdo nos alimentos, ndo nas farma-
cias. Cuide bem das refei¢gdes do idoso, faga com que coma na hora
certa, prestando atencdo na qualidade e quantidade. Alimentar-se
bem é a melhor maneira de combater a desnutricdo, a obesidade e
prevenir outras doencgas.

Nenhum alimento sozinho contém todos os nutrientes necessarios
ao organismo. Por isso devemos ter uma alimentagéo variada. Cada
alimento possui nutrientes em diferentes quantidades e cada nutrien-
te exerce uma fungéo especifica no organismo.

v" Proteinas: constroem e conservam o organismo. Sdo chamadas
de construtores como os tijolos de uma casa;

v" Gorduras: além de fornecer energia para o corpo, ajudam no trans-
porte das vitaminas A, D, E e K através do organismo;

v" Carboidratos: fornecem energia para o corpo; por essa razéo, sao
chamados também de energéticos;

v" Vitaminas e Sais Minerais: sdo chamados reguladores, pois aju-
dam no bom funcionamento do organismo, como uma chave de
fenda que ajuda na regulagao das engrenagens de uma maquina;

v Agua: hidrata o organismo e transporta nutrientes;

v" Fibras: auxiliam o bom funcionamento intestinal e a prevencéo e
tratamento do colesterol elevado.

“Energia vazia”: sao alimentos que nao contém proteinas, vitami-
nas ou minerais, somente a energia proveniente do agucar. Substitua
balas, refrigerantes, refrescos industrializados, agucar comum, gela-
tina artificial e outros por alimentos mais equilibrados.

Uma maneira pratica de selecionar corretamente os alimentos
e equilibrar a alimentacao é utilizar a Piramide Alimentar.
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Recomendacao diaria de alimentos:

Vitamina B6 e B12, Fdlico, Vitamina E,—.
Vitamina C e Zinco _i

Suplemento de calcio Vitamina D, Il f'

Gordura, 6leos e doces:

.' " —0—0—
consumir com moderagao
) L ]

Carne, aves, peixe,
graos, ovos e .

grupo de castanhas:
2 a 3 porgdes

] Leite, |ogurte e

2 a 3 porgoes

Grupo dos
Grupo das veggtais:
frutas: — 3a5
2 a 4 porgdes porcoes

Paes, cereais

fortificados,
arroz e grupo ~

das massas:

6 a 11 porgdes

o

Agua: 8 copos ou mais

Piramide alimentar recomendada a idosos
= fibra (deve estar presente)
. = gordura (naturalmente presente e adicionada)
. = agucares (acrescentados)

. = provavel necessidade para suplementagéo
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Cuidados na alimentacao

v Para manter o funcionamento do intestino € importante que o cui-
dador oferega ao idoso alimentos ricos em fibras como as frutas
e hortalicas cruas, leguminosas. Também cereais integrais como
arroz integral, aveia, trigo para quibe etc. Substituir o pdo branco
por pao integral e escolher massa com farinha integral. Acrescen-
tar legumes e verduras no recheio de sanduiches, tortas e sopas.

v E importante o consumo diario de carnes e leguminosas, pois es-
ses alimentos sao ricos em ferro. O ferro dos alimentos € melhor
absorvido pelo corpo quando ingerido com alimentos ricos em vi-
tamina C, como laranja, limdo, abacaxi e outros, em sua forma
natural ou sucos.

v O consumo de agucar e gordura deve ser moderado pois o0 exces-
S0 pode causar aumento de peso, obesidade, doengas cardiovas-
culares e diabetes.

v" O sodio € essencial para o funcionamento do corpo, mas o excesso
pode levar ao aumento da pressao do sangue (hipertensao). Reduza
o consumo de sal (cloreto de sodio). Tire o saleiro da mesa. Evite
temperos prontos, alimentos enlatados, carnes salgadas e embutidos
como salsicha, presunto, linguica etc.. Todos eles tém muito sal.

