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FABULA DA CONVIVENCIA

Durante a era glacial, muito remota, grande parte do
globo terrestre estava coberto por densas camadas de gelo;
muitos animais nao resistiram ao frio intenso e morreram
indefesos, por nao se adaptarem ao clima hostil.

Foi entdo que uma grande manada de porcos espinhos,
numa tentativa de se proteger e sobreviver, comecou a se unir,
a se juntar mais e mais. Assim cada um podia sentir o calor do
corpo do outro. E todos juntos, bem unidos, agasalhavam-se
mutuamente, aqueciam-se enfrentando por mais tempo
aquele inverno tenebroso.

Porém, vida ingrata, os espinhos de cada um
comecaram a ferir os companheiros mais préoximos.
Justamente aqueles que lhes forneciam mais calor, aquele
calor vital, questao de vida ou morte.

E afastaram-se feridos, magoados, sofridos,
dispersaram-se por nao suportarem por mais tempo os
espinhos dos seus semelhantes.

Doiam muito...

Mas essa nao foi a melhor solucio. Afastados,
separados, logo comecaram a morrer congelados. Os que nao
morreram, voltaram a se aproximar pouco a pouco, com jeito,
com precaugdes, de tal forma que, unidos, cada qual
conservava uma certa distancia do outro, minima, mas o
suficiente para conviver sem ferir, para sobreviver sem
magoar, sem causar danos reciprocos.

Assim suportaram-se, resistindo a longa era glacial.

E facil trocar palavras, dificil é interpretar siléncios;

E facil caminhar ao lado, dificil é saber como se
encontrar;

E facil beijar o rosto, dificil é chegar ao coragao;

E facil apertar as maos, dificil é reter seu calor;

E facil sentir o amor, dificil é conter a sua torrente.

Selectes Readers Digest / 1998
Agenda da Oficina Grafica / SS. Candido Ferreira — 2003
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INTRODUGAO

O numero de idosos vem crescendo rapidamente . Segundo a
Organizagédo Mundial da Saude, entre 1950 e 2025 a populagéo de idosos do
Brasil crescera 16 vezes, o que nos colocara , em termos absolutos, como a
sexta populacéo de idosos do mundo, isto €, com mais de 32 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos.

Este crescimento acelerado é fenbmeno mundial, e o Brasil, em
particular, € um pais "jovem de cabelos brancos". Mas mesmo nos ditos
paises desenvolvidos, a sociedade ainda mostra-se ineficiente para
proporcionar cuidados adequados aos cidaddos deste grupo etario. Um
exemplo recente foi a constatacao, pelo préoprio Ministério da Saude francés,
da morte de 11.000 idosos em uma onda de calor no ultimo verao.

A Politica Nacional de Saude do ldoso, aprovada em dezembro de
1999, tem como principio que “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever
de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua
participagéo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e direito
a vida” (cap Il se¢éo | art 3°). Preconiza, entre outras coisas, o apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais, com objetivo de manter sempre que
possivel, o idoso na comunidade, junto a sua familia, da forma mais digna e
confortavel possivel. Nesta mesma linha de pensamento, foi aprovado
recentemente no Congresso Nacional (outubro de 2003) o Estatuto do Idoso,
um conjunto de leis visando aperfeigoar o usufruto dos direitos por este grupo
crescente de cidadaos.

Este manual vem ao
encontro das diretrizes da Politica
Nacional de Saude do idoso e das
necessidades de cuidadores
profissionais e familiares. Tem como
objetivos estimular a parceria de
familiares, profissionais e sua
interacdo com o sistema de saude; e
oferecer apoio aos cuidadores
informais, melhorando a qualidade
de vida e de assisténcia do cidadao
idoso.

Que este possa ser o inicio
de uma longa caminhada, e que
possamos juntos, “acrescentar vida
aos anos, e nao sdanosavida”.

llustracdo 1
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CUIDADOR... CUIDAR..., CUIDANDO... !!!

Segundo o Dicionario Basico da Lingua Portuguesa Folha /Aurélio,
cuidar tem como significados: pensar, imaginar, meditar, cogitar, refletir.
Cuidado significa: atengéo, precaugao, cautela, diligéncia, desvelo, zelo,
encargo, responsabilidade. Sdo tantas palavras para traduzir o mesmo tema,
hoje de tao relevante interesse para o grupo que se debruga a tratar (cuidar)
da questao do envelhecimento em especial da saude das pessoas idosas.

Para as autoras Maria Julia Paes Silva e Olympia Maria Piedade
V. Gimenes: “ cuidar é servir, é oferecer ao outro o resultado de nossos
talentos, preparo e escolhas. Servir € simultaneamente ajudar ao outro a
manifestar-se pelo que ha de melhoremsi.”

Cuidar é perceber o outro como ele se mostra nos seus gestos e
falas, em sua dor e limitagao.

Percebendo isso cada plano de cuidado passa a ser um conjunto
dindmico de fatos, idéias e agdes.

Para Leonardo Boff, tudo que existe e vive precisa ser cuidado para
continuar existindo. Uma planta, uma crianga, um idoso, o planeta Terra.
Continua afirmando que o cuidado é mais fundamental do que a razdo e a
vontade e que é préprio do ser humano colocar cuidado em tudo que faz.
Tudo que vive precisa ser alimentado. Assim, o cuidado, a esséncia da vida
humana, precisa ser continuamente alimentada. O cuidado vive do amor, da
ternura, da caricia, da convivéncia....

Voltando as reflexdes da Maria Julia e Olympia, estas colocam que é
necessario compreender que os cuidados com o corpo sao na verdade agbes
maiores, capazes de integrar por meio da execucéo de cada procedimento
uma simultanea transformacao corpo e alma.

Continuam afirmando que o corpo fisico é tradutor de muitos
cédigos, revelando em cada detalhe informagdes sagradas dos sentimentos
e emocdes ali armazenadas. E o templo do nosso espirito, catedral viva de
emocdes e percepgdes, vitral multicolorido que registra nossas histérias de
vida. Nosso instrumento de estar na terra. Porém, o préprio Boff nos chama a
atengao de que o ser humano vive uma ambiguidade estrutural, o bem nunca
€ inteiramente bom e o mal jamais inteiramente mau.

Partindo da constatacdo da ambiguidade do ser humano, acima
explicitada por Boff, e tomando como nossa as contribuigbes das autoras
acima citadas, o cuidador tem de superar certos desafios para exercer com
precisao o seu papel. “Preciso saber de mim, conhecer-me tanto quanto um
autor sobre sua obra”. Ao compreender minha identidade, mergulhar nos
dados de minha histéria, perceber-me-ei como autor de minha propria obra e
se sabedor de mim, escolher como missao o exercicio da promog¢ao da
saude, do equilibrio e da harmonia.
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Estamos aqui falando do cuidador cujo conceito esta expresso na
cartilha elaborada pela V Caravana Nacional de Direitos Humanos: cuidador
pessoa, membro ou ndo da familia que cuida do idoso dependente ou
doente, com ou sem remuneragcao. Suas tarefas envolvem o
acompanhamento das atividades diarias do idoso e seu auxilio na
alimentagdo, higiene pessoal, medicagdo de rotina e outros servigcos
necessarios, excluidos aqueles para os quais sejam requeridos técnicas ou
procedimentos identificados com profissbées legalmente estabelecidas,
particularmente na area da Enfermagem.

Este conceito nos faz enxergar que nem sempre se pode escolher
ser cuidador, principalmente quando cuidamos dos nossos familiares ou
amigos, quando somos parentes ou voluntarios. E fundamental termos a
compreensao de se tratar de tarefa nobre, porém complexa, permeada por
sentimentos diversos e contraditorios. No entanto, podemos nos inspirar nas
palavras de Bach (médico inglés) que utilizou a energia das flores como
substrato de cura emocional: primeiro encorajar a individualidade e segundo
ensinar a olhar para frente.

Assim o cuidador nao deve se ater ao diagnéstico ou prognéstico,
mas se ocupar em ajudar as pessoas, seus pacientes/familiares, a viverem
avida que eles tem para viver, da melhor maneira possivel; e com a nobreza
do exercicio da missdo de cuidar, poder perceber que seus gestos
armazenam-se no coragao dos que recebem ou necessitam de seus
cuidados.

E assim sendo, o cuidador pode ser uma pessoa essencialmente
humana que mantém o equilibrio entre seu eu interior e exterior. Pode ser
uma pessoa plena que sabe ao mesmo tempo escutar os caminhos do
coragao e decidir a cada momento segui-los ou ndo. Pode ser uma pessoa
inteira que reformula sua propria dire¢éo, seguindo os caminhos do coragao
e com a consciéncia de que ele também pode crescer, desde que tenha
vontade e se disponha a aprender o necessario para dispensar um bom
cuidado.
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ALTERAGOES COMUNS NO ENVELHECIMENTO

Envelhecer diz respeito as perdas das fungbes normais que ocorrem com
o passar dos anos. Estas perdas de fungdes comegam a ficar mais evidentes
apo6s os 60 anos, no entanto, o que mais afeta as pessoas idosas sao as
mudangas de papel na sociedade.

Envelhecer é diferente de adoecer. O envelhecimento “normal”
(senescéncia), inclui eventos “normais”/naturais que ocorrem através do
tempo e que levam a um declinio
funcional,aumentando nossa
vulnerabilidade e a probabilidade de
ficarmos doentes. A senescéncia tem
caracteristicas particulares, e mesmo
entre individuos da mesma idade pode
haver grandes diferencas nas reservas
funcionais: ha idosos bem dispostos e
em boas condicbes de saude; ha
também idosos cansados e com muitos
problemas de saude.

Varios fatores influenciam no
quanto vivemos (a expectativa de vida) e
em como envelhecemos. Entre eles
podemos citar a heranga genética, o
acesso a tratamento médico e medidas
preventivas, a exposicdo a agentes
ambientais e o estilo de vida. llustragao 2

Por exemplo, umidoso de 72 anos acostumado arealizar atividade fisica,
que nao fuma e ndo bebe, tera provavelmente uma capacidade
cardiovascular, osteoarticular e respiratéria muito melhor do que aqueles com
um estilo de vida sedentario. Para um idoso acostumado a se exercitar as
alteragbes normais do envelhecimento tendem a ser mais suaves. Ou seja,
as “perdas” relacionadas ao envelhecimento podem ser minimizadas pelo
investimento pessoal em fungdes e atividades em idades mais precoces.

Entre as alteragdes normais do envelhecimento podemos citar:

Um ano antes do acidente ou doenga;

e A pele perde a elasticidade e fica mais fina, sua menos e produz menos
sebo. Por isso é comum que ela fique mais fina, seca e aspera, sendo mais
facil cogar e mais facil abrir feridas com pequenos traumas;

e O andar fica mais lento, aflexibilidade e os reflexos diminuem, tornando
mais faceis as quedas e mais dificil proteger-se delas.

e A salivadiminui, os movimentos de degluticdo sdo mais lentos; € mais
facil engasgar-se e sentiraboca ressecada e a saliva grossa;

10
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e O sistema imunoldgico, que defende o individuo contra infecgdes, é
menos ativo, e o idoso normal tem uma suscetibilidade maior a algumas
infecgdes como pneumonia e tuberculose;

e O sistema de adaptacéo de pressao arterial e temperatura também
muda, sendo comuns: a deficiéncia na resposta ao calor ou frio intenso; a
auséncia de febre nas infecgdes; as quedas de pressdo em mudancgas
rapidas de posi¢cao e a ma adaptagao da pressao arterial a perdas de liquidos
(desidratagao);

o O contelido de calcio dos 0ssos, a massa e forga muscular diminuem;

e O cérebro diminui de tamanho, porém preserva suas fungdes, como
capacidade de aprender e memoéria; existe uma diminuicdo de memaria em
idades muito avancgadas, mais relacionadas a falta de estimulo e atividade do
que aincapacidade de lembrar; mantendo o estimulo e a atividade mental, os
idosos preservam a capacidade de exercer suas fungdes intelectuais
habituais com agilidade e experiéncia.

e O coragao pode bater mais lento, mesmo em situagdes em que deveria
acelerar, e diminui sua capacidade de adaptagao ao "stress";

e Ha uma diminuigdo da capacidade do pulm&o ventilar e da habilidade
detossir;

e Os rins diminuem sua reserva funcional, tornando-se mais sensiveis
aos medicamentos;

e O sono se altera, sendo comum o idoso dormir menos a noite, e ter
periodos de sonoléncia (cochilos) durante o dia, principalmente quando ndo
tem atividade nenhuma.

Resumindo, ser idoso ndo é uma doenga, mas é uma fase da vida
caracterizada por diminuicdo das reservas funcionais e da capacidade do
organismo em se adaptar a mudancas bruscas, tornando-o mais susceptivel
a infecgdes, quedas, desidratacao, efeito colateral de medicamentos, entre
outros. O idoso doente tem sinais e sintomas de doenca, e deve receber
tratamento.

“DESEJO QUE VOCE,
SENDO JOVEM, NAO AMADURECA DEPRESSA DEMAIS E,
SENDO MADURO, NAO INSISTA EM REJUVENESCER,
E QUE SENDO VELHO, NAO SE DEDIQUE AO DESESPERO.
PORQUE CADA IDADE TEM O SEU PRAZER E A SUA DOR
E E PRECISO QUE ELES OCORRAM ENTRE NOS”.

VITOR HUGO

11
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DOENGCAS MAIS COMUNS NO ENVELHECIMENTO

Geralmente, os problemas de saude mais comuns entre os idosos
podem ser bem
controlados e muitas
vezes podem ser
prevenidos através de
uma melhoria no estilo de
vida. O idoso nao esta
condenado a ficar doente
apenas por ter mais idade.
Dentre as doengas mais

comuns n o
envelhecimento llustragao 3
podemos citar:

o Osteoporose - ¢ aperda anormal de osso, que o torna mais fraco, com
maior facilidade para quebrar, e mais dificil de “colar’ (recuperar-se de
fraturas);

e Hipertensao arterial - a pressao sanglinea ndo deve aumentarcoma
idade, mas é uma doenca comum da terceiraidade e deve ser tratada;

o Diabetes (altos niveis de agucar no sangue) - também é doenga que
aumenta com a idade;

e Acidente vascular cerebral - também conhecido como derrame
cerebral, € uma obstrugao subita da circulagdo do cérebro; manifesta-se
freqientemente pela perda de forga muscular (paralisia) de metade do corpo.
A prevencao inclui o tratamento da hipertensao arterial, do diabetes e do
excesso de colesterol;

e Deméncia - popularmente conhecida como esclerose, inclui doencas
como a Deméncia de Alzheimer e a Deméncia Vascular. Afeta a capacidade
de memodria, fala, escrita. Os doentes esquecem de coisas importantes como
comer, ir ao banheiro, 0 caminho de casa; ocorre dificuldade em achar as
palavras (“como se chama aquilo com o que se come”, para definir garfo), o
nome dos filhos e parentes; podem se tornar agressivos ou apaticos (muito
quietos), e geralmente lembram bem das coisas muito antigas e esquecem
as atuais (lembram-se da infancia, mas ndo se lembram do nome dos filhos).
A fase final da doenga é no leito, com incapacidade para se mobilizar,
comunicar, alimentar. A deméncia de Alzheimer ainda n&o tem prevencgéo. A
deméncia vascular ¢é causada por areas de auséncia de circulagao no
cérebro, e pode ser prevenida com o bom controle da pressao, do diabetes,
do colesterol, dos excessos de fumo e bebidas alcodlicas.

12
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e Cancer de mama - 45% dos casos diagnosticados sdo em mulheres
com mais de 65 anos; por isso sao importantes os exames preventivos (como
o auto-exame e a mamografia) naterceiraidade.

e Cancerde prostata-é doenca comum no idoso;

e Cancer de colon e reto (intestino) sdo doengas comuns em idosos,
principalmente naqueles com obstipagdo cronica (intestino preso),
consumidores de alimentos pobres em fibras e fumantes.

e Osteoartrose - € um desgaste das articulagdes, que acomete 70%
dos idosos; pode acometer a coluna, joelhos, quadrii e maos, e a
manifestacao principal € dor crbénica; ndo tem cura mas as complicagdes
podem ser prevenidas com ginasticas de alongamento, fortalecimento dos
musculos e orientagao de postura (como andar, dormir, pegar pesos).

e Cancer de pele: muito comum em idosos, principalmente naqueles de
pele clara e expostos muito ao sol durante a vida; geralmente é de facil
tratamento, se diagnosticado precocemente;

e Catarata: doenga na vista, que prejudica a visao, facilmente tratada
com cirurgia.

Precisamos de uma atengéo especial para distinguir entre alteragdes
normais do envelhecimento e doengas do idoso, para nao atribuirmos
erroneamente ao envelhecimento natural doengas que séo passiveis de
prevencado e tratamento, ou mesmo cura; de outro lado, alteracbes do
envelhecimento normal podem ser atribuidas a doengas, e exames e
tratamentos podem ser erroneamente realizados.

13



Manual para Cuidadores Informais de Idosos

PREVENGAO E QUALIDADE DE VIDA

Quando falamos em qualidade de vida nao
podemos deixar de falar em prevengéao.

Entre as medidas preventivas temos as que
visam impedir a ocorréncia de doencas, medidas para
diagndstico precoce de doencgas e medidas para impedir
a progressdao de doencas e perda da fungédo
(incapacidade fisica).

llustragéo 4

MEDIDAS PREVENTIVAS:

e Naofumare nao beberem excesso;

e Realizar atividade fisica;

e Alimentar-se corretamente;

e Usar protetor solar diario, principalmente nas areas expostas como
rosto, bragos e maos, regido do pescoco. Qualquer protetor com fator de
protegao solar acimade 15 é eficaz;

e Uso de 6culos de sol com protegao para raios ultravioleta previne a
catarata (e rugas!);

e Realizacdo de consulta médica regularmente;

e Vacinagao - As vacinas previnem a ocorréncia de doengas, que em
geral sdo graves noidoso. Asvacinas que sdodadasapartirdos 60anos
incluem a vacina contra influenza (vacina contra a gripe), a vacina contra
pneumococo (vacina contra pneumonia) e a vacina
antitetanica (vacina contra o tétano) . A vacina contra influenza, deve ser
aplicada anualmente, antes do inicio do inverno, e protege contra pneumonia
por influenza (ndo protege contra os virus do resfriado comum). A vacina
contra pneumococos deve ser aplicada a cada 5 anos e também protege
contra a pneumonia (causado pelo pneumococo) ; A vacina antitetanica é
aplicada na forma de reforgo a cada 10 anos, desde que a pessoa tenha
recebido a série basica quando era mais jovem.

... " SEEUSOUBESSE QUE VIVERIATANTO TEMPO...
TERIACUIDADO MELHORDEMIM”. ...

14
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM
CUIDADOS DE HIGIENE EM PACIENTES DEPENDENTES

A higiene corporal constitui um fator importante para recuperacéo,
conforto e bem estar do paciente, bem como a higiene do ambiente, que deve
ser limpo, arejado e com o minimo necessario para atendimento das suas
necessidades. Deixe no quarto do doente somente os mdveis necessarios.

