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APRESENTACAO

Todos nds envelheceremos, afinal faz parte do curso da vida. Assim, conhecer as-
pectos basicos sobre o processo de envelhecimento e os cuidados necessarios
dele decorrentes é imprescindivel.

Este Guia traz um conteldo bésico, escrito para vocé que se interessa pelo assun-
to, deforma afornecer orientagdes e informagdes elementares acerca dos cuidados
necessarios a pessoaidosa, para autocuidado, cuidadores, familiares e interessados.

Neste material, serdo abordados aspectos gerais do processo de envelhecimento
e de autocuidado, e das orientacdes para quem cuida de pessoas idosas.

O Guia sera dividido em quatro médulos para facilitar o entendimento do leitor,
com informacgdes organizadas em capitulos e subcapitulos:

e O Moédulo 1trata dos aspectos gerais do processo de envelhecimen-
to, senescéncia e senilidade, além de direitos das pessoas idosas, se-
gundo as politicas pUblicas vigentes relacionadas ao envelhecimento.

e O Mbdulo 2 aborda a pessoa idosa independente e autdbnoma, com
foco no envelhecimento saudavel, e conta com orientagdes para au-
tocuidado, vacinagao, prevengao de doengas e agravos, promogao da
salde e prevengdo de maus-tratos e violéncia.

e O Modulo 3 traz orientagdes para quem cuida da pessoa idosa, en-
globando diferentes condigdes do processo de envelhecimento que
demandam acompanhamento, apoio e cuidados diversos.

¢ OMobdulo 4 discute arespeito das redes de apoio social formal e informal.

O objetivo é oferecer ao leitor um material de apoio Util, que possibilitasse acesso
asinformagdes essenciais sobre as diferentes dimensdes da vida da pessoa idosa.




ASPECTOS GERAIS
DO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO

MODULO (11)



MINISTERIO DA SAUDE

Quem é a pessoa
idosa no Brasil?

Pessoa idosa, no Brasil, ¢ quem tem 60 ou mais anos de vida. O nUmero de
pessoas idosas vem aumentando de forma acelerada e, atualmente, o Pais
conta com mais de 30,2 milhdes de idosos, o que representa 14,6% da popu-
lacéo (IBGE, 2018). Para o ano de 2070, estima-se que 0s idosos representem
35% do total de brasileiros (IBGE, 2016). E importante destacar que, atual-
mente, entre os idosos, a populagao que mais cresce é a dos mais idosos, isto
€, as pessoas de 80 anos e mais (IBGE, 2019).

E importante destacar que os brasileiros estdo vivendo mais tempo e que
existem diferencas entre os homens e as mulheres. Segundo dados do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2019, os homens tém uma
expectativa de vida de 73 anos; e as mulheres, de 80 anos. Existem diferen-
gas, também, entre as regides. As pessoas idosas vivem mais tempo e encon-
tram-se em maior nimero no Sul e no Sudeste. Na populagéo idosa, as mu-
lheres sdo a maioria, fendmeno que acontece no mundo todo. No entanto,
cabe destacar que alguns estados da Regiao Norte do Brasil, tais como Acre,
Ronddnia, Roraima e Tocantins, contam com predominancia de homens na
populacado idosa (BRASIL, 2012).
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O aumento de anos de vida é uma grande conquista do ser humano. O pro-
cesso de envelhecimento tem proporcionado o aumento dalongevidade, fato
esse quefazdavelhice afase davida que mais tem aumentado. Comisso, sur-
gem novas possibilidades, vivéncias e experiéncias para as pessoas idosas.
As pessoas envelhecem de formas diferentes umas das outras e vivem a
velhice de forma diversa, mas nem o processo de envelhecimento nem a
velhice sao sinbnimos de doenca. Porém, é necessario considerar os decli-
nios naturais do processo de envelhecimento e as condigdes ambientais, psi-
coldgicas, sociais, culturais e econdmicas da pessoa idosa.

SAIBA MAIS!

Emrelagdo a salde, trés quartos da populagéo idosa utilizam os
servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) (LIMA-COSTA; ANDRADE;
OLIVEIRA, 2019).

Piores condigdes de salide, limitagao funcional e baixa escolaridade
tém sido consideradas fatores associados a fragilidade de pessoas
idosas (ANDRADE etal., 2018).

A Organizagao Mundial da Salde (OMS) publicou projecdes que mostram um
aumento de 400% na demanda por cuidados decorrente do crescimento da
populacdoidosa e de suas condigdes de vida nos paises em desenvolvimento
(WHO, 2015a; GIACOMIN et al., 2018). Segundo noticia vinculada no site
da Opas/OMS (2019), o nimero de pessoas com 60 anos ou mais que
necessitam de cuidados prolongados mais que triplicard nos paises das
Américas nas proximas trés décadas, passando dos 8 milhdes em 2019, para
27 a 30 milhdes até 2050. Em 2029, a Sra. Carissa F. Etienne, entdo diretora
da Opas, afirmou que, embora o aumento da expectativa de vida seja uma
das grandes conquistas das Ultimas décadas, muitas pessoas apresentam
doengas crdnicas e deficiéncias que podem afetar a capacidade de elas
serem autossuficientes, aumentando, dessa forma, a necessidade por
atencao e cuidado.
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MINISTERIO DA SAUDE

Quais sao os direitos da
pessoaidosa?

O grande marco legal que busca garantir os direitos das pessoas idosas no
Brasil é o Estatuto da Pessoa Idosa, instituido pela Lein.© 10.741, de 1° de outu-
bro de 2003, que entrou em vigorem 1° de janeiro de 2004.

O Estatuto da Pessoa Idosa foi resultado de diversas lutas e mobilizagdes ini-
ciadas nos anos 70 do século XX, no Brasil, e que culminaram na promulgagao
dalLein.®8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional
doIdoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias, estabe-
lecendo as bases para a posterior elaboracao da Lein.©10.741/2003.

ART.1°

E instituido o Estatuto da Pessoa Idosa, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos (BRASIL, 2003).

Disponivelem: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm

No Brasil, conforme visto anteriormente, o Estatuto da Pessoa ldosa define
que a pessoa idosa é aquela com idade a partir dos 60 anos, e reafirma a sua
condigao cidada, estabelecendo condigdes de prioridade em relagcao aos
seus direitos civis. Ele foi inspirado na Declaragao Universal dos Direitos Hu-
manos (ONU, 1948), especialmente no que se refere aos direitos fundamen-
tais, tais como: o direito a vida, a salde, a alimentacao, a educagao, a cultura,
ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao res-
peito e a convivéncia familiar e comunitaria.

O referido estatuto também estabelece obrigagdes ou deveres para a familia
do idoso, a comunidade e o Estado, no que se refere a garantir direitos dos
idosos. Ele previne a violéncia contra o idoso, indicando o dever de comuni-
cagao, e estabelece 6rgaos para zelar pelo cumprimento de direitos dos ido-
s0s, que sao os Conselhos do Idoso (nacional, estaduais, municipais e distri-
tal). O direito avida é um direito personalissimo, e o Estado compromete-se a
garantir a vida e a salde, mediante politicas sociais pUblicas que possibilitem
o envelhecimento com dignidade, liberdade e respeito.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
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Também, entre os direitos fundamentais, encontra-se a alimentagao. Nesse
caso, a obrigacao alimentar devera ser garantida pela familia, e, caso a pessoa
idosa ou seus familiares nao tenham condigdes econdmicas, o Estado, me-
diante o Poder PUblico, devera garantir esse direito.

O direto a salde prevé a atencgao integral por meio do SUS, assegurando o
acesso universal e gratuito aos servigcos de prevencao, promogao, protecao,
recuperagao da salde e cuidados paliativos.

Nesse sentido, a Atengdo Primaria a Satde (APS) tem papel fundamental,
pois é a ordenadora e a coordenadora do cuidado. As Unidades Béasicas de
Saude (UBS), as equipes da Salde da Familia (eSF) e os agentes comunitéa-
rios de salide (ACS) sdo os primeiros servigos que devem estar disponiveis
e proximos das pessoas. Assim, € preciso que se esgotem todos os recursos
disponiveis na atengdo primaria, antes de buscar a atengéo especializada
(BRASIL, 2018b).

Ao idoso deve ser garantido o atendimento em unidades de salide da comu-
nidade, do bairro e do territdrio de sua residéncia, bem como em unidades
de salde de atendimento ambulatorial e especializado, como hospitais.
Também deve ser garantido o atendimento domiciliar, incluindo, se neces-
saria, ainternagao.

Medicamentos de uso continuado, préteses e orteses para tratamentos de
habilitagédo e reabilitagdo também devem ser assegurados a pessoa idosa.
Nos casos de internagao, deve ser garantido o direito aacompanhante.



Em 2017, foi sancionada a Lei n.°13.466, que estabelece prioridade
especial das pessoas maiores de 80 anos.

Conforme a Constituigao Federal (BRASIL, 1988), no art. 5°,

todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer nature-
za, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a

segurancga e a propriedade.

Esses sdo os cinco direitos fundamentais. Além dos direitos citados anterior-
mente, destacam-se outros direitos em outras areas, como:

» Na Previdéncia, que estabelece a data-base de 1° de maio para
reajustes de beneficio.

* Na Assisténcia Social, que estabelece a garantia do Beneficio
de Prestacao Continuada (BPC) a idosos a partir de 65 anos que
ndo tenham meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la
provida por sua familia, nos termos da Lei Organica da Assisténcia
Social (Loas).

» Nas instituigdes de acolhimento, como as instituigdes de longa
permanéncia e casas-lares, em que se estabelece a obrigatorie-
dade de firmar contrato de prestagao de servicos.

» Na habitacao, que estabelece a prioridade na aquisicao da casa
prépria nos programas publicos de reserva de pelo menos 3% das
unidades habitacionais residenciais para atendimento aos idosos.

» No transporte, que estabelece a gratuidade no transporte co-
letivo publico urbano e semiurbano para pessoas com 65 anos
ou mais.
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O Estatuto da Pessoa Idosa veda qualquer tipo de discriminagao e garante a
protegao do idoso sempre que seus direitos forem ameagados ou violados.
Se verificada a violagdo de direitos, o Ministério PUblico ou o Poder Judicia-
rio poderao determinar medidas cabiveis. Em relagdo as Politicas de Aten-
dimento ao ldoso, o referido estatuto determina a corresponsabilidade das
instancias publicas e privadas no ambito da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios e estabelece as linhas de agdo das entidades de
atendimento. As linhas de agao séo politicas sociais basicas nas areas de as-
sisténcia, salde, educacao, trabalho e previdéncia, habitacao e urbanismo,
justica, esporte, cultura e lazer; servigos de prevencgao e atendimento as vi-
timas de violéncia; identificagdo e localizagdo de parentes ou responsaveis
por idosos abandonados; protegao juridico-social por entidades de defesa
dos direitos dos idosos e mobilizagao da opinido publica.
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Em relagdo ao acesso a Justica, o regulamento reafirma a prioridade de aten-
dimento as pessoas idosas e dispde sobre as competéncias do Ministério
Publico para atendé-las. Lembramos que, conforme ja apontado anterior-
mente, em 2017 foi sancionada a Lei n.©13.466, que estabelece prioridade es-
pecial das pessoas maiores de 80 anos.

O Estatuto da Pessoa Idosa também aborda algumas praticas contra a pes-
soa idosa que sdo consideradas crimes e estabelece sangdes. Essas praticas
sao: discriminacao; desdenho; humilhagao; menosprezo; omissao de socor-
ro; abandono; maus-tratos; negagao de acesso a cargo, emprego ou trabalho;
apropriagao indébita; retencao do cartdo magnético ou de outro documento;
e indugao a outorgar procuragao.

O Estatuto da Pessoa Idosa garante a protecao da pessoa idosa
sempre que seus direitos forem ameagados ou violados.

O que é o processo de
envelhecimento e a velhice?

O processo de envelhecimento é caracterizado por alteragdes estruturais,
bioquimicas, funcionais e psicoldgicas que podem ocorrer no corpo huma-
no, provocando transformacgdes que variam de um individuo a outro. E um
processo dindmico e progressivo que, em cada organismo, tem seu proprio
ritmo, que se encontra influenciado por fatores genéticos, condigdes de
saude fisica e mental e condicdes ambientais e sociais, relacionados com o
desenvolvimento do ser humano ao longo da vida. Trata-se de um fendéme-
no heterogéneo, porém natural e universal. O maior desafio no processo de
envelhecimento é ndo somente viver mais, mas que seja também de forma
saudavel e com qualidade de vida (MARI et al., 2016; PAPALEONETTO, 2017).

Avelhice é considerada uma das fases da vida, assim como a infancia e afase
adulta. Além disso, a velhice deve ser compreendida em sua totalidade e em
suas multiplas dimensdes, nao sé no que diz respeito as alteragdes manifesta-
das no corpo, mas também nos aspectos sociais e culturais, os quais também
terdo seuimpacto (FREITAS; QUEIROZ; SOUSA, 2010; PAPALEONETTO, 2017).
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Assim, a maior preocupagao entre as pessoas deveria ser manter a salde,
buscar o controle de doengas, bem como manter o bem-estar fisico, psiqui-
co e social, em prol de qualidade de vida nessa fase (MORAES, E.; MORAES, F.;
LIMA, 2010; PAPALEO NETTO, 2017).

O processo de envelhecimento é continuo, ndo sendo
possivel interrompé-lo.

Quais mudancas sao
esperadas no processo
de envelhecimento
(senescéncia)?

Envelhecer faz parte do curso de vida, ou seja, € um processo natural dos
seres humanos.

O processo de envelhecimento “normal” - ou a senescéncia, como também
é conhecido - caracteriza-se por alteragdes fisicas, funcionais e psicoldgicas
que acontecem de forma gradual e discreta no decorrer da vida de uma pes-
soa (NERI, 2017; PAPALEO NETTO, 2017).
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Assim, os 6rgdos ou sistemas do corpo humano envelhecem de forma dife-
renciada. Varios fatores podem interferir nesse processo de envelhecer, como:
alimentacao, estilo devida, pratica de atividade fisica, educacao, fatores gené-
ticos, causas psicossociais, entre outros (MORAES, E.; MORAES, F.; LIMA, 2010).

Com o passar do tempo, algumas alteragdes acontecem naturalmente e de
formaindividual nas pessoas, podendo haver alguma alteragao funcional, po-
rém sem interferir em relagdes e atividades pessoais, gerenciais e executivas
dodiaadia.

Alguns sinais ou indicadores do processo da senescéncia ou do envelheci-
mento, por exemplo, podem ser: ter cabelos brancos, rugas, flacidez muscu-
lar e alteragdes sensoriais, como alteragdes na percepgao do sabor e cheiro
dos alimentos, mudangas na visdo e na audicao (NERI, 2013). E importante
reforgar que essas alteragdes do processo de envelhecimento podem ser mi-
nimizadas com um estilo de vida mais saudavel.

Asenescéncia é o processo de envelhecimento
natural de uma pessoa.
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O que é senilidade?

A senilidade compreende as doengas associadas ao processo de envelhe-
cimento, ou seja, aquelas doengas que sao mais comuns nas idades mais
avangadas, e que acontecem com maior intensidade e acabam compro-
metendo a capacidade funcional quando nao estdo devidamente controla-
das/acompanhadas.

SAIBAMAIS!

Doengas que podem ser provocadas pela senilidade:
- Doengas cardiovasculares, como a hipertensao arterial sistémica.

« Acidente vascularencefalico/acidente vascular cerebral (AVC),
mais conhecidos como “derrame”.

- Deméncias, especialmente a doenca de Alzheimer, mais comuns
nas pessoas idosas.

Essas doengas podem decorrer do processo genético, como também podem
estar relacionadas a fatores ambientais e estilos de vida. Também podem
comprometer a capacidade fisica e intelectual, com alteracao de atencao,
memoria, raciocinio, fala, reflexos, interferindo nos diferentes contextos da
vida da pessoaidosa e de seus familiares (CANCADO; ALANIS; HORTA, 2017).

Senilidade compreende as doengas associadas com o processo de
envelhecimento e acabam comprometendo a capacidade funcional
das pessoas idosas.




@ O que é autonomia,
dependénciae
independéncia?

Os conceitos de autonomia, independéncia e dependéncia envolvem uma
relagdo dindmica que pode ser expressa de diferentes formas durante todo
curso de vida. A autonomia esta associada a nogao de exercicio do autogo-
verno, associado ao da liberdade individual, privacidade, livre escolha, autor-
regulagéo e independéncia moral, que, em resumo, é a manutengéo da von-
tade prépria do individuo (LEMOS; MEDEIROS, 2017).

Ja os conceitos de independéncia e dependéncia estdo relacionados a capa-
cidade funcional do individuo, ou seja, a manutengdo dessas fungdes pode
significar sobreviver sem ajuda para as atividades do dia a dia (LEMOS; ME-
DEIROS, 2017).

AUTONOMIA

Manutengao da
vontade prépria
do individuo.

Tem relagao
comtomada de
decisdo com base
no seu desejo,
nas suas proprias

opinides.

INDEPENDENCIA

Significa
sobreviver sem
ajuda para o
autocuidado.

Tem relagdo com
capacidade para
fazer atividades
davida diaria sem
precisar de ajuda
de um terceiro.

DEPENDENCIA

Impossibilidade
de uma pessoa
executar
atividades sem
aajudadeum
semelhante ou de
equipamentos.

Tem relagdo com
anecessidade de
outro para realizar
as atividades da
vida diaria.
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O processo de envelhecimento pode resultar em diminuigao gradual da capa-
cidade funcional. Alids, uma das maiores adversidades de salide associadas ao
processo de envelhecimento é a incapacidade funcional, que pode resultarem
dependéncia, comrestricao/perda de habilidades ou dificuldade/incapacidade de
executarfungdes e atividades relacionadas ao autocuidado (FERREIRA et al,, 2012).

O termo capacidade funcional pode ser definido como a manutengao da ca-
pacidade de realizar atividades de vida diaria, aquelas realizadas com o corpo,
como vestir-se, alimentar-se, fazer a higiene pessoal, usar o vaso sanitario e ter
o controle de fezes e urina; e atividades mais complexas, como fazer compras,
cuidar do préprio dinheiro, tomar medicamentos e utilizar transporte, ou seja,
atividades fundamentais e suficientes para umavida independente e autébnoma.
Assim, para pessoas idosas, a realizacdo das atividades de vida diéria pode signi-
ficaramanutengao de sua sobrevivéncia, mantendo-as participativas na gestao
e no autocuidado com a salide e no desenvolvimento de tarefas domésticas
(BRASIL, 2018b; FERREIRA et al., 2012).

Assim, a grande meta com o aumento da longevidade é manter os idosos au-
tonomos e independentes funcionalmente, a fim de garantir melhor qualida-
dedevida (FERREIRA et al., 2012).

O desafio para nossa sociedade é maximizar aindependénciae a
autonomia das pessoas idosas, a fim de elas poderem cuidar de
simesmas e realizar atividades consideradas importantes para a
sobrevivéncia.




20

MINISTERIO DA SAUDE

O que é cuidado e
quem cuida?

O ato de cuidar e ser cuidado faz parte do ser humano. No entanto, é preciso
um “cuidarintegral”, que integre a pessoa e o contexto em que ela vive (QUEI-
ROSetal., 2016).

O cuidador da pessoa idosa é quem assumira a responsabilidade de cuidar e
oferecer suporte e auxilio durante as atividades cotidianas. Existem varios tipos
e denominagdes para o cuidador, que estao relacionados com aformacao da
pessoa que cuida, e essa pessoa pode ser um cuidador familiar ou uma pessoa
contratada especificamente para cuidar.

Mais informacdes podem serencontradas na sesséo “Quem é o cuidador da
pessoaidosa?”, no Médulo 3 desta publicacao.

Cuidar e ser cuidado faz parte do ser
humano, e existem diferentes formas de
cuidar.

Aexisténcia da dependéncia de
cuidados porlongo prazo indicaa
necessidade dafigura de um cuidador.




PESSOAIDOSAE
AUTOCUIDADO

MODULO o\ay
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O que é o envelhecimento
saudavel?

O conceito de envelhecimento saudavel baseia-se no processo de desenvol-
vimento individual, ou seja, ao longo da trajetéria de vida e na manutengao da
capacidade funcional, que podera permitir o bem-estar geral em idades mais
avangadas (OMS, 2015).

A implementacao de politicas e programas pode promover um envelheci-
mento saudavel (MASSI et al., 2018).

Algumas dicas importantes podem ser acessadas no link a seguir:

Com o passar dos anos, 0 avango da tecnologia € a mecanizagao de certos
processos tomaram conta do cotidiano, e, com isso, ocorreu redugao nas ati-
vidades de forma geral, no trabalho, em casa e no lazer (MOURAO etal., 2013).


https://www.youtube.com/watch?v=nrWnNO95UmI
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O conceito de envelhecimento saudavel vai além das relagdes com
aforgafisica e esta diretamente relacionado a participagao social do
idoso, apontando para uma nova concepgao sobre a velhice, com
maior engajamento social.

IMPORTANTE!

Incentivar o deslocamento ativo entre pessoas idosas: estimular, por
exemplo, os deslocamentos a pé ou de bicicleta ao sair de casa, em
vez de utilizar o carro ou um transporte publico (MOURAQ et al., 2013).
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@ Autocuidado: como se
preparar e se cuidar para
viver alongevidade da
melhor forma?

Aqualidade da salide e o bem-estar das pessoas idosas sdo, em grande parte,
resultado das experiéncias e dos estilos de vida que tiveram ao longo da vida
(exemplos: o nUmero de pessoas envolvidas no circulo social e a qualidade
dos relacionamentos; a qualidade da alimentagéo; o uso abusivo de alcool e
outras drogas; a pratica de atividade fisica; e as condi¢gdes de trabalho, sociais
e econdmicas). Tais experiéncias e habitos de vida (chamados “determinan-
tes sociais de salide”) podem ou n3o estar sob controle da pessoa. E muito
dificil para uma pessoa conseguir evitar a exposicao ao estresse relacionado
avioléncia e a discriminagdo, bem como a méa qualidade dos relacionamen-
tos familiares, por exemplo. No entanto, para fazer atividade fisica, muitas
vezes os fatores limitantes vao para além da motivagao e do desejo: jornada
de trabalho exaustiva, dificuldade de acesso ao transporte; mesmo para uma
caminhada, a pessoa precisa ter um minimo de condigao de tempo e recurso.

Determinantes sociais da salide sdo os fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de
risco na populagao (BUSS; PELLEGRINI, 2007).
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O autocuidado é um fator protetor da salde e do bem-estareincluitudo o que
podemos fazer para proteger a nossa salde e cuidar das nossas necessidades,
com ou sem o apoio de profissionais de salde, cuidadores, familiares ou amigos.

O autocuidado tem efeitos positivos importantes para a sua
qualidade de vida.

A prética do autocuidado nos ajuda a ficar mais atentos quanto as neces-
sidades do nosso corpo e da nossa mente, pode ajudar a prevenir doengas, a
controlar alguma(s) doencga(s) ja diagnosticada(s) e a prevenir complicagdes
decorrentes delas. As atividades de autocuidado sao inUmeras. A seguir,
estao listadas apenas algumas dicas de autocuidado que podemos fazer no
dia adia, de acordo com nossas possibilidades e interesses (ABDl et al., 2019;
OLIVEIRA; ZARIT; ORRELL, 2019).

O autocuidado ndo se limita apenas a salde fisica, mas relaciona-se também
com a salde mental, econdmica e espiritual. E muito importante buscar o
apoio de pessoas de confianca, como familiares, cuidadores, amigos préximos
ou profissionais, para conversar sobre 0 que nos preocupa, como atitudes vio-
lentas que vivenciamos ou presenciamos, ou sobre algo que nos entristece.

Outraquestaoimportante é reconhecer os limites, ou seja, buscar ajuda sempre
que perceber que ndo ha condigdes de resolver alguma questao ou de realizar
alguma atividade davida diéria, seja ela fisica, emocional ou de outra natureza.

E importante conversar com algum profissional da equipe de satde
para saber mais sobre como vocé pode se manter ativo e sobre

de que forma vocé pode adequar as atividades fisicas as suas
limitagdes e dificuldades.

© © 0 0 0000000000000 000000000000000000 0000
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AUTOCUIDADO COM A SAUDE FiSICAE MENTAL

A atividade fisica é extremamente importante, tanto para a salde do corpo
quanto para a mente. Ela melhora a nutrigéo e a oxigenagao dos 6rgéos, me-
lhora o humor, protege articulagdes e musculos, bem como previne e ajuda
a controlar doencas como diabetes, pressdo alta, deméncia e artrose. Se
temos dificuldades para andar ou nos exercitar devido a dor, a falta de ar ou
a perda de urina no esforgo, por exemplo, é possivel fazer atividades fisicas
mesmo estando sentados.

e A maioria dos problemas de salide ndo séo contraindicagao para ativida-
des fisicas. Muito pelo contrario, elas podem, muitas vezes, ajudar a melhorar
0 nosso bem-estar e a evitar que problemas de salde piorem. Os beneficios
sdo inUmeros: ajudam a melhorar as habilidades fisicas (exemplo: aumen-
tam forca e massa muscular, flexibilidade, agilidade e equilibrio) e a reduzir a
quantidade de gordura no corpo. Também fortalecem as articulagdes, dimi-
nuem o risco de queda e melhoram o humor, afalta de ar e afadiga.

