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RESUMO

ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS COM DEFICIT DE
AUTOCUIDADO ATRAVES DA CAPACITAGAO DE CUIDADORES INFORMAIS

Introducao: A populagdo idosa do Brasil vem crescendo consideravelmente,
sendo que essa transicao epidemioldgica apresenta, cada vez mais, um quadro de
sobrevivéncia de idosos na dependéncia de seus familiares. No entanto, acredita-
se que a elaboracdo de um programa de capacitacao poderia contribuir para uma
melhor organizacdo dos servigos prestados por estes individuos, promovendo
assim, a qualidade de vida dos idosos. Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar
o efeito de um Programa de Capacitagdo para Cuidadores Informais na qualidade
de vida de idosos com déficit de autocuidado, através da aplicacao do questionério
de qualidade de vida SF-36. Metodologia: Inicialmente, foram realizadas visitas
domiciliares nas residéncias de 15 idosos com déficit de autocuidado e aplicado o
questionario SF-36. Posteriormente, realizou-se um programa de capacitagao com
caracteristicas multiprofissionais para os cuidadores destes idosos. Apos 02
meses da realizagdo do programa de capacitacdo, aplicou-se novamente o
questionario SF-36 a fim de verificar a eficacia do programa de capacitacdo na
qualidade de vida destes idosos. Resultados: Em média nota-se um aumento
significativo dos escores relacionados ao dominio “salde mental” e uma
diminuigao significativa dos escores relacionados ao dominio “limitagbes por
aspectos fisicos”. Observa-se também, que 62% dos idosos referiram um aumento
dos escores relacionado ao dominio “vitalidade” e 69% referiram aumento dos
escores relacionado ao dominio “saude mental”. Conclusao: Deve ser incentivada
a formacédo de grupos de cuidadores informais, conduzido por profissionais da
area de saude, com o objetivo de fomentar o conhecimento, trocar experiéncias e

discutir melhor as estratégias inerentes ao ato de cuidar.

Palavras-chave: ldosos; Autocuidado; Cuidadores; Capacitacdo; Qualidade de

vida.



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE QUALITY OF LIFE IN ELDERLY WITH DEFICIT OF SELF-
CARE BY TRAINING INFORMAL CAREGIVERS

Introduction: The elderly population in Brazil has considerably been growing, and
this epidemiological transition has increasingly presented scenery where these
elderly people are living under the responsibility of their relatives. However, it is
believed that the development of a training program could contribute to a better
organization of the services provided by these caregivers, promoting quality of life
for seniors this way. Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of a
Training Program for Informal Caregivers on the quality of life of elderly people
which presented a lack of self-care, by applying a quality of life questionnaire SF-
36. Methodology: Initially, there were home visits in 15 elderly patients with deficit
of self-care and applied the questionnaire SF-36. Later, it was developed a multi-
professional features training program with the caregivers for these elderly. After
02 months of completing the training program the questionnaire SF-36 was applied
again to verify the effectiveness of the program of training on the quality of life of
these elderly. Results: On average it is noticed a significant increase of scores
related to the "mental health" and a significant decrease of scores related to the
field "limitations on physical aspects." It is also noticed that 62% of seniors
reported an increase in scores related to the field "vitality" and 69% reported an
increase of scores related to “mental health” field. Conclusion: The formation of
informal groups of caregivers should be encouraged, led by professionals from
health area, aiming at the promotion of knowledge, exchange experiences and

discuss the best inherent strategies in the act of caring.

Key-words: Elderly; Self-care; Caregivers; Training; Quality of life.
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1 - INTRODUCAO

De acordo com dados epidemioldgicos, pode-se constatar que a
populagdo idosa do Brasil, vem crescendo consideravelmente (IBGE, 2000),
sendo que este fato tem exigido respostas, principalmente no que diz respeito as

politicas de saude e sociais dirigidas a esta populacao.

Para KASCH (2003) essa transicao epidemiolégica apresenta,
cada vez mais, um quadro de sobrevivéncia de individuos idosos na dependéncia
de outras pessoas, para suprir as suas necessidades basicas e auxiliar nas suas

atividades de vida diaria (AVD).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), no Brasil, o
namero de individuos com 65 ou mais anos, em situacdo de dependéncia,

equivale a 7,3% da populacéao idosa total (WHO, 1999).