Alguns cuidados deverao ser tomados durante a realizagdo da
higiene corporal tais como: ndo permitir a existéncia de correntes de ar,
cuidar para que a porta do banheiro ndo possa ser trancada pelo lado de
dentro e que atemperatura da agua esteja adequada

QUANIjO TOMAR BANHO FORUMPROBLEMA

Tentar identificar a(s) causa(s) da recusa € um bom comeco. O
paciente pode estar com dificuldade para caminhar, ter medo da agua, medo
de cair, pode estar deprimido, com infecgbes que geram mal estar, dor,
tonturas ou mesmo sentir-se envergonhado por expor seu corpo diante do
cuidador, especialmente se for do sexo oposto. RESPEITE SEUS
HABITOS...II

INDO PARA O BANHEIRO

e Prepare o banheiro previamente e leve para la todos os
objetos necessarios para higiene.

e Elimine correntes de ar fechando portas e
janelas.

e Regule atemperatura da agua que deve ser morna.
llustraao 5 - Cadeira ® € POSsivel, o paciente deve ser despido no quarto e
de higienizagdo  conduzido ao banheiro protegido por um roupdo ou toalha;
neste momento, evite fixar os olhos em seu corpo (isto
pode constrangé-lo), observe-o sutiimente.
e Evite deixar o paciente sozinho, para evitar quedas.

O BANHO PROPRIAMENTE DITO

e Oriente-o parainiciar o banho e auxilie-o se necessario.

e Nao faca por ele. Estimule, oriente, supervisione, auxilie. Apenas
nos estagios mais avangados da doencga o cuidador deve assumir a
responsabilidade de dar o banho.

e Lave a cabe¢a no minimo 3 vezes por semana, observe se ha
lesdes no couro cabeludo. Mantenha se possivel, os cabelos curtos.

15
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e Observe se ha necessidade de cortar as
unhas dos pés e das méos, em caso positivo,
posteriormente, corte-as retas, com todo o
cuidado, especialmente nos pacientes
diabéticos.

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

e Parafacilitar o banho de chuveiro, vocé pode
alugar, comprar ou improvisar uma cadeira
higiénica.

e Para estimular a autonomia do paciente vocé
pode comprar em casas especializadas, ou
improvisar, acessorios que facilitem a
realizagdo de pequenas tarefas, como lavar os

llustragédo 6 - Adaptacgao de A
cadeira de banho pesouas costas.

BANHONOLEITO

O banho de chuveiro é o ideal mas,caso
haja dificuldades ou impossibilidades de o paciente
sair da cama; pode ser intercalado,ou mesmo
substituido pelo banho no leito.

Caso o paciente seja muito pesado ou sinta
muita dor na mudanga de posi¢cao deve-se contar,
sempre que possivel, com a ajuda de outra pessoa.

. . . . llustracdo 7 - Haste flexivel
Isto evita acidentes, previne o cansago excessivo usada para higiene coporal

do cuidador e proporciona maior seguranga para o paciente.

MATERIAL NECESSARIO PARA O BANHO:

Comadre, bacia, agua morna, sabonete, toalha,
luvas, escova de dentes, lencais, forro plastico e
roupas.

A higiene deve sempre ser iniciada pela cabega.
Primeiro os olhos, rosto, orelhas e pescoco.
Lavar os bragos, térax e a barriga secando-os e
cobrindo-os. Na regido sob as mamas das
mulheres, enxugar bem para evitar assaduras e
llustragdo 8 - Dispositivo inflavel  micose. Em seguida, passa-se para as pernas

para lavar os cabelos no leito secando-as e cobrindo-as.

16
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Durante o banho colocar forro plastico e apoiar a bacia com agua
morna sobre a cama.

Lavar os pés com agua e sabonete realizando a higiene entre os
dedos. As costas devem ser lavadas, secas e massageadas com 6leo ou
cremes hidratantes para ativar a circulagao.

A higiene nas regides genito-urinario e anal deve acontecer
diariamente e apds cada eliminagéo evitando assim umidade e assaduras.

Vocé pode comprar, ou mesmo improvisar acessorios que facilitem a
higiene no leito.

O momento do banho € importante para observar e avaliar a integridade
da pele, dos cabelos, unhas e da higiene oral. A andlise cuidadosa da pele
e a avaliacdo de aspectos como cor, temperatura, hidratacdo, inchago e
vermelhiddo podem ser os primeiros sinais indicativos do aparecimento de
escaras.

HIGIENE INTIMA

E feita apds o ato de urinar e evacuar. Para isso é colocada uma
comadre sob as nadegas do paciente. Em seguida deve-se ensaboar a
regido genital no sentido do pubis para o anus (da frente para tras), entao
jogar a agua e enxuga-la com um pano.

Caso os pélos estejam grandes e volumosos devem ser aparados
com tesoura para facilitar a limpeza. Secar cuidadosamente evitando o
aparecimento de lesdes e assaduras.

Se o paciente realizar sozinho a sua higiene ou auxiliar na sua
realizagdo deve-se lavar as suas maos ao término do procedimento. Durante
a higiene é sempre importante observar as eliminac¢des (fezes e urina).

A

T
llustragdo 9 - Urinol ou papagaio llustragéo 10 - Comadre
dispositivo para eliminagao de dispositivo para coleta de
urina no leito para homens urina e fezes no leito
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AUTO CUIDADO

O cuidador deve saber que ajudar o doente néo é fazer as coisas
por ele. Para isso & importante observa-lo tentando identificar sua
potencialidade e estimula-lo a ir fazendo sozinho as tarefas em seu préprio
beneficio.

Deve-se elogia-lo em cada tarefa que ele realizar mesmo que para
iSso seja necessario mais tempo pois isso pode trazer satisfacdo e
melhoras ao doente.

ULCERAS DE PRESSAO (FERIDAS / ESCARAS)

Elas surgem quando o corpo, ou parte dele, esta paralisado e a
pessoa nao consegue se mexer, provocando a falta de circulagdo do
sangue e a formacao de feridas (“escaras”). Pacientes com alteracoes,
como esclerose, deméncia ou de comportamento, podem ter dificuldade
de mudar de posigao e assim, permanecerem horas sob parte do corpo,
formando feridas/escaras, principalmente em locais de proeminéncias
Osseas.

Areas com pouca
gordura e musculos,
em proeminéncias
osseas séo locais
comuns para o
aparecimento das
ulceras de decubito

™

llustragéo 11 - Local de aparecimento de escaras
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LOCAIS ONDE E MAIS COMUM O APARECIMENTO DE ESCARAS

Ombros, escapula, cotovelos, quadril, base da espinha (regido
sacra), lateral das nadegas, joelhos, tornozelo e calcanhar.

4 » [] ]
[ 4 . 2 |
Calcanhares 3
Regido Sacra Escapula  Cabeca
Cotovelo

» [
5 E 4 3 [ o
Tornozelo Joelho . . Ombro
Crista lliaca Costelas Orelha

L
] 5 4 » 2
Dedos Joelho Pubis -

Cotovelos

llustragdo 12 - Os pontos de presséao
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PREVENGAO
Evitar que o paciente durma o diatodo e sempre que possivel:

e Muda-lo de posigéo de trés em trés horas e coloca-lo sentado na
cadeira ou sofa. Para facilitar a mudanga de posicdo pelo préprio
paciente vocé pode improvisar, ou adquirir , barras de apoio para
cabeceiras, ou faixas laterais ou inferiores que sirvam de "cordas"
para mobilizagao.

e Sempre que mudar a pessoa de lugar, fazerisso com cuidado para
nao raspar a pele nolencol, nos estofados, ou nas cadeiras.

e Deixar a roupa que fica embaixo do paciente sempre lisa e sem
dobras e tomar cuidado com farelos ou pedacinhos de comida.

e Proteger as saliéncias O0sseas com travesseiros, pequenas
almofadas ou lencéis dobrados em forma de rolo.

llustragéo 14 - Adaptagédo com cordas
para mobilizag&o no leito

llustragéo 15 - Adaptagdo com llustragdo 16 - Dispositivo
cano para mobilizag&do no leito para mobilizag&o no leito
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llustragdo 17 - Esquematizacéo para protegaéo dos pontos de pressao

e Levaro paciente aos banhos de
sol (utilizar protetor solar), de preferéncia,
antes das dez horas ou apds as 16 horas,
durante 15 a 30 minutos.

e Usar colchao “caixa-de-ovo” que
deve ser protegido com lengol de um
material plastico especifico, tipo “Vapt
Vupt”, encontrado em casas de material
cirargico e que deve ser colocado em cima
do colchao habitual.

llustragéo 18 - Pontos de presséo
no paciente sentado
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e Colocar comadre ou papagaio com cuidado
para ndo machucar a pele do paciente. )
e Oferecer agua, suco e cha varias vezesao 4 |

dia e em pequenas quantidades. Y ; ’
e Realizar massagens para conforto. 14 ‘
e Manter o paciente limpo; quando ele perder A
o controle da urina e das fezes, troque-o sempre que )
- . llustragéo 19 - Espuma
necessario e aplique uma camada de creme para “Caixa de Ovo’ para
protecgao. aliviar pontos de press&o

Sempre que possivel, andar devagar com a pessoa, evitando que
ela arraste os pés e calcanhares.

Para os pacientes que ficam em cadeira de rodas ou poltronas
recomenda-se que deixem as nadegas livres do peso do corpo durante pelo
menos 1 minuto a cada 15 ou 20 minutos. Se o paciente tem forgca nos bragos
ele pode realizar isto sozinho, conforme mostra a sequéncia abaixo. Caso
contrario vocé deve conversar com sua equipe de saude sobre o melhor
procedimento para o caso especifico do seu paciente.

Atencao:

Lavar a pele sempre com muito cuidado. Ndo se deve esfrega-la
durante a limpeza pois a pele ressecada pode originar feridas e favorecer o
surgimento de escaras. Lembre-se que uma escara leva 1 hora para surgir e
pode levar meses para cicatrizar.

Quando ele
faz isto,
uma
nadega fica
levantada.

llustragdo 20 - Mudanga de posigédo da
cadeira de rodas. Adaptagéo do guia
de Deficiéncias e Reabilitagao

TRATAMENTO

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

As causas mais comuns de
inconsciéncia sdo de natureza
neurolégica como, por exemplo,
traumatismo craniano e derrame.

Como o paciente é incapaz
de engolir ha um acumulo de
secrecdes (saliva + catarro) na
boca e faringe, tornando dificil a llustrag&o 21
respiracdo. Essas secre¢cdes devem ser retiradas através de aspiragdes
freqlentes. A elevagcdo da cabeceira do leito a 30 graus (cerca de 3
travesseiros grossos), também ajuda a prevenir a entrada de secreg¢des nos
pulmdes e brénquios, evitando a pneumonia. Também previne a queda da
lingua para "tras", o que dificulta a respiragéo e a torna ruidosa (barulhenta).
Vocé pode elevar a cabeceira com material improvisado, como um pedago de
madeira, ou pode adquirir o acessorio para ser adaptado a cama do paciente,
ou pode alugar uma cama hospitalar com diferentes inclinagoes.

Para evitar o ressecamento dos labios recomenda-se a aplicagéo de
manteiga de cacau.

A mudanga freqliente de posicdo é importante para prevenir a
formacgao de feridas/escaras.

Para prevenir perdas nos musculos e articulagdes € necessario fazer
exercicios e atividades orientados por um fisioterapeuta.

Toda a alimentagdo e medicagado oral devem ser oferecidas por
sonda enteral. Deve-se ficar atento aos sinais de intestino “preso” ou diarréia.
Seisto ocorrer procure o médico.

llustragdo 22 - Acessorios para llustragéo 23
mudanca de posi¢ao
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CUIDADOS COMPACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO

A traqueostomia é uma abertura realizada na traquéia (tubo que
conduz o ar da boca e nariz para os pulmd&es), para que o paciente possa
respirar. E realizada no hospital, por indicagdo médica, e muitas vezes é
definitiva, ou seja, o paciente ira respirar por este orificio permanentemente.
Este orificio € mantido aberto e protegido por uma canula, que pode ser de
plastico ou metal, e é fixada ao redor do pescogo com um cordao (cadargo).

.V,

llustragao 24 - Conjunto de llustragdo 25 - Paciente
canula de traqueostomia traqueostomizado

A canula de traqueostomia deve ser limpa pelo menos uma vez ao
dia, porém se houver muita secregcédo pode-se fazer a limpeza varias vezes
ao dia. Se a canula for de plastico a limpeza deve ser feita com um cotonete
umedecido com soro fisiologico.

Se a canula for de metal deve-se retirar a canula interna (mandril) e
lavar em agua corrente, limpando com uma gaze ou cotonete. A gaze deve
passar de um lado para o outro do mandril limpando as secregbes
ressecadas que o obstruem.. Para protegcao do cuidador e do paciente é
aconselhavel o uso de luvas de procedimento para limpeza da canula.

Apés a limpeza da cénula deve-se verificar se a canula interna esta
na posigao correta e bem fixada.

Lembre-se que o orificio da traqueostomia comunica o meio
ambiente diretamente com o pulmao; deve-se ter o cuidado de evitar a
entrada de "coisas estranhas”, como: agua, comida, insetos, perfumes,
talcos, entre outros, pelo orificio. Vocé pode usar uma gaze para
proteger o orificio da entrada de insetos. A alimentagao pode ser feita
pela boca, desde que com autorizagdo do profissional de saude
responsavel.
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ASPIRAGCAO TRAQUEAL

e E feita geralmente apds as
inalagdes, que umidificam as secregoes,
tornando-as mais fluidas (liquidas) e faceis
de aspirar, além de estimular a tosse (o que
ajuda na mobilizacdo de secregdes). O
cuidador deve posicionar o paciente com o
corpo virado para o lado e nunca em
decubito dorsal (barriga para cima) pois se - b
houver vémito, evita-se que seu conteudo
entre pela traqueostomia e chegue aos
pulmdes, ocasionando pneumonia; llustrag&o 26 - Aspirador elétrico

e Evitarrealizar as aspiragées em horarios préoximos da dieta;

e Vocé pode adquirir ou alugar um aspirador de secregdes em lojas
especializadas;

e Mantenha o aspirador e suas conexdes limpas com agua e sabao.
Uma vez por dia, realizar a desinfecgao das conexdes com agua sanitaria (de
uso comercial a 2%). Para realizar a desinfeccao € necessario lavar
primeiro com agua e sabao, e depois coloca-las em imerséo, no recipiente
com agua sanitaria preparada, por 30 minutos; e apds, enxagua-las em agua
corrente e seca-las. Modo de Preparar a solugédo da 4gua sanitéria: coloque a
mesma medida de agua sanitaria e de agua (diluicdo meio a meio) até as
conexoes ficarem totalmente imersas na solugao preparada . A solugéo da
agua sanitaria tem duragdo de 24 horas, portanto é preciso prepara-la
diariamente, mantendo a tampa fechada e em

solugao seja conservado.

e O cuidador deve abrir a sonda
somente apos estar de luvas e com o
aspirador ligado; conecte a sonda no tubo de
conexao do aspirador.

e Aoiniciaro ato de aspiragao sempre
entrar (introduzir) a sondafechada através da
canula traqueal, para nao provocar ferimento
na parede da traquéia. Vocé fecha a sonda
quando a dobra e impede que aspire

(SUCQéO). llustragdo 27 - Sonda de
aspiragao traqueal
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Da mesma forma, abrir a sonda na sua retirada
aproveitando para aspirar no momento da expiragéo do paciente (na saida
doar).

Apesar de causar uma ma impressao, a tosse desencadeada pela
aspiracao auxilia na mobilizagao e retirada das secregdes, permitindo assim,
que o paciente respire melhor...

Se a canula interna (mandril) estiver com muita secrecgao
(crostas espessas) ela devera ser limpa antes da aspiragao. Isto
evita que a sonda leve para dentro do pulmao alguma secre¢ao
dificultando assim a respiragao do paciente. Apds a aspiragao a
sondadeve ser descartada.
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URIPEN E SONDA VESICAL DE DEMORA

A sonda de Foley ou sonda vesical de demora pode ser utilizada em
pacientes que perderam a capacidade de urinar espontaneamente, sempre
através de prescricdo médica. Neste

método a sonda é mantida dentro da

bexiga e a urina flui continuamente. A 1

sonda liga-se a uma bolsa coletora que

pode ser fixada na lateral da cama, da )

cadeira de rodas ou na perna do paciente TN > : 3

(casoele ande).

Para prevenir complicagées como
infecgbes, sangramentos, feridas, é
importante que vocé tenha os seguintes
cuidados:

e Lavar as maos antes de mexer
nasonda;

e Limpar a pele em torno da sonda com agua e sabdo pelo menos
duas vezes ao dia para evitar o acumulo de secregao;

e Lavar a bolsa coletora uma vez ao dia, com agua e sab&o ou agua
e cloro (candida); quando desconectar a bolsa da sonda, bloqueie a sonda
comuma gaze estéril, para que a urina ndo vaze;

e Manter a bolsa coletora sempre abaixo do nivel da cama, e ndo
deixe que ela fique muito cheia, para evitar que a urina retorne para dentro da
bexiga;

e A sonda nao precisa de nenhum tipo de fixagdo externa, porque
tem um baléo (bexiga) interno que a impede de sair do lugar; tenha cuidado
para ndo puxar a sonda, porque vocé ira ferir a uretra, e pode haver
sangramentos;

e Nao deixar a perna do paciente apoiada na sonda, porque esta
estara ocluida, e a urina ndo saira da bexiga;

e Verificar se ndo ha dobras ou obstru¢des no sistema sempre que
nao houver urina na bolsa coletora;

e NUNCA trocar a sonda vesical. Este € um procedimento de
enfermagem e deve ser realizado com técnica especifica do profissional.

llustragao 28

TR

—
e

llustragdo 29 - Bolsas coletoras de urina llustragdo 30 - Tipos de sondas coletoras

27



Manual para Cuidadores Informais de Idosos

pelicula fina de borracha, que se

encaixa no pénis. '. l & ' :\% :

O uripen, também conhecido
como sonda de camisinha, é uma ! -

Existe em varios tamanhos e . '\.
também €& conectado a uma bolsa w‘ A

coletora.

O uripen pode ser colocado da llustragéo 31 - Uripen e bolsa coletora
seguinte forma:

e Raspe os pélos daregiao;

e Lave o pénis com agua e sabao e seque bem;

e Coloque o uripen como se ele fosse uma camisinha, e deixe um
espaco livre na ponta do pénis;

By B F we & E Empurre a pefe do_
o : prepuicio de volta
sobre 4 cabega do

pénis.

esparadrapo

5, Coloque o
I ‘
: : i e ﬁﬁﬁ:ﬁﬁiﬁﬁfﬁf Aplique uma segunda t!ra
Desenrole g camisinnade. - 4o camisinha, de  Jesenrole a camisinha, 98 esparadrapo especial,
volts até cobrir 0 asparediRpe.  forma que ele grude  deixanda algum espago me:aze nabcamlsmlha £
3 R am si prépria. ivre aqui. metage sobre a pele.

llustragdo 32 - Colocagao do uripen - Adaptado ao
“Guia Deficiéncias e Reabilitagdo Simplificada”

e Coloque o micropore (esparadrapo especial) em torno do uripen;
desenrole o uripen de volta até cobrir com esparadrapo. Aplique
uma segunda tira de micropore, metade no uripen e metade sobre a
pele;

e Conecte otubo da bolsa coletora;

Outra forma segura de prender o uripen € através de um anel feito de
espuma macia. Passe o uripen pelo anel e enrole-o de volta sobre
ele. O anel pode ser reutilizado vérias vezes, e o uripen também,
desde que seja bem lavado e seco.
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PRECAUGOES PARA O USO DE URIPEN:

e Nao deixar que ele fique "apertado” demais;

e Evitarusar esparadrapo comum, paranao lesar a pele;

e Colocar o uripen com o pénis em eregdo é mais facil,

e Retirarouripen 1 vezaodia elavarbem o pénis e o uripen;

e Retirara noite, se possivel, usaro papagaio;

e Examinar o pénis com freqiiéncia para ver se esta tudo bem;

e Evitar o uripen se o pénis ficar machucado ou inchado até que ele
estejabem novamente.

llustragdo 33 - Anel de espuma para fixagao.
Retirado do guia de deficiéncias e reabilitagdo simplificada

llustragdo 34 - Adaptagao de Uripen com preservativo e
mangueira de latex

29



Manual para Cuidadores Informais de Idosos

TREINAMENTO DO COLON (INTESTINO)

Os pacientes acamados perdem, com freqliéncia, o controle sobre o
funcionamento do intestino (ndo sabe quando vai defecar). O intestino preso
ou preguigoso também é comum. Isto torna dificil para o doente permanecer
limpo, o que, além de inconveniente e embaragoso, também pode causar
assaduras e feridas (escaras). O ideal € que o paciente consiga evacuaruma
vez ao dia, antes do banho.Embora a recuperagao do controle normal do
funcionamento do intestino nao seja possivel para a maioria dos pacientes,
podemos "treinar" o intestino para trabalhar em determinada hora do dia.