Caminhada, danga, jardinagem, musculagéo, natagao, ioga e ginastica
sao 6timos exemplos de atividades ou exercicios fisicos.

e Manter uma dieta saudavel, rica em frutas, verduras e legumes, por exem-
plo, ajuda a melhorar tanto a salde fisica quanto a mental. As equipes ou 0s
profissionais de salde poderao informar sobre o que podemos comer (caso
tenhamos alguma restricao alimentar), de acordo com as nossas necessida-
des de salde e condigdes financeiras.
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e Como forma de autocuidado, é importante também reconhecer os sinais
gue 0 nosso corpo da de que algo nao esta bem. Por exemplo, se ndo costu-
mavamos sentirfalta de arao caminhar e passamos a sentir, isso € um sinal de
alerta e devemos discuti-lo com alguém da equipe de profissionais de salde.
No geral, quanto antes algum problema de salde é detectado, maiores sdo as
chances de sucesso no tratamento.

IMPORTANTE!

Vocé sabe mais que qualquer outra pessoa sobre a sua satide. E
importante que vocé (ou alguém em quem vocé confie) fale sobre o
que vocé tem sentido para um profissional de salde, a fim de que as
possiveis causas possam ser investigadas e tratadas.

e Todos nds podemos ter algum sofrimento mental em algum momento da
vida, tal como tristeza, sentimento de solidao, depressao, preocupagao, an-
siedade e medo. Em alguns momentos, podemos nos sentir diferentes do
habitual, com esquecimentos frequentes, dificuldades de realizar tarefas do
dia a dia, perda de apetite, falta de motivagao ou alteragdes do sono. Muitas
vezes, esses sentimentos ou sintomas acontecem devido a falta de contato
com pessoas de quem gostamos ou a falta de atividades prazerosas que, por
algum motivo, deixamos de fazer.

DICAS

Precisamos identificar atividades das quais gostamos e que tenhamos
condigdes de realizar, como leitura, trico, artesanato, cantar, cozinhar,
sair com amigos ou ir a espagos de prética religiosa ou espiritual.

Caso identifiquemos que estamos nos sentindo muito preocupados
com o futuro ou que temos sentimentos de muita tristeza devido a
perda de alguém querido, por exemplo, € importante que procuremos
a ajuda de um profissional ou pessoa de confianga para conversar,
pois falar sobre isso com alguém ja € uma forma de autocuidado.
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e Mesmo que pensemos que as pessoas estao ocupadas e que nao terao
tempo para nos ajudar, podemos nos surpreender com o interesse, a boa
vontade e o carinho de profissionais, amigos e familiares quando falarmos so-
bre como estamos nos sentindo.

e Senos sentirmos isolados, ou que nao estamos sendo envolvidos nas con-
versas, festas e refeicdes familiares como antes, procuremos pensar se é algo
que acontece com frequéncia, se somos nds que evitamos tais momentos
Ou se sao as outras pessoas que evitam nossa participagao. Essas reflexdes
saoimportantes para que possamos identificar o que pode ser feito, deforma
que isso ndo afete a nossa sallde emocional.

Esteja atento(a) sobre a dificuldade para ouvir ou para entender o
gue as outras pessoas conversam com vocé. Muitas vezes, essas
dificuldades de comunicagao podem gerar mal-entendidos e
interferir nos relacionamentos.

e Como forma de melhorar a nossa salde fisica e mental, podemos também
participar de grupos na comunidade, tais como grupos de ginastica e de arte-
sanato, oferecidos por algumas UBS, bem como algumas praticas integrati-
vas e complementares em salde (Pics), como acupuntura, ioga, meditagéo
etc. Tais atividades contribuem muito para o bem-estar.

Para saber mais sobre as Pics, consulte no endereco eletrénico:

_https://aps.saude.gov.br/ape/pics



https://aps.saude.gov.br/ape/pics
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e Atitudes como convidar alguém para tomar um café da tarde, telefonar
para alguém de quem gostamos para falar acerca de como nos sentimos, ir
afeira, ao cinema ou ao teatro, ou mesmo adotar algum animal de estimagao
podem ajudar muito em nosso bem-estar.

e Muitasvezes, a presencade dores ou de dificuldades fisicas e mentais pode
limitar bastante as atividades que costumavamos fazer quando mais jovens.
Isso pode causar frustragéo e medo. No entanto, ndo podemos deixar que es-
ses sentimentos nos deixem sem agao.

E importante, para o nosso bem-estar, reconhecermos nossos limites
fisicos e mentais e que possamos fazer adaptagdes emnosso diaa
dia para continuarmos a fazer o que gostamos, mas respeitando os
nossos limites.

e Por exemplo, caso vocé tenha muitas dores nos joelhos ou fraqueza nas
pernas e, por isso, evita sair de casa, busque ajuda de algum profissional da
equipe de salde para saber o que vocé pode fazer. Caminhar devagar, ter
uma companhia ao sair de casa ou contar com o uso de bengalas, andadores
ou outro equipamento podem ajudarvocé a continuar a sair e fazer o que gos-
tacom seguranga.
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e Eimportante compreendermos bem e tirarmos as ddvidas para nos sen-
tirmos seguros ao fazer uso de um ou mais medicamentos prescritos para as
nossas condi¢des de salde. Se precisamos tomar varios medicamentos por
dia, temos alguma dificuldade para organiza-los ou nos sentimos confusos
sobre como e quando toma-los, precisamos discutir essas questdes com o
profissional de sadde. Além disso, pode ser que alguns dos medicamentos
que ingerimos nos causem algum mal-estar, como tontura, diarreia ou enjoo.

IMPORTANTE!

Vocé nao deve tomar nenhum remédio sem prescrigdo do seu
médico ou de outro profissional de salide. E importante que vocé
saiba avaliar o que lhe faz bem e o que nao Ihe faz bem e falar sobre
isso com algum profissional, familiar ou amigo.

O autocuidado inclui tudo o que vocé pode fazer para proteger e/ou
cuidar de sua prépria salide e suas necessidades, com ou sem o apoio
de profissionais de salde, cuidadores, familiares e amigos.
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(2?% Aspectos importantes
que podemos vivenciar ao
envelhecer

2.3.1PRESENCA DE MAIS DE UMADOENCA

Embora a maioria dos idosos dos dias atuais sejam mais saudaveis devido
as melhorias que tivemos em nosso sistema de salde nos Ultimos anos e ao
avanco de tecnologia, medicamentos etc., ter uma ou mais doengas conside-
radas crénicas pode fazer parte do envelhecer. E comum um idoso ter o diag-
ndstico de diabetes e de hipertensdo ao mesmo tempo, por exemplo. Muitas
vezes, hé ainda mais doengas crénicas ao mesmo tempo; por exemplo, um
idoso que tem o diagndéstico de doenga de Alzheimer, diabetes, hipertensdo e
insuficiéncia cardiaca (MELO et al., 2019; FREITAS; PY, 2017).

Quando existe a presenga de duas ou mais doengas ao mesmo tempo, o
termo multimorbidade é utilizado para nomear a situagéo. A multimorbida-
de é muito comum na populagao de idosos mundialmente, e sua presenca
aumenta o risco de complicagdes na salide, estando associada a um risco
maior de morte (MELO et al., 2019; FREITAS; PY, 2017).
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Temos, entdo, um cenario em que ha a necessidade do uso de varios medi-
camentos ao mesmo tempo, em horérios diferentes, e isso pode ser estres-
sante e confuso. Existem maneiras de organizar o uso e o horario dos medica-
mentos, como a adogao do porta-comprimidos.

As vezes um medicamento para uma doenga altera o efeito do medicamento
utilizado para outra doenca. Além disso, tomar varios medicamentos ao
mesmo tempo aumenta a chance de efeitos adversos acontecerem. Vocé
deve estar atento a esse fato e sempre conversar com o profissional de salide
que prescreveu os medicamentos.

Outro desafio para quem tem mais de uma doenga cronica é entender as par-
ticularidades de cada uma delas. Um sintoma pode parecer estar relacionado
auma doenga quando, naverdade, esta relacionado a outra.

Se vocé tem duas ou mais doengas ao mesmo tempo, a chance de compli-
cagdes que requerem idas aos servigos de salde aumenta, e isso pode cau-
sar desconforto para seu cuidador e para vocé mesmo. Sendo assim, o trata-
mento adequado das doengas existentes é fundamental.

2.3.2 ALTERAGOES RESPIRATORIAS

Com o envelhecimento, o seu sistema respiratdrio também passa por mu-
dangas.Vamos entendé-las? Observe o Quadro 1.
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Quadro 1- Principais alteragdes respiratorias

REGIAO DA ALTERAGAO ALTERAGOES - QMUE'im)g&:':RA
Frouxas, com chance maior de
fechar, levando a menos ar nos
pulmdes.
VIAS RESPIRATORIAS
Cilios que fazem limpeza ficam i .
mais devagar (maior risco de Blee gllimentzcee
infeccao).
Comersentadoe
devagar
SISTEMA DE DEFESA Fica mais fraco: Cuidar da higiene
DO CORPO maior chance de infecgdes
Vacinasem dia
) Reduz a quantidade: Exercicios regulares
ALVEOLOS diminui a entrada de oxigénio
para o corpo Parar de fumar
MUSCULO DO PEITO Fica mais duro:
(AJUDA NA RESPIRACAO dificulta encher e esvaziar o
E TOSSE) pulmao, e a tosse fica mais fraca.

Fonte: autoria prépria.

As vias respiratérias sdo responsaveis por levar o ar rico em oxigénio (com-
bustivel do corpo) para dentro dos pulmdes e colocar para fora o ar rico em
gas carbonico (residuo das atividades do corpo).

Com o envelhecimento, as vias de condugao tornam-se mais frouxas e o ar
sai com mais dificuldade (RUIVO et al., 2009).

Dentro das vias respiratérias, temos cilios que se mexem para proteger os
pulmbes contra infecgdes. Porém, no envelhecimento, esses cilios se mexem
de modo mais devagar, dificultando sua fungao €, assim, as infecgdes acon-
tecem com maiorfacilidade (RUIVO et al., 2009). Além disso, o sistema de de-
fesa do corpo fica menos eficiente, aumentando a dificuldade em combater
infecgcdes, como a pneumonia e a tuberculose.

Vocé deve estar atento as particularidades dos seus problemas de
salde, buscando informagdes, junto ao seu médico ou a equipe que
oacompanha, sobre os seus sintomas, os cuidados necessarios e o
tratamento mais indicado.
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Os musculos que fazem a forga para o ar entrar e sair que ficam no seu térax
(peito) ficam mais fracos, "duros" e menos elasticos, o que dificulta o encher
e o esvaziar dos seus pulmoes, e a tosse fica mais fraca e menos potente para
jogar parafora o que prejudica o seu pulmao, diminuindo a sua capacidade de
combater asinfecgcdes (RUIVO et al.,, 2009).

Ainda assim, quando vocé esta saudavel, consegue levar uma vida normal e
fazer suas atividades, a ndo ser que tenha doencas cronicas descompensa-
das (aquelas que nao tém cura e que ndo sdo acompanhadas/tratadas), e aia
dificuldade pararespirar pode ser mais evidente (BRASIL, 2010).

Para manter arespiragao funcionando bem, devemos fazer
algumas acoes:

e Manter uma alimentagdo saudavel, rica em verduras, legumes,
fibras e outros alimentos ndo processados em porgdes distribui-
das durante o dia. Lembre-se de que ao comer vocé deve sempre
permanecer com o corpo sentado, na posicao ereta, mastigar e
engolir corretamente para ndo se engasgar.

e Cuidarda higiene, dando atengao especial a higiene da boca.
e Fazeracompanhamento médico regular.

e Procurar seu centro de salde com sua carteira de vacinagao ou
Caderneta de Salde da Pessoa Idosa (se vocé tiver uma). Caso
ndo tenha, pode fazer uso de uma ficha disponivel no site (https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_pes-
soa_idosa_5ed.pdf) e manter asvacinas emdia.
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e N&o fumar, ou, se necessario, procurar ajuda para acabar com
esse habito, pois prejudica o pulmao e aumenta o risco de doen-
gas respiratorias e de desenvolvimento de cancer.

¢ Praticar 150 minutos de atividades fisicas por semana (GARBER
et al., 2011), apds avaliagdo do seu médico e orientagéo de profis-
sional capacitado. Esse profissional Ihe mostrara as atividades e
0s exercicios que se adequardo a suas necessidades e condi¢édo
fisica. Existem varias possibilidades, como alongamentos, cami-
nhadas (Figura 1), exercicios funcionais, como subir e descer de-
grau (Figura 2), sentar e levantar da cadeira (Figura 3). Também
é possivel executar exercicios fisicos que movimentam o térax,
como levantar um cabo de vassoura (Figura 4).

Figura1- Atividade praticade Figura 2 - Exercicio funcional
caminhada como subir e descer degrau

Figura3 - Sentar elevantar Figura 4 - Exercicio fisico que
dacadeira movimenta o térax, como
levantar um cabo de vassoura

Fonte: autoria prépria.
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Vamos praticar atividade fisica e cuidar dos pulmdes, mas sempre
com orientagdo de profissional capacitado e apds avaliagdo médica.

2.3.3 ALTERAGCOES NOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Os sentidos (visdo, audigdo, tato, olfato e paladar) sdo responséaveis pela
nossa capacidade de interagir com o ambiente. Dessa forma, entendemos
que pessoas submetidas a privagdes sensoriais desenvolvem mais frequen-
temente declinio cognitivo (que inclui perda de meméria, falta de atengéo e
dificuldades relacionadas ao raciocinio l6gico), isolamento social e depres-
sao, com maior risco de morte (WONGRAKPANICH; PETCHLORLIAN; ROSEN-
ZWEIG, 2016).

O paladar e o olfato afetam o apetite, as escolhas alimentares e a ingestao de
nutrientes. Os idosos vivenciam, como resultado do processo natural de en-
velhecimento, a redugao da sensibilidade para sentir gostos e cheiros, assim
como a capacidade de diferencié-los (PEDRAO, 2013).

Dessa forma, devemos tornar as refei¢cdes atrativas, visto que as mudangas
no paladar e no olfato podem causar perda do apetite, escolhas alimentares
erradas e desnutrigdo. Nesses casos, estratégias como alimentos com cores
chamativas, substitui¢do do sal por ervas e temperos mais aromaticos e sa-
borosos podem seradotadas (PEDRAO, 2013).

Quanto avisao, ao longo do processo natural do envelhecimento, nossa acui-
dade visual diminui, assim como nossa capacidade de focar objetos, discrimi-
nar cores, enxergar com pouca luz, adaptar-se ao escuro e a claridade, além de
julgar distancias (WONGRAKPANICH; PETCHLORLIAN; ROSENZWEIG, 2016).
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Essas alteragdes podem estar associadas a problemas de mobilidade, orien-
tacdo espacial e alucinagdes (percepgao de algo que ndo é real) e nos expor
ao perigo. Além das alteragdes naturais da visdo com o envelhecimento, ain-
da podemos desenvolver doengas como a catarata, o glaucoma, a degene-
racao macular e a retinopatia diabética. Por isso, diante de problemas rela-
cionados avisdo, é importante que procuremos um médico especialista para
que esses problemas sejam solucionados ou amenizados, garantindo nossa
qualidade de vida e maior independéncia (WONGRAKPANICH; PETCHLOR-
LIAN; ROSENZWEIG, 2016).

A audigao é o mais sensivel dos sentidos. Estima-se que, aos 60 anos, 44%
das pessoas tém perda auditiva significativa. Entre 70 e 79 anos, essa propor-
¢ao pode chegar a 66%; €, apds 0os 80 anos, a 90% (PEDRAO, 2013).

As alteragdes mais graves relacionadas a audigdo acontecem no ouvido inter-
no, que é responsavel pela sensibilidade ao som, pela compreenséo dafalae
pela manutengdo do equilibrio. H4 um somatério de alteragcdes degenerativas
que ocorrem em todo o aparelho auditivo, que sdo naturais do processo de
envelhecimento do ouvido humano, atingindo diretamente os sons agudos e
comprometendo nossa capacidade de compreender a fala (PEDRAO, 2013).

Para cada condigdo de perda auditiva, existe uma forma de tratamento dis-
tinta, que pode contar com medicamentos, cirurgias e aparelhos auditivos,
recomendada por profissionais de salde especializados. A audigao afeta di-
retamente a nossa capacidade de comunicagao, o que pode ocasionar iso-
lamento social. Algumas das condutas que podemos orientar para as outras
pessoas se comunicarem conosco quando apresentamos perda auditiva
sao: falar olhando nos nossos olhos, de forma lenta; nao gritar; acentuar ento-
nagoes na fala; perguntar se compreendemos o que foi dito; e utilizar expres-
sdes faciais e gestos (CAMARGO et al., 2018).
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Em relagdo ao sentido do tato, com o processo de envelhecimento natural,
podemos apresentar redugdes nas sensagdes de dor, vibragao, frio, calor,
pressao e toque. Essas alteragdes podem nos colocar em situagdes de risco.
Aperda da sensibilidade as alteragdes de temperatura faz com que episddios
de hipotermia (temperatura corporal abaixo de 35°C), queimadura ou con-
gelamento de extremidades (dedos dos pés e das maos, por exemplo) ocor-
ram com maior frequéncia. Além disso, a redugéo de sensibilidade ao toque, a
pressao e a vibracao nos deixam mais vulneraveis as lesdes de pele, como as
les®es por pressio (PEDRAO, 2013).

Dessa forma, entendemos que as alteragdes sensoriais vivenciadas por nés
devem ser observadas e manejadas sempre da melhor forma, levando em
conta nossos habitos de vida e preferéncias, visto que interferem diretamen-
te no desempenho de atividades do dia a dia (PEDRAO, 2013).

As perdas sensoriais afetam aforma como o idoso interage com
os estimulos do ambiente, podendo priva-lo de prazeres simples e
dificultar o desempenho de atividades do dia a dia.

2.3.4 ALTERAGOES NA PELE

E importante saber que a pele pode sofrer diversas e profundas transforma-
¢des durante o processo de envelhecimento, e essas alteragdes podem apa-
recer como maior fragilidade, o que a torna menos capaz de atuar como bar-
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reira protetora contrafatores externos (como atritos, infec¢des, entre outros).
Além disso, a pele pode terdificuldade emrealizar a regulagéo datemperatura
em resposta ao calor ou ao frio, estar mais ressecada e com rugas por conta
da diminuigdo do nimero de glandulas sebaceas e, ainda, apresentar menor
sensibilidade, elasticidade e flacidez (GARBACCIO; FERREIRA; PEREIRA, 2016).

As principais alteracdes que podem aparecer na sua pele sdo: lesdes por atri-
to, Ulceras venosas, lesdes por pressao, pé diabético e dermatite, quando no
uso de fraldas (COELHO et al., 2017). Mais informagdes sobre alteragdes de
pele encontram-se no Médulo 3 desta publicacéo.

COMO PREVENIRAS LESOES DE PELE?
¢ Aplicar diariamente na pele, principalmente apds o banho, um
creme hidratante a base de agua.

e Secar suavemente a pele do corpo apds o banho, com toalha
macia, e sempre secar os pés e entre os dedos.

o Utilizar, preferencialmente, sabonetes neutros.

e Evitar uso de talcos em qualquer parte do corpo, pois ressecam
a pele e podem favorecer sua fragilizagao, facilitando, assim, a
ruptura e o aparecimento de lesdes.

VOCE SABIA?

Amaioria das alteragdes da pele (como algumas feridas) podem
serevitadas. Paraisso, é necessario identifica-las de forma precoce

e estabelecer um tratamento prescrito por uma equipe de salde,
principalmente pelo enfermeiro especialista em cuidados com a pele.

A fragilizagéo da pele faz parte do processo natural do envelhecimento e
pode representar, por si s6, um fator de risco para o desenvolvimento de le-
sdes. A presenga de lesdes pode alterar nao somente a nossa qualidade de
vida, como também pode gerar grandes gastos para o sistema de salde de-
vido as dificuldades no tratamento, principalmente quando existe algum tipo
de dependéncia para o autocuidado (COELHO et al.,, 2017).




MINISTERIO DA SAUDE

Apresenca de lesdes altera a nossa qualidade de vida e a de quem nos
oferece cuidados.

2.3.5 ALIMENTAGAO E HIDRATAGAO

A qualidade de vida esta diretamente relacionada aos cuidados com a ali-
mentacao. O uso de diversos medicamentos em excesso aumenta o risco de
ma nutri¢do; eles podem atrapalhar aingestao, a digestao e a absorcao de nu-
trientes, comprometendo, assim, o estado de salide e as necessidades nutri-
cionais (MALTA; PAPINI; CORRENTE, 2013).

IMPORTANTE!

Asituagao econdmica de uma pessoa idosa pode, muitas vezes,
dificultar o acesso a alimentacdo saudavel, pois espera-se uma
alimentagao rica e variada, a fim de proporcionar maior longevidade
associada a melhor qualidade de vida.

Nesse sentido, a oferta da alimentagao feita em grupo, seja familiar, seja de
amigos ou pessoas que convivem juntas, mostra-se extremamente impor-
tante como suporte social, facilitando a socializagdo principalmente para
aquelas pessoas idosas que vivem em situagdes desfavorecidas (MALTA; PA-
PINI; CORRENTE, 2013).
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A hidratacao, se feita com varios tipos de liquidos, como sucos, chas e prin-
cipalmente agua, de modo a se tornar um habito, faz com que as chances de
desidratacdo diminuam de forma consideravel, reduzindo a chance de de-
senvolver uma série de doengas que podem afetar diretamente a nossa qua-
lidade devida.

VOCE SABIA?

As pessoas idosas, em geral, apresentam comprometimento do
equilibrio da 4gua corporal.

Assim, elas tém menos sede e maior risco de perder agua.

LEMBRE-SE DE TOMARAGUA!

Existem condig¢des de salde que dificultam o processo de beber agua e a hi-
dratacdo, como deméncias, fragilidade e imobilidade, diminuigdo da fungao
renal, uso de medicamentos que dificultam a filtragem do sangue pelosrins e
retengao de liquidos (AZEVEDO; PEREIRA; PAIVA, 2016).

Com o passar do tempo, ocorre a diminuigao de células presentes no corpo
que refletem a sensagao de sede. Entdo, embora a pessoa idosa ndo tenha
sede, seu corpo continua precisando ser hidratado continuamente. Assim,
é recomendado que pessoas idosas saudaveis, dependendo da faixa etaria,
consumam entre 2,5 litros até 3,3 litros de agua por dia para o bom funciona-
mento do corpo (AZEVEDO; PEREIRA; PAIVA, 2016).

A observagao da nutricao equilibrada nao deve ser pensada apenas
a partirdos 60 anos, mas desde o hascimento. Entretanto, nunca
seratarde para a transigdo para habitos saudaveis e aplicaveis a
realidade de cada um.
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Figura5 - Hidratagao do idoso

HIDRATACAO DO IDOSO

Beber dgua é essencial para vida saudavel

BEBA AGUA mes
preferéncla entre as refeicd 25MO gue
vocé ja ache que vai demais ao banheiro.

O CONSUMO REGULAR
de agua também
combate a priséo

de ventre, problema
comum entre os idosos.

REDOBRE A ATENCAO
em dias muito quentes.
Beba bastante dgua e
evite a desidratacdo.

Bebidas agucaradas (como refrigerantes QUER MAIS SABOR? Aromatize a agua
e sucos industrializados) NAO DEVEM com horteld ou frutas, como laranja ou
substituir a agua. limao.

Saude Brasil -
Ministério da saude

Fonte: Ministério da Satde. Disponivelem:
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2.3.6 PREVENCAO DE QUEDAS

Entre as pessoas idosas, a queda é considerada um evento capaz de ocasio-
nar uma série de complicagdes, podendo estar associada a fragilidade, a de-
pendéncia e a institucionalizacdo; e, em muitas situagdes, pode levar a morte
(OLIVEIRA et al., 2014; SMITH et al., 2017; FALSARELLA; GASPAROTTO; COIM-
BRA, 2014).

VOCE SABIA?

A queda pode ser definida como uma mudanga inesperada e nao
intencional de posigéo, que leva inadvertidamente o individuo aum
nivel inferior (PERRACINI, 2005).

Os fatores de risco relacionados as quedas sdo multiplos e podem estar as-
sociados a alteragdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento, doengas
cronicas, quadros de doencgas agudas, fraqueza muscular e alteracdes da
marcha. Ja outros fatores sdo aqueles associados ao ambiente fisico em que
nos encontramos, como: piso escorregadio, tapetes soltos, objetos em areas
de circulagao (brinquedos de criangas e animais de estimagao), auséncia de
barras de apoio e corrimao, méveis instaveis e iluminagao inadequada (OLI-
VEIRAetal,2014; PIMENTEL et al., 2018).
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Alguns riscos para a sua seguranga fisica dependem do ambiente em si:

O risco de quedas e/ou
outros acidentes devido a
presenca de, por exemplo,

de dgua e piso ou buracos.

Camas, cadeiras, sofas ou
assentos que sdo muito
altos ou muito baixos

Baixa luminosidade.

tapetes soltos, vazamentos

Falta de sinalizagado publica
i ouderespeito das pessoas ) .
: i ou bengalas inapropriadas e

N . { sapatos inadequados, como
preferéncia, como faixade @~ " ,
: chinelos abertos ou com ma

asinais que deema

pedestres.

i Locais onde s6 hajaacesso L
: : Faltade suporte, corrimbes

por escadas, sem acesso
por rampa.