COLOMBINI NETTO (2008) analisou em seu estudo realizado no
municipio de Botucatu/SP, que 4,5% dos idosos apresentavam dependéncia em
quatro ou mais fungbes basicas de AVD e 9,9% apresentavam dependéncia para
as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), sendo que este fato pode

influenciar diretamente qualidade de vida (QV) destes individuos.

A QV pode ser definida como a “percepcao do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes” (WHO,

1995).
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Na velhice, a QV tem sido associada a questdes de dependéncia-

autonomia (DUARTE & PAVARINI, 1997)

A nocao de autonomia esta intimamente ligada ao bem-estar e a

capacidade do individuo de conduzir sua prépria vida (FARINATTI, 1997).

Desta forma, sabendo-se que a manutencdo da capacidade
funcional (CF) e autonomia no idoso sao fatores fortemente associados a sua QV
e saude, considera-se que conservar-se autbnomo é um objetivo global na saude

dos idosos (CHAIMOWICZ, 1997).

Segundo o Ministério da Saude (2008), a caréncia das
instituicoes sociais no amparo as pessoas que precisam de cuidados faz com que
a responsabilidade maxima recaia sobre a familia, surgindo assim a figura do

cuidador de idosos.

O cuidador de idosos pode ser definido como aquele individuo
capaz de desenvolver agdes de ajuda, naquilo que o idoso ndo pode mais fazer
por si s6. Essa pessoa assume por sua vez, a responsabilidade de |he dar apoio e
ajuda nas suas necessidades melhorando a sua condicdo de vida (Secretaria do

Emprego e Relac¢des do Trabalho, 1999).

SOMMERHALDER (2001) identificou varios aspectos positivos ou

benéficos vivenciados pelos cuidadores como:
= crescimento pessoal;

» aumento do sentimento de realizacdo, do orgulho e da

habilidade para enfrentar desafios;

13



= melhora no relacionamento interpessoal, tanto com o idoso

quanto com as outras pessoas;
» aumento do significado da vida;
* prazer;
» satisfagéo;
= retribuicdo;
» gatisfacdo consigo préprio;

» bem-estar com a qualidade do cuidado oferecido.

Para LEWIS (1999) os cuidadores reconhecem haver um
envolvimento emocional com o0s pacientes, constituindo vinculos afetivos e

percebendo que ha a reciprocidade do apego por parte destes.

Por outro lado, SANTOS (2003) concluiu em seu estudo que os
cuidadores “tanto tém percepcgdes de beneficio (psicoldgicos e sociais) quanto de

onus (fisico) acerca dessa experiéncia".

CATTANI e GIRARDON-PERLINI  (2004) observaram
sentimentos de gratiddo, resignacdo, cansago fisico e emocional, perda da
liberdade, solidao e a inexperiéncia dos cuidadores diante da demanda de idosos
com necessidade no autocuidado. Esta mistura de sentimentos acomete o
individuo em diversas ocasides enquanto cuidador, podendo vivenciar momentos

de resignacao e, ao mesmo tempo, cansago emocional, por exemplo.

14



Diversos sdo os motivos que obrigam uma pessoa a se tornar

cuidadora principal, dentre os quais WANDERBROOCKE (2002) destaca:

* a obrigacdo moral alicercada em aspectos culturais e

religiosos, como na condi¢ao de conjugalidade, por exemplo;

* a auséncia de outras pessoas para 0 exercicio do cuidado,

sendo que em muitos casos o cuidador assume essa incumbéncia sem ter opcao;

= as dificuldades financeiras, como em caso de filhos

desempregados que cuidam dos pais em troca do sustento.

Para REJANE e CARLETI (1996) existem dois tipos de
cuidadores: o formal e o informal. O cuidador formal pode ser definido como um
profissional preparado em uma instituicdo de ensino para prestar cuidados no
domicilio, segundo as necessidades especificas do cliente. Ja o cuidador informal,
é definido como algum membro da familia ou da comunidade que presta qualquer
tipo de cuidados a pessoas dependentes, de acordo com suas necessidades

especificas.

KOSBERG (1992) descreve num estudo comparativo realizado
em diversos paises, que a familia ainda predomina como alternativa de suporte

informal a idosos com déficit de autocuidado.

CHAIMOWICZ (1998) relaciona algumas das crescentes
dificuldades a serem encontradas pela familia, na maioria dos paises em

desenvolvimento:

15



* ndo existéncia de politicas sociais de suporte aos cuidadores

informais;

» diminuicdo do tamanho das familias devido a queda da

fecundidade;

» aumento de separacdes conjugais, idosos residindo sozinhos,

casais que optam por nao ter filhos, e maes que criam sozinhas seus filhos;
» idosos residindo com familiares que possuem baixa renda;

= o0 sistema de suporte formal que ndo tem sido capaz de

substituir o papel da familia.