O programa de treinamento do colon inclui os seguintes passos:

eFaca a massagem abdominal diariamente, um pouco antes do horario
programado para a evacuacao (de preferéncia antes do banho);

oA massagem abdominal é feita comegando do lado direito e inferior da
barriga do paciente, em movimentos circulares, percorrendo todo o contorno
do abdome, como se ele fosse um quadrado, até aregiao inferior esquerda do
paciente; movimentos de flexdo (dobrar) as pernas sobre a barriga,se
possivel, também ajudam no estimulo da defecagao e na eliminagdo de
gazes;

eContinue o programa estimulando a regido do anus; para isto vocé pode
usar um supositério ou um dedo protegido por uma luva e lubrificado com 6leo
ou vaselina; introduza o dedo ou o supositério contra a parede do reto (parte
final do intestino) uns 2 cm para dentro, e espere uns 2 a 3 minutos e entéo,
suavemente, mexa o dedo em circulo, até que o anus se relaxe ou as fezes
comecem a sair; depois ajude a pessoa a sentar-se na privada ou penico, ou
caso nao consiga sentar, coloque-a deitada sobre o lado esquerdo; repita
isso 3 ou 4 vezes ou até que nao haja mais fezes; limpe o paciente e lave as
maos;

eExecute o programa todos os dias, no mesmo horario, mesmo quando o
intestino ja funcionou acidentalmente, ou por causa de uma diarréia;

eSe possivel usar a privada ou penico, pois o intestino funciona melhor
com a pessoa sentada do que deitada;

eSer paciente; as vezes o intestino leva dias ou até semanas para se
adaptar ao novo esquema;

eAs vezes as fezes iniciais endurecem e vocé precisa retira-las com o
dedo, para que o doente possa defecar.

eOs pacientes com colostomia também podem se beneficiar com o
treinamento de célon.
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CUIDADOS COMAS OSTOMIAS

Ostomia Digestiva € uma abertura cirirgica realizada na parede
abdominal onde uma por¢ao do intestino é levada até a pele. Se a abertura do
intestino foi na ultima porgao doente ou lesada do intestino delgado (ileo), a
pessoa foi ileostomizada. Se a abertura foi no intestino grosso (célon) a
pessoa foi colostomizada.

As fezes passam pela ostomia para fora do corpo sem o controle da
pessoa, e sdo armazenadas em uma bolsa que fica aderida ao corpo. A
ileostomia fica no lado direito do abdémen pouco abaixo da linha da cintura.

As fezes neste local sdo com freqiiéncia mais liquidas e agressivas
paraapele.

Uma ostomia urinaria drenara a
urina,diretamente para a parede
abdominal através do gotejamento
continuo sem o controle da pessoa.
Uma bolsa de urostomia devera estar
aderida a pele para coleta-la.

Uma ostomia normal é vermelha
ou rosa vivo, brilhante e umida. A pele
ao seu redor deve estar lisa sem
vermelhiddo, coceira, feridas ou dor.

llustragéo 35 - Esquematizagao
de uma colostomia

VIDASOCIALE FAMILIAR

A pessoa pode manter atividade
normal: viajar, nadar, praticar esportes ou
passear ao ar livre... Aunica precaucgao é
levar uma bolsa extra para troca, caso
seja necessario. Para momentos intimos
deve esvaziar e limpar a bolsa
previamente para se sentir mais
confortavel e seguro.

llustracdo 36 - Tipos de bolsas
de colostomia
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HORADO BANHO

Nao é necessario retirar a bolsa para tomar banho, quer seja de
chuveiro ou de banheira ja que ela é impermeavel a 4gua. Se for preciso
podera trocar o equipamento durante o banho. O sab&do e a agua néo sao
perigosos e nem prejudicam a ostomia. Apenas deve-se evitar o jato forte do
chuveiro diretamente na abertura da ostomia, pois pode provocar
sangramento.

USO DE ROUPAS

Apessoa pode continuar a usar as mesmas roupas. O importante é a
roupa ficar comoda, bem apresentavel e a pessoa se sentirbem.

EXERCICIOS FiSICOS E PRATICADE ESPORTES

Atividades fisicas normais, incluindo esportes aquaticos. E
desaconselhavel a pratica de esportes de grupo, como, por exemplo, futebol,
pelorisco de trauma local.

FREQUENCIADO ESVAZIAMENTO DABOLSA

Na urostomia o esvaziamento é feito com maior freqiiéncia. No caso
da colostomia, a bolsa tera que ser esvaziada a medida que for necessario,
geralmente uma ou duas vezes ao dia.

CUIDADOS COMAPELE PERIESTOMAL

As fezes e a urina, pela sua composi¢ao, sdo capazes de causar
grandes lesdes na pele. Portanto € importante que se utilize uma bolsa que
proteja bem a pele fixando e adaptando-se bem o ostoma. Na urostomia é
indicada uma bolsa que tenha valvula anti-refluxo que direcione o jato,
proporcionando um esvaziamento da bolsa sem vazamento.
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CUIDADOS NA SAUDE BUCAL
A IMPORTANCIA DOS CUIDADORES NA SAUDE BUCAL.

A higiene oral € um habito saudavel e agradavel que deve ser
mantido ao longo de toda a vida. Alteragdes da mucosa oral, perda de dentes,
préteses mal ajustadas, gengivites (inflamagao das gengivas), diminuigao do
fluxo salivar, sao fatores que podem ocasionarinfecgdes na cavidade oral .

COM O ENVELHECIMENTO OCORREMALGUMAS ALTERAGOES
NO ORGANISMO:

Diminuigdo das papilas salivares alterando assim o paladar e
diminuindo a salivagao.

Oferecer bastante agua durante todo o dia € muito importante para
evitar a desidratagdo e manter a boca sempre Umida, diminuindo assim
aumento na concentragao de bactérias que se instalam na boca.

DEDICAGAO, CARINHO E ORIENTAGAO CORRETA.

Cada grupo necessita de estratégias especiais de motivagao,
orientadas de acordo com suas habilidades funcionais. Por exemplo, a
escova dental pode ter o seu cabo adaptado, acentuando sua curvatura ou
pode ser substituido por uma manopla de bicicleta para facilitar o seu
manuseio.

Para o idoso totalmente dependente, que ndo consegue realizar a
higienizacao bucal, o cuidador pode utilizar abridores de boca para facilitar a
limpeza, como por exemplo, o gargalo de uma garrafa de refrigerante
descartavel (tipo PET); a ponta do gargalo é colocada na boca do idoso (na
regido posterior) para que ele a morda.

Dessa maneira ele fica com a boca aberta
facilitando o acesso e a higienizagao, evitando uma
mordida repentina.

IMPORTANTE

Deve-se ter maior atengdo para a higiene oral llustragéo 37
nos pacientes que usam prétese dentaria. Estas devem ser retiradas apés
cada refei¢do, higienizadas fora da boca, e apds limpeza da cavidade oral
recolocadas.

Pacientes muito confusos, devem ter suas préteses dentarias
retiradas a noite, colocadas em solugéo anti-séptica, e apds higienizagéo,
recolocadas pela manha . Alguns pacientes ndo devem permanecer com a
prétese mesmo durante o dia, pela possibilidade de a engolirem. Nestes
casos é recomendado coloca-la somente no momento da refeigéo.
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Para a higienizagao bucal do idoso parcial ou totalmente dependente
€ necessario que ele fique numa posicao confortavel, com a coluna reta, de
maneira que sua cabeca seja facilmente segura durante a limpeza, de frente
para a pia com espelho ou com uma bacia e espelho namao.

O cuidador podera ficar por tras do idoso e um pouco de lado, usando
sempre luvas. Dentaduras e pontes deverao ser retiradas da boca antes de

escovar os dentes naturais.
ESCOVADENTAL

Colocar uma pequena quantidade de
creme dental em uma escova pequena e macia
e, apos a limpeza, pedir que realize varios
bochechos com agua ou na impossibilidade
disso, tentar que s6 cuspa. Se a escovagao for
impossivel, consultar sobre o uso de escova
elétrica ou jatos de agua.

Para os desdentados deve-se utilizar
uma gaze ou algodao embebido em agua, para

llustragéo 38

a limpeza das mucosas. Essa limpeza deve ser realizada apos cada refeigédo

e, principalmente a noite, antes de dormir.

Como usar a gaze: Envolver a gaze no dedo indicador e apos

umedecé-la passar por toda cavidade oral, sem
esfregar, mas com movimentos firmes para
retirada de todo a sujeira. Se necessario trocar
de gaze durante alimpeza.

Também pode ser feita a bonequinha,
envolvendo gaze em espéatula de madeira e
realizar o mesmo procedimento.

DESINFECGAO DE PROTESE

Periodicamente, faga uma limpeza mais
rigorosa das dentaduras e pontes moveis em
uma solucdo de meio copo de agua comum
com trés gotas de agua sanitaria por 30 minutos,
duas vezes por semana no minimo, colocadas
em recipiente com tampa. Em seguida lave bem
com detergente neutro ou sabdo de coco em
agua corrente.
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OBSERVE

Muitas vezes, a recusa do paciente em alimentar-se ou sua agitagao
no horario de refeigdes deve-se ao fato de préteses mal ajustadas ou pode
significar simplesmente uma dor de dentes. A estabilidade da prétese
dentaria na boca do paciente: Lembrar que com o envelhecimento ocorre
perda Ossea, fazendo com que as proteses fiquem frouxas e se
desestabilizem. E conveniente neste caso, aconselhar-se com um dentista.

A presenca de caries ou dentes quebrados podem causar dor.
Existem equipes de profissionais (Dentistas) que atendem no domicilio
pacientes que se encontram impossibilitados de comparecer ao consultério.

ALINGUA

Alingua deve ser massageada com a escova macia, ou raspador de
lingua para aremogao de: (sujidade + microorganismo = saburra lingual).

Na presenca de uma crosta branca sobre a lingua saburra lingual
remové-la utilizando uma solugéo de bicarbonato de sédio, na proporcao de
1 colher de café de bicarbonato de soédio em 1 copo de agua. Para executar a
limpeza da lingua, molhar na solug&o a escova de dentes, ou uma espatula
envolvida em gaze, ou mesmo o proprio dedo indicador envolto em gaze. A
limpeza deve ser feita com movimentos suaves, sem esfregar, para nao
alterar as papilas.

Sempre realizar os movimentos no sentido de dentro para fora,
nunca com a espatula ou dedo apontando para o final da lingua, isto para
evitar que machuque a garganta ou amidalas do paciente.

=S &

llustragdo 40

Envelhecer € inevitdvel, mas ndo significa uma vida infeliz, limitada
e cheia de doengas!

O idoso orientado e bem assistido pode gozar plenamente deste
momento da vida, com um belo e sauddavel sorriso nos 1Abios.
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CUIDADOS NANUTRIGAO
ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Uma alimentacdo saudavel deve ser equilibrada, ou seja, fornecer
energia e todos os nutrientes necessarios ao bom funcionamento do nosso
organismo. A quantidade de calorias (energia) , vai variar de uma pessoa
para outra, de acordo com o sexo, aidade, o peso, a altura, a atividade fisica,
o estado fisiolégico ou patologico (presenga de doengas), condigbes do
paciente (mastigagao, degluticao e digestao).

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

E através da alimentagéo que o0 nosso organismo recebe todas as
substancias (chamadas nutrientes) necessarias ao seu bom funcionamento.

Nutrientes s&o: as proteinas, as gorduras, os carboidratos, os
minerais, as fibras e a agua.

Cada alimento possui varios nutrientes em diferentes quantidades.

Cada nutriente exerce uma fungéo especifica no organismo.

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

e Gorduras: além de fornecer energia para o corpo, ajudam no
transporte das vitaminas A, D, E e Katravés do organismo;

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

e Vitaminas e Sais minerais: sdo0 chamados reguladores , pois
ajudam no bom funcionamento do organismo, como uma chave de fenda
que ajuda naregulagao das engrenagens de uma maquina

e Agua: hidrata o organismo e transporta nutrientes;

e Fibras: auxiliam o bom funcionamento intestinal e na prevencéao
e tratamento do colesterol elevado.

Nao existe nenhum alimento que, sozinho, contenha todos os
nutrientes necessarios ao organismo. Por isso devemos ter uma
alimentagao variada.

Uma maneira pratica de selecionar corretamente os alimentos e
equilibrar a alimentacéo é utilizar a PIRAMIDE DE ALIMENTOS

36



Manual para Cuidadores Informais de Idosos

PIRAMIDE DE ALIMENTOS

llustragdo 41 - Piramides de Alimentos
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COMO UTILIZARAPIRAMIDE DOS ALIMENTOS?

Os alimentos sao distribuidos na piramide em 8 niveis de acordo o nutriente
que mais se destaca na sua composi¢ao.Os alimentos sao apresentados em
porcdes. Entende-se por porgao a quantidade de alimento na sua forma de
consumo (unidades,xicaras, fatias, colheres ou gramas).

Nenhum grupo é mais ou menos importante que o outro, todos devem fazer
parte da alimentagao diaria. Escolha uma dieta com diversos alimentos de
todos os 8 niveis da piramide

GRUPO 1- Grupo dos cereais, paes, tubérculos e raizes: ficam na base
da piramide e sao as principais fontes de carboidratos . Recomenda-se em
média o consumo de 5 a 9 porgdes ao dia, dando preferéncia aos alimentos
integrais, que contém maior quantidade de fibras.

Uma porgéo equivale a: um péao francés, duas fatias de pao de forma, 4
bolachas de agua e sal, 4 fatias de torradas, 4 colheres das de sopa de arroz
ou 6 colheres das de sopa de macarréo, uma batata grande, 3 colheres das
de sopa de farinha de mandioca.

GRUPO 2 - Grupo das hortaligas: fazem parte desse grupo as verduras e
os legumes que séao fontes de vitaminas, sais minerais e fibras. Recomenda-
seaingestdode 4 a5 porgdes ao dia.

Uma porgao equivale a: 1 tomate, 3 colheres das de sopa de cenouraralada,
1 pires dos de sobremesa de alface , 2 ramos de brécolos cozidos, 3 colheres
das de sopa de vagem ou abobrinha ou chuchu.

GRUPO 3 - Grupo das frutas: sdo fontes de vitaminas, sais minerais e
fibras. Recomenda-se aingestdode 3a4 porcdes aodia.

Uma por¢ao equivale a: 1 fruta média (laranja, banana, goiaba, maga,...); 1
fatia de mamao ou meio maméao papaia, uma fatia de abacaxi, melao ou
melancia, 1 copo de suco de frutas, 10 unidades de morango ou jabuticaba.
GRUPO 4 - Grupo do leite e derivados: fazem parte desse grupo o leite,
iogurte, coalhada, queijos. Sao fontes de proteinas e calcio. E recomendada
aingestdo de 3 porcdesaodia.

Uma porgao equivale a: 1 xicara das de cha de leite desnatado , 1 copo de
iogurte desnatado, 1 fatia de queijo fresco ou ricota.

GRUPO 5 - Grupo das carnes e ovos: compdem este grupo as carnes
bovinas, suinas, aves, peixes e ovos. S&o fontes de proteinas e ferro. E
recomendado o consumo de 1 a2 porgdes ao dia.

Uma porgao equivale a: 1 filé de carne magra grelhada, uma fatia de carne
assada, 1 filé de frango grelhado, 1 pedago de coxa ou sobrecoxa (sem
pele), 1filé de peixe cozido ou 2 ovos.

GRUPO 6 - Grupo das leguminosas: fazem parte desse grupo os feijoes,
grao-de-bico, lentilha, ervilha seca. Sdo fontes de proteinas, ferro e fibras.
Devemos consumir de 1 a2 porgdes ao dia.

Uma porgao equivale a: 4 colheres das de sopa de feijao, ervilha ou lentilha, 2
colheres das de sopa de grdo-de-bico.
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GRUPO 7 - Grupo dos 6leos e gorduras: incluem os 6leos de canola,
milho, girassol, soja, azeite de oliva, margarinas cremosas, cremes vegetais
“light”. Deve ser utilizado sempre em pequenas quantidades: entre 1 a 2
porcdes ao dia.

Uma porgéo equivale a: 1 colher das de sopa de azeite ou outros tipos de
Oleos, 1 colherdas de sobremesa de creme vegetal ou margarina cremosa.
GRUPO 8 - Grupo dos agucares e doces: incluem quaisquer tipos de
acucares, balas, bolachas, bolos, chocolates, refrigerantes. Sao fontes de
carboidratos e d&o energia ao nosso organismo. Pode ser utilizado, no
maximo, até 2 por¢des. Uma porcao equivale a: 1 colher das de sopa de
agucar.

A quantidade de por¢gbes de cada grupo que cada pessoa pode utilizar
depende da quantidade total da calorias necessarias para o seu organismo.
Em cada refeigdo principal (café da manha, almogo e jantar) deve estar
presente pelo menos um alimento do grupo dos energéticos, um dos
reguladores e um dos construtores.

Ex: Café da manha: pao/fruta/ leite

Almocgo e jantar: arroz/verduras e legumes/ carne/frutas

As refeigcdes devem ser fracionadas de 5 a 6 vezes.

Ex: Café da manha, lanche da manha, almogo, lanche da tarde, jantar e
ceia.