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

v E importante que a refeigdo seja de facil digestao e que apresente
cor, sabor, aroma e textura agradaveis aos 6rgéos dos sentidos.
Varie frequentemente os temperos e o modo de preparo dos ali-
mentos. Use a vontade temperos naturais (alho, cebola e ervas
como manjericéo, coentro, salsa, cebolinha, orégano etc.).

v" Caso o0 idoso possa mastigar normalmente, ndo ha razdo para modifi-
car a consisténcia dos alimentos. No caso da auséncia parcial ou total
de dentes e uso de prétese, os alimentos poderao ser picados, des-
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s sNo

(\

fiados, moidos, ralados, amassados ou batidos no liquidificador. Caso
haja dificuldade para engolir, procure oferecer alimentos cozidos.

O idoso que ainda conserva a independéncia para se alimentar
sozinho deve continuar a receber estimulos para fazé-lo.

Caso o tempo de refeicdo seja maior que 30 minutos, o cuidador
deve deixar o idoso comer sozinho por 15 minutos e nos outros 15
minutos devera auxilia-lo.

Nem sempre alimentar o idoso é tarefa facil!

que facilita

Horarios regulares;

Ambiente tranquilo;

Muita calma e paciéncia no momento da alimentacgao;

O idoso deve estar sentado confortavelmente para receber a
alimentacéo;

A altura do prato deve ser adequada para que o idoso possa se
alimentar sozinho. O local onde fica o prato pode ser elevado, por
exemplo, com o auxilio de livros;

v" Para diminuir a sujeira do ambiente durante a alimentagao, o chao
pode ser forrado com plastico ou jornal;

v" Uso de bicos adaptadores para copos, talheres adaptados e
outros acessorios sao indicados em casos especificos e sob a
orientagao de profissionais.

Atencao:

v Ao alimentar a pessoa acamada, coloque-a na posigdo sentada

v

mais ereta possivel com a ajuda de almofadas e travesseiros;
Jamais oferega agua ou alimentos quando o idoso estiver deitado,
sonolento ou engasgado.

Sinais de engasgo: tosse ou espirro ao engolir.

33



t> Alimentagéo

Orientacoes alimentares para aliviar
alguns sintomas

1. Disfagia (dificuldade para deglutir)

A disfagia pode causar desnutricdo, desidratagao ou o alimen-
to pode “ir para o pulmao” e causar uma pneumonia. Qualquer
dessas consequéncias € muito prejudicial ao idoso e 0 médico ou
profissional da saude que o acompanha devera ser avisado.

Sinais de disfagia:

v" tosse, engasgo ou pigarro constantes durante as refeigoes;
v" cansaco durante ou logo apos as refeigdes;

v" baixa aceitagdo da dieta ou liquido;

v" tempo prolongado de refeicdo (mais de 30 minutos).

Cuidados:

v" Oferecer ao idoso refeigcdes menores e mais vezes ao dia (7 a
8 vezes), observando a aceitagao;

v" Oferecer liquidos espessados e em pequenas porgdes nos in-
tervalos das refei¢coes e durante o dia todo;

v" Evitar alimentos de consisténcia dura e seca (pao, bolachas,
torradas e farofas). Esses alimentos poderdo ser oferecidos
umedecidos em algum outro alimento, como o leite;

v" Optar por alimentos leves e macios, dietas liquidas engrossa-
das e dietas pastosas;

v" O idoso deve ser alimentado sem pressa e deve deglutir o alimen-
to que esta na boca antes de receber mais. Para ter certeza que
ele engoliu, é necessario observar se 0 “gogd” subiu e desceu —
nao basta observar apenas que n&o haja alimento na boca;
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v" O cuidador deve controlar o volume ingerido, ofertando talheres
menores para colocar pequena quantidade de alimento na boca;

v" Para idosos que ficam com residuos na boca, pega para que ele
degluta novamente antes de ofertar mais alimento. D& uma colher
vazia (sem alimento) para estimular mais uma degluticdo ou um
pequeno volume de liquido para ajudar a deglutir o residuo.

v" Depois de cada refeicdo, € importante fazer a higiene oral e
retirar residuos de alimentos que possam ter ficado na boca e
causar engasgo posterior.