Orisco de quedas e/ou de
outros acidentes devido a
pisos escorregadios.

Problemas nas calgadas ou

i -alinhados ou com buracos
i podem ocasionar medo ou
i inseguranga de andar narua.

Equipamentos mal
adaptados, como muletas

aderéncia ao chéo.

ou barras de apoio.

passeios e pisos mal-

O QUE FAZERMOS PARA PREVENIR AS QUEDAS?

e Observar atentamente qualquer alteragao de salde, verifican-
do a forga muscular e o equilibrio e, se necessario, buscar orien-
tacdo de um profissional, fisioterapeuta ou educador fisico para a
pratica de exercicios que os melhorem.

e |dentificar questdes sensoriais que possam estar dificultando a
corregao ouamelhora de alteragdes visuais e auditivas, como utilizar
6culos ou aparelho auditivo se forem indicados por um profissional.

e Remover os tapetes, deixando apenas os antiderrapantes no ba-
nheiro; consertar os vazamentos; instalar barras de apoio; nivelar os
pisos e as calgadas; melhorar aluminosidade; instalar rampas etc.
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¢ Profissionais de salide, como um terapeuta ocupacional ou fi-
sioterapeuta, estao capacitados a informar sobre a adequagao
dos equipamentos de apoio (muleta e bengala) e sobre o uso de
sapatos adequados.

e Leiatambém oitem “Seguranca fisica e emocional” nofinal des-
te médulo.

A queda é considerada um evento capaz de ocasionar uma série de
complicagdes, podendo estar associada a fragilidade, a dependéncia,
ainstitucionalizagao; e, em muitas situagdes, pode levar a morte.

2.3.7 ALTERAGOES NO SONO

Mudangas que envolvem a duragao do sono sao esperadas ao envelhecer,
nao indicando necessariamente problemas. Podemos dormir por menos ho-
ras e ter uma boa qualidade do sono (MORENO et al., 2018).

Uma noite de sono pouco efetiva pode resultar em sonoléncia diurna, de
forma excessiva, fazendo com que a pessoa cochile, de forma intencional
ou nao. Além disso, a presenca de doencgas mentais ou outras alteracdes
no sono podem favorecer o cochilo durante o dia (SANTOS-ORLANDI et al.,
2016; SANTOS et al., 2013).

VOCE SABIA?

Em algumas situagdes, o cochilo pode beneficiar as pessoas idosas, o
que dependera do momento do dia e daduragdo dele.

SE TIVER DUVIDAS, CONVERSE COM UM PROFISSIONAL DA SAUDE!

Tirarlongos cochilos, ou seja, por um tempo maior que 90 minutos, pode ndo
ser benéfico e pode estar relacionado a presenca de deficits cognitivos. Por
outro lado, breves cochilos, por um tempo menor que 30 minutos, podem
trazer beneficios, como aumentar a atencdo e melhorar o desempenho das
atividades do dia a dia (SANTOS-ORLANDI etal., 2016; SANTOS et al., 2013).
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E IMPORTANTE LEMBRAR

A qualidade do sono esta associada a pratica de atividade fisica, a
exposi¢ao ao sol nas primeiras horas da manha, ao ambiente calmo
para o repouso (pouca ou nenhuma luz, auséncia de ruido e menor
quantidade de pessoas possivel para partilhar o mesmo quarto), ao
nao relato de dor e a auséncia de incontinéncia urinaria.

Apromogao da salide esté diretamente relacionada a qualidade do sono. Ob-
serva-se que grande parte da populagdo com dificuldades relacionadas ao
sono e avigilia recorre aos medicamentos psicotrépicos, que, por vezes, mais
prejudicam do que auxiliam, pois estdo associados a ocorréncia de efeitos
colaterais (MORENO etal., 2018).

As alteracdes do sono estdo mais ligadas aos habitos de vida, aos
fatores biolégicos ou relacionadas ao envelhecimento ou ao efeito
de algum medicamento ou problemas de salide, como anemia. Na
presenca de qualquer alteracao, lembre-se de procurar seu médico.

2.3.8 INCONTINENCIAS URINARIAS E INTESTINAIS

A incontinéncia urinaria (IU) ou fecal é a perda de urina ou fezes sem que a
pessoa consiga chegar a tempo de ir ao banheiro. E definida como “queixa
de perda involuntaria” (MOURAO et al, 2017; FREITAS et al., 2017). Entre as
mudangas no sistema urinario, podemos destacar a IU como um problema
de salde significante para as pessoas idosas. As causas dela sdo multiplas,
como fatores fisicos, cognitivos, funcionais e psicossociais, que contribuem
para o aumento da chance de a pessoa idosa desenvolver esse problema
(SILVA; FAUSTINO, 2019).
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Outra condigdo que pode estar presente € a constipagdo intestinal. Esta, por
sua vez, pode estar associada a fatores como idade avangada, nutricao ina-
dequada, ingestdo insuficiente de liquidos e de fibras, sedentarismo, polifar-
mécia (uso de muitos medicamentos ao mesmo tempo) e histérico familiar
de constipacao intestinal (KLAUS, 2015).

A constipacdo intestinal (ou obstipagdo) é definida como um sintoma que
diminui os movimentos intestinais, 0 que ocasiona dificuldade para evacuar,
necessidade de aumento de esforgo para evacuar, movimentos intestinais
dolorosos, fezes endurecidas e esvaziamento intestinal incompleto (ALBU-
QUERQUE; CAVALCANTE, 2016).

COMO MELHORAR A CONDIGAO DE

INCONTINENCIA E CONSTIPAGCAO?

PARAA INCONTINENCIA URINARIA:

e Procurar ajuda de um profissional da sadde (médico, enfermei-

ro ou fisioterapeuta) paraidentificar o tipo de incontinéncia urina-
ria que vocé tem g, assim, realizar o tratamento mais adequado.
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Existem varios tipos de incontinéncia. Conhega alguns deles:

INCONTINENCIA
DE ESFORGO

URGE-
INCONTINENCIA

INCONTINENCIA POR
TRANSBORDAMENTO

INCONTINENCIA
AMBIENTAL OU
FUNCIONAL

Ocorre quando had uma fraqueza dos musculos pélvicos
que dao suporte a bexiga ou quando ha fraqueza ou lesdo
do esfincter uretral. Nesse tipo de incontinéncia urinaria,
pode acontecer o vazamento de urina quando vocé faz
qualquer atividade que force o abdome, como tossir, es-
pirrar, darrisada, carregar peso ou até mesmo andar.

E o tipo de incontinéncia que acontece quando a bexiga
se contrai sem a sua vontade, de forma involuntaria. Vocé
pode ter a sensagao de que precisa correr para o banheiro,
mas muitas vezes ndo consegue chegar atempo de evitaro
escape de urina. Algumas vezes pode perder urina sem que
hajanenhum sinal antes. Em alguns casos, os pacientesvao
ao banheiro com intervalos muito curtos e acordam vérias
vezes durante o sono para esvaziar a bexiga.

Nessa situacao, a bexiga fica tdo cheia que chega a trans-
bordar. A causa desse tipo de incontinéncia se da pelo en-
fraquecimento do musculo da bexiga ou pela obstrugéo da
saida de urina. O aumento da préstata pode resultar nessa
obstrucdo, sendo esse tipo de incontinéncia mais frequen-
te em homens. O enfraquecimento do musculo da bexiga
pode ocorrer tanto em homens como em mulheres, mas
ocorre principalmente em pacientes com diabetes, etilis-
mo cronico e alguns tipos de distlrbios neurolégicos.

Acontece quando a pessoa nao consegue chegar ao ba-
nheiro ou ndo tem acesso a um urinol quando precisa.
Nesses casos, embora o sistema urinario funcione bem,
limitagdes fisicas, mentais ou outras circunstancias im-
pedem que a pessoa utilize normalmente o banheiro. Um
exemplo é o caso de pacientes com deméncias, que, em
algumas situagdes, esquecem que precisam ir ao banhei-
ro devido a dificuldade em selembrardeir.
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IMPORTANTE!

Se estiver utilizando fralda ou roupa intima descartavel, observe a
periodicidade da troca. Elas devem ser trocadas sempre que houver
necessidade, ou seja, quando estiverem molhadas, atentando para
realizar a limpeza da pele em cada troca por meio do uso de dgua e
sabao (neutro) ou mesmo com lengcos umedecidos para limpeza.

Caso seja necessaria a utilizagdo de um dispositivo urinario externo ou de um
cateter vesical, procurar ajuda de um enfermeiro para que ele possa orientar
e ajudar afazer o melhor cuidado em casa durante o uso desse dispositivo.

PARAA CONSTIPAGAO INTESTINAL:

e Procurar orientagao de um nutricionista para prescricao dos
melhores alimentos e da quantidade adequada de fibras, a fim de
poder tratar a obstipagao intestinal, bem como prevenir esse tipo
de problema.

e Manteringestao diaria de liquidos, principalmente de agua.

e Conheca a seguir alguns alimentos fontes de fibras (BRASIL,
2008, 2017):

Frutas, legumes e verduras

Mamao, laranja, ameixa, manga e
folhas em geral

Cereais integrais

Arroz integral, centeio, aveia, farelo de aveia
cevada, sementes de linhaga e trigo
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E IMPORTANTE LEMBRAR QUE:

Manter uma vida ativa, com a pratica de exercicios fisicos,
contribui para o melhor funcionamento do intestino.

e Conversar com o médico arespeito do problema, pois pode ser
necessaria medicagao especifica em casos de constipagao por
um longo periodo de tempo.

Algumas mudangas nas fungdes dos sistemas urinario e intestinal
podem estar relacionadas ao avango da idade, bem como a fatores
como dieta, habito de fumar, pratica de atividade fisica, efeitos
colaterais de medicamentos e composi¢ao corporal.

2.3.9 PRIMEIROS SOCORROS

Muitas pessoas idosas moram sozinhas ou passam varias horas sozinhas em
casa. Por isso, em casos de emergéncia, é importante considerar, dentro do
autocuidado, as orientagdes sobre primeiros socorros. Caso cuidemos de
outra pessoa idosa, no Médulo 3, dedicado ao cuidador, também ha uma se-
Gao sobre primeiros socorros.
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Urgéncias e emergéncias sao situagdes que demandam um atendimento ra-
pido e indispensavel. Situagdes de urgéncias caracterizam-se por um proces-
so agudo, sem risco iminente de vida, porém, com riscos de complicagdes se
o atendimento foradiado. Aemergéncia caracteriza-se por uma situagdo gra-
ve, que envolve risco de vida e que, assim, necessita de uma agao rapida para
evitar incapacidades, complicacdes ou, até mesmo, a morte (GIGLIO-JAC-
QUEMOT, 2005). Porisso, é importante ficar atento para identificar emergén-
cias e agiremtais situacdes. Os primeiros socorros sao os cuidados imediatos
que devem ser prestados a pessoa em situagdo de emergéncia, com o objeti-
vo de preservar a suavida, e, porisso, devem ser aplicados rapidamente até a
chegada de ajuda especializada (PERGOLA; ARAUJO, 2008).

Tenha sempre avista os nUmeros de telefones dos servigos
de urgéncia e emergéncia:

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu): 192
Bombeiros: 193
Policia Militar: 190

Telefone de vizinhos e familiares que possam
ajudar em caso de emergéncia

Lembre-se: mantenha a calma, descreva a emergéncia ao atendente
do servico de urgéncia/emergéncia e diga, com clareza,
olocal onde vocé esta.

HIPOGLICEMIA

Odiabetes mellitus pode ter como complicagao quadros de hipoglicemia, dis-
tarbio provocado pela baixa concentragao de glicose no sangue, geralmente
inferiora70 mg/dL. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2020) indica os sinais
mais comuns da hipoglicemia: tremedeira, nervosismo, ansiedade, suores,
calafrios, irritabilidade, impaciéncia, coragdo acelerado, tontura, fome, nau-
sea, sonoléncia, visdo embacgada, sensagao de formigamento ou dorméncia
nos labios e na lingua, dor de cabega, fraqueza, confusdo mental e até delirio,
convulsdes e inconsciéncia.
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Na ocorréncia de hipoglicemia, a Sociedade Brasileira de Diabetes recomen-
da como tratamento imediato o consumo de 15 g a 20 g de carboidratos, pre-
ferencialmente simples, como aglcar (uma colher de sopa dissolvida em
agua), mel (uma colher de sopa), refrigerante comum nao dietético (um copo
de 200 ml), laranjaintegral (um copo de suco), entre outros. Deve-se verificar
a glicemia capilar depois de 15 minutos. Se continuar baixa, deve-se repetir o
consumo dos alimentos exemplificados. Assim que a taxa voltar ao normal,
fazer um pequeno lanche caso a préoxima refeicao esteja planejada para dalia
uma ou duas horas.

SAIBA MAIS!

Glicemia capilar é a medida da concentragéo de glicose no sangue
realizada por meio de uma gota de sangue em um equipamento
especifico de medida que se chama glicosimetro.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2020) indica atengao as causas comuns
de hipoglicemia, as quais devem ser evitadas, como: pular refeicdes, comer
menos do que o necessario, exagerar no medicamento acreditando que ela
vai trazer um controle melhor da glicemia, aumentar a quantidade de exerci-
cios sem orientacao correta ou sem ajuste correspondente na alimentacao
ou namedicagdo e ingestdo de alcool.
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2.3.10 USO CONCOMITANTE DE MEDICAMENTOS

O uso correto de medicamentos é uma parte essencial de nosso cuidado. Po-
rém, muitas vezes, esse uso pode trazer alguns desafios, como a polifarma-
Cia, ou seja, 0 uso concomitante de medicamentos, os efeitos colaterais de
cadaum, ainteracao entre eles, afalta de adesao e aautomedicacao. Porisso
é importante somente o uso de medicamentos prescritos pelo seu médico.

Alguns manuais definem a polifarméacia como o uso de cinco ou mais remé-
dios por um individuo. Sua presenga pode implicar ndo s6 nos efeitos colate-
rais, mas também pode interferir no efeito de um farmaco emrelagdo a outro.

Nesse sentido, um fato fundamental é saber que qualquer sintoma novo
apresentado por vocé pode ser decorrente de algum medicamento, mesmo
que ele seja utilizado ha muito tempo. Nessas situagdes, a melhor alternativa
é sempre relatar ao profissional de salide o aparecimento de sintomas como
nauseas, perda de apetite, emagrecimento, hipotensao, quedas, constipa-
¢ao, boca seca, retengao urinaria e até mesmo turvagao visual.

Outra classe de medicamentos que médicos e pacientes ndo mencionam
nas consultas sdo os naturais ou aqueles vendidos no balcao da farméacia.
Entretanto, essas medicagdes também podem ser responsaveis por sinais
prejudiciais, como o Ginkgo biloba, droga derivada de uma planta que, se as-
sociada a varfarina, ou a outro anticoagulante, pode aumentar o risco de san-
gramento na pessoa.

Sempre que vamos a uma consulta, € necessario levar todas as caixas
dos remédios em uso ou uma lista atualizada com todos eles, bem
como as dosagens ou a receita médica. Caso tenha sua Caderneta de
Salde da Pessoa Idosa, sugerimos que anote na parte reservada ao
registro de medicamentos em uso.

Além disso, o uso dos medicamentos pela pessoa idosa pode ser afetado por
algum problema de memdria. Nesses casos, uma ideia inicial seria aumentar
a supervisdo sobre o uso dos remédios, tentando preservar a nossa indepen-
déncia. Para isso, a atengdo deve ser redobrada, seja com a organizagédo das
caixas de comprimidos ou com a checagem diaria ou semanal do uso deles.
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Em casos de dificuldade de meméria mais evidente, algo além dessa super-
visao deve serrealizado, como o emprego de recursos para lembrar constan-
temente o horario dos medicamentos ou até mesmo contar com o auxilio de
alguém que possa oferecé-los para nés no momento correto.

Por fim, a falta de adesao a prescrigdo médica também é comum na popula-
¢ao idosa. Ela pode ser por falta de conhecimento dos motivos pelos quais
cada substancia esta sendo prescrita. Por isso, se houver qualquer dlvida,
é importante sempre questionar o médico sobre o porqué de cada medica-
mento, visto que educagdo em salde também é muito importante.

Qualquer sintoma novo apresentado pelo idoso pode ser
decorrente de algum medicamento, mesmo que ele seja
utilizado ha muito tempo.

2.3.11 CUIDADOS COM A SAUDE BUCAL

A salde bucal pode interferir diretamente no seu completo bem-estar. Sen-
do assim, ela necessita de atengao especial. A ma higienizagdo pode desen-
cadear uma série de graves complicagdes que levam desde a perda dos den-
tes até quadros infecciosos e pneumonias (GOMES et al., 2019; WARMLING;
SANTOS; MELLO, 2016).
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Um problema comum é quanto a colocagao da protese e seu ajuste na boca.
Isso pode nos levar a situagcdes de emagrecimento e desnutricao e afetar a
nossa qualidade de vida (CHAIMOWICZ, 2013).

QUE AGOES DEVEMOS REALIZAR PARA MANTER A
SAUDE BUCAL?

e Buscar atendimento de dentista, sempre que necessario (em
caso de dor, perda de dente, fratura de dentes, entre outras situa-
¢des) ou pelo menos umavez ao ano, para avaliagao da boca.

IMPORTANTE!

Realizar a escovagao dos dentes e da lingua diariamente, sem-
pre apods as refeicdes, a fim de evitar alteragdes na boca e de-
senvolvimento de céries, gengivite, tartaro ou outras inflama-
¢des na gengiva, lingua ou dentes.

e Atencao! Devemos passar pelo menos umavez ao dia o fio den-
tal entre os dentes, pois isso auxilia na limpeza e evita o desenvol-
vimento de inflamagdes na boca.

e Higienizara protese dentaria (dentadura) apds as refeicoes.

e Observaro ajuste e o estado geral da prétese dentaria, que deve
ser reavaliada periodicamente e sempre que houver sintomas,
como dificuldades de mastigacao, dor, entre outros.

CUIDADO

Proteses mal-adaptadas ou em mas condigdes de higiene po-
dem levar ao desenvolvimento de alteragdes na mucosa bucal.

e Buscar a orientagdo de um dentista para a recomendacgao da
melhor forma de realizar a escovagao dos dentes e de como pas-
sarofiodental - atualmente existem muitos modelos de escovas e
fios que podem favorecer essa atividade de cuidados com a boca.
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Asalde bucal depende de um olhar atento e do pensamento
preventivo para desenvolver o habito de higienizagao, prevenindo
complicagdes de salide e gastos particulares ou publicos.

@00 0000000000000 0000000000 0 0

2.3.12 CUIDADOS COM A SEXUALIDADE

Toda pessoa deve ser livre para fazer as suas escolhas sexuais, que
podem ou nao ser discutidas com outras pessoas que Nao sejam o
préprio parceiro sexual, dependendo davontade e do interesse da
pessoa envolvida em conversar ou nao sobre a sua intimidade.

Sexualidade é um termo amplo que envolve ndo somente as preferéncias
e 0s desejos sexuais, mas também os papéis que a pessoa exerce na socie-
dade. Cada pessoa tem a sua propria sexualidade, que deve ser respeitada e
discutida somente se houver interesse e na presenca da pessoa envolvida. E
muito natural que desde a puberdade as pessoas tenham desejo por intimi-
dade e pela pratica sexual, e isso ndo é diferente na velhice. A expressao da
sexualidade nao se limita ao ato sexual (heterossexual ou homossexual) em
si, mas refere-se também ao desejo de se sentirtocado, amado e estimulado.

Muitos casais idosos encontram maior prazer e satisfagdo em suas vidas
sexuais do que quando eram mais jovens, pois sentem que tém menos dis-
tragdes, mais tempo e privacidade, nao se preocupam em engravidar e tém
maior intimidade com o parceiro ao longo da vida. No entanto, as mudangas
do corpo podem fazer com que ndo nos sintamos tdo confortaveis como no
passado por ndo nos sentirmos atraentes ou atraidos pelos parceiros.
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As mudangas bioldgicas advindas da idade podem, as vezes, afetar a capaci-
dade da pessoa idosa (tanto mulheres quanto homens) de iniciar a atividade
sexual e desfruta-la.

Mulheres idosas Homens idosos

podem notar alteragdes da podem terimpoténcia (ou
lubrificagcao e da elasticidade disfuncao erétil), o que significa
vaginal, o que pode tornar o incapacidade ou dificuldades
ato sexual doloroso ou frequentes eminiciare/ou
menos desejavel. manter a eregao peniana.

Se houver orgasmo, também pode haver perda da eregdo mais rapidamente
e/ou pode levar mais tempo para haver uma nova eregao. Além disso, pessoas
idosas homossexuais ainda sofrem muito preconceito por parte da sociedade e
podemter dificuldade em levar uma vida sexual ativa sem sofrer discriminagao.
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QUE PROBLEMAS DE SAUDE PODEM AFETAR

ANOSSA SAUDE SEXUAL?

Algumas doengas, deficiéncias e medicamentos podem afetar a capacidade
defazere desfrutar darelagcao sexual. Por exemplo:

Ador cronica pode afetar o desejo
sexual e a pratica sexual em si.

Aartrite causa dores nas articulagdes
e pode tornar algumas posicoes
sexuais incomodas ou doloridas.

Pessoas com depressao podem ter
alteragdonointeresse eminiciara
atividade sexual.

Aperdado controle da bexiga

ou 0 vazamento de urina sao mais
comuns em pessoas idosas devido a
alteragdes da forga muscular.

A pressdo nos orgaos sexuais durante
0 ato sexual pode causar perda

de urina, o que causa frustragao e
vergonha em algumas pessoas.

Algumas pessoas com deméncia
mostram maior interesse em sexo

e proximidade fisica, mas podem
nao ser capazes de julgar qual é o
comportamento sexual apropriado.
Aqueles com deméncia grave
podem nao reconhecer seu conjuge
ou parceiro, mas ainda desejarem
contato sexual.

O diabetes pode causarirritagao
vaginal frequente e disfuncgao erétil.

Sequelas de derrame podem
causar paralisias que podem afetar
afungao sexual.

Beber dlcool em excesso pode causar
problemas de eregdo noshomens e
atrasar o orgasmo das mulheres.

Alguns medicamentos podem afetar
afungao sexual: medicamentos para
pressdo arterial, anti-histaminicos,
antidepressivos, tranquilizantes,
medicamentos para a doengade
Parkinson ou cancer, inibidores

de apetite, medicamentos para
problemas mentais e medicamentos
para Ulcera.

Doengas cardiacas podem causar
estreitamento e/ou enrijecimento de
Vasos sanguineos, o que pode compro-
meter o fluxo de sangue natural para os
orgaos sexuais, afetando a capacidade
da pessoa idosa de se excitar e concluir
o orgasmo, incluindo dificuldades para
haver erecao. A atividade sexual pode
também causar sobrecarga cardiaca,
fadiga e dortoréacica, sendo contraindi-
cadaem alguns casos.
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DICAS PARA LIDAR COM DIFICULDADES SEXVUAIS

E importante conversar com um médico sobre um problema sexual, ja que
ele pode ajudar no tratamento de doengas que podem levar a disfungéo se-
xual. Muitos problemas de salide podem ser tratados, e muitos medicamen-
tos podem ser trocados por outros, caso causem disfuncéo sexual. E impor-
tante sempre discutir todas essas duvidas, preocupacdes e possibilidades.

¢ Na presencga de incontinéncia urinaria, mudar de posigao ou
esvaziar a bexiga antes e depois da pratica sexual podem ajudar
a evitar a perda de urina. A incontinéncia urinéria geralmente é
tratavel, um profissional, médico ou enfermeiro, podera informar
mais sobre isso.

e Para problemas que envolvam o relacionamento do casal, é
importante haver dialogo para evitar culpa, frustragédo e preocu-
pagdes relacionadas ao sexo. As vezes, um terapeuta pode ajudar
afacilitar esse dialogo.

¢ No caso do ressecamento vaginal, existem géis e lubrificantes
abase de dgua, com hormdnios, ou preservativos lubrificados que
podem ajudar a diminuir a irritagcao e o desconforto durante e de-
pois da atividade sexual.

e Ha também medicamentos que podem ser utilizados para me-
lhorar a disfungéo erétil ou a impoténcia em homens. No en-
tanto, eles podem ter algumas contraindicagdes, sendo muito
importante que ndo haja utilizagdo de tais medicamentos sem
prescrigdo medica.

O SEXO PRECISA SER SEGURO

Pessoas idosas tém o mesmo risco de adquirir infecgdes sexualmente trans-
missiveis (ISTs) que pessoas mais jovens (exemplos: sifilis, gonorreia, HIV/
aids, clamidia, herpes genital, hepatite B, verrugas genitais, tricomoniase, en-
tre outras). O nimero de idosos com HIV/aids esta crescendo (BOLETIM EPI-
DEMIOLOGICO, 2017).
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O diagndstico precoce de uma IST favorece o tratamento. Lembramos que
podemos solicitar ao nosso médico o encaminhamento para a testagem ou
solicita-la aos profissionais das Unidades Basicas de Salde. E muito impor-
tante realizar testes para a detecgao de IST, assim evitaremos a transmissao
para parceiros. Para se proteger, € muito importante ficar atento.

e Use preservativo durante o sexo que envolva penetragao.
O sexo oral também pode transmitir algumas doencas, sendo im-
portante se proteger para essa forma de atividade sexual.

e Com a disfungao erétil, homens podem ter dificuldade em co-
locar o preservativo (camisinha). O uso da camisinha feminina é
uma alternativa nesses casos.

e Converse com um médico ou enfermeiro sobre maneiras de se
proteger de todas as infecgdes sexualmente transmissiveis.