DICAS IMPORTANTES:

Nem sempre alimentar o paciente é tarefa facil. Horarios
regulares, ambiente tranqiiilo, especialmente muita calma e paciéncia
da parte do cuidador, sao fatores imprescindiveis para que a
alimentagao seja bem aceita pelo paciente.

e O paciente deve estar sentado confortavelmente para receber a
alimentagao. Jamais oferega agua ou alimentos quando ele estiver deitado;

e O paciente que ainda conserva a independéncia para alimentar-se
sozinho deve continuar a receber estimulos para fazé-lo, ndo importando o
tempo que levem; vocé pode diminuir a sujeira durante a alimentacao
forrando o chdo com plastico ou jornal e utilizando bicos adaptadores para
copos, talheres adaptados e outros acessarios.

e Deve-se procurar oferecer ao idoso os alimentos de sua
preferéncia e incentiva-lo a comer no caso de inapeténcia e se necessario
acrescentar em suas refeigdes: mingaus de aveia, de farinha lactea, de
maisena ,vitaminas com sustagem e cereais integrais,

e Eimportante que a refeigéo seja de facil digestao,
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e Apresente aspectos
agradaveis:cor, sabor, aroma,
textura ou seja, que se apresente
agradavel a todos os érgaos dos
sentidos: bonita,
aromatica, gostosa para estimular
as sensagbes que com 0 avango
da idade podem diminuir levando
a reducao do apetite e do prazer
de comer; que possua poder de
saciedade (auxilia nesse aspecto
o consumo de alimentos ricos em
fibras e alimentar-se calmamente)

e Procure evitar a
monotonia, variando
freqientemente os temperos e o
modo de preparo dos alimentos.
Use a vontade temperos naturais
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Prendedor de
canudo

Garfo com
empunhadura
de guidado

Protetor
para prato

Cother
construida
com encrespador
de espuma de

(alho, cebola, ervas como salsa, borracha

manjericdo, coentro, alecrim,
orégano, etc.)

o No caso de a fung&o mastigatéria estar integra, ndo ha razao para
modificagdes de consisténcia e utilizacdo de sopas ou purés. Para que os
alimentos sejam melhor aproveitados, precisam ser bem mastigados. No
caso da auséncia parcial ou total dos dentes e uso de prétese, ndo deixar de
comer carnes, legumes, verduras e frutas. As carnes podem ser picadas,
desfiadas, moidas ou batidas no liquidificador. Os legumes e as verduras
cruas podem ser picados ou ralados. As frutas mais “duras” podem ser
cortadas em pedagos pequenos, amassadas, raspadas ou batidas no
liquidificador.

e Caso haja dificuldade para engolir, procurar oferecer alimentos
cozidos e com molho.

llustragao 42 - Adaptagdes caseiras

llustragao 43
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e Para manter um bom habito intestinal deve-se consumir grande
quantidade de liquidos e de alimentos ricos em fibras: frutas, sempre que
possivel cruas e com casca, hortaligas, de preferéncia cruas , leguminosas
secas, cereais integrais, deve-se tomar de 6 a 8 copos de agua de liquidos
(dgua, cha, leite ou suco de frutas, de preferéncia no intervalo das refei¢des)

e Eimportante evitar o uso de laxantes.

e Recomenda-se o consumo de carnes e leguminosas secas. No
caso das leguminosas, o ferro € melhor absorvido na presenga de alimentos
ricos em vitamina C, como laranja, lim&o, caju, goiaba, abacaxi e outros na
sua forma natural ou em sucos. Essa conduta pode prevenir o aparecimento
de anemia, problema tao frequiente em idosos, devido a diminuicdo da
producdo de glébulos vermelhos, que pode ser agravada por uma
alimentagéao deficiente em alimentos ricos em ferro.

e E fundamental ingerir diariamente alimentos que contenham
calcio e vitamina D, sendo que esta ultima também pode ser produzida pela
pele com a exposicao diaria ao sol. Com estas praticas, pode-se prevenir o
aparecimento da osteoporose que € uma doenga comum em idosos,
especialmente em mulheres, devido a mudanga hormonal provocada pela
menopausa.

e Utilizar agucar, doces, gorduras, alimentos gordurosos em
pequena quantidade para manter o peso adequado. Isto é importante na
prevencgao de doencgas (obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares) e
também para prevenir complicagées destas, quando ja existentes.

e Deve-se evitar o consumo exagerado de sal (cloreto de sédio).
Com o avango da idade, o organismo pode apresentar dificuldade na
utilizagéo de agua e eletrdlitos (sddio e potassio). Em virtude deste fato, pode
haver aumento da presséao arterial e retengao de liquido (inchaco).

e Eimportante que se dé preferéncia a utilizagdo de 6leos vegetais
(6leo de soja, de milho, de arroz, de canola, azeite de oliva, girassol e outros),
no preparo e cozimento de alimentos, sempre em pequena quantidade.
Desta maneira pode-se prevenir a aterosclerose, doenga que é cada vez
mais comum na populagao adulta e idosa e esta relacionada com o aumento
do consumo de alimentos ricos em colesterol e gordura saturada. Devemos
procurar evitar ou diminuir alimentos ricos em gorduras saturadas e em
colesterol: gorduras animais (das carnes gordas, do leite integral, dos
queijos gordos, manteiga, banha, toucinho, bacon, creme de leite,
preparagdes a base de ovos, embutidos), gordura hidrogenada, 6leo de
dendé, dleo superaquecido, reutilizado muitas vezes (principalmente para
frituras), paes recheados com cremes, com cobertura de chocolate ou com
coco e biscoitos amanteigados. Deve-se consumir no maximo 3
ovos/semana.
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e Sempre que possivel, procure substituir frituras por preparagdes
cozidas,

e No preparo de carnes, retire toda a gordura visivel, assim como a
pele das aves e dos peixes.

e Recomenda-se a compra de alimentos da época, que tém melhor
qualidade nutricional e um custo menor.

e Observar atentamente a data de validade dos produtos
adquiridos.

e Caso o idoso apresente obstipagdo intestinal evitar oferecer
banana prata, caju, goiaba, maga, cenoura, cha preto/mate e limao. Deve-se
procurar oferecer uma vitamina laxativa composta por: 150ml de suco de
laranja, 1 ameixa seca, 1 pedago de mamao, 1 colher de sopa de creme de
leite, 1 colher de sopa de farelo de aveia (agucar ou mel agosto).

e Caso o idoso apresente flatuléncia (gases) devem ser evitados :
agrido, couve, repolho, brocolos, pepino, gréo de feijao, couve-flor, cebola e
alho, principalmente crus, pimentdo, nabo, rabanete, bebidas gasosas,
doces concentrados, queijos amarelos, etc.

llustragao 44
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TERAPIA NUTRICIONAL NAS DOENCAS
DIETA BAIXA EM COLESTEROL

INDICAGOES: doencas cardiovasculares, obesidade, certos tipos de cancer
(seio, colon, utero e prostata)

ORIENTAGOES PARA DIMINUIR O COLESTEROL DA DIETA:

e Preferir aves e peixes sem a pele, carnes bovinas magras (caso
haja gordura visivel, deve ser retirada);

e Substituir o leite integral e produtos lacteos integrais (creme de
leite, requeijao, queijos gordurosos/amarelados) por produtos desnatados e
gueijos magros, como a ricota e queijo branco “tipo” Minas;

e Evitar preparacdes em que o ovo seja a base. Substituir um ovo
inteiro por duas claras na receita. Evitar comer mais de trés gemas na
semana;

e Remover a gordura endurecida na superficie de sopas e molhos
de carnes gelados (antes de aquecé-los);

e Evitar o consumo de visceras (figado, rins, coragao, etc)

e Evitar o consumo de gorduras de origem animal (banha, nata,
manteiga, creme de leite, maionese), utilizando com moderacao os 6leos
vegetais;

e Evitar o consumo de embutidos (linguica, mortadela, salsicha);

e Utilizar creme vegetal light ou do tipo halvarina;

e Escolhersorvetes de frutas ao invés de sorvetes cremosos.

DIETARICAEMFIBRAS

INDICAGOES: manter o bom funcionamento dos intestinos, prevenindo ou
tratando a obstipagéo (intestino preso), hemorréidas, doenca diverticular,
céncer, além de ajudar a diminuir as taxas de colesterol sangiineo e
regularizar os niveis de glicemia (agucar do sangue)

ORIENTAGOES PARAAUMENTAR O CONSUMO DE FIBRAS:

e Utilizar diariamente graos integrais, como: arroz integral, farelos,
trigo para quibe, canjiquinha, aveia, gérmen de trigo, etc; Substituir o
pao branco por pao integral e escolher massas com farinha integral
(substituirmetade da farinha integral em preparagdes assadas);

o Feijoes, ervilhas, grédo-de-bico, lentilha e outras leguminosas sao
excelentes fontes de fibras;

e Hortalicas e frutas frescas devem ser consumidas com casca
sempre que possivel. Acrescentar hortalicas norecheiode sanduiches,
sopas, tortas, virados;

e Manter os horarios das refeigbes a fim de obter-se a regularidade
do funcionamento intestinal. 43
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DIETASEM SACAROSE (ACUCAR)

INDICAGOES: para diabéticos, estados de hiperglicemia, obesos que
necessitem de redugao de peso.

ORIENTAGOES PARA DIETA PARADIABETICOS:

e Fracionamento das refeicdes e em menores porgoes;

e Consumir alimentos ricos em fibras e pelo menos 2,5 litros de
liquidos/dia;

e Restringir agucares (refinado e mascavo), mel, melago, doces,
balas, chocolates ,refrigerantes;

e Restringirgorduras de origem animal;

e Oslanches podem serfeitos com frutas, leite, paes e bolachas;

e Atencao com os rotulos dos alimentos. A presenga de sacarose,
frutose, glicose, acgucar invertido, agucar mascavo, dextrose,
melado, mel e xarope de milho sédo nocivos para os diabéticos.

e Os alimentos “diet” ndo possuem agucar na sua composi¢ao, ja os
alimentos “light’, podem conter acucar. Pela legislagcdo “diet” é o
produto do qual foi suprimido algum ingrediente, como o agucar e, nesse
caso, é o que deve ser consumido pelos diabéticos. Ja os produtos “ligth” séo
aqueles que sofreram redugao de algum nutriente na sua composigao por
exemplo: creme de leite light (apresenta menor quantidade de gordura); sal
light apresenta menor quantidade de sddio, refrigerante light (apresenta
menor quantidade de calorias e é isento de sacarose).

e Adocantes a base de sorbitol, manitol e xilitol podem causar
desconforto gastrico, podendo provocar diarréia. Recomenda-se
variar os adogantes.

LEMBRE-SE:
PRODUTOS LIGHT NAO SAO NECESSARIAMENTE DIETETICOS
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DIETAHIPOSSODICA (pouco sal)

INDICAGOES: para hipertensdo arterial (pressao
alta), doencas cardiovasculares, edemas
(inchagos), problemas renais e hepaticos.

ORIENTAGCOES PARA CONSUMIR MENOS SAL: llustragao 45

e Evitar alimentos industrializados: enlatados, embutidos, queijos
amarelos, temperos prontos caldos e extrato de carne ou galinha, mostarda,
catchup, salgadinhos, azeitonas, carnes processada (nuggetts,
hamburguer), soja de pacote, amaciante de carne, glutamato monossaddico
(ajino-moto), molho de soja, molho inglés, maionese, etc.

e Diminuir gradualmente o sal no preparo de alimentos, realgando o
sabor com temperos naturais, ervas e especiarias (alho, cebola, cheiro-
verde, acafrdo, cominho, manjericdo, louro, alecrim, gengibre, salvia,
orégano, gergelim, hortela, noz-moscada, manjerona, erva-doce,etc);

e Nao deixar o saleiro sobre a mesa as refeigdes. O consumo
reduzido de sal é recomendado para toda afamilia.

DIETARICAEM CALCIO

INDICAGOES: prevengido da osteoporose (0ssos
quebradigos), para baixa ingestdo de alimentos
fonte de calcio, levando-se em consideragéo
fatores que podem  dificultar sua absorgao
(cafeina, sal, idade avangada, falta de atividade
fisicae menopausa).

ORIENTAGOES PARA AUMENTAR O CALCIO
NA ALIMENTACAO:

e Procurar ingerir coalhada (que podera
ser preparada no proprio domicilio) e queijo magro
no café damanha e emlanches;

e Substituir a agua pelo leite em sopas,
tortas, bolos, etc.;

e rocurar acrescentar sardinha no
cardapio, retirando-se os espinhos;

e E importante consumir vegetais com llustrago 46
folhas verde-escuras (folha de beterraba, brécolis, couve , espinafre);

e E recomendavel a exposigdo ao sol no minimo 10 a 15 minutos/dia,
duas a trés vezes ao dia, duas a trés vezes por semana para produgao de

vitamina D, pois ela auxilia na absor¢éo do calcio.
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DIETA PARA DIARREIA

ORIENTAGOES:

e Aumentar aingestao de liquidos e solugbes glicofisioldgicas (soro)
entre as refeigbes (2 a 3 litros). A oferta de liquidos deve ser em
pequenas porgoes, varias vezes ao dia (sucode maga, limonada, cha de
ervas erva-doce, erva-cidreira, camomila, horteld, gelatina, cha de folha de
goiabeira);

e Refeigdes menores e com maior fracionamento (7 a 8 vezes/dia);
Evitar uso de cafeina (café em infusao forte, chas preto e mate);

e Utilizar alimentos para prender o intestino: tapioca, agua do arroz,
macga sem casca, banana, macgé, goiaba sem casca e sem semente, aveia;

e Evitar o consumo de alimentos laxantes: verduras cruas e cozidas,
cereais integrais, amendoim, frutas como: laranja, mamao, ameixa, abacate,
leite integral e derivados (queijos gordos, doce de leite, creme de leite);

e Procurar ingerir leite sem lactose ou com teor de lactose reduzida
(caso hajaboa tolerancia);

e Evitar alimentos gordurosos, agucares (refinado, mascavo), mel,
melago.

O uso de medicamentos anti-diarréicos e de
lactobacillus somente a critério médico.
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ORIENTAGOES ALIMENTARES PARA ALIVIAR ALGUNS
SINTOMAS

NAUSEAS E VOMITOS

e Aumentar aingestéo de liquidos e solugdes glicofisioldgicas (soro)
entre asrefeigbes (2 a 3 litros/dia);

e As refeicbes devem ser mais fracionadas (7 a 8 vezes por dia) e
devem ser servidas em pequenas porgoes;

e Evitar alimentos em temperaturas quentes, pois liberam odores
que podem agravar as hauseas .

e Alimentos mais secos e com temperaturas mais frias sdo mais
bem aceitos;

e Mastigacao lenta € bastante importante;

e Evitar que o paciente fique perto do local do preparo das refei¢oes;

e O paciente deve ficar em posic¢ao reclinada ao alimentar-se. Caso
seja possivel evitar que o paciente se deite logo apds a refeicao, pois isto
favorece os vomitos;

e Optar por alimentos de facil digestdo, restringindo doces e
gorduras, alimentos muito temperados, muito salgados, picantes e acidos
(pimenta, catchup, mostarda, molho inglés). Restringir produtos
aromatizados ou com odores fortes.

DISFAGIA (dificuldade para deglutir)

e Refeicbes menores e oferecidas mais vezes durante o dia (7-8
vezes) proporcionam melhor aceitagao;

e Ingestado de liquidos em pequenas porgdes nos intervalos das
refeicdes e durante o dia todo, podendo-se utilizar canudos. Caso o paciente
apresente dificuldade para engolir liquidos estes devem ser espessados;

e O paciente deve manter-se sentado ou em posigéo reclinada (com
ajuda de travesseiros nas costas) para evitar riscos de engasgar;

e Deve-se optar por alimentos leves e macios, dietas liquidas
engrossadas com leite em pod, arrozina, amido de milho (maisena),
espessantes (thick & easy, resourse thicken up ou nutilis), dieta liquida
pastosa (gelatinas, pudins, vitaminas de frutas espessas, sopas batidas tipo
creme, mingaus, puré de frutas, polenta “mole” com caldo de feijao). Para
variar , pode-se acrescentar macarrao tipo “Ave-Maria”, mandioquinha, cara,
inhame e aveia nas sopas para engrossa-las.

e Evitar alimentos de consisténcia dura, farinhentos e secos (pao
“francés”, bolachas, torradas e farofas). Deve-se optar por pdes moles: de
leite ou de forma sem casca molhados no leite. Pode-se oferecer também
papa de bolacha maisena.
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NUTRIENTES IMPORTANTES APOS OS 60 ANOS

e Calcio - fontes: leite e derivados, carnes, gema de ovo, feijao e
sardinha.

e Zinco- fontes: aveia, levedo de cerveja, carnes, figado, espinafre
e frutos do mar.

e Selénio - fontes: alho, atum, brocolis, cebola, frango, cereais
integrais, farelo de trigo, germe de trigo castanha-do-para.

e Magnésio - fontes: limao, feijao, maga, soja, abdbora, lentilha,
chocolate, cereais integrais, frutas secas.

e Potassio - fontes: verduras, legumes, cereais integrais, tomate,
banana, semente de girassol, abacate, batata, chocolate, coco

e Ferro - fontes: figado, carnes, leguminosas secas (associadas a
vitamina C).

e Vitaminas do Complexo B - fontes: arroz integral, cereais integrais,
ervilha, feijao, carnes, leite e derivados, folhas verdes tomate, banana,
peixes.

e Vitamina A - fontes: dleos de figado, margarina, frutas e hortalicas
amarelo alaranjado ou verde escuro.

e Vitamina E - fontes: verduras de folhas verde escuras, ovos,
margarina, 6leos vegetais, germe de trigo.

e Vitamina C - fontes: frutas citricas, agrido, beterraba, couve
manteiga, couve-flor, espinafre, pimentao amarelo, repolho e rucula.

e Vitamina D - fontes: 6leos de figado de peixe, gema de ovo, figado,
manteiga e peixes gordos.
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ALIMENTAGAO ENTERAL porsonda

A alimentacdo enteral é o fornecimento de
alimentos na forma liquida que através de um "tubinho"
caem diretamente no estomago ou intestino.

Quando a ingestéo alimentar por via oral (boca)
nao esta sendo satisfatéria, ou o doente sofreu AVC
(derrame), realizou alguma cirurgia na  boca, no
estdbmago, intestino ou necessita de um aporte nutricional
maior devido a outras doengas, ocorre a necessidade de
suplementagdo através de dietas especificas ou seja dieta enteral
(ALIMENTAGCAO POR SONDA).

Ha casos em que o paciente permanece com alimentagéo mista, ou
seja, alimentagao por via oral e por sonda. Neste caso, a alimentagao por
sonda € indicada para completar a alimentagao por boca quando o paciente
apresenta ingestao alimentar reduzida. Este tipo de alimentagéo devera ser
fornecida somente com autorizagdo do médico ou nutricionista.

A alimentacao enteral é utilizada também para: evitar perda de
peso, ma cicatrizagao de feridas, diarréia, obstipagao, vomitos; para preparar
0 organismo para tratamentos
como: cirurgias, quimioterapia,
radioterapia e dialise, entre outros.

A sonda devera ser '
passada pela equipe de
-

llustragéo 47

Enfermagem e a dieta devera ser

prescrita pela Nutricionista. A

fixacdo externa da sonda pode ser

trocada pelo cuidador, sempre

tendo o cuidado de nao puxar a

sonda. Nas areas de contato com a

pele deve-se utilizar micropore; os

locais de fixacdao devem ser )
constantemente trocados, para e a0 oo
evitar feridas na pele ou alergias.

Ha dois tipos de nutricdo enteral (0 que influencia na forma de
preparo e armazenamento da dieta): caseira ou artesanal (é preparada em
casa com alimentos naturais, e a industrializada (a dieta ja esta pronta parao
consumo e o custo & maior que a preparada em casa).

As dietas caseiras deverdo ter consisténcia liquida (solugéo
liquidificada e coada) e a validade sera de 12 horas apds o preparo. As dietas
industrializadas possuem maior tempo de validade (geralmente 24 horas) e
maior custo.
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A nutricao enteral é liquida e o fornecimento é feito diretamente no

tubo digestivo, sem depender do apetite e da colaboracdo do
paciente.