2. Nauseas e vomitos:
v" Oferecer refeigbes menores e mais fracionadas (7 a 8 por dia);
v" Oferecer liquidos entre as refeigdes (2 a 3 litros/dia);

v" Evitar alimentos em temperaturas quentes, pois liberam odo-
res que podem agravar as nauseas;

v" Oferecer alimentos mais secos e com temperaturas mais frias
(melhor aceitagao);

v" Orientar o idoso para mastigar os alimentos lentamente;

v Manter o idoso em posigcdo sentada { )
durante a alimentacio e evitar que
se deite logo depois;

v" Optar por alimentos de facil diges-
tao, restringindo doces e gorduras,
alimentos acidos, picantes, muito
salgados e
temperados.
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Regras basicas de higiene alimentar

Ao comprar os alimentos:

v" Leia sempre o rétulo que indica a composig¢ado do alimento e a data
de validade;

v Observe sempre se o alimento esta em boas condigdes;

v" Somente compre carnes que tenham sido submetidas a inspegao
da ANVISA. Use somente leite e produtos lacteos pasteurizados;

v" Cuidado com alimentos moidos e fatiados, especialmente carne,
queijos e frios em geral. Esses alimentos podem estar contamina-
dos e causar doengas. Faga vocé mesmo esses procedimentos,
com utensilios devidamente limpos € no momento do consumo.

Ao preparar os alimentos:

v Lave bem bem as maos antes de cada troca de tarefa e mantenha
unhas aparadas e limpas;

v" Nao prove os alimentos com talheres que serdo devolvidos a panela;

v Nao fale, espirre, tussa, fume ou assobie sobre os alimentos;

v Prenda sempre os cabelos;

v Nunca manipule alimentos com ferimentos expostos: use sempre
um curativo;

v Mantenha o ambiente limpo.

Procedimento para desinfec¢ao de vegetais, legumes e frutas:

v" Desfolhar as verduras, folha por folha, retirando as partes estraga-
das e danificadas;

v" Lavar as folhas, frutas e legumes um a um, em agua potavel;

v" Desinfetar, imergindo durante 15 minutos, em solugdo clorada: para
cada litro de agua, colocar uma colher de sopa de agua sanitaria;

v Enxaguar imergindo em agua potavel. Para os alimentos folhosos,
a sugestéo é imergir em vinagre por no minimo 5 minutos;

v" Escorrer a agua.
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Eliminacgoes intestinais

As eliminagdes intestinais de cada individuo estao diretamente re-

lacionadas aos seus habitos de vida, especialmente a alimentagao e
ingestao de liquidos.

Fatores que interferem na eliminagao intestinal:

v
v
v
v
v
v
v
v

tipo de alimentacgao;

ingestao de liquidos;

horario das refeigoes;

pouca atividade fisica;

ambiente: tipo de banheiro, viagens;
uso de medicamentos;

tens&o emocional;

falta de privacidade.

Queixas mais comuns:

1.

Obstipagao ou constipagao intestinal:

Ocorre quando a pessoa evacua em intervalos maiores do que
aqueles a que esta acostumada; presencga de fezes endurecidas,
grande esforgo para evacuar e sensagao de evacuagao incompleta.

. Diarreia

Ocorre quando a pessoa evacua varias vezes ao dia em periodos
curtos, com predominio de fezes amolecidas. Neste caso, ha risco
de desidratacéo e necessidade de hospitalizacao: portanto, o ser-
vigo de saude deve ser procurado imediatamente.