O prazer sexual faz parte davida e influencia a qualidade de vida das
pessoas. E importante ndo haver medo ou vergonha de conversar
com um médico sobre um problema sexual, ja que ele pode ajudar no
tratamento de problemas de salde e dar dicas sobre como tornar sua
vida sexual mais prazerosa.

@000 0000000000000 000000000 000
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2.3.13 ALTERAGCOES COGNITIVAS

Antes de entrar nesse tema, queremos informar a vocé que a palavra
“cognigdo” é utilizada porque ela define todo o nosso conhecimento de
mundo. Vocé sabia que, para conhecer o mundo, utilizamos todos os nossos
sentidos? Sim, por isso &€ muito importante que nossa audicao e nossa visao
estejam muito bem cuidadas, mas nao é sé pelos olhos e pelos ouvidos que
recebemos as informagdes, nds também utilizamos o paladar, o olfato e o
tato. Ou seja, guardamos memoérias dos sabores que experimentamos, dos
cheiros que sentimos e dos contatos que tivemos.

Quem nao teve a experiéncia de sentir o cheiro ou comer um pedago de bolo
de fuba e imediatamente “viajar” para um local e lembrar de alguém que fazia
um bolo com esse cheiro e sabor? Outro exemplo é sentirum perfume e ime-
diatamente lembrar de uma pessoa que vocé conheceu no passado. Entdo, a
soma de tudo o que a gente estuda, I€, aprende, vé, ouve e sente ao longo da
vida vai compor o que chamamos de cognicao.

Por isso, recomendamos que vocé procure aprender sempre e sempre, pois
temos a capacidade de fazer novos aprendizados ao longo de toda a nossa
vida. Tem gente que nao acredita nisso, mas € muito importante mudarmos
essa crenga e explicarmos aos outros que uma pessoa mais velha ndo perde
a capacidade de aprender.
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Recomendamos que vocé leia no Médulo 3 as dicas que vamos passar para
os cuidadores. Se vocé estad bem e ndo precisa da ajuda de um cuidador para
fazer as atividades intelectuais, faga-as sozinho. Os exercicios vao servir para
vocé também, e fazendo sozinho vocé vai ajudar a manter a sua mente ativae
saudavel. Quem nao querficar assim, ndo é?

Veja no Médulo 3 o item que descreve atividades que podem ser feitas
com as pessoas idosas em casa.

@ Quais cuidados devemos
tomar no caso do uso
abusivo de alcool e outras
drogas?

O consumo abusivo de alcool pode provocar prejuizos, independentemente
daidade do consumidor. Esse consumo pode apresentar mais ou menos ris-
cos a salde, dependendo da quantidade ingerida e das estratégias adotadas
para minimizar os riscos (algumas estratégias serao apresentadas a seguir),
além de fatores como interagdo medicamentosa, condigdes de salde, idade,
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sexo, entre outras (WOOD et al., 2018). Por isso, para o idoso, 0 consumo de
alcool pode trazer mais prejuizos, uma vez que o envelhecimento causa alte-
ragdes no corpo, fazendo com que o alcool leve um periodo de tempo maior
para ser metabolizado. Assim, o idoso experimenta os efeitos negativos do al-
cool com mais intensidade, como dores de cabega, enjoo, tontura, entre ou-
tros. O consumo de alcool também prejudica o funcionamento do cérebro,
aumentando os riscos de problemas de memoria e atencdo (CROME, |.; CRO-
ME, P.,2018; ROYAL COLLEGE OF PSYCHIATRICS, 2018; CHAGAS et al., 2019).

As mulheres idosas devem ficar ainda mais atentas ao uso de alcool, pois
enfrentam maiores riscos quando comparadas aos homens (EPSTEIN; FIS-
CHER-ELBER; AL-OTAIBA, 2007; GOLDSTTEIN et al., 2015). Amenopausa traz
mudangas importantes no corpo da mulher, e mesmo o consumo de uma
quantidade pequena de alcool ja pode aumentar o risco de diversas doengas,
inclusive o cancer de mama.

CUIDADOS COM O CONSUMO DE ALCOOL

Algumas agdes podem ajudar a minimizar os riscos do consumo de alcool.
As orientacdes para um consumo de menor risco a salde sao sugeridas por
meio de doses. Por exemplo, uma dose € igual a uma lata (360 ml) de cerveja,
ou uma taca (142 ml) de vinho, ou um copo pequeno (40 ml) de aguardente,
uisque ou vodca (NIAAA, 2008), conforme figura a seguir:

Figura 6 - Consumo de alcool

330 MLDE 100 MLDE 30 MLDE
CERVEJA VINHO DESTILADO

Fonte: autoria prépria.
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Entdo, qual seria a quantidade de alcool que causaria menos danos a sua sau-
de? Para pessoas acimade 60 anos, adose menos prejudicial € (NIAAA, 2008):

e Por dia: no maximo uma dose, intercalando com dois dias sem
consumir bebidas alcodlicas.

e Em festas, comemoragdes ou outras situagdes nao frequentes:
no maximo trés doses por ocasido.

FIQUEATENTO!

Sevocé faz uso de algum medicamento (analgésicos, anti-
inflamatérios, antibidticos, antiacidos, antialérgico, ansioliticos,
entre outros), prescrito ou ndo, ou ja tem algum problema de
salde (diabetes, pressdo alta, doencga cardiaca, doenga do figado,
osteoporose, problemas de meméria, depressao, ansiedade, entre
outros), evite o consumo de bebidas alcodlicas e siga orientagdes
de um profissional de salde.

BENEFICIOS QUE VOCE PODE TER AO REDUZIR O
CONSUMO DEALCOOL (NIAAA,2008):

e Melhoraamemodriae o sono.

e Melhora adisposigao.

e Melhora o controle da pressao alta.

e Reduzorisco de quedas e acidentes.

e Reduzoriscodecancer.

e Reduz orisco de doenga no figado.

e Melhoraohumor.

e Melhora a qualidade dos relacionamentos.

e Evitaacidentes pordirigir sob os efeitos do alcool.

e Economiafinanceira.
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CONSUMO DE TABACO (FUMAR)

As consequéncias do uso de tabaco (cigarros, charutos e outros produtos)
entre os idosos também necessitam de atengao. Além de piorar as doengas
ja existentes, esses produtos aumentam as chances de doengas cardiacas e
derrames (OPAS, [2020]). Embora muitos idosos queiram parar de fumar, as
tentativas sao bem menores em comparagao com adultos mais jovens. Para
tanto, em muitos pontos da rede SUS, ha a oferta de tratamento ao fumante
que deseje parar de fumar. O tratamento faz parte de um conjunto de agdes
que compdem o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), que é
articulado pelo Ministério da Satde (MS) em parceria com o Instituto Nacio-
nal de CancerJosé Alencar Gomes da Silva (Inca) (INCA, 2020).

CONSUMO DE OUTRAS DROGAS

O consumo de outras drogas (maconha, cocaina, entre outras) também
afeta o idoso de forma mais intensa quando comparado as pessoas mais jo-
vens. Em idosos, o consumo dessas substancias pode aumentar os riscos de
ataque cardiaco, doengas pulmonares, derrame e morte. Além disso, pode
prejudicar o tratamento de doengas ja existentes (ROYAL COLLEGE OF PSY-
CHIATRICS, 2018).

SAIBA MAIS!

Oidoso e a sua familia podem buscar orientagdes e tratamento para
problemas relacionados ao uso de alcool, tabaco e outras drogas nos
Centros de Atengao Psicossocial - Alcool e Drogas (Caps-AD) da sua
regiao.

Além disso, o SUS, por meio das Unidades Basicas de Saude, também
oferece: agdes de prevencao, identificacao, aconselhamento e
tratamento em relagéo ao tabagismo, ao uso abusivo de élcool e
outras drogas; agdes educativas para estimular a adog¢ado de habitos
devida saudaveis, como alimentagdo adequada e saudavel; praticas
corporais e atividades fisicas; controle do alcool, do tabaco e de
outras drogas; entre outros (BRASIL, 2019b).

O idoso experimenta os efeitos negativos do alcool e de outras drogas
com mais intensidade do que as pessoas jovens, pois 0 metabolismo
do alcool se torna mais lento. Além disso, ha maior prevaléncia de
doengas e condic¢des crdnicas, assim como um nimero maior de
medicamentos em uso, cuja interagdo destes com alcool/outras
drogas provoca danos a salide dos idosos.
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(23 E avacinagao? Quais
cuidados devem ser
tomados?

A vacinagao é uma das melhores maneiras de prevengado de doencgas. Nes-
sa nova era da desinformacao e noticias falsas (fake news), é importante re-
forgar que as vacinas sao seguras e eficazes ao combate de muitas doencgas
causadas por virus e bactérias. Elas sdo submetidas a testes rigorosos antes
de serem distribuidas para a populagéo. Além disso, as possiveis reacdes sao,
na sua grande maioria, leves e de curta duragao, tais como dor no local da in-
jecao efebre (BRASIL, 2014c, 20193, 2019b).

Agora, vamos conhecer as vacinas do calendéario do Plano Nacional de Imuni-
zagdes do Ministério da Salde para as pessoas acima de 60 anos.

VACINA CONTRAA GRIPE (INFLUENZA)

Deve ser tomada todos os anos na campanha nacional de vacinagao que se
inicia antes doinverno.
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ATENGAO!

Vacina contra a gripe nao causa gripe.

Ela é feita de pedacgos (fragmentos) de virus mortos (inativos). Entao
isso ndo € motivo para deixar de tomaravacina.

VACINA CONTRA DIFTERIA E TETANO (DUPLA ADULTO)

As pessoas que nunca foram vacinadas, ou as que ndo tém como comprovar
avacinagao, devem tomar trés doses no esquema 0-2-4 meses.

E aquelas pessoas que tém o esquema das trés doses comprovadas? Devem
receber uma dose de refor¢co a cada dez anos.

O tétano € uma doenga grave e letal. Em torno de quatro em cada dez pes-
soas que contraem a doenga morrem. A transmissao ocorre pelo ferimento
com pregos, latas velhas, cacos de vidros, arame ou mesmo com objetos que
parecem limpos, como agulha, tesoura ou espinho de planta.

VACINA CONTRAHEPATITEB

As pessoas que nunca foram vacinadas, ou as que ndo tém como comprovar
avacinagao, devemtomar trés doses, no esquema 0-1-6 meses. Ndo é neces-
saria dose de reforco.

VACINA CONTRA FEBRE AMARELA

Afebre amarela tornou-se uma doenga de grande repercussao nacional devi-
do a epidemia ocorridaem 2017 e 2018 na Regido Sudeste.

Avacinacao é recomendada para pessoas que residem em areas onde hé evi-
déncia de circulagdo do virus da febre amarela ou para viajantes que vao se
deslocar para essas localidades.

Além dessa recomendagédo, a pessoa idosa, em especial, deve passar por
avaliagdo médica para que seja autorizada ou ndo a tomada dessa vacina.
Isso porque a vacina é produzida com o virus vivo enfraquecido que, em ca-
sos raros, pode causar a propria doenga.
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A dose é Unica, e o efeito protetor para toda a vida ocorre em torno de dez
dias apds aaplicagao.

VACINA CONTRA SARAMPO, RUBEOLA E CAXUMBA
(TRIPLICE VIRAL)

Em 2019, o Brasil passou por um surto de sarampo, devido a baixa imuniza-
¢ao dos brasileiros, que deixaram de se vacinar e vacinar seus filhos nos Ulti-
MOoS anos.

Os idosos ndo estdo no grupo prioritario de imunizagao, porém ha necessi-
dade de consultar um médico para melhor avaliagao de sua situagdo vacinal.
No entanto, a vacina é indicada para pessoas acima dos 60 anos que tenham
contato com um caso de sarampo, nunca tiveram a doencga e nao sabem se
foram vacinados no tempo recomendado.

VACINA CONTRA PNEUMONIA (PN 23)

Avacina contra pneumonia (Pn 23) esté indicada para pessoas com 60 anos
ou mais em condi¢des clinicas especiais (exemplos: doencas neuroldgicas
cronicas incapacitantes, diabetes e pneumopatias crbnicas), que estejam
hospitalizadas ou que residam em instituicao de longa permanéncia.

E administrada uma dose, sendo necesséria a revacinagdo uma Unica vez,
cinco anos apds adose inicial.

Asvacinas salvam de dois a trés milhdes de pessoas
por ano no mundo.

Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) -
Calendario Normativo 2020:



https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/04/Instru----o-Normativa-Calend--rio-Vacinal-2020.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/04/Instru----o-Normativa-Calend--rio-Vacinal-2020.pdf
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Tabela1-Vacinas para a pessoaidosa

DOSAGEM

PERIODICIDADE

Gripe (influenza) 1dose Anual
Difteria e tétano 3 doses 0-2-4meses+
(dupla adulto) reforgo a cada 10 anos
Hepatite B 3doses 0-1-6meses
Febre amarela Dose Unica -

Sarampo, rubéola e
caxumba (triplice viral)

Uma dose. Aindicagdo
davacina dependera de
risco epidemioldgico e
da situagao individual de
suscetibilidade.

Indicado para casos de
contato com pessoa
com sarampo, ndo teve a
doenga e nado foi vacinado

Pneumonia (Pn 23)

1dose inicial

1dose acada5anos

Fonte de dados: Calenddrio Nacional de Vacinagéo/2020/PNI/MS.
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(2?3 E quanto ao preconceito, a
discriminagao e ao respeito
a privacidade?

Os governos de diversos paises, nos Ultimos anos, vém desenvolvendo agdes
para garantir o pleno gozo e exercicio dos direitos civis, politicos, sociais, cul-
turais e econdmicos das pessoas idosas.

Esses direitos sao denominados fundamentais e buscam garantir que a pes-
soa idosa exerca, em condigdes de igualdade, o seu protagonismo na so-
ciedade. Em 2015, foi publicada pela Organizagao dos Estados Americanos
(OEA) a Convengao Interamericana sobre a Proteg¢ao dos Direitos Humanos
dos ldosos, que trouxe um texto com recomendagdes internacionais. Esse
documento vem sendo analisado por érgaos governamentais e nao governa-
mentais brasileiros, e atualmente se encontra em tramitagcao no Congresso
Nacional para a sua ratificagao”

Apessoaidosa, como qualquer cidadao brasileiro ou estrangeiro residente no
Pais, goza do direito a igualdade, sem distingao de qualquer natureza (Consti-
tuicéo Federal de 1988, art.5). O preconceito ligado a idade, conhecido como
ageismo, é cotidianamente vivenciado pelas pessoas idosas, especialmen-
te no meio urbano, e é fruto da transformagao social. O preconceito contra
as pessoas idosas desqualifica o status social do idoso na sociedade (WHI-
TAKER, 2010; TEIXEIRA; SOUZA; MAIA, 2018). A discriminagao desfavorece o
desenvolvimento e gera inseguranga e instabilidade, além de minimizar as
possibilidades de perceber e vivenciar a velhice em condigdes de igualdade
(MINAYO; TEIXEIRA; MARTINS, 2016).

' Informamos que, até a conclusdo deste material, em 2020, o referido documento

nao foiratificado.
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Alegislagao brasileirabusca que os direitos de pessoas idosas sejam reconhe-
cidos, promovidos e assegurados, assim como valoriza a vivéncia da velhice
com dignidade e autonomia e condena todas as formas de discriminagao.

O Estatuto da Pessoa Idosa, no paragrafo 2°, destaca a necessidade do res-
peito a pessoa idosa e expressa que

o direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fi-
sica, psiquica e moral, abrangendo a preservagao da imagem, da
identidade, da autonomia, dos valores, ideias e crengas, dos es-

pacos e objetos pessoais (BRASIL, 2003).

O respeito as pessoas idosas encontra-se ancorado em principios que vao
desde a promogao de direitos e liberdades fundamentais; passam pela va-
lorizagao da pessoa idosa na sociedade; consideram a dignidade, a indepen-
déncia e o protagonismo; e possibilitam a integragdo plena sem discrimina-
cao (OEA, 2015). No entanto, o respeito é possivel quando considerados: a
heterogeneidade da realidade social, 0 acolhimento pelas familias, a liberda-
de de escolha, 0 acesso a moradia, o atendimento a salide e a diversidade de
géneros e etnia, entre outros fatores e vulnerabilidades que possam ser moti-
vo de exclusao social (LISBOA, 2012).

A adogdo de medidas afirmativas que permitam uma reflexao critica sobre o
papel de pessoa idosa na sociedade possibilita a ampliagao e a manutencao
davalorizagao social e do empoderamento. Esse é um processo que nos aju-
da a firmar o controle sobre os fatores que afetam o envelhecimento, como
na area de assisténcia social, com a disponibilizagdo de beneficios que garan-
tam a sobrevivéncia ou uma ocupagao remunerada (LISBOA, 2012).

Embora as leis vigentes no Brasil traduzam os avangos nas politicas sociais de
inclusdo da pessoa idosa e no atendimento as suas necessidades, ndo exis-
tem direitos sem que haja cidadaos para reivindica-los. Sendo assim, o em-
poderamento nos permite expressar nossas dlvidas, queixas, vontade de
mudangas, informagdes por meio de didlogos, acdes educativas, conselhos
ereunides (FONSECA, 2016). Vale ressaltar que o envelhecimento é acompa-
nhado de um amadurecimento que pode ser enriquecido pelo conhecimen-
to e pela sabedoria que adquirimos por meio da experiéncia dos anos vividos
(LOURENCO, 2014).
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Assegurar o direito ao respeito da pessoa idosa implica também assegurar o
direito a privacidade e a intimidade, e isso significa fornecer as garantias ne-
cessarias para evitar ingeréncias arbitrarias ou ilegais na sua vida privada, na
familia, na residéncia, nas suas correspondéncias ou em qualquer forma de
comunicagao. Essas ingeréncias podem vir a afetar a dignidade, a honra e a
reputagdo. A privacidade também deve ser respeitada nos cuidados direta-
mente relacionados com o corpo nos momentos de higiene pessoal e intima
ou narealizagao de atividades (OEA, 2015).

O respeito total a vontade e as particularidades das pessoas idosas deve es-
tar constantemente presente, especialmente quando existe a necessidade
de cuidados. Isso deve acontecer em todos os ambientes, seja na nossa resi-
déncia sejaem instituigdes de salide ou assistenciais.

As pessoas idosas, ao reinventarem a propria histéria, ddo novos significados
para sua existéncia e para a das futuras pessoas idosas, promovendo a auto-
nomia, a cidadania e a autoestima (LEANDRO-FRANCA; MURTA, 2014).

O respeito e a protecao dos direitos denominados “fundamentais”
visam garantir que a pessoa idosa exerca, em condigdes de igualdade,
0 seu protagonismo na sociedade.
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Como garantir a seguranca?

Pensar em nossa seguranga € muito importante, tanto se moramos sozinhos
quanto se moramos acompanhados, e envolve tanto a nossa segurancafisica
quanto a seguranca emocional e financeira. E importante que conversemos
sobre isso com alguma pessoa de confianga, podendo ser uma pessoa da fa-
milia, um amigo ou algum profissional da salide ou da assisténcia social.

SEGURANGCA FiSICA E EMOCIONAL

A nossa seguranca fisica e emocional também depende do comportamento
de outras pessoas, tanto de estranhos quanto de pessoas conhecidas ou pré-
ximas (exemplos: familiares, cuidadores, profissionais de salde e vizinhos),
que podem vir a nos causar algum tipo de dor, desconforto ou mal-estar por
meio de maus-tratos.

Nesses casos, e, principalmente, no caso de ndo conseguir se comunicar ou
de ter dificuldades para fazerisso, a pessoa vitima de violéncia pode (NATIO-
NALINSTITUTE OF AGING, [2019b]):

e Sentir-se deprimido ou confuso.

e Perder peso sem motivo.
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Exibir sinais de trauma, como balangar para frente e para tras.

Ter atos agitados ou violentos.

Isolar-se.

Deixar de participar de atividades de que gosta.

Ter hematomas, queimaduras ou cicatrizes inexplicaveis.

e Teraparéncia descuidada, como cabelo sujo ou roupas sujas.

Desenvolverlesdes por pressdo ou outras condicdes evitaveis.

Quaisquer tipos de abuso, violéncia fisica ou negligéncia, como esses, sdo ina-
ceitaveis e podem constituir crime.

SEGURANCA FINANCEIRA

Com o passar dos anos, pode ser que tenhamos dificuldades em lidar com as
préprias finangas ou com dinheiro, como:
¢ Dificuldades para contar, enxergar ou reconhecer o dinheiro.

e Nao conseguir mais fazer compras por dificuldade de acesso a
locais como supermercado e farmacias.

e Terfalta de energia e interesse em gerenciar as finangas.

e Estar acidentalmente perdendo dinheiro, gastando-o em ex-
cesso ou mesmo nao lembrando onde guardou ou como o usoul.

e Sentir-se forgado a dar, emprestar ou ceder recursos financei-
ros ou patrimoniais sem a sua vontade.

Nesses casos, é importante que isso seja conversado com alguém de con-
fianga para que vocé possa sentir-se e estar seguro em relagao as suas fi-
nangas. Podemos buscar ajuda de alguém para gerenciar boletos, compras,
dinheiro em si ou contas em banco. Em alguns casos, simples mudangas no
arranjo ou na organizagao do seu dinheiro podem ajudar a continuar a geren-
ciar as préprias financas de forma independente. Se nao temos alguém em
quem confiar, podemos também pedir ajuda ao Conselho do Idoso, Ministé-
rio PUblico ou a um profissional de salude.
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Em alguns casos, pode acontecer de outras pessoas tirarem proveito das
nossas dificuldades de forma a fazer uso de nosso dinheiro sem o nosso con-
sentimento ou de forma abusiva contra a nossa vontade. Essas pessoas po-
dem ser préximas ou distantes do nosso convivio. Como dito antes, isso tam-
bém é inaceitavel e pode constituircrime.

IMPORTANTE!

Para a manutengao da sua seguranga, ou se vocé suspeita de que
esteja sofrendo algum tipo de violéncia fisica, psicoldgica, sexual, de
negligéncia, patrimonial ou outras, tenha sempre, de facil acesso, os
telefones de um familiar, do Disque-DenUncia do Ministério da Mulher,
Familia e Direitos Humanos (Disque-100), de alguém de confianga, do
Conselho do Idoso, da policia, da sua Unidade Béasica de Salde ou do
Ministério Publico.

Esses 6rgaos publicos tém uma ficha de notificagdo que €
preenchida pelo profissional a partir da suspeita ou do caso
confirmado de violéncia.

As denulncias podem serfeitas de maneira completamente andénima.

@00 0000000000000 0000000000 0 0
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SAIBAMAIS!

Adenulncia anénima pode ser realizada por qualquer pessoa no
Disque-DenUncia, nas delegacias do idoso, no Disque-100, nas
delegacias em geral. A notificagdo compulséria da violéncia contra
a pessoa idosa é obrigatoéria para os profissionais de salde ou
responsaveis por servicos de salde.

E um direito seu estar e sentir-se seguro e bem cuidado onde quer
que vocé resida ou em quaisquer locais que vocé frequente.

(2?3 O que é necessario saber
sobre maus-tratos/
violéncia?

Passar por momentos positivos ou negativos depende, em parte, do nosso
olhar sobre a vida, mas, também, depende fortemente do ambiente fisico e
social em que vivemos (MINAYO, 2016). Quando as pessoas que fazem par-
te de nossa vida tém os conhecimentos, as competéncias e as condigdes
necessarias para nos ajudar, mas ndo nos ajudam adequadamente, podem
acontecer situagdes de exposicao a riscos ou de maus-tratos.
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QUANDO EXISTE UMA SITUAQAO DE MAUS-TRATOS?
| Estatuto daPessoaldosa

O Estatuto da Pessoa Idosa estabelece que, caso seja uma pessoa idosa inca-
pacitada, tem o direito de receber ajuda para realizar atividades essenciais da
vida cotidiana. Essa assisténcia deve ser fornecida por familiares, por mem-
bros da comunidade e por profissionais que representam o Poder Publico
(BRASIL, 2003). Quando nao recebe o apoio de que necessita ou o recebe de
formainadequada, encontra-se em uma situagao de maus-tratos. Segundo a
Organizacdo Mundial da Salde (2002), os maus-tratos podem ser definidos
como “ato Unico ou repetido, ou ainda, auséncia de agdo apropriada que cau-
se danos, sofrimento ou angUstia e que ocorra dentro de um relacionamento
de confianga” (OMS, 2002).

Os maus-tratos ocorrem com muita facilidade quando outras pessoas acre-
ditam que existem situagcdes nas quais podem ignorar suas necessidades,
ou quando acreditam que o uso da violéncia (verbal ou fisica) é aceitavel
(STRAUS, 2010). As formas de maus-tratos (Quadro 2) incluem: negligéncia,
abandono, abuso patrimonial ou financeiro, abuso psicoldgico, abuso fisico,
abuso sexual e autonegligéncia (LOPES et al., 2018; MINAYO, 2016; PINTO;
BARHAM; ALBERQUERQUE, 2013).