0S MATERIAIS NECESSARIOS PARAANUTRIGAO ENTERAL SAO:

1. Sondajejunal

2. Sondasimples

3. Frasco descartavel - recipiente utilizado para infundir a
alimentagéo e agua

4. Equipodescartavel

5. Seringadescartavel (20 ml)

ALGUNS CUIDADOS SAO IMPORTANTES NA INFUSAO DA
DIETAENTERAL, TAIS COMO:

e Manter o paciente sentado ou com travesseiros nas costas
formando um angulo de no minimo de 15 graus para receber a
dieta, nunca deitado para evitar vOmitos e aspiragdo da dieta para os
pulmbes (0 que € muito perigoso); o paciente devera ser mantido em
decubito elevado durante toda a infusdo da dieta e 30 minutos apds o
término;

e Infundir a dieta lentamente por gotejamento (através de frasco
acoplado ao equipo) gota a gota (é como se fosse uma torneira quebrada
que pinga lentamente) para evitar diarréia, distensao abdominal, vomitos e
ma absorcgao. Para facilitar a descida da dieta, o frasco pode ser pendurado
em ganchos, prego ou suporte de vasos.

e Fracionar a dieta durante o dia (de acordo com orientagdo da
Nutricionista);

e Ovolume em cada horario, ndo deve ultrapassar de 350ml.

e Infundir agua filtrada e fervida (que devera ser fornecida em
temperatura ambiente) nos intervalos entre os horarios da dieta - quantidade
a ser definida pelo Médico ou pela Nutricionista através da seringa ou
colocada no frasco descartavel;

e Apods administrar cada frasco da dieta, passar pela sonda cerca
de 20ml de agua filirada e fervida, para evitar acimulo de residuos e
entupimento da sonda;

e Manter a sondafechada quando ndo estiver em uso;

e ApOs o preparo da dieta caseira, esta devera ser guardada na
geladeira e retirar somente a quantidade que for utilizar 30 minutos antes do
horario estabelecido. A dieta portanto, devera ser oferecida ao paciente em
temperatura ambiente.

o N&o aquecer a dieta em banho-maria ou em microondas.

e Caso o paciente puxe a sonda (ou ocorra um acidente na
mobilizagdo ) e esta saia "para fora", néo tente recoloca-la. Lave-a com agua
e sabao e guarde-a em lugar seco e limpo, pois ela pode ser reutilizada.
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TECNICAS DE PREPARO E HIGIENIZAGAO DA ALIMENTAGAO
ENTERAL

e Lavar as maos cuidadosamente com agua e sabdo antes de
preparar adieta.

e Lavar o local de preparo com agua e sabado e passar alcool.
Reservar os utensilios somente para o preparo da dieta.

e Pesare medir corretamente todos os ingredientes da dieta. Seguir
rigorosamente as instrugbes de preparo. Utilizar sempre agua filirada e
fervida.

e Os utensilios utilizados deverao ser lavados com agua corrente e
sabao.

e O equipo, a seringa e o frasco deverao ser lavados com agua
fervente.

Para verificar se a nutricdo enteral esta ajudando na recuperagéo do
paciente, observar freqlientemente se ele esta mais disposto, com o aperto
de mé&o mais forte, se ele consegue caminhar um pouco mais a cada dia e se
for possivel pesa-lo, leve-o até uma balanga. Caso o paciente esteja
acamado ou inconsciente, verifique se o seu rosto, brago e peito estao
ganhando massa.

A diarréia pode ser uma ocorréncia comum: verifique o
gotejamento, verifique os cuidados de higiene do preparo,
procure o hospital onde o paciente foi atendido e recebeu as
orientagdes quanto aalimentagio por sonda.
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CUIDADOS NAFISIOTERAPIA
ORIENTAGOES PARA O PACIENTEACAMADO

POSICIONAMENTONO LEITO

O paciente acamado precisa de muita atengao.

E importante alterar o posicionamento no leito ou na cadeira de
rodas periodicamente evitando assim, o surgimento de Ulceras de decubito
(escaras).

Particularmente, no paciente que sofreu um Acidente Vascular
Cerebral (derrame), é importante que ele fique bem posicionado e que esteja
confortavel, como mostram as figuras 1 e 2:

Figura 1: Posicionamento no decubito dorsal
(barriga para cima). O bragco comprometido
deve estar sempre estendido e apoiado em
um travesseiro. A perna lesada deve ter
embaixo do joelho um travesseiro,
favorecendo uma flexdo discreta; impedindo
que todo o membro inferior fique rigido em
extensdo. Nos casos em que a perna toda
estd rodada para fora (rotagdo externa)
coloque um apoio deixando-a reta em
llustrago 49 - Deitado em decibito posigéo neutra.

dorsal (barriga para cima) Figura 2: Acomodacgéo do paciente sobre o
lado hemiplégico (paralisado). O cotovelo
deve estar bem estendido, a palma da mao
virada para cima.
Ao vestir-se: o membro superior afetado
deve ser o primeiro a ser vestido e o ultimo a
serdespido.
Se a méo estiver fechada, deve ser colocado
um rolo feito de tecido ou atadura utilizada
para enfaixes, na mao comprometida,

llustrag&o 50 - estimulando que fique aberta.
Deitado sobre o lado afetado

OUTROS CUIDADOS

Devem ser realizadas massagens no corpo do paciente (pés,
tornozelos, maos, ombros, musculos proximos a coluna, maos,
ace, etc), principalmente no paciente diabético. A massagem pode
ser circular ou de deslizamento. E benéfica para o relaxamento, para a
circulagao sanguinea e a percepgao do proprio corpo.
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EXERCICIOS

Os itens abaixo mostram exemplos de alguns exercicios que
podem ser feitos com o paciente.

Movimentar os dedos dos pés. Mobilizar os tornozelos para cima,
para baixo e em movimentos circulares para os dois lados. Flexionar
(dobrar) e estender os joelhos. Com os pés apoiados na cama e os joelhos
flexionados, faga o movimento de separar e unir os joelhos.

Movimentar os bragos elevando-os e estendendo-os, flexionando o
cotovelo e estendendo, abrindo os bragos e voltando a posicao inicial.
Movimentar os punhos e os
dedos. Com as maéaos do
paciente entrelacadas e os
bragos estendidos, fazer
movimentos circulares.

No caso do paciente
que teve A.V.C., além dos
exercicios citados acima, é
importante movimentar o brago
afetado, mantendo sua perna e
o pé afetados apoiados na
cama.

Os membros néo
comprometidos também devem
ser movimentados. Na coluna
cervical (pescogo) realizar
movimentos para baixo, para
cima, para os lados e na
diagonal. Os movimentos
devem ser lentos. Em caso de llustragdo 51 - Movimentagédo dos membros afetados
necessidade ajuda-lo no exercicio.

O paciente deve ser estimulado a tocar seu proprio corpo com o
membro superior comprometido, tocando com sua mao algumas partes de
seu corpo como a cabega, nariz, boca, abdémen, joelhos, pés, etc.

Na posicéo ortostatica (em pé), apoiar os bragos em uma mesa e
soltar o peso do corpo nos bragos, e transferir o peso para cada brago; soltar
também o peso do corpo no membro inferior comprometido.

No quarto desse paciente, as mobilias, o criado mudo, a televisao e
a porta devem estar do lado comprometido, estimulando que ele olhe por
esse lado. A poltrona ou cadeira deve ser resistente e com brago, pois o
brago do paciente deve estar estendido e apoiado. Améo deve estar aberta,
se possivel.

O paciente deve tentar utilizar ao maximo seu lado comprometido.
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TRANSFERENCIAS

A melhor maneira de auxiliar o
paciente a passar de sentado paraem pé é
apoia-lo pela cintura e colocar o joelho do
paciente entre os joelhos do cuidador
(figura 4). Esta orientagéo é valida para
quaisquer tipos de dificuldades,
independente da doenca do paciente, pode
ser por uma simples fraqueza muscular
decorrente do envelhecimento. Se for
possivel para o paciente, pega que incline o
tronco para frente, no momento de se
levantar. Repare que o pé do cuidador
apoia os pés do paciente, dando suporte e llustrago 52 - Ajudando o
impedindo que deslize. paciente levantar

Em casos de pacientes com maiores dificuldades fisicas a
sequéncia abaixo ilustra o melhor manejo. Inicie sentando o paciente na
beirada da cama.

No caso de pacientes muito
pesados, ou no caso do
cuidador estar
apresentando quaisquer
dificuldades nas
transferéncias, peca ajuda
aoutra pessoa. Explique ao
paciente o que sera
realizado. Quem for apoiar
a parte superior do corpo do
paciente deve segura-lo
préximo ao proprio corpo.
Levantem o paciente
juntos. Dobrar as pernas,
nao forgar a coluna. Os
cuidadores devem sempre
usar sapatos baixos, bem
ajustados e amarrados.
Em um idoso que

llustragéo 53 - Esquema de transferéncia com um cuidador a presenta dificuldades
para andar, a melhor maneira de auxilia-lo é o cuidador ou familiar apoiar o
lado que apresenta maiores dificuldades, colocando uma mao embaixo do
brago do paciente, ou da sua axila, segurando com sua outra méo, a méo do
paciente, dando-lhe apoio e seguranca.
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Em casos de maior desequilibrio, o !
cuidador deve estar a frente do paciente
segurando-o firmemente entre as maos e
os cotovelos e estimulando que olhe para
frente ao andar.

O ambiente sempre deve ser limpo
para que nao acumule po, principalmente
atras e em cima dos armarios.

Na limpeza nao deve ser utilizado
produtos muito cheirosos, pois podem
ocasionar alergias e alteracdes
respiratérias.

EXE RCiClOS RESP'RATOR'OS llustragdo 54 - Esquema de transferéncia

em dois cuidadores

Podem ser realizados por pacientes acamados ou
nao.

Estes exercicios facilitam a eliminagdo de secre¢des
e melhoram a ventilagcdo pulmonar, prevenindo
complicagdes.

Paciente sentado: Colocando a mao no abdémen,
inspirar tranqlilamente sentindo sua ma&o movimentar-
se.Expirar, pela boca de forma lenta e prolongada.

Ao inspirar o paciente eleva os bragos estendidos, ao
expirar abaixa os bragos e pode, se possivel, inclinar o tronco
para frente. llustragéo 55

Sempre estimular o paciente a tossir e observar a cor da secregao.

Caso ndo esteja clara, avisar ao profissional da saude rapidamente.

Oferecer bastante liquido ao paciente.

Os exercicios podem ser feitos no leito ou em pé dependendo do
estado do paciente.

ADAPTAGOES AMBIENTAIS

Essas adaptagbes sdo importantes para facilitar a autonomia do
paciente idoso e para a prevengao de quedas, ja que as quedas acarretam
consequéncias graves, incluindo fraturas, cirurgias e imobilidade, podendo
chegarinclusive a morte.

As adaptagdes sao importantissimas nos casos de Doenga de
Alzheimer, pois esses pacientes sdo mais vulneraveis a acidentes
domésticos e as quedas.

Abaixo sdo citados exemplos de adaptagdes:
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e O pisonao deve serescorregadio.

e Cadeiras, camas e poltronas devem ser mais altas facilitando o
acesso.

e Vocé pode improvisar com tijolos ou blocos de madeira, ou adquirir
“‘levantadores de cama e cadeiras" em lojas especializadas. Muito cuidado
com as cadeiras de plastico, pois podem escorregar e provocar quedas.

e As camas nao devem ser posicionadas embaixo das janelas
(evitando correntes fortes de vento).

e A iluminacao e ventilagdo devem ser adequadas.

e Devem ser retirados tapetes soltos, tacos soltos, fios, capachos,
pois podem provocar quedas.

e Os objetos de uso pessoal devem estar em uma altura que facilite
0 acesso, ou seja entre os olhos e quadris.

e |Instalar barras de apoio (corrimaos) no banheiro, seja préximo ao
vaso sanitario ou dentro do Box.

e Em caso de dificuldade para o —_—
paciente levantar-se do vaso
sanitario, existe disponivel no |
comeércio os elevadores de vaso
sanitarios e os apoios de vaso
sanitario.

e Se for identificado risco de
queda durante o banho, o
cuidador deve proceder o mesmo
com o paciente sentado, usando

#_7.7 a3 ; rl"".

llustragéo 56 - Apoi i o S
e rIiz%:;)ais parapolos uma cadeira .Com bragos, para llustragdo 57 - Barra fixa para
vaso sanitario que tenhaapoioao levantar-se. apoio de vaso sanitario

e Deve ser deixada uma luz acesa durante a noite, facilitando a chegada ao

banheiro.

e As escadas devem ter corrimdos dos dois

lados, boa iluminagao, e terem faixa ou piso

antiderrapante. =

e Ao caminhar, o idoso nao deve estar usar

chinelos e sim um calgado firme e que esteja

bem adaptado em seus pés.

e Ha uma altura correta para bengalas e

andadores e uma maneira certa de usa-los.

Procure a orientagdo em um servico de

saude.

e Estimule caminhadas em ambientes . . .
R . llustragdo 58 - Acessorios para elevar

arejados. No caso de pacientes com cadeiras e camas

Alzheimer, caminhe sempre no mesmo trajeto, mostrando a ele pontos de

referéncia.
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ACESSORIOS PARAAUXILIO AMARCHA

llustragéo 60 - Bengalas e Muletas

ESTIMULAGAO SENSORIAL

e Otoque no corpo do paciente pode
ser feito com a mao (aquecida ou nao),
espuma, toalha, com creme, etc.

e Converse com o paciente e oriente
os familiares afazerem omesmo.

e Evite quaisquer comentarios
negativos a respeito do diagndstico e ou
progndstico do paciente na presenga dele.

e Leia para o paciente trechos ou
cronicas de um livro preferido.

e Coloque musica para ele ouvir.

e Mostre gravuras, revistas ou fotos
queo agrade- llustragéo 61
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EXERCICIOS PARA PARALISIA FACIAL E DIFICULDADES DE
ENGOLIR

Estimular o uso de canudos paraliquidos.

Exercitar mastigacdo com mordedor ou pedago de carne grande.
Encheras bochechas de ar.

Estalarlabios e lingua.

Murchar a bochecha para dentro.

Colocar alingua para fora da boca e nos cantos da boca.
Fechar os olhos com forga (careta).

Erguer as sobrancelhas, franzindo a testa.

Assoprar, se possivel assoviar.

RepetirvogaisA, E, I, O, U.

Estimular a fala conversando com o paciente.
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CUIDADOS NA TERAPIA OCUPACIONAL
COM QUE ROUPA FICA MAIS FACIL EVITAR PROBLEMAS?

e Manter um vestuario simples e confortavel, criando sempre que
possivel a oportunidade de escolha pelo préprio paciente é de fundamental
importancia; essa rotina permite a preservagéo da personalidade elevando a
auto-estima e aindependéncia.

e Estimularaindependéncia é fundamental.

e As roupas devem ser simples, confeccionadas com tecidos préprios
ao clima. O paciente pode ter perdido a capacidade de expressar sensagoes
de frio ou calor, dessa forma, nunca esquecer de
tirar ou colocar agasalhos, conforme a variagao
datemperatura.

e Deve-se estimular o ato de vestir-se
sozinho, dando instrugdes com palavras faceis de
serem entendidas.

e Déacele aoportunidade de optar pelo tipo
de vestuério e as cores que mais lhe agradem. llustragéo 62
Apenas supervisione, pois pode ser que haja necessidade de auxilia-lo na
combinagao de cores.

e Paraque ele mesmo possa procurar suas roupas, nos armarios, cole
fotos de pecas e ou objetos pessoais na parte externa da gaveta ou guarda-
roupas. Isto o ajudara a encontrar rapidamente o que procura.

e Roupas como blusas, camisas ou suéteres, deverdo ser
preferencialmente abertos na parte da frente, para facilitar a colocagéo ou
retirada.

e Evite roupas com botdes, ziperes e presilhas, elas dificultam o
trabalho do paciente para abri-los ou fecha-los. Dé preferéncia as roupas
com elastico ou velcro.

e Emcasos de dependéncia mais severa, pode-se dar preferéncia aos
conjuntos do tipo moletom, em fungéo da sua praticidade.

e Pacienteslimitados as cadeiras de rodas ou poltronas, o critério para
a escolha do vestuério é ainda mais rigoroso. Deve-se optar por roupas mais
confortaveis, largas, especialmente nos quadris.

e Namedida do possivel, deve-se providenciar um roupao, para que o
paciente possa se despir no quarto e, protegido, ser conduzido ao banho.

e Deve-se evitar o uso de chinelos, pois eles facilitam as quedas.

e Todos os tipos de sapatos devem ter solados antiderrapantes, os
mais indicados s&o aqueles que possuem elastico na parte superior, pois
além de serem faceis de tirar e colocar, evitam quedas que o paciente tropece
e caia, caso o cadargo se desamarre.
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PROTEGER O PACIENTE

Pacientes confusos, vagantes, com limitagcbes motoras,
desorientados no tempo e no espago, necessitam de supervisdo constante
em algumas medidas, que previnam a ocorréncia de acidentes, tanto
domésticos quanto em ambientes externos devem ser adotadas.