. Incontinéncia fecal:

Com o envelhecimento, o esfincter anal pode estar com sua forga
comprometida e n&o haver controle da evacuagao; ou seja, a pes-
soa elimina fezes sem perceber.
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Dicas importantes

v" Avaliar os alimentos que o paciente come ou tem preferéncia no
seu dia-a-dia. Dentro do possivel, sugerir outros alimentos ou re-
forcar aqueles que estdo adequados.

v" Na auséncia de dentes, os alimentos deverdo estar mais cozidos
e cortados em pequenos pedacos.

v" Para os casos de constipacao intestinal (“intestino preso”), ofere-
cer alimentacgéao rica em fibras como as frutas (com casca e baga-
¢o0); verduras de folhas, hortalicas cruas e farelos de cereais.

v" Nos casos de diarréia, oferecer alimentos cozidos e aumentar a
oferta de agua.

v" Oferecer chas, agua, sucos (que ndo promovam a formagdo de
gases). Oferecer de 100 a 200 ml a cada hora. Diminuir a ingestao
de liquidos cerca de 3 horas antes de dormir.

v" Padronizar o horario para evacuacgao. Sugerir apds as refeicoes.

v" Estimular a mobilidade intestinal:

A massagem abdominal, feita da direita para a esquerda, com a
mao espalmada e apds 30 minutos das refeicdes, pode contribuir
para a estimulagdo dos movimentos intestinais. Pode ser feita com
o idoso sentado no vaso. Se o idoso estiver acamado, fazer a mas-
sagem em posicao lateral esquerda.
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Incontinéncia urinaria

O que é?

E a perda involuntaria de urina, que pode ocasionar problemas
de pele, infecgao, vergonha, isolamento, medo e inseguranga para
0 paciente.

A incontinéncia urinaria nao € uma decorréncia natural do enve-
Ihecimento. A falta ou controle inadequado da mic¢ao do idoso dever
ser relatada ao médico.

Cabe ao cuidador observar para informar ao médico:

v" Caracteristicas da incontinéncia:
- Ocorre diariamente ou s6 de vez em quando?
- Acontece apenas quando tosse, espirra ou aperta a barriga?
- Aurina sai para valer ou fica pingando na roupa?
- Ocorre apenas de dia, s6 a noite ou dia e noite?

v" Frequéncia e volume urinario

v" Aspecto da urina: cor e odor

v Sensacado de esvaziamento incompleto da bexiga
v" Ardor ou dor ao urinar

v" Frequéncia de troca de fraldas

Nunca diminua a ingestéo de liquidos
para que o idoso urine menos.
Esta atitude pode causar desidratacao!
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Dicas importantes

v Acomode o idoso em um quarto mais préximo do banheiro. Em
alguns casos, o ideal é deixar recipientes chamados papagaio ou
comadre junto a cama.

v Deixe a luz do banheiro acesa durante a noite.

v" Sinalize bem a porta do banheiro com palavras grandes e chama-
tivas ou use a figura do vaso sanitario.

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

v" Procure vestir o idoso com roupas faceis de serem retiradas ou
abertas. O velcro € uma 6tima opgao, no lugar do ziper ou botdes.

v Durante o dia, leve a pessoa idosa ao banheiro em intervalos
regulares. Abra a torneira da pia para estimular a miccdo com
o ruido. Mantenha o ambiente calmo e evite outras pessoas no
recinto (que poderiam inibi-la).

v" No caso de o idoso ndo conseguir ir ao banheiro para urinar por di-
versos problemas ou quando a incontinéncia € mais severa, o uso de
fralda geriatrica é indicado durante o dia e a noite. E preciso explicar
os beneficios desta opgao para que o idoso aceite e se sinta bem.

v As trocas as fraldas deveréo
ser regulares. Nunca deixe fral-
das molhadas no corpo por mui-
to tempo, evitando assaduras e
feridas na pele. E fundamental
uma boa higiene com uso de
agua e sabonete, eliminando re-
siduos de fezes e urina.
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Prevencao de ulceras por pressao

O que sao?