L -y -

Entre os tipos de maus-tratos descritos anteriormente, a negligéncia € o pro-
blema mais frequente enfrentado por pessoas idosas (BRASIL, 2013), ocor-
rendo tanto de forma intencional quanto de forma nao intencional. Identificar
situagdes em que possa estar sofrendo negligéncia ou outros tipos de maus-
-tratos é algo que exige cautela, para ndo serinjusto com outra pessoa. No en-
tanto, caso tenha a certeza de que esta tendo esse problema, deve-se alertar
alguém de confianga ou um profissional que possa ajudar.
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Além disso, é importante lembrar que uma pessoa que pratica maus-tratos
pode estar se sentindo mal ou sobrecarregada e, embora essa atitude nao
se justifique, é importante saber que ela pode estar precisando de apoio ou
de ajuda também. Portanto, é preciso entender o motivo que leva outras
pessoas a agirem dessa forma. E necessario dizer, para essas pessoas, suas
dificuldades e explicar do que precisa, ouvindo a resposta delas. Na impos-
sibilidade de falar com essas pessoas, deve-se tentar dividir essa informagao
com alguém de confianga. Conversar sobre dificuldades requer que vocé e
as pessoas em volta entendam os limites e as necessidades de cada um dos
envolvidos, para pensar em mudangas dentro de nosso alcance. Na maioria
dos casos, quando essas informagdes sdo levadas em conta, é possivel
manter relacionamentos saudaveis entre os membros da familia.

Quadro 2 - Tipos de violéncia e suas respectivas explicagdes

VIOLENCIA EXPLICAGAO

Quando uma pessoa que convive com Vocé se recusa ou Nao
oferece cuidados para suprir suas necessidades quando esta
Negligéncia incapacitada. Além de cuidados fisicos, pode-se necessitar de ajuda
para manter contato com pessoas que sdo importantes para sua
salde emocional (exemplos: familiares e amigos).

Quando uma pessoa que convivia com vocé corta contato, mesmo

Abandono . . . N
sabendo que necessita de ajuda, protegéo e inclusao.

Abuso patrimonial | Quando alguém custeia despesas para simesmo usando sua
e financeiro renda, pensdo ou propriedades, sem seu consentimento.

Quando alguém usa palavras ou gestos para pressionarvocé a
fazer algo contra sua vontade ou para Ihe causar sofrimento. Por
exemplo, dizer que vai puni-lo(a) ou abandona-lo(a) ou usar frases
como “vocé éin(til”, “vocé sé da trabalho” etc.

Abuso psicolégico

Quando alguém usa forga fisica, como beliscdes, puxdes, chutes,
Abuso fisico mordidas e queimaduras, ou quando ha privagao de comida, dgua
etc., causando sofrimento e medo.

Quando alguém lhe mostra material sexual, envolve vocé em
atividades sexuais ou faz comentarios sexuais que o(a) deixam
desconfortavel, contra sua vontade.

Abuso sexual e
violéncia sexual

Quando pde sua prépria satide ou seguranga em risco,
intencionalmente, deixando de se cuidar (exemplos: ndo se
alimentar, recusar-se a tomar banho, entre outros). No entanto,
alguns desses comportamentos podem acontecer sem a intencado
de autoleséo quando ha uma condigéo de salide que o(a) impede
derealizar a atividade.

Autonegligéncia

Fonte: autoria prépria.
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O QUE AUMENTA AS CHANCES DA OCORRENCIA DE
MAUS-TRATOS?

Vamos considerar alguns fatores que aumentam a probabilidade de ocor-
rerem maus-tratos (BUCKHOLDT; PARRA; JOBE-SHIELDS, 2014; STRAUS,
2010). Se alguém que convive com vocé tem essas dificuldades, vocé pode
precisar de ajuda de outras pessoas para evitar maus-tratos.

Quadro 3 - Fatores relacionados a ocorréncia de violéncia

FATOR QUANDO E UM FATOR DE RISCO?

Alguém que convive com vocé se descontrola emocionalmente

Controle P . ., ~ .
emocional com fregg?n0|a, ficando com raiva, com cidmes, néo respeitando
suas opinides, entre outras reacdes negativas.
Alguém que convive com vocé néo é capaz de ajuda-lo(a) a resolver
Resolucdo de problemas, porque tem dificuldade para saber o que fazer, porque
problemas nao tem dinheiro ou ndo tem tempo livre para isso ou porque faltam
outros recursos importantes para resolver os problemas.
Alguém de sua convivéncia interage mal com vocé, porque também
Habilidades tem problemas para interagir com outras pessoas ou em fungao
interpesoais de problemas do passado que deixaram méas lembrangas no

relacionamento.

Alguém que convive com vocé nao estd em condigdes de salide
Saude fisica fisica para ajuda-lo(a), porque falta energia, forga, mobilidade,
flexibilidade ou equilibrio para realizar as atividades necesséarias.

Alguém que convive com vocé ndo estd em condigdes de ajuda-
-lo(a) porque néo esta conseguindo lidar com suas necessidades
(exemplos: a pessoa se vé como incapaz, estd muito estressada
com outras questdes na prépria vida, sofre com problemas de
salde mental, entre outras possibilidades).

Salde
socioemocional

Quando pde sua prépria satide ou seguranga em risco,
intencionalmente, deixando de se cuidar (exemplos: ndo se
alimentar, recusar-se a tomar banho, entre outros). No entanto,
alguns desses comportamentos podem acontecer sem a intengao
de autolesédo quando hd uma condigdo de salide que o(a) impede
derealizar a atividade.

Autonegligéncia

Fonte: autoria prépria.
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O QUE POSSO FAZER DIANTE DE SlTUAQ()ES DE VIOLENCIA?

Caso vocé, ou outra pessoa que conhece, esteja passando por maus-tratos
€ nao consiga resolver a situagao, e caso nao haja outra pessoa de confianga
que possa ajudar, vocé pode buscar ajuda de profissionais, oferecidos via ser-
vicos publicos. Para registrar sua necessidade, é preciso que um profissional
de salde preencha uma Ficha de Notificagédo Individual de Violéncia In-
terpessoal. O modelo dessa ficha esta disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/ficha_notificacao_violencia_domestica.pdf
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Figura 7 - Ficha de Notificagéo Individual de Violéncia Interpessoal
Fonte: Modelo da Ficha de Notificagdo de Violéncia. Ministério da Saude.
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Como explicado anteriormente, a referida ficha ndo € uma denlncia, e sim
uma forma de registrar informagdes sobre situacdes de violéncias. As infor-
magdes ajudam os profissionais a acolher vocé e a comegar a trabalhar no
seu caso. Um profissional da area de salde vai ajuda-lo(a) a encontrar pes-
S0as e recursos para resolver os problemas que estdo acontecendo.

As orientagdes das organizagdes sao:
Conversar sobre dificuldades requer que vocé e as pessoas a sua volta

entendam os limites e as necessidades de cada um dos envolvidos,
para pensarem mudangas dentro do alcance de todos.

Na maioria dos casos, quando essas informagdes sao levadas
em conta, é possivel manter relacionamentos saudaveis entre os
membros da familia.

Diferentes arranjos
familiares: como a familia
pode participar?

A familia é a organizag&o social na qual as pessoas mantém seus primeiros
contatos interpessoais. A familia socializa, educa, transmite valores éticos,
culturais, regras, crengas e, a0 mesmo tempo, tem o papel de provedora fi-
nanceira e de oferecer protecao e afeto a seus membros. Na atualidade, apre-
senta diferentes configuragdes e tem menor nimero de membros se compa-




MINISTERIO DA SAUDE

rada as das geragdes passadas (CARDOSO; BAPTISTA, 2020).

Nas familias contemporaneas, a manifestagdo pessoal, a iniciativa, a auto-
nomia e a individualidade sao valorizadas, assim como também a busca pela
igualdade de direitos. Nelas, a dimensao afetiva tem destaque em detrimento
da dimensao biolégica. Com isso, a composicao das familias é bem diversa.
Elas se constituem por pessoas solteiras, casadas, separadas e recasadas,
devido ao aumento de divércios. Em relagdo aos pais, ha familias monopa-
rentais e homoparentais (TEODORO; BAPTISTA, 2020). Pela longevidade, as
familias que também aumentaram foram as compostas somente por pes-

soasidosas.

Com o passar do tempo, as familias foram se constituindo com menor nd-
mero de filhos, e, para muitos idosos, podem ter aumentado os vinculos fa-
miliares verticais, isto €, com os ascendentes e descendentes: pais (se forem
idosos mais novos), filhos, netos e bisnetos (WALSH, 2016). Por isso, é impor-
tante compreender as relacdes intergeracionais e a dindmica de apoio entre
os membros da familia. Muitos pais idosos frequentemente, quando se en-
contram em condigdes de salde que lhe permitam realizar diversas ativida-
des da vida diéria, disponibilizam-se a colaborar com seus filhos no cuidado
ou na guarda dos netos. Muitas vezes, os avés também se tornam mediado-
res de conflitos entre filhos e pais (PEIXOTO, 2000). No entanto, é importante
saber que cuidar dos netos pode ser desgastante. Com o passar do tempo,
podem surgir conflitos e as relagdes podem se tornar complexas (FALCAO,
2012). Assim como também, em caso de necessidade, muitos filhos e netos
oferecem apoio as pessoas idosas da familia de forma diversa (na rotina da
casa, no manejo de aparelhos tecnolégicos e em saidas especificas relacio-
nadas a salde ou ao lazer) e, em muitos casos, pessoas da familia assumem
os cuidados das pessoas idosas.

O autocuidado, o reconhecimento dos limites e o didlogo sdo necessarios
para a manutengao saudavel dos vinculos. A participagao da familia na vida
da pessoa idosa € muito valorizada. No entanto, é importante que se res-
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peitem a autonomia, a independéncia e as condi¢des de dependéncia.
A presenca da familia com seu apoio, seja material, afetivo ou emocional, por
estartambém presente nas nossas normas culturais, torna-se necessariae é
esperada aolongo do curso davida. Para a pessoa idosa, a participagao da fa-
milia é importante tanto nas suas conquistas, nas novas experiéncias e vivén-
cias, nos novos ganhos e no fruto de sua integragao e participagao social como
também nos momentos em que acontecem perdas de qualquer natureza.

Aproximidade dafamilia, seja de forma presencial ou a distancia (com telefone-

mas, videos etc.), fortalece os vinculos e a solidariedade familiar (PEIXOTO, 2000).
As transformacdes da familia, no conjuntura brasileira, sdo influenciadas pelo
contexto social, €, para muitos idosos, as condi¢gdes de vivéncia da velhice
acarretam situagdes em que confluem necessidades urgentes e variadas
relacionadas a salde, a assisténcia e a habitagdo, que exigem celeridade e
garantia de direitos. Cabe destacar que nem sempre a familia consegue ofe-
recer o suporte adequado aos seus familiares idosos dadas as condigdes de
vulnerabilidade social existentes (isto &, falta de condigdes materiais, fisicas,
psicoldgicas etc.), e pode ser necessaria a ajuda de outra pessoa para auxiliar
nos cuidados. O modo como se desenvolve a dindmica entre cuidados e cui-
dadores fala da necessidade de apoio intra e extrafamiliar (SHUMANN, 2014).

As relagdes familiares intergeracionais constituem as principais fontes
de apoio da pessoa idosas.
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Quem é o cuidador da
pessoaidosa?

Com o crescente nUmero de pessoas idosas e a maior longevidade, pode ha-
ver, de acordo com cada particularidade, a necessidade de cuidadores para
esse grupo populacional.

Cuidar € uma palavra que vem do latim (cogitare) e significa dar atencao, ze-
lar, preocupar-se com algo ou alguém, assumir a responsabilidade, manifes-
tarinteresse poralgo ou alguém (NERI, 2013; LEXICO, ©2009-2021).

Cuidar é uma capacidade inata do ser humano, e, ao longo davida,
somos cuidados e cuidamos de nds proprios, de algo ou de alguém
(GASPERI; RADUNZ, 2006).

Quem sao os cuidadores? Sao familiares ou ndo, que, com ou sem remune-
ragao, prestam cuidados a uma outra pessoa. Os cuidadores devem realizar
pela pessoa idosa somente o que ela ndo consegue fazer sozinha, acompa-
nhando-a, auxiliando-a a se cuidar, ndo devendo aplicar técnicas e procedi-
mentos especificos de profissdes legalmente estabelecidas (BRASIL, 2008).

Saiba mais sobre as especificagdes de diferentes profissées acessando:

http://www.mtecho.gov.br/cbosite/pages/home.jsf



http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/home.jsf
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Os cuidadores podem ser categorizados em
(NERI, 2013; SANTOS, 2010):

e Familiares ou nao familiares: referente ao pertencimento ou
nao a unidade familiar.

e Leigos ou profissionais: com relagdo a ter participado ou nao de
Cursos para capacitagao acerca da funcao de cuidador.

e Formais ou informais: quanto a existéncia ou ndo de vinculo
empregaticio/remuneragao.

e Primarios, secundarios e terciarios: essa classificacao serefere a
responsabilidade pelo cuidado, mediante a qual os cuidadores pri-
Marios seriam os principais responsaveis pela maior parte das ta-
refas; os cuidadores secundarios ajudam, mas ndo tém o mesmo
grau de envolvimento, decisao e responsabilidade pelo cuidado
da pessoaidosa que o principal cuidador; e, porfim, os cuidadores
terciarios auxiliam esporadicamente ou quando solicitados.

Essas classificagbes sédo comumente usadas para designar cuidadores, e é
importante conhecé-las para auxiliar na identificagdo das condi¢des do cui-
dado. Elas ndo sao excludentes e se complementam. Porexemplo, o cuidador
pode ser um familiar, leigo, informal e primario. No Brasil, tradicionalmente, o
responsavel pelo cuidado a pessoa idosa dependente é a familia (LIMA-COS-
TAetal., 2017, OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012).

No Pais, atualmente, hd uma categoria ocupacional na Classificagéo Brasilei-
ra de Ocupacdes (CBO) que descreve o cuidador, sob o cddigo 5162. Trata-
-se de alguém que cuida “a partir dos objetivos estabelecidos por instituicoes
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde, ali-
mentagao, higiene pessoal, educagao, cultura, recreacao e lazer da pessoa
assistida” (CBO, 2002).
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De acordocomalliteratura, os cuidadores de idosos sao, na maioria dos casos,
familiares, do sexo feminino (esposa ou filha), de meia idade (45 a 50 anos),
que residem com o idoso, realizam o cuidado diario por mais de dez horas,
sem ter feito cursos de formagao especificos para essa fungao, e nao rece-
bem salario para cuidar (OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012). Entre as caracteristicas
presentes, umaem especial tem se destacado: aidade apresentada pelos cui-
dadores. Ha uma parcela significativa de cuidadores que também é idosa, ou
seja, sao as pessoas idosas que estao cuidando de outros idosos em contex-
tos urbanos e em contextos rurais (BRIGOLAetal.,2017; PAVARINI et al., 2017).

Cabe ressaltar que nem sempre se pode escolher ser cuidador, principalmen-
te quando a pessoa cuidada é um familiar ou amigo, porque, muitas vezes, os
demais familiares encontram-se distantes para poder ajudar ou por nao ter
outros que possam assumir esse papel. E fundamental termos a compreen-
sdo de que se trata de tarefa nobre, porém complexa, permeada por senti-
mentos diversos e contraditérios. O cuidado deve ser realizado de forma indi-
vidualizada, levando em consideragao as particularidades e as necessidades
da pessoa asercuidada. Além disso, a atengao deve iralém dos cuidados com
o corpo fisico, considerando também as questdes emocionais e a histéria de
vida (BRASIL, 2008).
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A seguir, algumas tarefas que fazem parte da rotina do cuidador
(BRASIL, 2008):

e Atuarcomo elo entre a pessoa cuidada, afamilia e a equipe de
saude.

e Escutar, estaratento e ser solidario com a pessoa cuidada.
e Ajudarnos cuidados de higiene.
e Estimulare ajudar na alimentagao.

e Ajudar nalocomogao e nas atividades fisicas, tais como: andar,
tomar sol e fazer exercicios fisicos.

e Estimularatividades de lazer e ocupacionais.

e Realizar mudangas de posicao na cama e na cadeira e mas-
sagens de conforto.

e Administrar as medicagdes, conforme a prescrigcao e a orienta-
¢do daequipe de salde.

e Comunicar a equipe de salde sobre mudangas no estado de
salde da pessoa cuidada.

e Outras situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da
qualidade de vida e recuperagao da salde dessa pessoa.

O cuidador é a pessoa que presta cuidados a outra pessoa, podendo
ser ou nao familiar e receber ou ndo remuneracao.

@00 0000000000000 000000000 0 00
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3.2 Como é possivel melhorara
comunicagao com a pessoa
idosa de quem se cuida?

Dificuldades na comunicagao podem ter efeitos negativos sobre salde, qua-
lidade de vida e bem-estar da pessoa idosa. Estabelecer uma comunicagao
adequada com a pessoa idosa é especialmente importante para cuidadores
e profissionais de salde. Segundo o National Institute of Aging (2019b), a co-
municagao:

e Otimiza o atendimento e evita idas desnecessarias a servicos
de salide e o uso inapropriado de medicamentos.

e Facilita o atendimento aos direitos e as necessidades basicas,
como higiene, alimentagao, controle da dor, entre outros.

e Fortalece a interagao entre a pessoa idosa e seu cuidador ou
profissional da salde.

A comunicagao vai além do uso das palavras, envolve também atitudes, ges-
tos, posturas e expressoes faciais. Por isso, observar o comportamento co-
municativo da pessoa idosa nos fornece pistas valiosas de sua condigao de
salde e bem-estar. Mudancas no padrdo comunicativo, como dificuldades
de expressarideias, fala sem nexo ou sem sentido, dificuldades para escrever
ou compreender a leitura, falar sozinho e dificuldades para expressar emo-
¢oes (por exemplo: rir ao sentir dor, irritar-se sem motivo), sao exemplos de
alteragdes que devem ser observadas pelos cuidadores, pois estao presen-
tes nos quadros demenciais e em outras alteragdes neurolégicas. Quando
isso ocorrer, a unidade de salde deve ser acionada.




MINISTERIO DA SAUDE

Apresentamos a seguir algumas dicas sobre como estabelecer uma comuni-
cacao adequada e respeitosa com a pessoa idosa (NATIONAL INSTITUTE OF
AGING, 2019b; ROBINSON; WHITE JUNIOR; HOUCHINS, 2006).

CUMPRIMENTE APESSOA IDOSAUTILIZANDO FALAS E
GESTOS COMPLEMENTARES

3

Por exemplo, diga “o0i” ou “0la” associado ao sinal de “oi” com a mao. Os ges-
tos auxiliam a comunicacao e, se a pessoa nao te ouvir, entendera que vocé a
esta cumprimentando. Caso ela tenha algum tipo de deméncia, como doen-
¢a de Alzheimer ou deméncia vascular, pode ser que esqueca que ja te cum-
primentou. E importante que vocé retribua o cumprimento sem recrimina-la.

PERGUNTE SOBRE AFORMA COMO ELAGOSTADE
SER CHAMADA

Algumas pessoas preferem o nome; outras, o apelido. Vocé pode também
utilizar o pronome de tratamento a que ela estd acostumada, como senhor(a)
oudoutor(a), poisindica respeito e consideragado. Termos como “vovd”, “que-
rido” e “meu bem” sdo impréprios e soam pejorativamente caso o cuidador

ndo seja um familiarintimo.

CONVERSE COM ELAS COMO ADULTOS

Palavras no diminutivo (lindinha, coitadinha, boazinha) sdo inadequadas, pois
infantilizam afala.

MANTENHA UMA ESCUTAATIVA E DEMONSTRE EMPATIA

Mantenha o contato visual e utilize respostas breves e frequentes, como “uh-
-hum”, “entendo” e “imagino”, demonstrando preocupacgao e interesse. O
comportamento empatico do cuidador e do profissional da sallde aumenta a

satisfacao da pessoa idosa e, consequentemente, a confianca.

PROCURE CONVERSAR EM AMBIENTES TRANQUILOS
E SILENCIOSOS

Minimize os ruidos no entorno, desligando televisao, radio, maquinas ou de-
mais ruidos ambientais. Se preferir, evite visitar locais agitados, barulhentos e
confusos, a nao ser que esses sejam da escolha da pessoa idosa.
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POSICIONE-SE DE FRENTE E NAMESMAALTURA
DA PESSOAIDOSA

A observagao do rosto e o movimento dos labios facilitamsn a compreensao
dafala. Paraisso, o ambiente deve estar suficientemente iluminado.

FALE DE FORMA CALMAE CLARA

Utilize um volume de voz adequado ou um pouco mais forte caso a pessoa
idosa apresente dificuldade auditiva. Procure articular bem as palavras e néo
tenha pressa. Mesmo que a pessoa idosa tenha dificuldades para ouvir, gritar
ndo é uma forma adequada de se comunicar, pois distorce a fala e pode pro-
vocarincomodo e impressao de agressividade.

UTILIZE FRASES SIMPLES E CURTAS

Se a pessoa tiver dificuldade para ouvir ou compreender o que lhe é dito, use
palavras-chave. Vocé também pode repetir frases usando palavras diferen-
tes e mais simples. Por exemplo, se esta na hora do almogo, vocé pode dizer:
“Tem fome? Vamos almogar?”.

SEJAPACIENTE EAGUARDE QUE APESSOAIDOSA CONCLUA
SEU PENSAMENTO

Nao interrompa sua fala demonstrando impaciéncia. A resposta da pessoa
idosa muitas vezes é lenta, pois ela demora mais para processar a informagao
oucompreendé-la.

COMBINE GESTOS SIMPLES PARAFACILITARA
COMUNICAGAO

Caso a pessoa tenha dificuldade para falar, gestos simples permitem me-
lhor compreensao dos desejos e das necessidades da pessoa idosa. Para
isso, faga perguntas simples com apenas duas opg¢des de resposta. Por
exemplo: “Vocé quer comer agora?” (sim ou ndo sao gestos que podem ser
previamente combinados).
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UTILIZE MENSAGENS ESCRITAS

A escrita também pode ser um bom auxilio na comunicagéo para quem nao
consegue se fazer compreendido oralmente. Para isso, utilize letras grandes,
textos curtos e objetivos ou palavras-chave, lembrando-se de que o ambien-
te deve estar adequadamente iluminado.

PLANEJE ATIVIDADES COM ANTECEDENCIA

A pessoa idosa precisa de tempo e tranquilidade para se arrumar para even-
tos, como consultas e passeios. Consulte a opinido dela e permita que ela se
envolva no processo de tomada de decisdo, respeitando seus horarios de
preferéncia e rotina.

RESPEITE O CORPO EOTEMPO DO OUTRO

Oferega apoio com os bragos ou ombros, por exemplo, para a movimenta-
¢ao/locomogao da pessoa idosa de um lugar para o outro, mas nunca o faca
sem pedir sua autorizagao ou sinalizar que o fara. Se tiver que fazer algum pro-
cedimento invasivo, como despir a pessoa para o banho, cortar os cabelos,
coloca-la dentro do carro, trocar a fralda ou fazer um curativo, sempre expli-
que o que sera feito e pega permissao para fazé-lo. Se possivel, € importante
que pessoas de confianca da pessoa idosa fagcam ou acompanhem tais pro-
cedimentos de forma a respeitar a sua privacidade e dar-lhe seguranca.

FIQUE ATENTO A SINAIS FACIAIS OU CORPORAIS DE
DESCONFORTO

Pode ser que a pessoa nao queira mais ficar na mesma posigao ou queira
sairdaquele ambiente. Se a pessoa nao conseguir se comunicar verbalmen-
te, procure por sinais ndo verbais de desconforto, tais como enrugamento
daface, rigidez momentanea de bragos e pernas, gemidos, agitagédo, choro e
palidez daface.

Demonstragdes de afeto, como o toque e o olhar, comunicam tanto
quanto palavras, pois demonstram empatia e carinho, portanto sao
muito bem-vindos nos cuidados com a pessoa idosa.
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3.3 Como garantirrespeitoe
privacidade no cuidado
com a pessoaidosa?

Orespeito é uma necessidade humana, uma qualidade, umvalor, uma atitude
basica e fundamental demonstrada pelo comportamento (DUARTE, 2009).
Orespeito a pessoa idosa é assegurado na legislagao brasileira:

Art.10: é obrigagéo do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa
idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa huma-
na de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na
Constituicdo e nas leis (BRASIL, 2003).

As pessoas idosas representam uma populagao que esta cada vez mais pre-
sente em nossas convivéncias, e respeitar a velhice € uma obrigacdo de todos
nds. O respeito é visto por meio de atitudes e comportamentos de querer aju-
dare preocupar-se com o bem-estar da pessoaidosa, sempre lembrando que
ela € um ser Unico, independentemente de suas limitagdes e/ou doengas, e
que é importante compreender que ela é capaz de tomar decisdes por conta
prépria. Porisso, sempre que possivel, devemos estabelecer umarelagdo que
envolva escuta e presenca fisica atentas, demonstragdo de empatia e afeto e
auxiliono dia a dia, encorajando, motivando e apoiando, emvez detiraraliber-
dade da pessoaidosa de fazer o que tiver vontade (DUARTE, 2009).

EMPATIA: é a capacidade de se colocar no lugar do outro, perceber o
sentimento da pessoa quando ela vivencia determinadas situagoes.
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A seguir, ha algumas dicas de como assegurar o respeito no cuidado com a
pessoa idosa.

Como garantir respeito no cuidado com a pessoa idosa?