Desta forma adaptar o ambiente tornando-o mais seguro € muito
importante.

e Adotar medidas preventivas ainda é a maneira mais eficaz de se
promover aseguranga do paciente.

e Inicialmente analise cada cémodo da casa, a fim de eliminar riscos
potenciais de acidentes.

e Acozinha e o banheiro sao freqlientemente os dois ambientes mais
perigosos .

e Embora as adaptagbes sejam necessarias, nao devem
descaracterizar totalmente o ambiente familiar ao paciente e pelo qual ele
tem aprego. Assim, méveis e objetos familiares a ele devem ser mantidos no
mesmo lugar.

e Todos os objetos perigosos devem ser removidos, genericamente:
0s pontiagudos, cortantes, quebraveis, pesados. Pequenos objetos como
alfinetes, botbes, agulhas, moedas (que podem ser engolidos), devem ser
guardados em local seguro.

e Estimule-o a ajudar em tarefas simples que néo oferega perigo.

e Nunca permita que o paciente execute atividade na cozinha quando
estiver sozinho.

e Manter produtos de limpeza, desinfetantes, detergentes ou
inflamaveis em armarios que devem permanecer fechados.

e O piso da cozinha deve ser preferencialmente antiderrapante.
Nunca o encere, o risco de quedas com conseqtiente fratura € muito alto.

e Banheiros geralmente apresentam pisos lisos e escorregadios,
deve-se providenciar tapetes antiderrapantes (emborrachados) para evitar
quedas.

e Se possivel deve-se colocar barras de seguranca na parede do
interior do Box e ao lado do vaso sanitario, eles permitem que o paciente se
apdie e sinta-se seguro e ainda evitam que ele se apdie em suportes falsos,
como os de toalhas, cortinas e pia.

e Retire do armario do banheiro todos os medicamentos, Iaminas de
barbear, etc. Mantenha apenas os objetos pessoais de higieniza¢ao.

e Fechaduras devem possibilitar a abertura da porta pelos dois lados,
pois evita que o paciente tranque-se e ndo consiga abrir a porta.

e Deve-se avaliar a necessidade de colocagao de telas ou grades em
janelas, principalmente nos casos de o paciente residirem apartamento.
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e Os sofas, poltronas, cadeiras, devem ser envolvidos
cuidadosamente. Devem ser firmes e fortes, com antebracos que permitam o
apoio para o ato de sentar e levantar, devem ainda ser revestidos de material
impermeavel e lavavel, principalmente nos casos de pacientes
incontinentes.

e Os pacientes agitados devem ter sua cama encostada em uma das
paredes e possuir grade lateral.

e As camas hospitalares com grades laterais e providas de colch&o
“caixa de ovo” sdo indicadas para pacientes de alta dependéncia.

e Manterambientes claros e arejados, ailuminagéo natural é ideal.

e Caso haja escadas, estas devem ser bem iluminadas e com
corrimao em ambos os lados.

e Os passeios externos devem ser incentivados, porém estao
subordinados ao grau de dependéncia apresentado.

llustragao - 63
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E PRECISO MANTE-LO OCUPADO!

e Manter atividades é extremamente importante, porém deve-se levar
em consideragao as preferéncias anteriores do paciente na tentativa de
manté-las por maior tempo possivel, respeitando-se o grau de dependéncia
apresentado. Todas as atividades devem estar subordinadas as habilidades
e limitagdes do paciente.

e Observe e considere as preferéncias do paciente, desde que elas nao
representem perigo para ele.

e Se possivel, busque aconselhamento com profissionais capacitados
Terapeutas Ocupacionais que certamente terdo condi¢cdes de avaliar e
indicar quais atividades poderao ser executadas pelo paciente, segundo as
limitagdes fisicas e/ou mentais apresentadas.

e Atividades domésticas simples, como varrer, tirar o pd, devem ser
encorajadas, pois irdo gerar no paciente, um sentimento agradavel de
participagdo e utilidade. No entanto vocé deve supervisionar estas
atividades.

e Atividades sociais fora de casa devem ser selecionadas, amigos ou
parentes que o acompanham devem ter plena consciéncia de suas
limitagdes, para que possam agir transmitindo calma e segurancga.

e As atividades profissionais (desde que possivel) devem ser
incentivadas e o paciente observado sutiimente, ainda que seja preciso que
outra pessoa, em um segundo momento, refaga a tarefa executada por ele.
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COMUNICAGAO

DIFICULDADES DE COMUNICAGAO APOS UM DERRAME

e Quando os musculos do rosto sdo prejudicados com o derrame, o
doente pode ter dificuldade ao falar, tornando dificil o entendimento
do que ele diz. Isso n&o quer dizer que ele ndo entenda o que vocé diz. Para
entender melhor o que ele quer falar, se puder, pegapara ele escrever,
assim nao ficarairritado e vocé podera entender melhor sua necessidade.

e Se ele ndo puder escrever, faga perguntas que ele possa
responder com sinais, fazendo sim ou ndo com a cabega, combine o0s sinais
comele.

e Ao falar com o paciente ndo deixe que nada o distraia, pois,
concentrando a atencao, vocé podera entendé-lo com maior facilidade.

e Ao fazer coisas com e para o paciente, ir dando nome a tudo o que esta
sendo usado, por exemplo: agua, banho, sabonete, prato, camisa, etc...

DIFICULDADES DE COMUNICAGAO DECORRENTES DE
DEMENCIA

e Esquecimento para saber os nomes das pessoas, de coisas e das
situagdes, confundir e trocar palavras. Algumas mudancas que o
cuidador pode notar na comunicagéo do idoso com deméncia:

e Dificuldade de achar uma palavra e, no lugar, dizer uma palavra
relacionada. Ex.. em vez de dizer caneta, diz "aquela coisa de
escrever’.

e O idoso pode nao entender o que vocé esta falando, ou s6 entender
parte dafrase.

e Pode até falar fluentemente, mas sem nexo e sentido.

e Pode apresentar dificuldade de escrever, e de entender 0 que esta
escrito.

e Pode nao ter condigbes de conversar normalmente. Pode ignorar as
pessoas, parar a conversa no meio, falar sozinho.

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

Lembre-se que estes problemas de comunicagédo do idoso fazem
parte da sua doeng¢a, portanto, PACIENCIA!

e Falar ndo é a unica forma de comunicagdo. Outras formas nao
verbais podem ajudar muito muito: o tom da voz, tocar o corpo do
idoso, o carinho, o olhar, o abracgo, o beijo...
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e Sempre faga com que, ao conversar com o idoso, ele esteja olhando
paravocé, prestando atengao no que vocé esta falando.

e Aprenda a reconhecer os sentimentos e emogdes do idoso, pode
ajudar muito.

e O cuidador deve permanecer sempre tranquilo e falar de um modo
gentil e amigavel. Comunicar com frases curtas e simples,
enfocando uma idéia ou uma opinido de cada vez. Dé tempo para
o idoso entender o que lhe é dito.

e Ao dizer nomes, dé-lhe uma orientacao: “Maria, sua filha!”; “Joao,
seuvizinho!”.

e Falarcomsimplicidade.

e Mostrando e tocando objetos, retratos e quadros, pode-se ajudar a
“puxar” a memoria e a melhorar a conversa.

e Musica pode ser um excelente modo de comunicagéo, ajudando o
idoso arecordar sentimentos, pessoas e situagdes mais antigas.
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DIFICULDADES DE MEMORIA: COMO ENFRENTA-LAS?

Pessoas com dificuldades de memdria encontram uma série de
problemas no dia-a-dia, causando estresse para o paciente e familiares.

Todos nés ja tivemos lapsos de memoéria ocasionalmente, e isto
acontece com mais freqliéncia quando nos tornamos mais velhos. Quando
estamos sob pressao ou tentando fazer muitas coisas ao mesmo tempo, é
mais dificil nos concentrarmos, e entdo comegamos a esquecer coisas ou
confundi-las. Nossa memoria pode ficar pior se nés ndo estamos nos
sentindo bem ou mesmo cansados apdés um longo dia. Esses tipos de
variagdes sao perfeitamente normais.

Problemas severos de memoria sao muito mais 6bvios e persistentes.
Eles podem resultar de varias causas, por exemplo:

e Traumatismos cranianos ou outros tipos de trauma no cérebro;

e Condicdes clinicas como a epilepsia;

e Diminuig¢do da oxigenacao do cérebro, por exemplo, por causa de um
ataque cardiaco; E

e Encefalites;

e Doencas neurolégicas diversas;

e Depressao ou outros transtornos de humor, entre outros.

Porque existem diferentes causas para os problemas de memoria, e
porque a propria memaria consiste em varias diferentes habilidades, apesar
de cada pessoa ser diferente, algumas caracteristicas sdo compartilhadas
por um grande numero de pessoas com problemas de memoria.

Amaioria das pessoas com déficits de meméaria:

e Tém memoaria imediata normal ou quase normal;

e Tém dificuldade para lembrar de coisas com a passagem do tempo ou
apdés alguma interferéncia. Por exemplo, eles podem esquecer
completamente algo que fizeram 30 minutos atras;

e Tém problemas em aprender novas informacgdes. Por exemplo,
quando conhecem alguma pessoa nova podem ter problemas para se
lembrar do nome dela depois;

e Lembram melhor de coisas que aconteceram algum tempo antes
do acidente ou doenca do que de coisas que aconteceram pouco
tempo antes. Por exemplo, lembram com clareza de vivéncias da
infancia e tém dificuldade de se lembrar de coisas que aconteceram
um ano antes do acidente ou doenga;

e Lembram como fazer coisas que eram capazes de fazer bem ou que
praticam muito. Por exemplo, tocar violdao, nadar ou andar de bicicleta;

e Conseguem se lembrar com ajuda de pistas. Por exemplo, dar a
primeira letra do nome de alguém pode ajuda-los alembrar o nome.
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DICAS PARAAJUDA-LOS

e Estabeleca uma rotina para suas atividades, com horarios fixos
para dormir, comer, atividades de lazer, etc.

e Torne as tarefas mais simples e organizadas;

e Insira em seu dia-a-dia atividades manuais e exercicios mentais, como
ler, jogar, pintar. Tome cuidado para nao sobrecarrega-Ilo;

e Facaintervalos entre as atividades;

e Realize atividades fisicas (caminhadas, hidroginastica, etc.);

e Mantenha um calendario grande em um lugar de passagem e
acompanhe-o diariamente para ver o dia, més e ano.

e Mantenha os objetos de uso frequiente sempre no mesmo lugar. Desta
maneira, sera mais facil encontra-los quando precisar;

e Tente manter o periodo da noite calmo, com pouco barulho e poucas
visitas.

AUXILIOS EXTERNOS DE MEMORIA E ORGANIZAGAO

¢ O uso de auxilios externos de memoria ajudam-nos a lembrar de
coisas que precisamos lembrar e ndo memorizar. Fazem com que nos
sintamos mais seguros.

TRIO DAMEMORIA: AGENDA, PLANO E LISTA
AGENDA

e Anote os compromissos de forma clara;

e E melhor carrega-la a maior parte do tempo. Pode ter duas agendas,
uma grande para ficar em casa ou no trabalho e outra pequena que caiba no
bolso, porém ambas devem conter as mesmas informacgoes.

PLANO

e Anotar é fundamental. Sempre que se lembrar de algo por fazer,
anote! Além da agenda, uma boa idéia € usar uma folha de papel, no
qual ira anotar tudo o que pretende fazer, a curto, médio e longo
prazo (desde um telefonema para o dia seguinte até uma compra que queira
fazer daqui a alguns meses). O PLANO é uma referéncia para tudo o que se
planeja fazer, mantendo todas as informagdes no mesmo lugar.
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LISTADE TAREFAS (diaria ou semanal):

e A lista de tarefas € um papel onde ira escrever tudo o que precisa
fazer em um determinado periodo de tempo (de um dia a uma
semana).

e Naoincluacoisas alongo prazo, como no PLANO.

e Asinformacdes da lista podem ser extraidas de sua agenda ou plano.

e Organize-a!

e Pendure a lista em local visivel. Uma boa dica é manté-la dentro da
agenda, na pagina correspondente ao dia.

COMO MELHOR UTILIZAR ESTES TRES AUXILIOS EM
CONJUNTO

e Prepare-setodoinicio de semana (domingo ou segunda-feira)

e Reserve umtempo pararevisar seu PLANO, LISTAe AGENDA

e Coloque todas as informacgdes necessarias na Agenda, retiradas do
Plano e da Lista.
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CUIDADOS COM AMEDICACAO

Pacientes idosos usam, em média, 3 a 4 tipos diferentes de
medicamentos ao dia, em horarios variados. Quanto maior o numero de
medicamentos usados, maior a chance de erro de dose, de horario e de troca
de medicagao, tanto por parte do idoso, como por parte do cuidador,
geralmente ja sobrecarregado com suas mdltiplas tarefas. Para evitar
problemas maiores, e considerando que o uso correto da medicagao é
fundamental para o bom andamento dos cuidados, sugerimos algumas
medidas:

e Coloque os medicamentos em uma caixa com tampa (plastica ou
papelao), ou vidro com tampa, tomando o cuidado de usar caixas diferentes
para medicamentos dados pela boca, para material de curativo e material e
medicamentos parainalacdo.Alémde sermais higiénico, é menos
provavel que vocé confunda e dé por boca um medicamento inalatério, ou
gue misture um material de curativode  ferida com o de limpeza de sonda
ou canulas. Se vocé for exigente, pode comprar caixas para medicamentos e
materiais de curativo, a disposicdo em lojas de produtos médico-
hospitalares; a caixa organizadora pode ser utilizada para medicacgéo oral e
existe em varias opgdes e formatos. Caso vocé nao saiba ler, pega a sua
enfermeira para dividir os medicamentos em envelopes ou saquinhos, com o
desenho do horario em que deve sertomado;

llustragdo 66 - Caixa de medicagées semanais
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PLANO DE MEDICAGAO DIARIA

1. Converse com o0 médico ou enfermeira responsavel sobre a
possibilidade de dividir as medicagdes em horarios padronizados, como por
exemplo café da manha, almogo e jantar, e faga uma lista do que pode e do
que nao pode ser dado no mesmo horario. Para facilitar vocé pode dividir a
caixa em compartimentos, e colocar os respectivos medicamentos nos
respectivos horarios. Evite sempre que possivel medicagdes durante a
madrugada;

2 .Para facilitar a administracdo dos medicamentos vocé pode usar o
Plano de Medicagéo Diaria (impresso com varios relégios desenhados), que
com a orientagdo do médico, enfermeira, ou farmacéutico distribui a
medicagdo em horarios padronizados. Este Plano de Medicacao devera ficar
em lugar de facil visualizagao, como por exemplo, a porta da geladeira. Caso
o cuidador nao saiba ler, pode-se colar os medicamentos do lado do desenho
do reldgio, na quantidade correta de comprimidos para cada horario,
conforme prescricdo médica.

3. Mantenha os medicamentos em local seco, arejado, longe do sol e
principalmente das criangas.

4. Mantenha os medicamentos nas embalagens originais para evitar
misturas e realizar o controle da data de validade;

5. Deixe somente a Ultima receita médica ou de enfermagem junto a
caixa de medicamentos. Isto evita confusdo quando ha troca de
medicamentos ou receitas, facilita a consulta em caso de duvidas ou quando
solicitado pelo profissional de saude; para evitar confusdo, vocé pode
devolver os medicamentos que nao estao sendo utilizados para o centro de
saude, ou guarda-los em outro local;

6. Lembre-se de solicitar ao médico uma prescricdo para caso de
necessidade, como vémitos, febre, diarréia, dor, e mantenha uma pequena
quantidade destes medicamentos em uma caixa separada, com o rétulo
“necessidades especiais”;

7. Nao acrescente, substitua ou retire medicamentos sem antes
consultar um profissional de saude; lembre-se que medicamentos prescritos
para outras pessoas podem nao ter o mesmo efeito, ou ndo serem indicados
para o paciente;

8. Evite o uso de chas e plantas medicinais, pois eles s&o considerados
medicamentos e podem ter efeitos indesejaveis;

9. Caso o paciente utilize varios medicamentos por dia, utilize um
calendario ou um caderno onde vocé possa colocar a data, o horario, e
colocar um visto nas medicagbes ja dadas. Isto evita a desagradavel
pergunta: Sera que eu ja dei os medicamentos das 10 horas?
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10. Evite dar medicag¢des no escuro, para nao correr o risco de trocas
perigosas.

11. Se o idoso apresentar dificuldades para engolir comprimidos, ou
alimentar-se por sonda, converse com o médico ou enfermeira sobre a
possibilidade de dissolvé-lo em agua ou suco, e caso nao seja possivel, peca
para o profissional trocar o medicamento;

12. Nao use como referéncia a cor do comprimido, pois esta pode
mudar de acordo com o laboratério fabricante. Por exemplo, o captopril
existe em comprimidos branco e azul;

13. O cuidador deve sempre avisar o médico ou enfermeira quando o
paciente parar de tomar algum medicamento prescrito;

14. N&o substituir medicamentos sem a autorizagdo do médico;

15. O cuidador nao deve aceitar empréstimos de medicamento quando
o do seu paciente acabar. Muitas vezes o0 medicamento tem o mesmo nome
mas a sua concentracao € diferente. Seja prevenido e sempre confira a
quantidade de medicamento antes de feriados ou finais de semana, para nao
correrorisco de faltar.

16. Tire suas duvidas com o médico ou a enfermeira.
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CUIDADOS NOS ASPECTOS PSICOLOGICOS

O apoio familiar € o suporte do paciente e a seguranca dos
profissionais que o assistem. Caso vocé nao faga parte da familia, nao
importa, vocé esta exercendo a fungao de facilitador de uma etapa no
caminho do viver de um ser humano.

Saiba que o paciente esta vivenciando:
e A impoténcia.
e A dependéncia.
e Adepressao: as vezes causada por morte do cénjuge, aposentadoria,
limitagdes, reacdo a medicacao, etc.
e A ansiedade frente a patologia, o medo, etc.
O paciente pode emitir comportamentos como:
e Chamar pelo cuidador varias vezes.
e Serteimoso, ndo obedecendo ordens.
e Ficarinativo e ou agressivo.
e Terinsdnia.
e Nao ter controle dos esfincteres.
e Tercoordenagao motora inadequada (derrubar objetos, comida, etc.).
e Perdade memodria.
e Perda de orientagao espacial.
Diante desses quadros o cuidador pode ter:
e Tristeza: por vivenciar as perdas do paciente
e Raiva: diante das suarecusas, falta de controle dos esfincteres.
e Ansiedade: por espera de progresso do paciente, para sair da rotina do
diaadiadadoenga.
e Culpa: porter pensamento e atitudes as vezes negativas.
Pode vivenciar:
e Cansaco.
e Insdnia.
e Perdade autocontrole.
e Impoténcia.
e Depressao.
Calma! Procure:
e Deixaroidoso sempre ocupado.
e AssistiraTV.
e Lerjornais, ver noticias (caso ndo possa fazé-lo, faga por ele). Ofereca-
Ihe revistas.
e Ouvir musica.
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e Se possivel caminhar, tomar banho de sol e fazer alguns exercicios

dentro de seus limites.

e Incentiva-lo arezar (se o paciente for religioso).

e Naoresponder pelo paciente.

e Naofagaporele oque ele pode fazer.

e Sair de perto quando estiver perdendo o autocontrole e solicitar

ajuda de outro cuidador da familia ou voluntario.

e Sempre que possivel revezar com alguém.

e Procurar se informar a respeito da evolugao da patologia.

e Procurarrecursos existentes na comunidade.

e Procurarrecursos oferecidos pela saide como: grupos existentes

nos centros de saude (Lian-Gong, Caminhada, Ginastica etc...)

e Conversar com familiares que também tenham seus doentes.

e Tente manter as atividades possiveis que o paciente executava

como: dobrarroupas, vestir-se e etc.

e Cuidado com seus gestos ou palavras, o paciente é atento.

e Revezar entre os membros da familia e amigos horario com

disponibilidade interna de conversar/dialogar com carinho e ternura

com o paciente.

e O cuidador ndo devera esquecer de proporcionar para si proprio:
ginastica, grupos de lazer, auto-cuidado como: ndo descuidar de sua
pessoa (manutencao da auto- estima).

Cuidador persevere, vivencie atento 0 seu momento qud
vai qualifica-lo diante do aprimoramento das emocoes
qQue geram nossa vida.
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RECONHECENDO O FIM

Cuidar de pessoas idosas tem se tornado cada vez mais rotineiro, tanto
pelo crescimento deste segmento, como pelas possibilidades que hoje se
ampliam de fazer com que cada vez mais cuidemos dos nossos entes
queridos, seja pelo nosso cuidado direto, seja através da profissionalizagéo
de outra pessoa.

Esta fase da vida no ser humano traz muitos desafios, seja para
cuidadores familiares ou profissionais, porque como parte da vida, a morte é
sempre uma realidade que deve ser enfrentada. Falar da morte nao é tarefa
facil. No entanto esse é um tema por demais melindroso a ser abordado tanto
pelo reforco cultural de negagao, como do préprio significado da morte para
cada pessoa, pois perder & sempre doloroso mesmo quando
compreendemos que ha sempre ganhos quando perdemos. Vivemos de
perder, de abandonar, de desistir. Mais cedo ou mais tarde, com maior ou
menor sofrimento, todos nés compreendemos que a perda é sem duvidauma
condicao permanente davida. (Viorstp. 243).

Nunca estamos preparados para lidar com a morte nem a nossa, nem
das pessoas queridas. Embora a morte esperada nos abale menos do que
aquela que nos chega de surpresa, é sempre muito dificil assimilar a perda
das pessoas queridas.