Conhecidas também como escaras, as Ulceras por pressao sao
feridas causadas pela diminui¢cao da circulagdo do sangue em deter-
minados locais devido a pressdes demoradas (ficar muito tempo em
uma mesma posigao) ou pela fricgdo de determinada regido da pele
contra uma saliéncia 6ssea.

A maioria das ulceras por pressao localiza-se sobre os 0ssos sa-
lientes, que pressionam os tecidos macios da pessoa contra uma
superficie como a cama, por exemplo.

O que favorece o aparecimento de ulceras por pressao?

v" Atrito da pele com migalhas ou objetos no leito ou cadeira/poltronas;
v" Atrito da pele com fitas adesivas, como o esparadrapo;
v Camas e cadeiras duras;

v" Colocagao de comadre de forma inadequada e por longo tempo;
v" Sujeira e umidade decorrentes de suor, urina e fezes em contato
direto com a pele;

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

__Parte posterior
da cabeca

Calcanhares A

Alerta:
Pele avermelhada pode ser o inicio de uma ulcera por presséo!
Neste caso, informe rapidamente ao profissional de saude.
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Acoes importantes para prevencgao de ulceras por pressao

v

v

v

v

Realizar mudanca de posicao a cada 2 horas, no leito ou cadei-
ra/poltrona;

Durante a mudanga de posig¢ao, o idoso nao deve ser arrastado
mas sim levantado, com auxilio de forro ou lengol movel;

Realizar massagem nas regides do corpo que estdo mais sujeitas
a pressao e alivia-las com a colocagao de almofadas;

Manter a pele do idoso sempre limpa e seca, higienizando as zo-
nas sujas com a frequéncia adequada as necessidades do idoso;

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

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

Manter leito e cadeiras/poltronas limpos, confortaveis e sem miga-
Ihas ou outros objetos que possam causar atrito com a pele;

Remover completamente os produtos quimicos usados na lava-
gem das roupas;

Cuidar da boa alimentagao e hidratagao do paciente.

Exercicio respiratério

O exercicio respiratério previne complicagdes pulmonares ao esti-

mular a eliminagao de secrecdes. Pode ser feito com o idoso acama-
do ou n&o e ajuda a melhorar a respiragéo e o bem-estar.

1.

4.

Paciente sentado ou deitado: colocar a mao na barriga e pedir
para inspirar, sentindo a movimentagdo tranquila do abdémen.
Soltar o ar (expirar) pela boca de forma lenta.

. Inspirar levantando e expirar abaixando os bragos estendidos.
. Estimular o idoso a tossir e observar a cor da secregao, que deve

ser clara. Se estiver com outra coloragao, procurar um meédico.
Oferecer muito liquido ao paciente.

Sempre que possivel, o cuidador deve estimular e auxiliar o
idoso a fazer caminhadas leves, alongamentos e passeios.
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Cuidados na movimentacao
do idoso acamado

Transferéncias da cama para a cadeira:

1. Sentar o idoso na beira da 2. Abracados, levanta-lo devagar.
cama e pedir sua colaboragao.
.
;-J
R

4. Sentar devagar, dobrar as per-

3. Girar o corpo juntos.
nas e nao forgar as costas.

Da cadeira de rodas para o carro:

Com o idoso sentado, abraga-lo, levanta-lo com apoio do seu joe-
Iho, girar o corpo, senta-lo e arruma-lo no carro.

Alerta:
0 leito ou cadeira de rodas deverao estar travados para prevenir
acidentes em toda a movimentagao do idoso, em especial quedas.
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Facilitando as atividades do dia-a-dia

O envelhecimento dificulta a realizagao de algumas atividades, por
isso é importante estimular o idoso a continuar ativo, “antenado”.