Respeite a independéncia dela.

Respeite a liberdade dela e personalize a sua atengao.
Deixe que os idosos fagam suas proprias escolhas.

Respeite os pertences da pessoa.
Os objetos pessoais tém valor afetivo e contam histérias que vocé desconhece.

Respeite a inteligéncia e a experiéncia dela.
Gaste um tempo em sentar e escutar as propostas, experiéncias e histérias dos idosos.

Respeite os horarios.
Apessoa idosa aprecia uma rotina habitual diaria.

Comprometa-se.
Para realizar o cuidado de qualidade, € importante estar comprometido com esse
trabalho. Tenha boa vontade para ajudar.

Seja compreensivo. O idoso ndo é uma crianga.
Nao trate um idoso de maneira infantil. Escute-o de maneira atenciosa e interessada pelo
que lhe contam, mesmo que seja uma histéria que vocé ja ouviu antes.

Oferega confianga. Cumprimente e reconhega a pessoa idosa.

Comunique-se e seja um bom “escutador” de histérias, desejos e sonhos.

Além do respeito, a privacidade também é um tema importante e correspon-
de ao direito a reserva de informagdes pessoais e da prépria vida pessoal. A
falta de privacidade resulta em embaraco, vergonha e humilhagao. A perda
de privacidade esta relacionada com a exposicao do corpo €, também, com a
confidencialidade, ou seja, nao se deve discutir sobre questdes e problemas
pessoais em locais inadequados ou na presenca de pessoas que hao tenham
proximidade com os idosos e a confianga deles. Quando as pessoas idosas se
tornam vulneraveis e necessitam de cuidados, preservar privacidade, digni-
dade e respeito é de suma importancia para a manutengao da qualidade de
vida (HENKES; AREOSA, 2019).




GUIA DE CUIDADOS COM APESSOA IDOSA

Dessa forma, respeitar alguém significa identificar suas capacidades e seu
potencial existente, e deve ser assegurado um meio de interagao acolhedor
que favoreca e preserve sua privacidade e sua identidade (DUARTE, 2009;
HENKES; AREOSA, 2019). Além disso, podemos ajudar a pessoa idosa a reco-
nhecer suas competéncias para lidar com situagcdes em que possa resgatar
a0 Maximo sua autonomia.

Compreender o idoso, conhecendo sua histéria de vida, € uma
maneira de garantir seu respeito e sua privacidade.

oooooooooooooooooo

3.4 Como garantir aseguranca
durante o cuidadocom a
pessoa idosa na residéncia?

Muitas vezes, 0 ambiente onde as pessoas idosas vivem ou circulam nao sao
tdo seguros, por isso, tomar cuidado com adaptacdes desses locais pode
garantir a seguranga das pessoas idosas, prevenindo lesdes e até a piora em
quadros de salde ja bastante complicados.

Imaginemos a situagdo em que a pessoa idosa tenha limita-
¢ao cognitiva e funcional (por exemplo, uma pessoa idosa com es-
tdgio moderado de deméncia causada pela doenga de Alzhei-
mer) e que esteja confusa e desorientada no tempo ou no lugar.
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Essa pessoa nao pode ser deixada sozinha, pois pode se envolver em aciden-
tes, dentro ou fora de casa. Os cuidadores, em especial de pessoas com defi-
cits cognitivos, devem realizar algumas agdes como:

e Removerdoambiente ou guardarem local seguro objetos pontia-
gudos, cortantes, quebraveis, pesados ou aqueles muito pequenos.

e Naodeixarapessoaidosaexecutar sozinha atividades nacozinha,
pois podem ocorrer acidentes com queimaduras, por exemplo.

e Manter medicamentos ou produtos toxicos, como os de limpe-
za, longe do alcance da pessoa idosa. Eles devem permanecerem
armarios fechados.

e No armario do banheiro, guardar apenas os objetos de higiene
de uso diario, como pente, escova de dente e sabonete.

e Acama deve estar encostada na parede e, se possivel, ter uma
protecao lateral.

e Deixar no mesmo lugar os objetos de uso frequente, assim é
mais facil encontra-los quando precisar.

A seguranca da pessoa idosa vai além dos cuidados na prevencao de aciden-
tes e na supervisdo de cuidados. Essa atengao deve, também, servir para
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas. Caso a pessoa idosa apresen-
te dificuldade de tomada de decisao, ela pode ser enganada por pessoas de
ma-fé. Nao sao raros os exemplos de idosos que caem em golpes.

E importante mencionar que a autonomia das pessoas idosas deve ser esti-
mulada e respeitada ao maximo, porém existem situagdes em que elas aca-
bam precisando de auxilio de outras pessoas para praticar os atos de sua vida
civil (assinar documentos, formularios, solicitar servicos de salde, entre ou-
tros). Sendo assim, existe uma medida judicial que tem o objetivo de proteger
0s idosos que se encontrem nessa situagao: a interdigao por curatela (MAIO,
2018). Essa é uma medida de protegéo na qual ocorre a interdi¢cdo da pessoa
idosa e quem responde legalmente por ela passa a ser o curador. O curador
pode ser conjuge, filho(a), familiar, ou até mesmo o Ministério Pdblico.
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SAIBAMAIS!

Ainterdigao pela curatela esta prevista no ordenamento juridico
brasileiro: no Cédigo Civil (Lei Federal n.°10.406, de 10 de janeiro de
2002), no Codigo de Processo Civil (Lei Federal n.°13.105, de 16 de
margo de 2015) e na Lei dos Registros PUblicos (Lei Federal n.© 6.015,
de 31de dezembro de 1973).

Para solicitar a curatela, é preciso juntar laudo médico para provar a
dependéncia e a perda da autonomia da pessoa idosa e entrar com

o pedido pelo Ministério PUblico. Justificada a urgéncia, o juiz pode,
inclusive, nomear curador provisério ao interditando para a pratica de
determinados atos (DECOMAIN, 2015).

Em uma sociedade com crescente nUmero de pessoas idosas, aumentam
também os problemas que as afetam. Isso inclui a preservagao do direito a
seguranca que elas tém, ndo apenas pela existéncia de leis que resguardem
isso, mas fundamentalmente como um dever moral da sociedade brasileira.
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Os cuidados com idosos vao além da prevengado de acidentes e
supervisao de cuidados. Devem servir para melhorar a qualidade de
vida dessas pessoas.

ooooooooooooooooooooooo

3.5 Situagoes que podem levar
a dependéncia de cuidados

3.5.1PRESENCA DE DOENGCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS

Com o envelhecimento da populagao brasileira, doencas cronicas bastante
comuns nos idosos tornaram-se mais frequentes. Sabemos que as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as que mais acometem a populacao,
incluindo aidosa, tais como: doengas do aparelho circulatério, cancer, diabe-
tes e doengas respiratérias cronicas (BRASIL, 2011).

E muito importante que quem cuida da pessoa idosa saiba que as doencas
cronicas ndo transmissiveis podem ser, muitas vezes, evitadas, e estimular
um estilo de vida saudavel auxilia nessa prevencgao, como atividade fisica, ali-
mentagao saudavel e cessagao do tabagismo e do uso abusivo de alcool. As-
sim, quando estimulamos e acompanhamos as visitas dos idosos aos servi-
¢os de salide, podemos, também, auxiliar na prevengado de doengas cronicas.

E se doencas crdnicas ja existirem? Nesse caso, conhecermos o tratamento
adequado é primordial para que as consequéncias relacionadas a presenca
de doengas crdnicas, incluindo morte, diminuam.
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Nesse sentido, podemos citar alguns exemplos (BRASIL, 2011):

1) Ao tratarmos o diabetes e a hipertensdo com medicamentos
adequados, alimentagao saudavel e atividade fisica, pode-se di-
minuir o risco de complicagdes dessas doengas, como infarto, in-
suficiéncia renal e perda davisao.

2) Ao realizarmos exames preventivos, pode-se detectar cancer
precocemente e, assim, as chances de cura ou o controle ade-
quado dessa doenga aumentam.

3) Quando paramos de fumar e diminuimos o uso abusivo de al-
cool, reduzimos a chance de ter certos tipos de cancer.

Porém, sabemos que nem todos os idosos tém capacidade
fisica ou mental para tratar suas doengas cronicas adequada-
mente, e o papel de um cuidador, nesses casos, € muito importante.

Assim, quem cuida de uma pessoa idosa deve estar atento as datas das con-
sultas dos profissionais de salde (médicos, enfermeiros, psicélogos, nutri-
cionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, en-
tre outros) e informado sobre as agdes de cuidado e prevengao das doengas
cronicas, estimulando o idoso a praticar essas agdes. O sistema publico de
salde do Brasil, o Sistema Unico de Salde, por meio da Atencao Priméria a
Saude (Unidades Basicas de Salde e Estratégia Salde da Familia), oferece
equipes treinadas para auxiliar pacientes e cuidadores na prevengao e no
controle das doengas cronicas (BRASIL, 2020).

Diabetes
As doengas cronicas . Hipertensao
nao transmissiveis  : Cancer
mais comuns s30: . Doengas cronicas

: doaparelho respiratoério

Fazer atividadefisica

Aprevengaode :
P . Teruma alimentagao saudavel
doengas cronicas : ¢
- © oo . Parardefumar
nao transmissivels S S .
. . i Nao usaralcool de forma
inclui:

: abusiva
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As doengas crdnicas ndo transmissiveis (diabetes, hipertensao, can-
cer e doengas cronicas do aparelho respiratoério, entre outras) po-
dem ser prevenidas. No caso de um idoso ter uma dessas doengas, o
tratamento adequado é muito importante para evitar consequéncias
como infarto, insuficiéncia renal, perda de visdo e morte.

3.5.2 TRANSTORNOS DE HUMOR E COMPORTAMENTO

Abordaremos, neste tdpico, os cuidados com os transtornos depressivo e
afetivo bipolar, que sdo os dois principais transtornos de humor, focando nas
orientagdes para os quadros de depressao e de mania, cujas principais carac-
teristicas sdo apresentadas no Quadro 4 (SENA, 2014).

Ao final deste tépico, serao relacionadas orientagdes para o cuidado de algu-
mas alteragdes comportamentais que o idoso pode ter.

Quadro 4 - Principais caracteristicas da depressdo e da mania

Depressao Mania

Tristeza, redugdo do interesse por
atividades, alteracdo do sono (para mais
ou menos), sentimento de inutilidade,
sensagao de fadiga e pensamentos de
morte.

Comportamento euférico, irritabilidade,

sentimento de grandiosidade, aumento

de energia, redugdo da duragao do sono,
discurso ininterrupto e fuga de ideias.

Fonte: Sena, 2014.
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A) TRANSTORNO DEPRESSIVO

E importante reforgar que pacientes idosos com depressdo costumam expe-
rimentar um distanciamento importante da sua condigdo de salde (AVAS-
THI; GROVER, 2018). Assim, enquanto perdurar o episédio depressivo, de-
vemos oferecer um suporte mais intenso ao idoso: acompanhar o uso dos
medicamentos, auxiliar nas atividades de vida (banho, higiene e alimentacao)
e observar se outros sinais mais graves aparecem, como discurso de suicidio,
porexemplo.

Um cuidado que pode ser esquecido por nés € o de comunicar ao idoso as
informacdes da rotina doméstica e os dados da realidade. Nesses casos,
devemos evitar o tom de cobranga e promover a ajuda necessaria, por
exemplo: “O senhor lembra que hoje é dia de fazer compras? Eu posso aju-
dar! Vamos?!”.

Algumas medidas simples também podem nos ajudar a melhorar a qualidade
de vida do idoso de quem cuidamos, tais como: atividade fisica leve e maior
interagao social. Nesse sentido, podemos estimula-lo a realizar caminhadas
pelavizinhanga e a participar de conversas, exemplos esses de boas alterna-
tivas de cuidado. Comemore sempre com o idoso as conquistas diarias e re-
force pensamentos positivos.

B) TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR (FASE DE MANIA)

Inicialmente, &€ importante apontarmos que o transtorno afetivo bipolar pode
se apresentar em uma fase de depressao, cujos cuidados sao semelhantes
aos descritos anteriormente. A fase de mania € uma fase de euforia do com-
portamento e ocorre quando o humor estd aumentado ou exaltado. Os ido-
sos em fase de mania precisam do nosso auxilio com intuito de evitar pre-
juizos (como ter gastos excessivos). Pela gravidade de alguns dos quadros,
pode ser necessario ofertar um cuidado permanente, com acompanhante
terapéutico, em casos extremos e que nao possam ser cuidados no domi-
cilio. Em alguns casos, pode ser necessario que o cuidado seja realizado em
ambiente de hospital-dia ou de internagao.

A garantia de seguranga do paciente é essencial quando cuidamos do idoso
(BERK, 2011). Desse modo, devemos estabelecer limites claros; se ultrapas-
sados, medidas mais protetivas podem ser tomadas, como comunicar ao
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responsavel (se for o caso), solicitar equipe de resgate e acompanhar a inter-
nagao. Devemos manter a supervisao das medicagdes e dos medicamentos,
assim como devemos observar os sinais de alerta, como discurso suicida e
agressividade, entre outros.

Alguns idosos podem fazer uso de estimulantes (como café e cigarro), e isso
pode desencadear crises. E importante fazer acordo com as pessoas idosas
quanto ao uso dessas substancias, juntamente ao médico assistente, e, se
desrespeitado, deve-se avisa-lo na consulta de retorno.

C) ALTERAGOES COMPORTAMENTAIS NO IDOSO

InGmeras alteragdes comportamentais podem ocorrer nos pacientes idosos,
especialmente naqueles com doenca mental. Sugere-se que os cuidadores
tenham um diario de comportamento para registros, como comportamen-
to sexual de risco, comportamentos estranhos, alteracao de sono e apetite,
episédios de perambulagdo, dificuldade de realizar atividades simples do dia
adia, entre outros.

No Quadro 5, sdo apresentadas quatro alteragdes comportamentais que po-
dem ocorrer nas pessoas idosas. Algumas podem determinar uma avaliacao
de urgéncia em pronto-socorro. Em caso de alteragdo comportamental, con-
verse com o profissional de salide na unidade de salde que vocé frequenta.

Quadro 5 - Alteragdes comportamentais frequentes

Alteracao ..
¢ Caracteristicas
comportamental
Presenga de discursoirreal, Fiscalizar atomada de
Psicose sem légica associada a medicamentos. Se quadro
realidade, e nao modificado | intenso, procurar pronto-
com aracionalidade. SOCOIrTo.
Estado de confusao , .
~ Necessario procurar pronto
o aguda, com desatengao, . o
Delirium - atendimento para avaliagao
normalmente de inicio L.
P das possiveis causas.
subito.

continua
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conclusdo

Alteragao . .
¢ Caracteristicas
comportamental
Utilizar estratégias para
. engajar os idosos a realizar
Quadro associado a .g.J o .
. . atividades diarias (atividades
. importante desinteresse, L . L
Apatia a . . lGdicas, musica, calendario
com auséncia da motivagéo .
. de atividades ou massagem).
pessoal para atividades.
Entender causas da
desmotivacdo é essencial.
Estimular o idoso a referir
quando sentirdor e pontuar a
Respostas individuais para intensidade dessa dor. Deve-
Dor dores (agudas ou crbnicas) -se estar atento para dor
podem nao ser facilmente de inicio abrupto, pois dor
interpretadas. éum sinal de alerta e pode
representar um problema de
salde grave.

Fonte: Aprahamianetal., 2019.

Conheca os transtornos de humor, utilize cuidados especificos e
diferencie outras alteragdes comportamentais no idoso.

3.5.3 COMPORTAMENTO E PERDAS DE FUNGOES
COGNITIVAS

Quando falamos em estimulagao cognitiva, referimo-nos a estimular todas
as areas da nossa cognigao, que, como comentado na Seg¢ado 2.13 do Médu-
lo 2, é todo 0 nosso conhecimento de mundo e envolve varias habilidades
que temos, ndo somente a memoria, como em geral imaginamos. Assim, a
estimulagao cognitiva € uma intervengao que tem como objetivo fornecer
estimulos em sessdes ou aulas, por meio de jogos de estratégias, exercicios
para treinamento das habilidades de atengao, memoéria e linguagem, ativi-
dades escritas, atividades com mdusicas, entre outros. Em conjunto, esses
estimulos tém impacto na geragao de novas conexdes neurais, favorecendo
neurdnios mais integrados e rapidos em seu funcionamento, resultando em
melhor desempenho em testes neuropsicolégicos e psicotécnicos g, conse-
quentemente, em sensacgao de bem-estar na realizagdo das tarefas cotidia-
nas (SANTOS etal., 2017).

Como aqui estamos pensando em vocé, cuidador da pessoa ido-
sa, vamos descrever algumas acgles e atividades que vocé pode e
deve oferecer para a pessoa cuidada, mas chamamos a atengao para
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que sempre tenha em mente que vocé deve incentivar que ela faga
por si s6 tudo o que conseguir, sempre com a sua supervisao, claro.
E vocé deve ajudar ou facilitar sempre que perceber a necessidade, assim es-
tara fazendo com que a pessoa se sinta valorizada e contente com a propria
realizacao. Concorda?

Vamos comecar pelo incentivo que vocé deve dar para que a pessoa idosa
esteja orientada em relagdo ao tempo presente. Uma dica: lembra-la de irao
calendario, que deve estar em lugar visivel e que seja facil de manusear. A es-
tratégia consiste na seguinte sequéncia de passos: pela manha, o idoso deve
ir ao calendario de parede e fazer um circulo no dia atual (CRUZ et al., 2015).
Ele voltara ao calendario a noite e fara um “X” no dia que esté se encerrando.
Caso a pessoaidosa precise se lembrar da data durante o dia, motive-a a con-
sultar o calendario. Em poucos dias, ela estara se lembrando da data sem que
ninguém precise auxilia-la.

E importante que esse recurso nao seja abandonado mesmo depois que o
idoso nao tiver mais dificuldades para se recordar da data, evitando, assim,
que ele volte a apresenta-las. Ressalta-se que o calendario também pode
conter datas importantes para a pessoa, Como aniversarios, Compromissos e
datas comemorativas, Uteis para que ela se organize e possa se planejar.




GUIA DE CUIDADOS COM APESSOA IDOSA

Figura 8 - Circulo desenhado sobre a data no calendario, no periodo damanha,
simbolizando a abertura do dia

Junho

SEG TER QUA QUI SEX  SAB  DOM

2 3 4 ) 6 7 8
o 1 12 13 14 15

6 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 @ 28 29
30 31 5

Fonte: autoria propria.

Figura 9 - Marcagao com um “X” sobre o dia que se encerra,
simbolizando o fechamento desse dia

Junho

SEG TER QuA QuI SEX SAB pOM

2 3 “ 5 6 7 8
v n 12 13 14 15

6 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 @ 28 29
30 31 S

Fonte: autoria proépria.

Caso o idoso nao se adapte a esse recurso, pode-se usar o jornal. Nesse
caso, ele deve prestar atengao as datas presentes no jornal e ndo apenas
as noticias. Assim, quando abrir o jornal, o idoso devera ser orientado a, pri-
meiramente, olhar a data do dia e, posteriormente, prosseguir a leitura das
manchetes. Sempre que possivel, durante a leitura das noticias do jornal,
é importante estimula-lo a olhar a data para poder fixa-la. Realizando esses

passos todos os dias, é possivel que, em poucas semanas, o idoso esteja lem-
brando as datas corretamente.
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Outra técnica importante é trabalhar com interpretagéo de folhetos de su-
permercado, solicitando ao idoso que explore o folheto e informe o que esta
sendo vendido, quanto custa, o que ele gostaria de comprar e se acha que o
produto é caro ou barato (SILVAet al., 2011).

Uma importante habilidade cognitiva a ser trabalhada, tanto com a pessoa
idosa saudavel quanto com aquela diagnosticada com comprometimento
cognitivo leve (CCL) ou em uma fase inicial de deméncia, é a ATENGAO.
A atengao é o primeiro passo dentro do processo de memorizagao, ou seja, €
a mais importante fonte para o armazenamento da informacao. O estimulo a
atengao pode servisual, auditivo, tatil, olfativo ou gustativo. A capacidade visual
e a auditiva sdo as que mais se modificam na velhice, mas podem ser melho-
radas com exercicios durante a estimulagdo cognitiva (SANTOS et al., 2017).

Aatencao visual, requisitada para guardar cenas de um filme, lugares novos e
detalhes de fotos e pessoas, sofre decréscimo ao longo do processo de enve-
lhecimento, principalmente em idosos com CCL. Atendéncia é a de a pessoa
se atentaraideias e observarimagens de modo geral, e ndo especifico. Dessa
forma, acaba-se por perder certos detalhes, muitas vezes essenciais para en-
tender o contexto de determinada situacao.

Outra dificuldade comumente relatada é a perda de objetos. Entre diversas
estratégias, podemos citar a de organizagdo ambiental. Todo objeto deve ter
um lugar determinado e de preferéncia identificado por escrito ou, melhor
ainda, por figuras ilustrativas, e o idoso deve se acostumar a guardar tudo
sempre no lugar destinado. Assim, quando a pessoa idosa se esquecer de
onde colocou determinado objeto, a pergunta correta nao é: “Onde coloquei
as minhas chaves?”, e sim: “Onde geralmente eu coloco minhas chaves?”. Se
as chaves estiverem no local escolhido, o idoso sé terd de ir até o local e as
encontrara (SANTOS etal., 2017).
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Uma queixa comum que sempre ouvimos € a dificuldade que o idoso tem
para lembrar nomes de pessoas recém-conhecidas, entao o cuidador deve
incentiva-lo a associar o nome que acabou de conhecer ao de alguma pessoa
famosa, de algum familiar seu ou a algo que o ajude a lembrar quando olhar
para a pessoa. O importante dessa estratégia é que faga sentido paraquem a
utiliza, dependendo entao de um esforco pessoal (SANTOS et al., 2017).

Embora o exemplo seja bastante caricaturizado, é extremamente Util para
que oidoso possa perceber que esse tipo de associagao funciona muito bem.
Para verificar se o idoso compreendeu a técnica e se sabe aplica-la, faga um
exercicio escrevendo nomes e caracteristicas da profissdo das pessoas. Ini-
cie com nomes simples, de facil associacao, para que o idoso possa ganhar
confianga e ndo desista de aprender a técnica.

Jodo € padeiro
Agenor () secretério
Priscila €2 nadadora

Paula € professora

Com osreferidos dados, como exemplo, pega para que ele realize associagdes
entre os nomes e as profissdes. Possivelmente surgira algo semelhante aisso:

Jodo € padeiro = Jo3o faz pao.
Jodo Pdo. Logo, Jodo é padeiro

Agenor () secretéario = Agenor agenda coisas.
Agenor agendador. O agendador é o Agenor. O Agenor € secretario.

Priscila €) nadadora = Priscila adora piscina.
Priscila Piscina. A Priscila € nadadora.

Paula € professora=APauladaaula.
Quem da aula é Paula. APaula é professora.

Apds alguns treinos com os nomes anteriores, verifique se a pessoa idosa ja é
capaz de identifica-los por meio das profissdes. Note, a seguir, que as profis-
sdes foram embaralhadas para eliminar a possibilidade de que o idoso tenha
decorado os nomes na ordem em que apareciam:
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Quem é o secretario?
Quem é nadador?
Quem é professor?

Quem é padeiro?

Eleve o grau de dificuldade aumentando o nimero de nomes e profissdes.
Esses exemplos ajudam o idoso a familiarizar-se com a associagao por meio
da profissdo, mas lembre-o de que as caracteristicas fisicas das pessoas aju-
dam muito nesse processo. Entdo leve-o a pensar também em uma associa-
Gao sob o ponto de vista fisico do individuo a ser associado.

Outra questao diz respeito ao fato de que, muitas vezes, o idoso pode apre-
sentar dificuldades de retencao de informagdes durante uma leitura. Nesse
caso, uma das estratégias que a prdpria pessoa pode utilizar, ou o cuidador
pode fazer por ela, é a técnica do grifo. O ideal € comecgar com textos peque-
nos de jornal ou revista e aumentar gradativamente se houver interesse pela
leitura. Nessa estratégia, o idoso deve ler o texto pela primeira vez buscando
entender aideia central. Em seguida, ele deve ler o texto novamente grifando
as ideias principais (frases inteiras nao devem ser grifadas) e depois escrever
todas as palavras que grifou em um papel ou ao lado do proprio texto. Ressal-
ta-se a importancia de escrever apenas as palavras grifadas e na ordem em
que aparecem no texto. Logo apds, o idoso, apenas olhando para as palavras
que copiou, deve tentar lembrar os detalhes do texto. Com o passar do tem-
po, as palavras grifadas tendem a diminuir; e a lembranga para detalhes do
texto, aumentar.

Outras dicas de atividades que o cuidador pode utilizar para estimular a pes-
soaidosa a pensar e exercitar as habilidades cognitivas:

e Colocaruma musica e pedir para ela anotar quantas vezes apa-
rece uma determinada palavra na letra ou pedir para achar as pala-
vras que rimem com uma palavra dada. Nessa atividade, a pessoa
exercitara a atencao auditiva e também tera que fazer a relagédo
com aterminagdo da palavra solicitada e a letra da musica ouvida.

e Mostrar um desenho com muitos detalhes e cores e pedir para
elalocalizar determinados objetos na figura, exercitando, assim, a
atencaovisual.
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e Pedir para ela falar objetos que existem na cozinha, por exem-
plo, que comecem com determinada letra, exercitando a fluéncia
verbal.

e Mostrar uma mesa com diversos objetos e pedir que ela os me-
morize. Pega que ela saia, retire algum objeto e, ao voltar, a pessoa
idosa tera de lembrar o que foi retirado; assim estara treinando
atengao visual e memorizagao.