Sentimos a dor da perda, sofremos, choramos, lamentamos. Cada um a
seu modo, todos passam pelo terror, pelas lagrimas, raiva, culpa, ansiedade,
desespero. Porém, cada um a seu modo depois de conseguir passar pelos
confrontos das perdas inaceitaveis, pode por fim a seu periodo de
lamentacdes. (Viorstp. 251)

Este fim significa um grau importante de recuperacao, aceitagdo e de
adaptacdo. Podemos recuperar a estabilidade, a energia, a esperanga e a
capacidade de investir na vida. Muitos estudiosos da dor da perda afirmam
que: em qualquer tipo de morte, “ndo existe perda que n&o possa levar a um
ganho”. (Viorst p. 269).

Adaptamo-nos mesmo com dificuldades as diferentes circunstancias da
vida modificando nosso comportamento, nossas expectativas.

Seja ou ndo o medo da morte um medo universal, € sem duvida um
sentimento que a maioria das pessoas ndo pode suportar. Consciente ou
néo, afastamos a idéia da morte. Negamos a sua existéncia. Isso quer dizer
que nao aceitamos que os seres humanos sejam mortais. A conscientizagao
de nossa mortalidade pode enriquecer nosso amor pela vida sem tornar a
morte algo aceitavel. (Virstp. 315)

Somente nos aproximando daqueles que estao morrendo, somente nao
fugindo da morte podemos descobrir o que cada um precisa no seu fim.
Talvez seja essa uma das principais agdes do cuidador. Pode ser o siléncio,
conversa, liberdade para chorarou teracessos de raiva, otoque das maos
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uma comunicagdo sem palavras. Podemos nos fazer acessiveis para
sermos usados por eles. Aproximar-se daqueles que estdo morrendo pode
ser um meio de compreendermos a transitoriedade da vida e a oportunidade
de dar novos significados para nossa existéncia.

Ha varios meios de se suportar a perda das pessoas queridas. A crenca
na continuidade da vida, na sua imortalidade. Cada um a seu modo pode e
deve procurar o meio que melhor amenize seu sofrimento. Porém qualquer
um que escolhermos, devemos ter consciéncia que nossa existéncia é finita.
Assim, tenhamos ou ndo, imagens de continuidade da vida teremos que viver
com o senso de transigdo. (Viorst. P. 331.)

Perder é o prego que pagamos para viver. E também fonte de grande
parte do nosso crescimento espiritual € dos nossos ganhos. O enfrentamento
das muitas perdas trazidas pelo tempo e pela morte pode ser o meio pelo qual
promovemos o nosso amadurecimento e adquirimos a capacidade para
transformacgoes criativas. (Viorst. P. 334.)

As concepgdes da sociedade a respeito da morte exercem papel
determinante na aceitagao pelo individuo da sua prépria morte e dos seus
entes queridos. Os indios tém uma postura de ajudar o individuo a morrer. Os
orientais tém uma visao tranquila da morte.

A morte no lar, acompanhada pelos mais proximos, cede lugar a morte
solitéria nos hospitais onde o individuo é tecnicamente assistido.

"...a morte nunca fala de si mesma. Ela
sempre nos fala sobre o que estamos fazendo
com a propria vida, as perdas, 0s sonhos que NGo
sonhamos, 0s riscos que ndo tomamaos (por
medo), os suicidios lentos que perpetuamaos.”

Rubem Alves.
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CUIDANDO DO CUIDADOR

E fundamental que o CUIDADOR reserve alguns momentos do seu
dia para se cuidar...., descansar..., relaxar..., realizar alguma atividade fisica
ou de lazer como: caminhada, ginastica, lian gong, tricd, croché, pinturas,
desenhos, ...

Existem muitas formas de incorporara atividade fisica a suavida...

VEJA ALGUMAS DICAS E SUGESTOES :

e Enquanto estiver assistindo TV: Movimente os dedos das m&os e dos
pés para manté-los flexiveis;

o Massageie os pés com as maos, ou com rolinhos de madeira ou com
bolinhas

e Quando for as compras, passeie pelo patio antes de entrar naloja;

e Ao se levantar pela manh3, alongue os musculos de todas as maneiras
possiveis..., espreguice todo o corpo... comece o dia bem...

e Ao sentar-se por longos periodos de tempo, ndo se esquecga de
reservar um tempo para intervalos de “exercicios”. Simplesmente movendo
ocorpoeasjuntas acada 15 minutos...

e Incorpore os exercicios de relaxamento a seu dia. Pratique-os
quando estiver perturbado, preocupado ....

e Ria varias vezes por dia. A risada € um maravilhoso exercicio que
envolve diversos sistemas e aparelhos do corpo.

e A atividade fisica reduz seu cansaco , sua tensdo, seu esgotamento
fisicoe mental. SEMPRE QUE LEMBRAR, MEXA-SE ...RELAXE...

e Sempre que possivel, aprenda uma atividade nova, leia um livro novo,
aprenda mais sobre algum assunto de seu interesse, participe das
atividades de lazer do seu bairro, faga novos amigos e peca ajuda quando
precisar ... torne a sua vida mais leve e saudavel...

e Procure o Centro de Saude da sua area de residéncia e informe-se
sobre as atividades corporais existentes, como Lian Gong, caminhada, etc...

e Rodizie os cuidados com outros membros da familia (ou outro
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DICAS DE EXERCICIOS PARA O CUIDADOR
EXERCICIOS PARA O PESCOGO (Coluna Cervical):

e Faca a flexdo (como se fosse encostar seu queixo no
térax)

e A extenséo (olhar para o céu), a rotagéo (olhar para os
lados)

e Ainclinagao lateral (aproximar as orelhas do ombro).

EXERCICIOS PARA OS OMBROS: lustragao 67

e Inspirando, eleve os ombros
proximo as orelhas, expirando solte-os
bruscamente.

e Fagca movimentos circulares,
rodando os ombros para tras e para
frente.

EXERCiICIOS PARA OS
MEMBROS SUPERIORES:

llustragao 69

e Em pé, com um dos bragos apoiando no encosto de
uma cadeira, abduzir o membro superior livre até acima
da cabega inclinando lateralmente o corpo. Repetir o
movimento com o outro lado.

llustragéo 68

EXERCICIOS PARA OS MEMBROS INFERIORES:

e Deite-se em decubito dorsal (barriga para cima) e apdie os pés na cama
com os joelhos dobrados.

e Apoiando em uma de suas pernas, aproxime seu joelho de seu tronco,
fique nesta posigao por alguns segundos e volte na posigéo inicial. Faga o
mesmo exercicio com a outra perna.

e Nao fique muitas horas seguidas em pé. Alterne com periodos na
posigao sentada.

e Faca caminhadas em locais
planos.

e Compressas quentes (bolsas
térmicas, tecidos umedecidos em
agua quente) auxiliam no
relaxamento muscular. llustragao 70
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ORIENTAGCOES AO IDOSO E SEUS FAMILIARES /
CUIDADORES

“A VIDA DAS BORBOLETAS NAO SE MEDE EM MESES MAS EM
MOMENTOS, E SEU TEMPO E SUFICIENTE “
Rabindranath Tagore

DECLARAGAO DOS DIREITOS DO CUIDADOR

1. TENHODIREITOACUIDARDE MIM.

2. TENHO O DIREITO DE RECEBER AJUDA E PARTICIPAGAO DOS
FAMILIARES, NO CUIDADO DO IDOSO DEPENDENTE.

3. TENHO ODIREITO DE PROCURARAJUDA.

4. TENHO O DIREITO DE FICAR ABORRECIDO, DEPRIMIDO E
TRISTE.

5. TENHO O DIREITO DE NAO DEIXAR QUE MEUS FAMILIARES
TENTEM MANIPULAR-ME COM SENTIMENTOS DE CULPA.

6. TENHO O DIREITO A RECEBER CONSIDERAGAO, AFEICAO,
PERDAOE ACEITACAO DE MEUS FAMILIARES E DACOMUNIDADE.

7. TENHO O DIREITO DE ORGULHAR-ME DO QUE FACO.

8. TENHO O DIREITO DE PROTEGER A MINHA INDIVIDUALIDADE,
MEUS INTERESSES PESSOAIS E MINHAS PROPRIAS NECESSIDADES.

9. TENHO O DIREITO DE RECEBER TREINAMENTO PARA CUIDAR
MELHOR DO IDOSO DEPENDENTE.

10. TENHO O DIREITO DE SER FELIZ!
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DIREITOS DO IDOSO

e Atendimento preferencial nos estabelecimentos comerciais, de
servigos e similares.

e Entrada franqueada nos cinemas da cidade, de 22 a 62 feira, em
qualquer sessao.

e Desconto de 50% nas atividades (teatro, jogos e espetaculos)
realizadas no municipio (com apresentacdo do comprovante de
aposentadoria)

e Ensino Fundamental gratuito, através da FUMEC (Fundagao Municipal
para Educagdo Comunitaria) Fone : 2116-0493.

e Atendimento prioritario nas Procuradorias Regionais e na Assisténcia
Judiciaria do Estado de S&do Paulo

e Direito a um acompanhante no caso de internacdo em hospital publico
ao idoso com mais de 60 anos.

e Aposentado e pensionista com renda inferior a trés salérios minimos
tém desconto de até 50% no pagamento das tarifas de agua da SANASA

PARA QUE TODOS ESTES DIREITOS / BENEFICIOS POSSAM SER
RESPEITADOS, ESTEJA SEMPRE EM CONTATO COM:

Conselho Municipal do ldoso  Fone: 3295.9566
Associagao dos Aposentados Fone: 3232.3405
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BENEFICIOS DA PREVIDENCIA SOCIAL QUE O IDOSO
OU FAMILIAR / CUIDADOR PODEM REQUERER

AMPAROASSISTENCIALAOIDOSO OU DEFICIENTE

LOAS -Lei Organica de Assisténcia Social

Exigéncias pararequerer esse beneficio:

e Renda mensal da familia deve ser inferior a ¥4 (um quarto) do salario
minimo vigente na data do requerimento;

e Nao estar recebendo nenhum outro beneficio da Previdéncia Social
ou de outro regime previdenciario;

e Paraoidoso aidade minima exigida é de 67 anos;

e Para o deficiente é necessario pericia médica comprovando a
deficiéncia.

Para requerer este beneficio ndo é necessario ter contribuido para a
Previdéncia Social.

APOSENTADORIAPORIDADE

Exigéncias pararequerer esse beneficio:

e Tempo minimo de contribuigao é de 15 anos;

e Os homens tém direito quando com pletam 65 anos;
e As mulheres tém direito quando completam 60 anos;
Para Trabalhadores Rurais:

e Os homens témdireito quando completam 60 anos
e As mulheres tém direito quando completam 55 anos.

APOSENTADORIAPORINVALIDEZ

Exigéncias para requerer esse beneficio:
e Ser considerado total e definitivamente incapaz para o
trabalho e comprovado pela pericia médica do INSS;

PENSAO POR MORTE

Exigéncias para requerer esse beneficio:

e Tercontribuido parao INSS;

Quem pode requerer esse beneficio:

e Esposa, marido, companheiro (a), flho menor de 21 anos ou
filhoinvalido, pai, mae,irmao menorde 21 anos ouinvalido
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FAMILIAR OU CUIDADOR DO IDOSO, QUE PORALGUM MOTIVO
NAO POSSA RECEBER SEU BENEFICIO, DEVERA OBTER
INFORMCOES DE COMO PROCEDER JUNTO A AGENCIA DA
PREVIDENCIA SOCIAL DE SUA CIDADE.

Previdéncia Social de Campinas - Rua Barreto Leme, 1117 Centro
PREVfone 0800-780191
PREVNet www.previdenciasocial.gov.br
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ORIENTAQGES~ A FAMILIARES / CUIDADORES EM CASO
DEINTERNACAO

O familiar / cuidador devera ficar muito atento quanto:

e Motivo da Internagéo (diagnostico);

e Provaveltempo dainternagao;

e Condicdes em que o paciente idoso volta para casa;

e Orientagdes quanto aos cuidados pds-alta hospitalar

E papel dainstituicao hospitalar:

e Esclarecerduvidas quanto ao tratamento;

e Orientagdes quanto aos cuidados pos-alta;

Orientar-se quanto a Rede de Apoio Social:

e Centros de Saude de referéncia do lIdoso (bairro onde
reside);

o Instituicdes Nao Governamentais;

e Igrejas que realizam trabalhos especificos, inclusive
aquelas que prestam servigos no domicilio com ajuda para o banho, curativo,
emprestam cadeiras de rodas, muletas e dispensam medicamentos, cestas
basicas, etc.(ex. Pastoral da Saude, Associacdao dos
Vicentinos...);

e Casas de Repouso, na maioria particular, muitas vezes
necessarias por falta de opg¢do dos familiares e também para a
eventualidade de viagens, necessidade de descanso do familiar ou cuidador.

e Caso seja necessario utilizar esse recurso, a familia /
cuidador deveraficar atenta:

e E importante verificar se o local possui autorizagdo de
funcionamento (alvara) da prefeitura e da vigilancia;

e Seolocal segue cardapio elaborado por nutricionista;

e A higiene do ambiente, roupas, utensilios de cozinha e no
preparo dos alimentos;

e Deve haverbarras ou corrimaos de apoio nos sanitarios e corredores;

e Verifique como e por quem s&o organizados e administrados os
medicamentos;

e Informe-se sobre quem é o responsavel pelos cuidados no periodo
noturno. Deve sempre haver mais de um cuidador no periodo, caso seja
necessario prestar socorro a um hdspede;
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e Evite locais com escadas, pisos escorregadios, muito distantes da
moradia dos familiares (é importante manter-se presente, acompanhando os
cuidados) e locais que imponham muitas restricdes a presencga de familiares
€ amigos;

e Exija um contrato escrito esclarecendo as obriga¢cdes de ambas as
partes (familia e hospedagem);

e Procure conhecer a Lei Municipal 11.819 de 17 de dezembro de 2.003,
que especifica as exigéncias para o funcionamento das casas para idosos no
municipio de Campinas;

e Em casode duvida, consulte a vigilancia do municipio.

EM CASO DE URGENCIA
LIGUE SAMU - 192
(LIGAGAO GRATUITA)
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EM CASODE FALECIMENTO DO IDOSO

Na residéncia: fazer contato com a SETEC (fone: 3234-4181) que
cuidara da remogao do corpo e também orientara a familia / cuidador quanto
aos procedimentos necessarios;

No hospital: no préprio hospital o familiar / cuidador recebera
orientagdes necessarias

Secretaria Municipal de Satde - Campinas
Visite o site: www.campinas.sp.gov.br\saude\o_sus_cps.htm

SEUS DIREITOS

Direitos dos Idosos

Estatuto do Idoso

Entidades de atencéo ao idoso em Campinas
Amparo Assistencial

Aposentaria por [dade

Outros Direitos do Idoso
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REDE DEAPOIO
Equipamentos que prestam servigos a idosos
REGIAO NORTE

SESC
Av.DomJosé |, n°270-Bonfim
Telefones: (19) 3737.1515/3236.2683 / 3239.0855

UNIAO DOS VETERANOS DE CAMPINAS
Rua Tenente E. Mallet, n® 222 - Jardim Chapadao
Telefone: (19) 3242.6135

GRUPO AMIZADE
Rua Joao Paulo I, s/n° - Vila Padre Anchieta
Telefone: (19) 3281.2774

REVIVENDO BOAVISTA
Igreja Santos Apdstolos
Rua das Casuarinas, n® 35 - Boa Vista
Telefone: (19) 3245.2401

CLUBE DA 3?IDADE JARDIM EULINA
Rua Mario Junqueira Silveira, n° 467 - Jardim Eulina
Telefones: (19) 3241.3965/3241.1514

MINISTERIO DAMELHOR IDADE - IGREJA PRESBITERIANA
Rua Barbosa da Cunha, n®562 - Jardim Guanabara
Telefone: (19) 3241.6953

GRUPO FLORDA 3?IDADE
Servigo Social UNICAMP
Telefone: (19) 3788.7880 - Responsavel - Ariana ou Luciana

GRUPO REVIVERIIBARAO GERALDO

Rua Lucia Toni Martins, n° 64 - Jardim Independéncia Barao Geraldo
Telefones: (19) 3788.0289/3289.1417 - Responsavel - Solange
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GRUPOS DA TERCEIRA IDADE DO DEPTO DE ESPORTES DA
SECRETARIADE CULTURA, ESPORTES E LAZER.

Coordenadoria Setorial do Espaco Fisico

Estacéo Cultura

Praga Marechal Floriano Peixoto, s/n° - Centro

Telefone: (19) 3705.8048

Coordenadoria Setorial de Atividade Fisica Especial

Telefone: (19) 3294.6901

PRAGADE ESPORTES JOAO CARLOS DE OLIVEIRA
Av. Nossa Senhora das Dores, n° 67 - Vila Padre Anchieta
Telefone: (19) 3781.0385 - Responsavel - Ana Luiza Magalhaes

PRAGADE ESPORTES JOSE GENTILFRANCO CAMPOS
Rua. Joaquim Teodoro T. de Souza, n° 80 - Vila Proost Souza
Telefone: (19) 3743.0493 - Responsaveis- Carlos Henrique Bernardino
ou Heitor de Lima Palermo

PRAGADE ESPORTES DR. ORESTES QUERCIA
Rua Luiz Vicentim, 177- Bardo Geraldo
Telefone: (19) 3289.1550

PRAGADE ESPORTES ORESTES LAERCIO AULICINO
Rua Reynaldo Bolinger, s/n°- Jardim Sta Ménica
Telefone: (19) 3746.0336

CENTRO ESPORTIVO BOAVISTA
Rua dos Ipes Amarelos, s/n°-Boa Vista
Sem Telefone

PRACADE ESPORTES SALVADOR LOMBARDINETO

Rua Baréo de Porto Feliz, s/n°- Jardim Eulina
Telefone: (19) 3743.0613 - Responsavel - Hermelindo Davanzo Jr.
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REGIAO NOROESTE

GRUPOREVIVERI CASTELOBRANCO
Rua Mario Yahn, n®83 - Vila Castelo Branco
Telefone: (19) 3227.4706

GRUPOFLORENCEIEIl
Av. Nelson Ferreirade Souza, n® 292
Telefone: (19) 3261.2462

GRUPODAMELHORIDADE CREVIDA
Porao do Supermercado Munhoz - Parque Itajai
Contatos: Centro de Saude Floresta, Valenca, Itajai
Sem Telefone

GRUPOS DA TERCEIRA IDADE DO DEPTO DE ESPORTES DA
SECRETARIADE CULTURA, ESPORTES E LAZER.