As atividades devem ser simples, se necessario divididas em eta-
pas. Inicie atividades junto com o idoso e seja flexivel para trocar de
atividade. As atividades devem ter significado para quem as realiza e
proporcionar prazer e senso de realizagao pessoal.

Dicas importantes

v" Usar adequadamente oculos, protese dentaria e aparelho auditivo
sempre regulados e higienizados;

v Manter a rotina o mais estavel possivel;

v" Ter um plano de atividades durante o dia para que o idoso durma
bem a noite.

Segurancga e lazer

v" Utilizar adaptagdes para aumentar as chaves (por exemplo, o ta-
manho do chaveiro);

Ter chaves extras fora de casa (na casa de parentes, por exemplo);
lluminagao noturna: usar lampadas que acendem ao movimento;

Interruptores de luz de facil acesso;

SRR RN

Ao sair de casa, levar cartdo com identificacao, telefones uteis e
medicagdes em uso;

Controle da TV com botdes e sinais aumentados (universal);
Baralho jumbo, com adaptagéo para segurar cartas;

Domino jumbo e com cores contrastantes;

Lupa para leitura (livros, jornais e revistas);

NN N

Participagcdo em grupos sociais da terceira idade (igrejas, asso-
ciagoes etc.).

46



“g'» Outros temas importantes

Telefone

v" Preferir os aparelhos sem fio;

v Campainha mais alta, com sinal luminoso ou vibratério;
v" Usar telefone com controle de volume;

v" Quando houver dificuldade para segurar, usar o viva voz ou
fone de ouvido;

v" Telefones com discagem em uma tecla;

v" Telefones com nimeros maiores.

Utilidades
v" Usar campainha ou sino para comunicagao dentro de casa;

v Manter os objetos mais utilizados numa altura
entre o pescogo e o quadril;

v" Usar relégio com mostrador grande;
v" Usar calendario e agenda;

v" Aumentar o tamanho
das torneiras;

v" Utilizar “pontes” entre as
superficies para carregar
pesos (cestos, carrinhos).
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Estratégias para facilitar a memorizagao

Tanto o idoso quanto o cuidador, especialmente pelo estresse

do cuidado, podem apresentar perda momentanea de memdria
(esquecimentos).

Algumas agdes podem estimular a memoria e prevenir estas

situagoes.

v

v

v

Situacao: Chegar a algum lugar e n&o lembrar o que foi fazer Ia.

O que fazer: Prestar mais atengcao no que esta fazendo; repetir
em voz alta o que for fazer.

Situacao: Perder objetos pela casa.

O que fazer: Guardar os objetos sempre no mesmo lugar; redu-
zir o numero de “esconderijos”; se for algo de muita importan-
cia, anotar em um caderno o local onde esta guardado; colocar
etiguetas com os nomes/desenhos dos objetos guardados em
gavetas e caixas.

Situacao: Esquecer de dar recados.

O que fazer: Deixar o bloco de anotagdes e caneta ao lado do
telefone.

Situacao: Deixar a boca do fogao acesa; queimar panelas.

O que fazer: Desligar o registro do gas enquanto nao estiver cozi-
nhando; usar marcador de tempo com campainha durante o pre-
paro dos alimentos; utilizar fogdo automatico.

Situacao: Esquecer de tomar medicamentos.

O que fazer: Fazer uma lista com os nomes e horarios dos medica-
mentos e deixar em local bem visivel; separar os remédios por ho-
rario (manha, tarde e noite) em potes diferentes para cada periodo.
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v" Situagao: Esquecer compromissos marcados.

O que fazer: Usar agenda ou calendario para marcar compromis-
sos; olhar a agenda no comecgo do dia para se programar ou antes
de sair de casa; fazer lembretes e deixa-los em locais visiveis.

v" Situagao: Esquecer nomes.