Estudos destacam que a preservagao do desempenho das
habilidades mentais é importante para que um individuo adulto
ou idoso possa continuar a viver de maneira independente e com
autonomia no decorrer dos seus anos de vida e durante o seu
processo de envelhecimento (SANTOS et al., 2017).

© 0 0006000000000 000000 00 0 00

3.5.4 PERDA DE INDEPENDENCIA E AUTONOMIA

Aindependéncia esté relacionada com a nossa capacidade de realizar nossas
tarefas cotidianas sem precisar de ajuda de alguém ou de algum equipamento
(tecnologias assistivas, que serdo abordadas no Topico 3.6). Na velhice, o de-
clinio ou a perda da independéncia pode estar ligado ao aumento de perdas
fisicas, as experiéncias de incapacidade, as complicagdes de salde relaciona-
das a doengas ja existentes, ao aparecimento de doengas tipicas do envelhe-
cimento, ao acUmulo de efeitos de perdas importantes (morte de entes que-
ridos, perda de emprego, afastamento dos filhos, etc.), a redugao do tempo




MINISTERIO DA SAUDE

devida, as barreiras do ambiente em que vivemos, ao preconceito aos idosos
e aos tratamentos inadequados com medicamentos (PAVARINI; NERI, 2000).

Ja a autonomia é definida como a nossa capacidade de tomar decisdes por
nds mesmos. Ela esté relacionada ao direito a liberdade, a privacidade, a li-
berdade para escolher e ao julgamento de nossas agdes. Dessa forma, a pes-
soa idosa pode ser dependente de forma funcional e autbnoma ao mesmo
tempo (NERI, 2001).

Essa capacidade € composta por quatro principais sistemas: a cognigao
(nossa capacidade mental de compreender e resolver problemas do cotidia-
no); o humor (nossa motivagao para atividades e/ou participacao social); a
mobilidade (nossa capacidade de deslocamento e de manipular o meio); e a
comunicagao (nossa capacidade de entender e de nos fazer entender pelos
outros) (CUNHAetal., 2015).

Nossos niveis de cogni¢gao e de humor determinam a nossa autonomia. Ja
nossos niveis de mobilidade e de comunicagao determinam nossa indepen-
déncia. Dessa forma, quando a pessoa idosa apresenta alteragdes nessas ca-
pacidades, elas tém interferéncia no autocuidado e na capacidade de cuidar
de outras atividades do diaadia (CUNHA et al., 2015).

Atividades basicas de vida diaria (ABVD):

“Aquelas ligadas ao autocuidado, como por exemplo banhar-se,
vestir-se, alimentar-se, entre outras, as quais, em caso de limitacao
de desempenho, normalmente requerem a presenga de um cuidador
para auxiliar a pessoa a desempenha-las” (BRASIL, 2018b).

Atividades instrumentais da vida diaria (AIVD):

“Relacionam-se as atividades importantes para o desenvolvimento
pessoal e social. Relacionam-se com tarefas como preparar as
refeigcdes, limpar a residéncia, fazer compras, pagar contas, cuidar das
préprias finangas, manter compromissos sociais, usar o telefone, usar
meio de transporte, comunicar-se, cuidar da prépria salde e mantera
sua integridade e seguranga” (BRASIL, 2018b).
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Com o passar do tempo, a pessoa idosa pode se tornar dependente na
realizacao de atividades avangadas e, em alguns casos, de atividades ins-
trumentais e basicas, interferindo em sua autonomia. Quando dependentes
em algumas atividades, as pessoas idosas precisam de estimulo para realizar
outras atividades para se manterem independentes pelo maior tempo
possivel (SILVAetal., 2019).

A manutencao da independéncia do idoso pode depender de nossas agdes,
como adequagdes na casa para que arealizagdo de suas atividades diérias seja
facilitada (LEMOS; MEDEIROS, 2013). Também pode ser necessaria a presenga
de um cuidador para atividades que o idoso nao consegue realizar habitual-
mente, como utilizar aparelhos tecnolégicos, porexemplo (SILVAet al., 2019).

Mesmo nos atentando a todas as medidas necessarias para a preservagao
da nossa independéncia e autonomia, podemos nos tornar dependentes em
decorréncia de doengas comuns no envelhecimento, como acidente vas-
cular encefalico (AVE), doenga de Alzheimer, deméncia, entre outras. Nesse
processo de dependéncia, os direitos dos idosos devem ser respeitados, eles
devem ser ouvidos quando tiverem a capacidade de tomar suas proprias de-
cisdes e, quando ndo, sua integridade fisica, moral e psicoldgica deve ser res-
peitada e preservada (LEMOS; MEDEIROS, 2013).

Oindividuo em situacao de dependéncia deve ter seus direitos
respeitados e deve ser ouvido quando tiver capacidade de tomar
suas proprias decisdes (autonomia). Caso ndo tenha autonomia,
sua integridade fisica, moral e psicolégica deve serrespeitada e
preservada.

3.5.5 CUIDADOS COMAPELE

Neste mddulo, vamos recordar alguns aspectos sobre esse cuidado, abor-
dando especificamente orientagdes para as pessoas que prestam cuidados
aos idosos dependentes.

O processo de envelhecimento leva, muitas vezes, a fragilidade da pele da
pessoa idosa. Pode haver dificuldade em regular a temperatura em resposta
ao calor ou ao frio, a pele pode estar mais ressecada e com rugas por conta
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da diminuigdo do nimero de glandulas sebaceas e, ainda, apresentar menor
sensibilidade e elasticidade e maior flacidez. Assim, a pele quando fragilizada
fica mais vulneravel a atritos, lesdes e infecgdes (GARBACCIO; FERREIRA; PE-
REIRA, 2016).

Quando a pessoa idosa apresenta algum tipo de dependéncia, o papel do cui-
dador é muito importante para garantir o cuidado de que ela necessita. Por
isso, € essencial que medidas de prevengao de lesdes de pele sejam toma-
das, especialmente para os idosos acamados (COELHO et al., 2017).

E fundamental conhecermos as principais alteragdes que podem aparecer
na pele da pessoa idosa. Séo elas: lesdes por atrito (skin tears), Ulceras veno-
sas, lesdes por pressao, pé diabético e dermatite na area de fraldas (COELHO
etal.,2017). Destacamos que a maior parte dessas lesdes podem ser preveni-
das, desde que estejamos atentos para que, precocemente, elas sejam iden-
tificadas e o tratamento adequado, prescrito pela equipe de salde, principal-
mente pelo enfermeiro especialista em cuidados com a pele, seja iniciado. E
muito importante que nao sejam utilizados ou testados receitas caseiras ou
medicamentos sem recomendagao médica.

COMO PREVENIR LESOES DE PELE
EMPESSOAS IDOSAS?

e Aplicar diariamente na pele, principalmente apds o banho, um
creme hidratante a base de agua.

e Secar suavemente a pele do corpo apds o banho, com toalha
macia, e sempre secar as dobras de pele, os pés e a regido entre
os dedos.

e Utilizar sabonetes hidratantes, em vez de sabonetes secativos
ou que ndo tenham hidratantes ou 6leos em sua composigao.

e Evitar uso de talcos em qualquer parte do corpo, pois ressecam
e podem favorecer a fragilizagcao da pele, facilitando a rupturae o
aparecimento de lesdes.
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e Emidosos acamados, nunca arrastar o idoso na cama ou pegar
diretamente na pele, utilizar estratégias como uso de um lencol
oudispositivos de transferéncia — orientadas por um profissional.

3.6 Primeiros socorros

A seguir, conheca algumas situacdes de urgéncias e emergéncias que podem
envolver uma pessoa idosa.

DESMAIO

O desmaio € a perda momentanea da consciéncia e pode ser provocado por
varios fatores, desde causas mais simples, como alteragdes da temperatura
do ambiente, até problemas cardiacos ou do cérebro, entre outros.

Em casos de desmaios (BRASIL, 2003; CORREIA; PEREIRA,;
RIBEIRO, 2019):
e Nao ofereca nada para cheirar, beber ou comer.

e Mantenha oidoso deitado e, caso volte a consciéncia, tente co-
loca-lo sentado devagar depois de alguns minutos, amparando-o
até garantir que voltou ao seu estado normal.

e Em todos os casos de desmaio, chame o Servico de Atendi-
mento Mével de Urgéncia (Samu) e avise aos familiares e médicos
de referéncia sobre o ocorrido.
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ENGASGO

O engasgo acontece quando liquidos (inclusive vOomitos), alimentos ou qual-
quertipo de objeto entram nasvias respiratérias, podendoir para os pulmades,
gerando uma pneumonia por aspiragao, ou causar sufocamento, impedindo
apassagemdear.

Ao notar que um idoso esta engasgado (levando as maos ao pes-
C0G0), sem conseguir falar, tossir e respirar:

e Ligue para a emergéncia e comece a realizar manobras para
ajuda-lo.

e Posicione-se atras do idoso, abrace-o pelas costas e aperte sua
mao na diregao do abdome, um pouco acima do umbigo (mano-
bra de Heimlich) (COSTA et al., 2018), como exemplificado nas fi-
guras que seguem:

Figuras 10 - Manobra de Heimlich

A B

Fonte: autoria propria.

PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

Pode ser definida como a interrupgao subita do funcionamento do coragéo e
darespiragao (SILVAetal.,, 2017). E uma das emergéncias que mais ameagam
avida doidoso, cujas chances de sobrevivéncia estao relacionadas ao rapido
reconhecimento da PCR, ao contato com o servigo de emergéncia e ao inicio
imediato de um atendimento com qualidade (SALAZAR; GASPAR; SANTOS,
2017; SOCIEDADE BRASILEIRADE CARDIOLOGIA, 2019). Portanto, fique aten-
to aossinais de uma PCR.
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Se o idoso estiver inconsciente, sem movimentos respiratérios e
sem pulso (palpar aregido do pescogo):

e Ligueimediatamente para o Samu (192).

e Posicione-se ao lado da vitima, com os joelhos flexionados para
melhor estabilidade, e inicie as compressdes no torax:

i) coloque a regiao hipotenar (porgao muscular da palma da
mao) de uma mao sobre o térax (na parte central, entre os mami-
los), com a outra mao sobre a primeira, com os bragos estendidos
e cotovelos esticados;

ii) comprima o térax em uma frequéncia de 100 a 120 vezes por
minuto e com profundidade em torno de 5 cm (ndo maior que 6
cm), permitindo o retorno completo do tdrax apds cada movi-
mento. Realize essas compressdes de forma continua (SOCIEDA-
DE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019) até a chegada de ajuda
especializada, como demonstrado na Figura 11 a seguir:

Figura 11 - Manobra usada na PCR

Fonte: autoria propria.
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

Chamado popularmente de derrame, € uma condicao que afeta o cérebro,
ou por falta de sangue e oxigénio ou por um sangramento decorrente de um
rompimento de vaso sanguineo. O idoso que estiver tendo um AVC pode, en-
tre outros sinais e sintomas, apresentar, de forma sUbita, paralisagdo ou en-
fraquecimento da face e dos membros e dificuldades para se expressar (falar
ouentender) (MAMED etal., 2019).

Arapida identificacdo desses sinais ajuda a salvar a vida dele. Portanto, en-
caminhe o idoso imediatamente ao servigo de emergéncia caso identifique
tais alteragdes.

CONVULSAO

A convulsao (crise convulsiva) € um distUrbio que se caracteriza por contra-
¢ado muscular involuntéria de todo o corpo ou de parte dele, provocada por
aumento excessivo da atividade elétrica em determinadas areas cerebrais
(LIMAetal., 2019).

Na ocorréncia de crise convulsiva, pode-se verificar:

e Inconsciéncia, a pessoa cai desamparada.

Olharvago, fixo e/ou revirar dos olhos.

Sudorese (suorintenso).

Corporigido e contragédo do rosto.

Palidez intensa.

Movimentos involuntarios e desordenados.

e Relaxamento dos esfincteres (perdainvoluntaria de urina
e/ou fezes).

Cuidados em caso de convulsao (BRASIL, 2003; LIMA et al., 2019):

e Aprimeira agdo é tentar evitar que o idoso caia desamparada-
mente, cuidando para que a cabega nao sofra traumatismo e pro-
curando deita-lo no chdo com cuidado.
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e Se possivel, retirar préteses dentérias (pontes ou dentaduras),
aparelhos ou qualquer objeto que a pessoa possa engolir e que
possa sufoca-la.

e Proteja avitima retirando qualquer objeto de sua volta que pos-
salhe machucar.

e Nao tente interferir nos movimentos, apenas segure a pessoa
para que ela nao se machuque ao se “debater”.

e Tente virar a cabega da vitima para o lado, evitando que o idoso
aspire possiveis secregoes.

¢ Nao coloque nenhum objeto rigido entre os dentes da vitima.

e Acione o Samu.

QUEDAS

As quedas podem ter como consequéncia uma fratura. Caso ocorra uma
queda e o idoso consiga se levantar, a orientagado é encaminha-lo para um
servigo de urgéncia mais proximo. Caso a vitima esteja inconsciente, deve-se
acionar o socorro imediatamente (BRASIL, 2003).

SANGRAMENTO

O sangramento (hemorragia) refere-se a perda de sangue em qualquer parte
do corpo, podendo ser interno (o0 sangue extravasa para o interior do préprio
corpo, dentro dos tecidos ou cavidades) ou externo (visivel porque extravasa
sangue para o meio ambiente, em decorréncia de algum ferimento ou orificio
do corpo, como nariz, boca, vagina ou anus).

Deve-se (BRASIL, 2003):

e No sangramento externo decorrente de ferimento (machuca-
do), aplicar uma pressao direta sobre ele, 0 que permite a inter-
rupgao do fluxo de sangue e favorece a formagéo de coagulo.

e Utilizar um pano limpo, pressionando firmemente por alguns mi-
nutos até o estancamento da hemorragia.
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e Caso 0 sangramento nao cesse, chamar o servigo de urgéncia e
emergéncia.

As hemorragias (externas ou internas) com grande perda de volume sangui-
neo sdo graves e podem levar a faléncia da circulagéo do sangue.

Os sinais observados que indicam gravidade do sangramento sao:
e Pulsofraco e rapido.

e Pelefria e Umida (pegajosa).

e Pupilas dilatadas.

e Inquietagao e sede.

e Nausea e vOmitos.

e Respiracao rapida e profunda.

¢ Perda de consciéncia.

e Parada cardiopulmonar.

IMPORTANTE!

Verificando-se esses sinais, chame imediatamente o servigo de
urgéncia e emergéncia.

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu)

Saiba mais em: https.//saude.gov.br/saude-
de-a-z/servico-de-atendimento-movel-de-
urgencia-samu-192

¢

r

0000

Bombeiros

Policia Militar

Oudirija-se a alguma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24h), caso seja necessario.
Saiba mais em:https.//www.saude.gov.br/saude-
de-a-z/unidade-de-pronto-atendimento-upa-24h
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3.7 O que étecnologia assistiva
e quando precisamos dela?

E uma area do conhecimento, de carater interdisciplinar, que engloba
produtos, recursos, métodos, estratégias, praticas e servigos que
objetivam promover a funcionalidade, melhorando a participagao de
pessoas com deficiéncia nas atividades do dia a dia.

E sindnimo de ajudatécnica e visa melhorara autonomia, a
independéncia, a qualidade de vida, o desempenho funcional e
ainclusao social das pessoas com incapacidades ou mobilidade
reduzida.

A tecnologia assistiva (TA) é uma estratégia necessaria para a inclusdo ati-
va das pessoas idosas na sociedade. E importante sabermos que a perda
da capacidade funcional pode ser evitada ou atenuada por meio de me-
didas de prevencao da incapacidade e de promog¢ao de intervencdes re-
abilitadoras de carater multidisciplinar (BERSCH, 2017, MELLO, 2008).
O uso da TA por pessoas idosas é influenciado pelo grau de autonomia e inde-
pendéncia que elas tém na realizagdo das atividades cotidianas.

E importante sabermos que, de acordo com a legislagao brasileira, todo cida-
dao com deficiéncia tem direito a obtencao de recursos de TA, conforme De-
creton.©3.298 (BRASIL, 1999), de 20 de dezembro de 1999, e alguns produtos
classificados como TA podem ser concedidos gratuitamente pelos servigos
de salde ou pelas companhias de seguro de salde.

Para nossa melhor compreensao, as TAs podem ser classificadas
da seguinte forma (BERSCH, 2017):

¢ Auxilios para as atividades basicas e instrumentais de vida diaria
(copos com bico, colheres adaptadas etc.).

R
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e Comunicagao alternativa (vocalizadores, pranchas de comuni-
cagaoetc.).

e Recursos de acessibilidade ao computador.

e Sistemas de controle de ambiente (sensores de alarme em en-
trada e saida de ambientes, controle de temperatura e luminosi-
dade do ambiente etc.).

e Projetos arquitetdnicos para acessibilidade.

e Orteses (troca ou ajuste de partes do corpo, faltantes ou de fun-
cionamento comprometido, por membros artificiais ou outros re-
cursos ortopédicos, como talas, apoios etc.).

e Préteses (dispositivo permanente ou transitdrio que substitui
total ou parcialmente um membro, érgdo ou tecido, como, por
exemplo, prétese de joelho e de quadril, ou que pode auxiliar nos
deficits ou nas limitagdes cognitivas).

e Adequacao postural (almofadas especiais, assentos e encostos
anatémicos).

e Auxilios de mobilidade (bengalas, cadeiras de rodas,
andadores etc.).

e Auxilios para qualificagdo da habilidade visual e recursos que
ampliam a informagao as pessoas com baixa visao ou cegas.

¢ Auxilios para ampliagdo da qualidade auditiva e para autonomia
na comunicacgao de pessoas com deficit auditivo, surdez e surdo-
-cegueira.

e Adaptagdes em veiculos.

Importante ressaltar que a TA é um recurso pessoal que deve ser o mais ade-
quado possivel a situagéo funcional de determinada pessoa e que exige cui-
dados de manutengao e ajustes as caracteristicas individuais. A necessida-
de da TA é vista por meio das dificuldades que se repetem ou das falhas para
completar uma atividade, que necessitam ser compensadas. Dessa forma,
sabemos que alguém necessita de TA sempre que um problema de desem-
penho é identificado.
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SAIBA MAIS!

Atecnologia assistiva € um recurso que podemos utilizar para ajudar a
pessoa idosa a manter sua autonomia e independéncia.

ooooooooooooooooooooooooo

3.8 Quais profissionais
podem estar relacionados
aos cuidados com
a pessoaidosa?

Ao considerar o envelhecimento desde uma perspectiva biopsicossocial,
entendemos que cada ser humano envelhece de maneira Unica, com neces-
sidades que se relacionam com suas experiéncias ao longo da vida. Sendo
assim, seria possivel afirmar que apenas um profissional estaria apto para
lidar com todas as demandas de um individuo idoso? Nao, ainda que esse
profissional dé seu melhor para atuar dentro de suas habilidades e compe-
téncias para auxiliar nesse cuidado. E muito importante a jungdo de dife-
rentes saberes e de profissionais que atuem em diferentes campos para que
seja oferecido um cuidado de qualidade, focado no individuo e que busque
auxilid-lo em suas necessidades mais diversas.

No Brasil, existe a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa, que tem
por objetivo atuar na recuperagao, na manutencao e na promogao de
autonomia e independéncia da pessoa idosa, por meio de medidas in-
dividuais e coletivas, com base nos principios do SUS (BRASIL, 2006).
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Uma de suas diretrizes indica a atengdo integral e integrada a pessoa idosa,
que prevé um atendimento global, interdisciplinar e multifatorial. Nesse mes-
mo sentido, outra diretriz aborda o estimulo as agdes intersetoriais, visando a
integralidade das agdes.

Outro ponto a ser considerado, quando pensamos nos diversos profissionais
que podem atuar no contexto da salide do idoso, é o proprio conceito de sau-
de, que seria “o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a au-
séncia de doenca” (OMS, 1948).

Pensar em salde da pessoa idosa implica um contexto de atuagdo de
varios profissionais, ou seja, uma atuagao multiprofissional.

Para a pessoa idosa que necessita de cuidados, é imprescindivel a atuagdo
nao apenas do cuidador, mas de outros profissionais que possam contribuir
para a melhoria da qualidade de vida e da salde. A figura a seguir (Figura 12)
mostra alguns dos possiveis profissionais que podem atuar no cuidado com a
pessoa idosa. No centro, estdo ndo apenas o idoso, mas também o cuidador
e afamilia, pois a oferta dos servigos em rede ocorre por meio da colaboragao
mUtua de todos os envolvidos nesse processo.

Figura 12 - Exemplo de profissionais que se relacionam com o cuidador
dapessoaidosa

et et

ONOAUDIOLOGO (A) [ PSICOLOGO (A)
MEDICO (A)

2
2

ADVOGADO (A)

CUIDADOR

_ GERONTOLOGO (A)
. TN
ENFERMEIRO (A) ASSISTENTE SOCIAL

FARMACEUTICO

NUTRICIONISTA FISIOTERAPEUTA

RAPEUTA OCUPACIONAL

Fonte: autoria prépria.
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A seguir, disponibilizamos uma lista com a atuagao de alguns profissionais
gue podem auxiliar no processo do cuidado com o idoso. E importante res-
saltar que a lista conta com ag¢des resumidas de cada profissional. Para co-
nhecer as diversas possibilidades de atuagao de cada um deles, recomen-
da-se entrar em contato com a equipe e os profissionais de salde dos quais
vocé ou o idoso recebem assisténcia.

Profissional / breve descrigédo

Acolhe as necessidades emocionais e relacionais do idoso, de seus
cuidadores e familiares, e atua de maneira a auxiliar o processo
Psicélogo de enfrentamento de dificuldades e de lidar com sentimentos

e emogdes ou situagdes do dia a dia que possam causar algum
sofrimento (LIMA, 2018).

Responsével por diagnosticar as doengas, prescrever
medicamentos e atuar na reabilitagdo das doengas e na prevengéo
de agravos na condigao de salide dos idosos. Existem vérias
Médico especialidades médicas. Inicialmente, pelo SUS, ao procurar a
Unidade Bésica de Salde, a pessoa idosa seré consultada porum
clinico geral ou um médico de familia e comunidade, que fara os
devidos encaminhamentos para os especialistas, se necessario.

Atua juntamente a equipe multiprofissional, realizando gestéo

de casos e servigos destinados as pessoas idosas. Pode realizar
Gerontélogo avaliagéo gerontoldgica para identificar as demandas das pessoas
idosas e auxiliar na articulagao da rede de cuidados para eliminar
essas demandas ou atenué-las.

Aucxilia na aquisicdo de beneficios, promove a reabilitacdo e a

Assistente reinsercao social, avalia os problemas, as necessidades e as
Social dificuldades sociais de pessoas idosas, da familia e da comunidade
(LIMA, 2018).

Atua preservando a fungao motora, prevenindo incapacidades e
Fisioterapeuta reabilitando a pessoa idosa para a manutencgao de sua capacidade
funcional (LIMA, 2018).

Prop&e solugdes para obesidade, desnutricdo e outras caréncias
nutricionais e fornece, também, um plano alimentar adequado
frente a algum quadro de doenga crénica ou evento agudo que
venha a acometer o idoso (LIMA, 2018).

Nutricionista

Avalia e trata transtornos de degluticdo e comunicagéo, que

UL ) podem envolver audicao, voz, fala e linguagem (LIMA, 2018).
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Profissional / breve descrigao

Responsavel por gerenciar os procedimentos em salde e atuar
na promogao dos cuidados destinados a pessoa idosa. Presta

Enfermeiro S . . ,
assisténcia a saude, planeja e coordena os servigcos de saude (LIMA,
2018).
Auxilia na adaptagao e na criagado de estratégias para conviver
Terapeuta com incapacidades e propde intervengdes que visam a melhoria
Ocupacional do desempenho funcional, motor, cognitivo e social das pessoas

idosas (LIMA, 2018).

Auxilia o idoso, a familia, o cuidador e outros profissionais da satide

Farmaceutico com informacgdes acerca do uso de medicamentos (LIMA, 2018).

Auxilia a respeito das questdes juridicas relacionadas aos direitos
Advogado das pessoas idosas e da maneira de protecao e garantia desses
direitos.

Atua de modo a promover a salide bucal, prevenir doencas e

Cirurgidao o . . . N
Dentigsta auxiliar tanto o idoso quanto o cuidador com orientagdes acerca da
correta higiene bucal, por exemplo.
Agente Pessoa que atua na Atengao Primaria a Saude (APS) e faz visitas
8 Ot domiciliares para fazer o acompanhamento da satide do idoso.
Comunitario de ) S . . .
Satde Pode realizar algumas avaliagdes e informa a equipe de satide

sobre a condigdo da pessoa idosa.

Todas as percepcdes e informagdes acerca das diferentes condigdes e dos
fatores que influenciam a salide da pessoa idosa serdo a base para a constru-
¢ao de um projeto terapéutico singular.