Coordenadoria Setorial do Espaco Fisico

Estagao Cultura

Praca Marechal Floriano Peixoto, s/n° - Centro

Telefone: (19) 3705.8048

Coordenadoria Setorial de Atividade Fisica Especial

Telefone: (19) 3294.6901

CENTRO ESPORTIVO DOS TRABALHADORES BRASIL DE OLIVEIRA
Rua Dr. Méario Yhan, s/n°
Telefone: (19) 3729.0232

CENTRO DE SAUDE FLORENCE
Rua Wilson Ferreira de Souza, n°® 292 - Jardim Florence I
Telefones: (19) 3261.2462/3221.0275

CENTRO DE SAUDE INTEGRAGAO

RuaZocca, n°161 - Vila Castelo Branco
Telefones: (19) 3229.6898/3268.1295
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REGIAO SUL

SESIAMOREIRAS
Av.das Amoreiras, n°450 - Parque Italia
Telefone: (19)3772.4100

GRUPO HARMONIA
Rua Joaquim de Souza Vilela, n°® 346 - Sdo Bernardo
Telefone: (19) 3272.2431

COLEGIO RENOVATUS
Rua Vinte e Quatro de Maio, n° 731- Vila Industrial
Telefone: (19) 3772 .5723/3772.6347/3772.8113

ASSOCIAGAO DOS OFICIAIS DA RESERVA DA POLICIA MILITAR 3°
REGIONAL

Rua Pinheiros, n°® 125 - Vila Industrial

Telefone: (19) 3272.6171

GRUPO MOVIMENTO TEMPOS
Rua Barao de Monte Alegre, n° 330 - Vila Teixeira
Telefone: (19) 3241.6506

GRUPO DAS SAUDADES
Rua Dr. Betim, n® 190 - Vila Marieta
Telefones: (19) 3234.3471/3236.4029

CENTROASSISTENCIAL ROMILIAMARIA
RuaAguinaldo Macedo, n°® 123/135 - Vila Ipé
Telefone: (19) 3271.1022

GRUPONOVAIORQUE
RuaAlberto Soares, n° 154 - Jardim Nova lorque
Telefone: (19) 3255.1586

GRUPO DE IDOSOS -PAROQUIA CURAD'ARS
Rua Padre Bento Dias Pacheco, n® 170 - Vila Cura D'Ars
Telefone: (19) 3276.2216

GRUPO DA 3?IDADE -PAROQUIA SAO JOSE
Rua Vinte e Quatro de Maio, n°®477 - Vila Industrial
Telefones: (19) 3272.5353/3727.6268
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GRUPO ANDORINHAS DATERCEIRAIDADE
Rua Francisco Campos Abreu, n® 1.411 - Vila Georgina
Telefone: (19) 3276.3447 - Contato - Maria Gonzales

SESI/SANTOS DUMONT GRUPO MAIORIDADE
Av. Ari Rodrigues, n° 200 - Bairro Bacuri
CEP 13052-550
Telefone: (19) 3225.7580

GRUPOS DA TERCEIRA IDADE DO DEPTO DE ESPORTES DA
SECRETARIADE CULTURA,ESPORTES E LAZER.

Coordenadoria Setorial do Espaco Fisico

Estagao Cultura

Praca Marechal Floriano Peixoto, s/n° - Centro

Telefone: (19) 3705.8048

Coordenadoria Setorial de Atividade Fisica Especial

Telefone: (19) 3294.6901

GINASIO DE ESPORTES ROGE FERREIRA
Rua Joao Batista Morato do Canto, s/n°- Sao Bernardo
Telelefone: (19) 3772.0709

PRACADE ESPORTES DR. CARLOS GRIMALDI
Rua Maria Bibiana do Carmo, s/n°- Parque Industrial
Telefone: (19)3772.0242

PRACADE ESPORTES FERDINANDO PANATTONI
Rua Frederico Ozana, n° 360 - Vila Joaquim Inacio
Telefone: (19)3776. 0546

PRAGADE ESPORTES OLIMPIO DIAS PORTO
Rua Laranjal Paulista, n°® 635 - Vila Pompéia
Telefone: (19) 3729.0838 - Professores - Filomena, Eliana e Carlos

PRACADE ESPORTES DORIVAL DANIEL WAETGE
Rua Joao Brasil, s/n°-Vila Formosa
Telefone:(19)3271.0254

JARDIMNOVAYORK

RuaAlberto Soares, n° 345 - Jardim Nova York - Salao Paroquial
Telefone: (19) 3272.7465
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REGIAO SUDOESTE

CENTRO COMUNITARIO SANTALUCIA
Rua Carlos Lacerda, n°® 503
Telefone: (19) 3223.3080

CENTRO PROMOCIONAL NOSSA SENHORA DAVISITAGAO
Av. Marcio E. S.Aranha, n® 143 - Jardim Ipaussurama
Telefone: (19) 3227.8128

ESCOLA DE MADEIRA - GRUPO RENOVAGAO - (LIGADO AO CENTRO
DE SAUDE UNIAO DOS BAIRROS)

Rua Salvador Salmona, s/n°-Vida Nova

Telefone: (19) 3766.0584

GRUPOS DA TERCEIRA IDADE DO DEPTO DE ESPORTES DA
SECRETARIADE CULTURA, ESPORTES E LAZER.

Coordenadoria Setorial do Espaco Fisico

Estacdo Cultura

Praca Marechal Floriano Peixoto, s/n° - Centro

Telefone: (19) 3705.8048

Coordenadoria Setorial de Atividade Fisica Especial

Telefone: (19) 3294.6901

PRAGADE ESPORTES VILAUNIAO
Rua Luiz Mesquiatti, n° 78 - Vila Uniao 1l
Telefone: (19) 3723.0257

PRACADE ESPORTES TANCREDO NEVES
Av. Tancredo Neves, s/n° - Campos Eliseos
Telefone: (19) 3727.0270

BOSQUE DOS CAMBARAS
Rua23,s/n°-DICV
Telefone:(19) 3766.0305

BOSQUE AUGUSTO RUSHI

Rua Carlos Roberto Gallo, s/n°- DIC|
Sem Telefone
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MOVIMENTO DE VIDAASCENDENTE SAO PEDROAPOSTOLO
Paréquia Sdo Pedro Apéstolo- ChacaradaBarra
Telefones: (19) 3251.0159/3252.6081
Coordenadora do Movimento em Campinas - Inah Soares Moreira

CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO (CMI)
Rua Ferreira Penteado, n® 1.331 - Centro
Telefone: (19) 3295.9566
Dias e Horarios de Atendimento: Das 08has 12hedas13has 17:00

ASSOCIAGAO MAIORAPOIO AO DOENTE DE ALZHEIMER (AMADA)
Av. Benjamin Constant, n®1.657
Centro de Estudos do Hospital Irmaos Penteado
Telefone: (19) 3251.5598

ASSOCIAGAO DOS APOSENTADOS DE CAMPINAS E REGIAO
Rua Dr. Quirino, n° 1.054 - Centro - Atras da Galeria Trabulsi
Telefone: (19) 3232.3405

ASSOCIAGAO NAZARENO EDUCACIONAL - MINISTERIO DA IDADE
COM QUALIDADE

Rua José Paulino, n® 1.829 - Centro

Telefone: (19) 3232.7960

GRUPO SAUDE TODA VIDA - PROGRAMA DA UNIMED NA CASA DE
PORTUGAL

Rua Ferreira Penteado, n® 1.349 - Centro

Telefone: (19) 3735.7122

UNIVERSIDADE DA 32 IDADE -PUCC CAMPINAS
Rua Marechal Deodoro, n® 1.099 - Centro
Telefone: (19) 3735.5894 - (ap6s 13 h)

ASSOCIAGCAODOSIDOSOS
Rua Ferreira Penteado, n® 1.331- Cambui
Telefone: (19)3295.6997

CENTRO DE VIVENCIA DOS IDOSOS - (CORAL FELIZ IDADE,
GINASTICA, BOCHA)

Av. Heitor Penteado, s/n° - Taquaral

Telefone: (19) 3743.0753

GRUPO PRO-IDOSO -DISTRITO DE SAUDE LESTE
Rua Carolina Florence, n° 836

Telefone: (19) 3243.9900 - Ramal 219
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GRUPO DA TERCEIRAIDADE -PARQUE TAQUARAL
Rua Paschoal Notte, n® 720 - Parque Taquaral
Contato: Maria Vanda Batista Damascesno
Telefones: (19) 3243.1194 (res)/3241.7555 (Igreja Sado Benedito)

GRUPOS DA TERCEIRA IDADE DO DEPTO DE ESPORTES DA
SECRETARIADE CULTURA, ESPORTES E LAZER.

Coordenadoria Setorial do Espaco Fisico

Estacao Cultura

Praca Marechal Floriano Peixoto, s/n° - Centro

Telefone: (19) 3705.8048

Coordenadoria Setorial de Atividade Fisica Especial

Telefone: (19) 3294.6901

PRACADE ESPORTES GILBERTO CAMPOS VALENTE
Rua Mafalda Guedes Milano, n°117 - Joaquim Egidio
Telefone: (19) 3798.0229

PRACADE ESPORTES DR.ROBERTOANGELO BARBOSA
Rua Ernesto Luiz de Oliveira, n°65 - Vila 31 de Margo
Telefone: (19) 3707.0222

PRACADE ESPORTES EDGARD ARIANI
Rua Maria Encarnacao Duarte, n°480 - Chacara daBarra
Telefone: (19) 3794.0479

PRACADE ESPORTES DR. CARLOS ANDRADE PINTO
Rua Mario Pugina, s/n°- Vila Santana (Sousas)
Telefone: (19) 3758.0223

GINASIO DO TAQUARAL
Av. Heitor Penteado, s/n°- Lagoa do Taquaral
Telefone: (19) 3754.0397 - Professora Adriana

BALNEARIO PARQUE TAQUARAL
Av. Heitor Penteado, s/n°- Lagoa do Taquaral
Telefone: (19) 3753.0305

CENTRO DE VIVENCIADOS IDOSOS
Av. Heitor Penteado, s/n° - Lagoa do Taquaral - Portdo 4
Telefone: (19)3743.0753

LARGO DO PARA

Av. Francisco Glicério, s/n° - Centro
Telefone: (19) 3294.8533
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DISTRITO DE SAUDE NORTE

Distrito NOre.........coveiiiiiieeierece e 3242.5870/3242.1186/3241.5768
CS Bardo Geraldo..........cccooeeiiiieiiiieciee e 3289.9691 / 3289.4475
CS B0 ViSta....ueiiiiiiiiiiteeecieec e 3245.2662 / 3245.1259
CS Jardim AUrlia.........c.ooveeiiieiiieeeeee s 3243.5182/ 3213.7822
CS Jardim EuliNa........ccccoiiiiiiiiiieee et 3243.0233 / 3243.3343
CS Padre Anchita.........cccooeeiiiieiiiieiciiese e 3281.3009 / 3281.4772
CS Santa Barbara..........cccoceiiiiiiii 3281.0182 / 3281.4440
CS Santa MONICA..........coeeiiiiereiie e 3246.0801 / 3246.1072
CS SE0 MarCOS.......covueiiieiiiiiaieseee e 3246.12.29 / 3246.3018 / 3246.3989
CAPS EStag&0......ccoevuveeiiieieieeie e 3236.0933 / 3236.7985 / 3232.9288
PA - Padre Anchieta..........cccoceeiniciiniennnnnn, 3281.6737/3281.6635 / 3282.6478
CRAISA . s 3231.9477
Ambulatorio Medico Ceasa..... ..o 3746.1030
Reabilitago FisiCa.........cccviiiiiiiiiiiiiiee e 3258.6011 / 3258.7775
Centro de Lactag8io.........ccoocuuiiiiiiiiieieeee e 3731.6039
ZOONOSES. ...cuveieiiieieinteeneesteeseesteeneeseeeneesneennes 3245.1219/ 3245.7181 / 3245.2258




Manual para Cuidadores Informais de Idosos

DISTRITO DE SAUDE NOROESTE

Distrito Noroeste.........cccooevevieiiiieennen. 3268.6244 / 3268.6255 / 3269.3778
CS Baldo do Laranja..........ccceeveevieennne 3229.9865 / 3223.8111 / 3229.2099
CS FIOTBNCE....eeiiiiieiiee ettt 3261.2462 / 3221.0275
CS FIOreSta.....eeeieeeie e 3261.2010 / 3221.8546
(OIS (01 (Yo - Lo Lo TR 3229.9868 / 3268.1295
CS 1paussSuUrama........ccoveviiiiiiiiieeeaeeeeeeeee e, 3269.2229 / 3266.6142
CS Perseu L. Barros.......ccccoiiiiiiiiiiiiiieeee 3269.0219 / 3227.3200
CS ValeNGa......eee e 3261.1800 / 3221.8545
(O | == SRR 3221.1800
Caps INtegragao.........cccuveeeiieeiiiiieee e 3269.8915 / 3266.7885
SAMU.....oiiiiiiiiiie e 3236.6844 / 3235.3366 / 3236.4469
Servigo de Atendimento Domiciliar ..................cccc

SAD Noroeste / Sudoeste 3729.8593
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DISTRITO DE SAUDE SUL

Distrito Sul.....3273.5999 / 3273.5055 / 3273.2600 / 3272.4325 / 3272.4604
CS Carvalho de Moura..........cccoccueveiiiiiciniiic e 3229.4401 / 3269.7670
CS Esmeralding........cccceiiiiiiiiiiiieeiceseee e 3234.0236 / 3271.5828
CS Faria Lima.................. 3272.7944 [ 3273.8513 / 3273.0610 / 3272.9803
CS FIQUEITA. ...eiie ettt 3238.9484
CS Orozimbo Maia........ccceeieraiiriiieenie e 3252.8178 / 3295.5565
CS Paranapanema.......cccceeeeieiieeeeeeaeaeeee e 3252.7189 / 3253.6993
CS Santa Odila........ccceeeiiiiieieee e 3234.0905 / 3276.9716
CS S80 DOMINGOS....cciiiiieiiiieeaiiee e 3225.6711 / 3225.9980
LGRS TS T Lo N [0 1= TR 3229.9867
CS S80 ViCENtE......eeiee e 3276.3915 / 3271.5977
CSVila IP&.. ..o 3234.7956 / 3276.9541
CS Vila RiCa......eiiviiiiii et 3269.8590 / 3269.4475
CAPS Antonio Costa Santos................. 3271.3374 | 3276.4577 / 3276.7429
PA - SE0 JOSE....coiiiiiieiee e 3267.6400 / 3267.6005
Laboratorio Municipal............oouvuiiiiiiiieiieeeeee e 3266.1728
CRST. e 3272.8025/3273.5113 / 3272.1292
Policlinica ... 3232.5054 / 3235.1810
Policlinicalll........ccccooioiiiiiiieeee, 3273.9151/ 3273.5945 [ 3272.9843
Servigo de Atendimento Domiciliar - SAD - Sul.............ccoceeinnees 3772.5838
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DISTRITO DE SAUDE SUDOESTE

Distrito Sudoeste................ 3268.6233 / 3268.6234 / 3269.4234 / 3269.9187
(O3 NC1 oo o]y (o TSR 3266.1725 / 3266.9871
(O 02T o 1177 USRS 3223.6260 / 3223.4533
CS DIC Lttt 3266.1422 / 3266.9874
CS DICHL ettt 3266.8005 / 3266.9872

CS Hatinga.....ccceeeieii e 3225.7145/ 3225.9939

CS Santa LUCia........ceeieriiieiieiieerie e 3227.9380 / 3268.6261
CS SA0 CriStOVAO......cciveeeiiieeeiie e 3225.6228 / 3225.7800
CS Tancredo NeVES...........eeveiiiiiiiie e 3227.3811 / 3268.6262
CS Uni&o dos Bairros.........ccccevvviiiiiiciiiec e 3226.6300 / 3226.9856
CS Vista Alegre.......ccceeiiiiiieiieeie e 3266.8009 / 3266.9873
Caps NOVO TeMPO.......eeeruerrieeiieeiee e 3223.1831/3223.7837 / 3263.3413
PA - Ouro Verde.................. 3266.6503 / 3266.8717 / 3266.2479 / 3266.9944
Amb. Ouro Verde................ 3266.6314 / 3266.6015 / 3266.8888 / 3266.9901

Caps David Capstrano........ccccccceeeeeeeeeiiiiiiiieeeeeeeen 3266.7878 / 3266.8414




Manual para Cuidadores Informais de Idosos

DISTRITO DE SAUDE LESTE

Distrito Leste........cccccceeuenne. 32439900 / 3243.8239 / 3243.9117 / 3213.4936
CS 31 de MarCO....ciieieeie it 3207.1244
CS CNMIO...cee et 3236.7322 / 3231.7922
CS CONCEIGAD. ...c.veeeueeeceieeiie e siee e siee e neees 3207.0601 / 3206.0297
CS Costa € Silva.......ccceeviieieiiece e 3208.1018 / 3208.4060
CS S80 QUIMNO.....eeitieiiiitie e 3256.7243 / 3296.3640
(O3S S T U - TR 3258.1184 / 3258.8465
CS Joaquim Egidio.......cccoveriieiiiieirce e 3298.6419 / 3298.6484
CS TaQUANal......ccueeeiiieie e 3254.9485 / 3295.3426
CaPS LESTE ... .ot 3258.1707
CEV e 3255.5281 / 3295.3264
COAS e 3236.3711 / 3235.2216
CRIAD. ...ttt ettt 3236.5593
CRDST/AIDS.....ccoieeeeeee e 3234.5000 / 3234.9993 / 3237.6704
NADEQ ..ottt ettt ettt et 3298.6444
Servigo de Atendimento Domiciliar - SAD Leste / Norte.............. 3241.9921 /

3212.2681
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DIA MUNICIPAL DO IDOSO: 1° DE OUTUBRO

DIA MUNICIPAL DE AGAO DE GRAGAS DA TERCEIRA IDADE
26 DE JULHO

llustracéo 73 llustracéo 74
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GRUPO DE TRABALHO

e AnaAlice Falson de Souza
Nutricionista
Distrito de Saude Leste
e AnaElisaTincan
Terapeuta Ocupacional llustragéo 75
Centro de Saude Sao Quirino
e Ana Paula do Amaral Carvalho e Silva
Fisioterapeuta
Servigo de Atendimento Domiciliar
e Angela Stocker Vilela
Psicologa
Centro de Saude Taquaral
e Augusto CesarLazarin
Médico Pediatra e de Saude da Familia
Distrito de Saude Leste
e BeneditaC. de Moura
Psicologa
Centro de Saude Centro
e Clarice Aparecida Scopin Ribeiro
Assistente Social
Distrito de Saude Leste
e Claudia Regina Maluf Pontin
Farmacéutica
Centro de Referéncia Doencgas Sexual mente Transmissiveis/AIDS
e Damares Lustosa Julietti
Técnica de Higiene Dental
Centro de Saude Costa e Silva
e EleanoraC. Sartoram
Agente Comunitaria de Saude
Centro de Saude Costa e Silva
e Eulina Santangelo
Dentista
Distrito de Saude Leste
e Fernanda Abud Gregério
Psicologa
Centro de Saude Taquaral
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e Iracy de Jesus Nery
Enfermeira
Centro de Saude Centro

e Linete Cunha de Souza Maia
Assistente Social
Distrito de Saude Leste

o Maité M. Gonzaga
Terapeuta Ocupacional
Centro de Saude Taquaral

e Maria Aparecida Torres M. Amancio
Enfermeira Sanitarista
Distrito de Saude Leste

e Maria ElisaM.Bertonha
Farmacéutica
Secretaria Municipal de Saude

e PatriciaS. Cardozo
Terapeuta Ocupacional
Centro de Saude Prefeito Antdnio da Costa Santos

e Reginade Araujo Palomo
Agente Comunitario de Saude
Centrode Saude Costae Silva

o Ritade CassiaP.Machado
Fisioterapeuta Especialista em Geriatria
Servico de Saude Dr. Candido Ferreira

o Rita Maria de Camargo
Assistente Social Sanitarista
Hospital Municipal Dr. Mario Gatti

e SandraR. S. Gasparini
Médica Geriatra e Generalista - Mestre em Saude Publica
Centro de Saude Santa Lucia

e SilviaMarina M.Baroni
Fisioterapeuta
Servigo de Atendimento Domiciliar

e Thais Fernanda Degan Klemz
Enfermeira da Vigilancia em Saude
Distrito de Saude Leste

e Terezinha Batista Shigeyosi
Agente Comunitario
Centro de Saude Costa e Silva
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