O que fazer: Repetir o nome da pessoa em voz alta; escolher uma
caracteristica marcante da pessoa para lembrar do seu nome. Se
possivel, anotar os nomes e as caracteristicas em uma agenda
(exemplo: Maria olhos verdes).

v" Situagao: Esquecer de pagar contas.

O que fazer: Débito automatico; anotar o vencimento das contas
na agenda com um lembrete do vencimento trés dias antes.

v" Situagao: Contar sempre a mesma historia.

O que fazer: No inicio da conversa, fazer um resumo do que vai
contar e perguntar: Eu ja contei isso? Perceber a expressao do
rosto da pessoa com quem conversa.

v" Situagao: Nao saber que horas sdo ou que dia é.

O que fazer: Relégio de parede e de pulso; calendario de parede
em local visivel com numeros grandes; estabelecer rotinas.

v" Situagao: Incapacidade de realizar atividades.

O que fazer: Fazer uma coisa de
cada vez; comecar pela parte mais
facil, se possivel treinar a ativida-
de; anotar a sequéncia de exe-
cugao; realizar atividades que te-
nham significado.
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9
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10.

11.

Segredos para uma vida saudavel

o alcool.

ocorrendo no mundo.
Ter um passatempo, algo que goste de fazer.

Interagir e se relacionar com varias pessoas.

Cuidar da alimentagao, fazer uso de dieta balanceada.

arterial, diabetes e osteoporose.

Evitar quedas, prevenindo-se contra fraturas.
auditiva, oculos ou prétese dentaria quando necessario.
voluntarias.

evitar a automedicacao.

12. Evitar o estresse. Dar sentido a vida.

Professor Yokio Moriguchi
Médico Geriatra, Professor e Ex-Diretor do
Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUC-RS

Adotar habitos saudaveis no dia-a-dia e evitar o fumo e

Manter-se ativo e atualizado: procurar saber o que esta

Ter um esporte ou praticar constantemente exercicio fisico.

Fazer prevencgao ou controle de doengas como hipertensao

Fazerexames periddicos de visao e audi¢ao, usando protese

Assumir responsabilidade, ter atividades rentaveis ou

Nao fazer uso de medicamentos desnecessariamente:
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Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC

O BPC €& um beneficio de um salario minimo pago as pessoas
com 65 anos ou mais e as pessoas com deficiéncia (de qualquer
idade). Para solicitar o BPC, € necessario nao receber outros be-
neficios previdenciarios e comprovar renda familiar inferior a %2 do
salario minimo vigente.

Aposentadoria por invalidez — Adicional de 25%

O segurado que se aposentou por invalidez e que necessita de
assisténcia permanente de outra pessoa tem o direito de receber um
adicional de 25% sobre seus proventos.

Para solicitar o beneficio, o segurado deve procurar uma agén-
cia do INSS.

Isencao do Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU

E direito do idoso morador do Municipio de Sdo Paulo, que recebe
aposentadoria ou pensao de até 3 salarios minimos e que possua um
unico imovel para moradia.

Recadastramento anual para funcionarios publicos

Todo ano, no més de seu aniversario, o servidor publico deve fazer
o recadastramento para garantir seus proventos/beneficios. O fun-
cionario ativo pode fazer este recadastramento no site da Secretaria
Estadual de Gestdo Publica (www.gestaopublica.sp.gov.br). Os fun-
cionarios inativos ou pensionistas devem comparecer a uma agéncia
do Banco do Brasil.

Caso o servidor esteja impossibilitado de comparecer, o familiar ou
responsavel devera levar ao SPPREV, com antecedéncia minima de
um més a data do aniversario, um atestado médico constatando que
€ necessario uma visita ao domicilio ou a instituicdo onde o usuario
esteja internado.