Asalde ndo é apenas a auséncia de doencas, e atuar no contexto de
salde do idoso implica a agdo em rede de diversos profissionais.
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3.9 Quais cuidados podem ser
necessarios no final da vida?

i

N&s geralmente temos dificuldade para lidar com o tema morte. Isso porque,
durante nossa vida, passamos grande parte do tempo nao pensando nessa
possibilidade ou, em algumas ocasides, negando-a. O fato € que, assim como
todos os seres vivos, nds também caminhamos para o fim da vida. Quando
cuidamos de alguém nessa condigdo, a oferta do cuidado precisa considerar
0 bem-estar e a minimizagdo do sofrimento do individuo. Nesse contexto,
surge o conceito de cuidados paliativos.

De acordo com a OMS (2002), cuidados paliativos sdo abordagens que pro-
porcionam qualidade de vida tanto para o paciente quanto para os familiares
frente a uma doenca que ameace a vida. Isso acontece por meio de agdes
que promovam a prevencgao e o alivio do sofrimento (OMS, 2002). Os cuida-
dos paliativos tém alguns principios que dao suporte a agdo dos profissionais
envolvidos no cuidado, eles estao descritos a seguir.

Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis.

Afirmar avida e considerar a morte como um processo normal da vida.

Nao acelerar nem adiar a morte.

Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado do paciente.

Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente
quanto possivel, até o momento da sua morte.

Oferecer um sistema de suporte para auxilidar os familiares durante a doenga do
paciente e a enfrentar o luto.
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Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no luto.

Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga.

Deve ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas
de prolongamento davida (...) e incluir todas as investigagées necessarias para
melhor compreender e controlar situagoes clinicas estressantes.

Alguns estudos mostram que o cuidador, diante da tarefa de cuidar de al-
guém que esteja no fim da vida, apresenta sentimentos ambiguos. Ao mes-
mo tempo que prestamos o cuidado, vemos sentido nessa agao e percebe-
mos sentimentos de carinho, zelo e gratificagdo, € comum também surgirem
sensacgdes de impoténcia, tristeza, inquietagado e preocupacao diante da cir-
cunstancia (FRATEZI; GUTIERREZ, 2011). E importante que, nesse momento,
os cuidadores contem com o auxilio dos profissionais que estdo a disposigdo
para contribuir durante esse processo (OLIVEIRA, 2012) e que compartilhem
suas incertezas e angUstias, pois isso contribui significativamente para o en-
frentamento dessa situacao. Para que possamos cuidar de alguém, precisa-
mos estar bem, e isso implica cuidarmos de nés mesmos.

No Brasil, a temética sobre cuidados paliativos tem avangado aos poucos,
mas, ainda assim, &€ importante conversar abertamente com a equipe de sal-
de sobre a adogao dessa abordagem. Lembre-se: morrer é algo natural, todos
passaremos por isso, e promover o cuidado no fim da vida, proporcionando
o maximo de qualidade e o minimo de sofrimento, € o melhor que podemos
fazer parafornecer dignidade no processo de finitude.

Morrer é um evento tdo natural quanto nascer. Atuar no contexto dos
cuidados dofinal davida implica a oferta de cuidado com base na
redugao do sofrimento de todos os envolvidos nesse processo.
Paraisso, utilizamos os principios dos cuidados paliativos.

| R
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Quando um idoso faz uso do SUS, ele esta usufruindo de seu direito
constitucional de acesso gratuito e universal a salde.

De acordo com o Estatuto da Pessoa Idosa, pessoas idosas tém o
direito de ter acesso ao atendimento domiciliar (inclusive internagao
domiciliar) quando houver aimpossibilidade de locomogao e estiver
necessitando desses servigos. O artigo em questdo ainda prevé a
atengao domiciliar tanto no contexto urbano quanto no rural.

Segundo o artigo 15 do Estatuto da Pessoa Idosa, o poder plblico é
incumbido de fornecer gratuitamente aos idosos: medicamentos
em geral (especialmente os de uso continuo), préteses, dculos,
cadeirade rodas, cadeira de banho, cama/leito hospitalar, cilindro de
oxigénio, exames em geral, procedimentos cirlrgicos, psicoterapia,
acompanhamento do estado de salde, entre muitos outros.

O artigo 71do Estatuto da Pessoa Idosa afirma que todo idoso tem
direito ao acesso a Justiga e tem prioridade no julgamento dos
processos. Além disso, coloca o Ministério PUblico como um dos
orgdos de defesa da pessoaidosa.

O Estatuto garante o direito de acesso ao esporte, a cultura e ao lazer
por meio do direito a meia-entrada, além de garantir, no transporte
municipal, 0 acesso gratuito e, no transporte intermunicipal, 0 acesso
gratuito mediante agendamento prévio e a disponibilidade de vagas e
0 pagamento do valor de meia-passagem.

Porfim, segundo o Estatuto, “se 0 idoso ou seus familiares nao
possuirem as condigdes econdmicas de prover o seu sustento”, o
poder publico tem o dever de prover o acesso a assisténcia social.
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310 Quais sao os direitos

3.1

das pessoas idosas
dependentes de cuidados?

Alguns individuos se mantém ativos e cientes de seus direitos, porém outras
pessoas dependem de cuidados e de auxilio em suas atividades de vida dia-
ria. No entanto, todos esses idosos também devem ter acesso aos seus direi-
tos. Destacamos aqueles mais relevantes.

Esses sao alguns dos direitos garantidos aos idosos. Recomendamos forte-
mente que tanto o cuidador quanto o idoso tenham conhecimento de seus
direitos e de comoteracessoaeles.

Sdo direitos fundamentais do idoso: o direito a vida, a liberdade, ao
respeito e a dignidade e o acesso aos alimentos, a salde, a educagéo,
aoesporte, a cultura, ao lazer, a profissionalizagao e ao trabalho, a
assisténcia social, a previdéncia social, a habitagdo e ao transporte.

Por que éimportante
cuidar do cuidador?

Quando vocé se envolve nos cuidados de uma pessoa idosa, vocé precisa de
rotinas que permitam cultivar um bom estado de salde fisica e emocional
para cuidar de si e de outra pessoa. Por isso, cuidar de si ndo € um luxo, é in-
dispensavel para sustentar seu envolvimento no cuidado dessa pessoa, em
meédio e longo prazos.
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QUANDO VOCE NAO SE CUIDA, O QUE ACONTECE?

Pessoas que vivem cansadas ou desanimadas adoecem mais facilmente
(AMADOR—MARI'N; GUERRA-MARTIN, 2017). Quando vocé adoece fisica ou
emocionalmente, além das dificuldades pessoais que enfrenta, a pessoa sob
seus cuidados também estd em risco. Essa situagédo pode resultar em conse-
quéncias, tais como:

Aumento significativo nas suas despesas com
tratamentos por problemas de salde.

Nao conseguir cumprir
responsabilidades importantes.

O QUE PRECISO FAZER PARA ME CUIDAR?

Se manter saudavel exige esforgo diario, e realizar mudangas nesse sentido
pode criar condi¢des para uma vida de maior qualidade. Fatores simples
afetam o bem-estar e a salde. Além da salde fisica, é preciso cuidar de ne-
cessidades psicoldgicas e sociais (contato positivo com outras pessoas) (LO-
SADA-BALTAR, 2016).

SAUDE PSICOLOGICA

E normal ter sentimentos negativos? Sim. Muitos cuidadores sen-
tem raiva ou desanimo em relacdo as rotinas de cuidar ou em rela-
Gao a pessoa de quem se cuida (FERREIRA et al., 2017). Isso nao signifi-
ca que VOcé seja uma pessoa ma ou um cuidador ruim, pode significar
que vocé estd sobrecarregado. Quando surgem esses sentimentos, é
alerta de que ha algo na organizagdo dos cuidados que precisa ser vis-
to ou modificado, pode ser necessario dividir a responsabilidade do cui-
dado com outras pessoas para reduzir 0 estresse e essa sobrecarga.
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Reflita se vocé esta usando estratégias positivas nas suas interagdes com ou-
tras pessoas e na sua prépriavida.

ATENGAO!

Caso vocé esteja se sentindo sempre exausto e esteja sem energia
para cuidar, vocé precisa de ajuda.

COMO SABER OS LIMITES DA PESSOA DE QUE CUIDO?

Pode ser dificil perceber quando é necessario mudar algo na rotina de cuida-
dos, acompanhando alteracdes nas habilidades e no estado de salde de seu
familiar idoso. Por exemplo, vocé costumava sair com seu familiar para fazer
compras, mas agora ele se cansa rapidamente oufica irritadigo.

Quando estamos estressados e cansados, &€ mais facil que ultrapassemos os
limites da pessoa de quem cuidamos, e, nesses momentos, € comum ela ter
reacdes negativas, agindo de forma opositora ou agressiva, demonstrando
impaciéncia ou irritacdo ou até apresentando reagdes de desanimo. Esteja
atento a esses sinais € ajuste as atividades que realiza aos novos limites da
pessoa de quem voceé cuida, para evitar situagdes estressantes para o outro,
que acabam aumentando o estresse.

CONTATO SOCIAL

O contato positivo com outras pessoas que parem para te ouvir € importante
porvarios motivos.

Recebemos encorajamento, apoio emocional e ajuda préatica.

Trocamos informagdes importantes.

Podemos avaliar melhor nossa situagao, o que ajuda a perceber quando e como mudar
nosso comportamento ou a perceber que devemos pedir ajuda.

Podemos relaxar um pouco, distrair-nos ou nos divertir.
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Entdo, troque uma ideia com alguém de sua confianga - um parente, amigo,
vizinho ou profissional - que pode ouvir e ajudar vocé a identificar ideias so-
bre o quefazer.

Além da possibilidade de contato com familiares e amigos, existem grupos
para cuidadores, tanto presenciais quanto via internet. Aprenda mais sobre
a condicao da pessoa de quem vocé cuida e sobre como outros cuidadores
organizam suas vidas. Isso te ajudara a pensar em estratégias praticas a res-
peito de como mudar a situagdo em que se encontra.

CUIDE DE SUA SAUDE FiSICA

O cuidado com sua saude fisica precisa levar em conta aspectos fundamen-
tais que podem afetar a sua disposigéo e energia: habitos alimentares, ativi-
dades fisicas e sono. E comum ter problemas nessas areas, mas pequenas
mudancas podem te ajudar!

VOCE ESTA COMENDO DE FORMA SAUDAVEL?

O cansacgo e o estresse podem estimular ou suprimir a sensagao de fome,
mas, se vocé estd mudando muito de peso, sem querer, procure ajuda de al-
guém da area de salde.

SAIBA MAIS!

Para entender os principios que guiam boas escolhas de comida, leia o Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_

brasileira_2ed.pdf).

COMO ESTA SUA FORMA FiSICA?

Cuidar do seu corpo te ajuda no seu bem-estar fisico e emocional, reduz o ris-
co de vocé desenvolver doengas crénicas e pode envolver uma oportunida-
de de se encontrar com outras pessoas ou simplesmente para sair de casa.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

MINISTERIO DA SAUDE

Muitos cuidadores sentem dificuldades para cuidar da prdpria salde fisica
(SILVA, 2016). Vocé pode ser mais saudavel praticando atividades simples,
regularmente, fora ou dentro de casa. Busque se programar, com base nos
exemplos a seguir, identificando atividades que poderia realizar.

Tipo de exercicio

Exemplos

Sistema
cardiorrespiratério
(coragéo e pulmaoes)

Caminhar, pular corda, dangar, nadar e praticar um esporte.

Forca e resisténcia
muscular

Exercicios de perna ou de braco (com ou sem pesos)

Flexibilidade

Alongamentos

Equilibrio

loga, Tai Chi Chuan e andar de bibicicleta.

E SEUSONO?

Cuidadores, quando em situagao de estresse, podem experimentar dificul-
dades para descansar e dormir o suficiente (ACUNA et al., 2018). Vocé tem
periodos de descanso e de sono reparadores? Vocé sabe cuidar da higiene de
seu sono? Considere as dicas disponiveis neste site:

http://coral.ufsm.br/docsie/acolhimento/Higiene_do_sono.pdf

Cuidar de sindo é um luxo, é indispensavel para que vocé consiga
cuidar bem de outra pessoa.



http://coral.ufsm.br/docsie/acolhimento/Higiene_do_sono.pdf
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REFLEXAO

Antes de pensar que vocé nao tem tempo para tudo isso, pense nesta
ideia: tente praticar atividades que permitem cuidar de mais de uma
dimensé&o de sua salide ao mesmo tempo.

Por exemplo: vocé passa um certo tempo trocando mensagens
com familiares ou amigos? Vocé poderia fazer uma atividade fisica
ao mesmo tempo que troca mensagens ou, melhor ainda, poderia
encontrar essa pessoa (mesmo que s6 uma vez por semana) para
caminharjuntos e conversar?

@ 0000000000000 000000000000 0 00
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3.12 Quando o cuidador pode
procurar ajuda?

Adificuldade de cuidar de outra pessoa nao é constante e pode aumentar re-
pentinamente. Vocé sabe reconhecer quando precisa de ajuda?

Mudou seu apetite, peso ou ambos?

Tem dificuldades para relaxar e dormir?
Adoece com maior frequéncia?

Esta maisirritado do que antes?

Sente-se incapaz, sem esperanga, para baixo?

Faz uso de alcool ou de medicamentos para dormir?

Esta se autolesando ou maltratando a
pessoa de quem vocé cuida?

Perdeuinteresse eminteragir com
familiares e amigos?
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SINAIS AINDA MAIS GRAVES: ESTADO DE ESGOTAMENTO

Quando vocé passa muito tempo enfrentando demandas que ultrapassam
suas capacidades e quando percebe que se sente constantemente cansado,
vocé estd em risco de desenvolver uma desordem de estresse cronico cha-
mado de quadro de esgotamento ou de burnout (ROSKAM; BRIANDA; MIKO-
LAJCZAK, 2018). Procure ajuda!

Esgotamento

Vocé se sente quase sempre exausto, fisica e emocionalmente.

Nao sente interesse em cuidar do seu familiar, como fazia antes.

Vocé se sente irritado e saturado com as responsabilidades de cuidar.

Nao se importa mais com seu familiar.

COMO PEDIRAJUDA?

Pedir ajuda ndo é simples, e as pessoas sdo atarefadas. Pessoas que “deve-
riam” compartilhar tarefas podem nao aceitar responsabilidades. No entan-
to, a busca para integridade e solidariedade nos relacionamentos familiares
requer nao usar comportamentos que produzam sentimentos de descone-
xao e alienacao (MARQUES; SOUSA, 2012).

Algumas sugestdes:

As pessoas gostam de unir esforgos com outras pessoas que sdo capazes e
positivas. Construa uma equipe. Evite desabafos. Nao pressione os outros nem
exagere seus problemas.

Raramente as pessoas ajudam sem que alguém lhes peca. Explique sua
necessidade. Quais sdo os problemas que vocé enfrenta e quais tipos de ajuda
podem ser Uteis?

Escute com cuidado a resposta do outro. Ele precisa de um tempo de adaptagao
ou treino para conseguir ajudar? Ele concorda que a pessoa idosa necessita da
ajuda que vocé busca? Vocé gostaria que o outro acatasse sua sugestdo? Vocé esta
disposta a experimentar a sugestado do outro?
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ONDE POSSO ENCONTRAR AJUDA?

Pode ser que seus familiares e amigos possam ajudar um pouco mais, porém
nem todo mundo conta com a ajuda de familiares, e muitas pessoas que tra-
balham fora estdo no limite de sua capacidade e energia. Quando a ajuda de
parentes e amigos for insuficiente, considere outras possibilidades, redes e
pessoas da sua comunidade.

e Estratégia de Saude da Familia e outros servicos de cuidado
oferecidos no seu domicilio.

¢ Centro de convivéncia e Centro-Dia - em cada vez mais cida-
des, ha espagos onde pessoas idosas podem ter contato social e
praticar atividades variadas.

¢ Instituigdes de longa permanéncia para idosos e outros
espacos de acolhimento, ou moradias para pessoas idosas -
diferentes arranjos podem criar condicdes para que vocé tenha
tempo para realizar atividades importantes (ir ao médico, fazer
compras ou fazer exercicio), sem precisar levar seu parente ou
deixa-lo sozinho em casa, sem o apoio de que necessita.

¢ Programas para cuidadores - grupos de apoio e outros pro-
gramas ajudam cuidadores a recarregar sua energia, encontrar
outras pessoas que lidam com questdes similares, receber orien-
tacOes e aprender sobre servicos adicionais.

e Conselhos de direitos, de assisténcia social ou de saude -
entre em contato com essas instituicdes do seu municipio, esta-
do ou regiao, que poderao ajudar a obter informacgdes sobre ser-
vicos disponiveis.

¢ Organizagoes nacionais - existem algumas organizagdes/as-
sociagdes que oferecem recursos, informagdes e apoio para aju-
dar cuidadores de pessoas idosas com problemas de salide espe-
cificos, como deméncias, por exemplo.
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O que érede de apoio
social?

Ao longo da vida, as pessoas se relacionam umas com as outras e, Como re-
sultado desses relacionamentos, sdo formadas familias, comunidades, redes
e grupos sociais em geral.

Nesse contexto, pode-se entender a rede de apoio social como o conjunto
de relacionamentos que cada pessoa mantém, ou seja, um conjunto de pes-
soas, grupos ou instituicdes ligadas por diferentes tipos de relacdes sociais
(GOTTLIEB; BERGEN, 2010).

A principal fungdo de uma rede social € promover a troca de apoio (ajuda)
entre seus membros e, desse modo, disponibilizar recursos para o enfren-
tamento de situagdes adversas (BOWLING, 1997, COHEN; WILLS, 1985;
O'REILLY,1988; GOTTLIEB; BERGEN, 2010).

Os principais tipos de apoio sao: emocional (demonstragdes de amor, cari-
nho e compreenséao); afetivo (demonstragdes fisicas de afeto, como abra-
¢os, beijos, e estar sempre por perto); informativo (esclarecimentos sobre
questdes cotidianas); € material ou instrumental (ajuda com as atividades
domésticas, com o cuidado pessoal, ajuda financeira ou por meio de recur-
sos materiais diversos) (BOWLING, 1997).

No que diz respeito a salde das pessoas, varios estudos tém demonstrado
gue manter uma rede social em que hé troca satisfatéria de apoio é tao im-
portante para a salde quanto realizar atividade fisica regularmente e manter
uma alimentagao saudavel (BRITO et al., 2017, 2018; ELLWARDT et al., 2015;
TAJVAR et al., 2013).




GUIA DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA

Por ser uma ferramenta de suporte cada vez mais importante, € indispensa-
vel que cuidadores estabelecam redes com familiares, amigos, instituicoes
de salde e de assisténcia social para atender as demandas de cuidado das
pessoas idosas (WU; SHENG, 2019).

Arede de apoio social € o conjunto de pessoas, grupos ou instituicdes
com os quais estabelecemos relacdes de ajuda.

O que é arede de apoio
social formal?

Arede de apoio formal é constituida por grupos formais de apoio social, como
instituicdes de salde, de assisténcia social, defensoria pUblica e Ministério
Publico, que sdo responsaveis por fornecer, principalmente, apoio material
ou instrumental na forma de cuidados de salde, protecao social basica e es-
pecializada, além de acesso a Justica e garantia de direitos.

Os cuidadores devem conhecer os servigos de salide e de assisténcia social,
como as Unidades Bésicas de Salude (UBS), os Centros de Referéncia de As-
sisténcia Social (Cras) e os Centros de Referéncia Especializados de Assis-
téncia Social (Creas), por exemplo, existentes na comunidade onde moram, a
fim de incluirem esses servicos em suas redes de apoio (BRASIL, 2020).
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Assim, é importante que vocé crie sua prépria agenda sobre os servigos pre-
sentes proximos a sua residéncia, como o exemplo a seguir:

Agenda de servigos préximos a minha residéncia

uBsS CRAS CREAS OUTROS SERVICOS

VOCE SABIA?

O Beneficio de Prestagédo Continuada (BPC) € o beneficio mensal de
um salario minimo garantido por lei a pessoas com 65 anos ou mais,
ou a pessoas com deficiéncia, que comprovem nao ter meios de
prover seu sustento ou de té-lo provido por sua familia.

@000 0000000000000 000000000 000
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Exemplos de iniciativas desses servigos que estimulam aformacao e a manu-
tengao de redes de apoio social sdo os centros-dia, grupos e centros de con-
vivéncia (BRASIL, 2020; MOURA; SOUZA, 2015; SAO PAULO, 2014).

CENTRO-DIA

Unidade destinada
ao atendimento
especializado a pessoas
idosas e a pessoas
com deficiéncia que
tenham algum grau
de dependéncia de
cuidados. As pessoas
idosas ou com
deficiéncia recebem
cuidados durante o dia,
e anoite voltam para
suas casas.

CENTRODE

CONVIVENCIA

Espago destinado
ao convivio social.
Permite que a
pessoaidosa e
seus familiares
participem davida
da comunidade
local por meio
de atividades
socioculturais e
educativas.

GRUPO DE
CONVIVENCIA

Grupo de pessoas
idosas que desenvolvem
atividades regularmente,
sem que seja necessario

um espago destinado
especificamente
para essa finalidade.
Formado no ambito de
instituicoes religiosas,
servicos de salde,
organizagdes nao
governamentais (ONGs)
e instituigdes privadas.
Promove socializagéo,
cidadania e qualidade
devida.

No caso de cuidadores de pessoas com transtornos neurocognitivos, por
exemplo, contamos com a Associagao Brasileira de Alzheimer (Abraz), que
tem como objetivo oferecer apoio social, emocional e informativo a familia-
res de pessoas com a doenga, além de promover atividades de estimulagdo
cognitiva e social para pessoas com doenca de Alzheimer, produzir e difundir
conhecimento sobre a doencga e promover agdes em beneficio dos pacientes
e cuidadores. (ABRAZ, ©2019).

SAIBA MAIS!

Procure a Secretaria de Salide e/ou a Secretaria de Assisténcia Social
de seu municipio para obter mais informacdes sobre grupos diversos

de apoio a cuidadores.

Para saber mais sobre a Abraz, acesse o site: http://abraz.org.br



http://abraz.org.br
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A rede de apoio formal ao cuidador também pode incluir grupos de ajuda
muUtua, nos quais é dada oportunidade aos cuidadores para partilharem
experiéncias e conhecimentos, o que contribui para aliviar a sobrecarga do
cuidado e melhorar a qualidade de vida e a satisfagao com a tarefa de cuidar
(RIBEIRO etal.,2017; CHIEN et al., 2011).

Atualmente, além do apoio presencial, profissionais e instituicdes que com-
pdem a rede de apoio formal tém oferecido ajuda remota aos cuidadores
(por telefone ou pela internet), o que pode ser positivo quando a distancia
geografica € uma barreira ou em situagdes em que os cuidadores tém dificul-
dade parasairde casa (BOOTSetal., 2014; LINS et al., 2014).

Arede de apoio formal pode aliviar a sobrecarga do cuidado e
melhorar a qualidade de vida do idoso e de seu cuidador.

O que é arede de apoio
social informal?

Arede de apoio informal é constituida porfamiliares, amigos e vizinhos, sendo
o tipo de rede de apoio mais comum em nosso pais. Com o envelhecimento
e, consequentemente, com o declinio das condig¢des fisicas e psicoldgicas, as
redes de apoio informal tendem a se reorganizar estrategicamente, focando
em relacionamentos proximos que possam fornecer mais apoio frente as de-
mandas caracteristicas dessafase davida (LI; ZHANG, 2015).

A rede de apoio informal € uma importante provedora de ajuda para pres-
tacdo de cuidados pessoais e para realizacao de tarefas domésticas, o que
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pode diminuir a sobrecarga do cuidador e melhorar a qualidade do cuidado
prestado. Além disso, os efeitos benéficos da rede de apoio informal na sau-
de tém sido atribuidos, especialmente, a oferta de apoio emocional, uma vez
que o bem-estar psicolégico, resultante da troca desse tipo de apoio, esta
diretamente relacionado a melhor saldde fisica e mental (SHIBA; KONDO, N.;
KONDO, K., 2016).

Assim, a manutengao de relacionamentos informais (com familiares, amigos
e vizinhos) é muito importante para o cuidador, nao sé pela possibilidade de
acessar recursos que podem auxiliar no cuidado, mas também porque é na
rede de apoio informal que o cuidador, em especial o cuidador familiar, pode-
ré encontrar o suporte emocional e afetivo necessario para o enfrentamento
das dificuldades diarias.

O estabelecimento de vinculos com amigos e vizinhos é extremamente im-
portante, afim de expandir as possibilidades de troca de apoio para além dos
familiares. Os amigos tém o potencial de ser fonte de apoio para pessoas ido-
sas e cuidadores, especialmente para aqueles que residem sozinhos, cujos
familiares moram longe ou nao estdo disponiveis devido ao trabalho fora de
casa, por exemplo, ou ainda quando os vinculos familiares estdo rompidos
devido a situagdes de violéncia ou pelo 6bito de familiares (MAIR, 2019).

Além disso, com o avango tecnoldgico e a disponibilidade cada vez maior de
recursos de informética, a utilizagdo de midias sociais pode oportunizar a
criagéo e a manutengao de rede de apoio social informal. Tais midias podem
favorecer atroca de informagdes e de apoio emocional entre cuidadores que
vivenciam situagdes similares, além de facilitarem o acesso a informagdes
especializadas em saude (GAGE-BOUCHARD et al., 2017).
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Arede de apoio informal € uma importante provedora de apoio
emocional e ajuda na prestagao de cuidados pessoais e na realizagao
de tarefas domésticas.
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