Para mais informagdes, o servidor deve contatar o SPPREV, a Rua
Bela Cintra, 657, Consolagéo (de segunda a sexta-feira, das 9h as 16h,
ou aos sabados, das 9h as 15h) ou pelo telefone 0800 777 7738.
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Maus tratos contra o idoso

Os casos comprovados de maus tratos previstos em lei e passi-
veis de punic¢ao incluem:

- Violéncia fisica;

- Violéncia psicologica;

- Negligéncia nos cuidados.

As denuncias podem ser feitas a qualquer um dos seguintes érgaos:

autoridade policial, Ministério Publico e Conselhos Municipais, Esta-
duais e Nacional do Idoso.

Prioridade do atendimento em servigos de saude

Em servicos de emergéncia de saude (publicos ou privados), a
prioridade de atendimento ficara condicionada a avaliagao médica
diante da gravidade dos casos a atender.

O Estatuto do Idoso assegura o direito a acompanhante, a quem
deverao ser asseguradas condigbes adequadas para a sua per-
manéncia no local em tempo integral. O direito ao acompanhante
podera ser negado a critério médico, tendo o médico que justificar
por escrito as razées que impedem a permanéncia do acompa-
nhante no hospital.

Isencao funeraria

Em alguns municipios, é concedida isen¢ao funeraria as pessoas
sem condigdes de arcar com as despesas do funeral. Incluem urna, o
transporte do corpo e o sepultamento em quadra geral.

Para este servigo, informe-se junto ao Servico Funerario Munici-
pal, levando junto os documentos do falecido e a Certidao de Obito.
Obito no domicilio

Nos casos de morte natural, ocorrida no domicilio, o familiar ou
responsavel deve se dirigir a delegacia mais proxima a fim de regis-
trar Boletim de Ocorréncia (BO).
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Centro Académico Xl de Agosto - Assessoria Juridica gratuita
Praca Jodo Mendes, 62 - 17° andar

Fone: (11) 3113-3222 (triagem as 10h, de segunda a sexta-feira)
Ao ser selecionado o atendimento sera das 14h as 18h

Centro de Referéncia do Idoso - CRI - Zona Norte
Rua Augusto Tolle, 978 - Mandaqui
Fone: (11) 2972-9200 / (11) 2972-9255

Delegacia de Protecao do Idoso
Estacado Republica do Metré - 1° piso
Fone: (11) 3237-0666 / 3256-3540

De segunda a sexta-feira, das 9h as 18h

Grande Conselho Municipal do Idoso
Rua Libero Badaro, 119 - Ed. Sdo Joaquim - 1° andar - Centro
Fone: (11) 3113-9631

INSS
Fone: 135
Segunda a sabado, das 7h as 22h

Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia - IPGG
Praca Padre Aleixo Monteiro Mafra, 34 - Sao Miguel Paulista
Fone: (11) 2030-4000

Nucleo de Atencao ao Idoso do Fundo,SociaI de Solidariedade
Rua Ministro de Goddi, 180 - Parque da Agua Branca
Fone: (11) 2588-5913 / (11) 2588-5738

Ordem dos Advogados do Brasil - OAB

Praca da Sé, 385

Fone: (11) 2155-3737

Acessar o site www.oabsp.org.br para ver lista de escritdrios e optar
pelo mais proximo de sua regiao
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Procuradoria Geral do Estado
Av. Liberdade, 32
Fone: (11) 3105-5799 e 0800-178989

Promotoria de Justica de Direitos Humanos - Idosos
Grupo de Atencao Especial de Protecao ao Idoso - Gaepi
Rua Riachuelo,115 -1° andar - sala 149 - Centro

Fone: (11) 3119-9082 / 3119-9083 / (11) 3119-9944
Atendimento pessoal as 22, 42 e 62, das 13h as 19h

Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Rua Bela Cintra, 1032 - Cerqueira César

Fone: (11) 2763-8040

Para conhecer os projetos relacionados aos idosos entrar em contato
com o e-mail: faleconosco@desenvolvimentosocial.sp.gov.br
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