Atualmente, é comum observar situagcdes onde os membros da
familia ndo encontram-se disponiveis, estdo despreparados ou sobrecarregados
com esta responsabilidade, sendo que nestes casos, o suporte oferecido a estes

idosos apresenta-se inadequado e ineficaz (CALDAS, 2002).

VILELA (2006) concluiu em seu estudo que grande parte dos
cuidadores de idosos sao unicos e além de desempenhar essa fungao, tém sob
seus cuidados na familia, dependentes como: filhos(as), netos(as) e outros

parentes portadores de cuidados especiais.

HOOYMAN e KIYAK (1996) vinculam énus e estresse ao papel
do cuidador e destaca os seguintes fatores estressantes, relatados por cuidadores

de idosos:
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= cuidados diretos, continuos, intensos, e a necessidade de

vigilancia constante;

» desconhecimento ou a falta de informagdées para o

desempenho do cuidado;

= sobrecarga de trabalho para um unico cuidador, em especial

os problemas de saude causados pela idade avancada do cuidador;

= exacerbacao de conflitos familiares, vinculados ao trabalho

solitario do cuidador e ao nao reconhecimento por parte dos demais familiares;

» dificuldade para adaptar as demandas da situacdo de cuidado

aos recursos disponiveis (recursos financeiros, atividades sociais e profissionais).

Num estudo sobre o suporte domiciliar aos idosos dependentes,
KARSCH (1998) aponta que mais de 90% das familias ndo recebem ajuda de
servigos, grupos voluntarios ou agéncias particulares, Porém, cerca de 30%
destas familias afirmam que se pudessem receber alguns desses tipos de auxilio

ficariam satisfeitas.

ZARIT (1994) observou que cuidar de idosos com déficit de
autocuidado, traz uma variedade de efeitos adversos aos seus familiares e

reconhece o impacto emocional vivido por estes individuos.

CALDAS (2002) relata que muitos familiares de idosos com déficit
de autocuidado apresentam inUmeras necessidades, que vao desde os aspectos

materiais até os emocionais, onde nota-se principalmente, a necessidade de

17



informagdes. Afirma ainda, que ao contar com uma estrutura de apoio institucional,
estratégico, material e emocional, o familiar tem a possibilidade de exercer o
cuidado de maneira satisfatéria e, a0 mesmo tempo, permanecerem inseridos
socialmente sem imobilizar-se pela sobrecarga determinada pela dificil atencao ao

idoso.

Alguns estudos mostram que o nivel de instrucdo interfere de
forma significativa no processo de cuidar de idosos, sendo que além de
treinamento especifico para lidarem com a situacdo de cuidar de outrem, os
cuidadores necessitariam de suporte social para manter a prépria saude e poder
cuidar de si mesmos. Nao dispondo de tal suporte, os cuidadores ficariam
expostos a riscos de adoecer, ndo pelo cuidado em si, mas pela sobrecarga a que
sdo submetidos (NERI et al., 2002; GARRIDO e MENEZES, 2004; KARSCH,

2003) .

KARSCH (2003) acrescenta que o cuidador familiar de idosos,
precisa receber em casa visitas periddicas de profissionais da area da saude e de
outras modalidades de supervisao e capacitacéo, a fim de orientar como proceder
nas situacdes mais dificeis e também promover reuniées com grupos de auto-

ajuda entre os cuidadores.

Com maiores informacdes sobre o processo do envelhecimento e
a oportunidade de discutir sobre seu papel com outras pessoas que enfrentam
circunstancias parecidas, os cuidadores podem aumentar os aspectos positivos do

seu relacionamento com o idoso.
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No entanto, a fungdo de impedir perdas e agravos a saude,
devera abranger igualmente a figura do cuidador e do idoso com déficit de
autocuidado, através de programas destinados a prevenir a sobrecarga e o

impacto emocional negativo, que pode propiciar uma melhor QV para ambos.

E importante ressaltar que com o aumento expressivo da
populacdo idosa, cresce também o contingente de pessoas com déficit de
autocuidado, sendo que esta situacao vai além de um problema de saude, pois
envolve os familiares e, particularmente, os cuidadores informais, acarretando

uma situacao bastante complexa (NAKATANI et. al., 2003).

A falta de preparo destes cuidadores é uma realidade de dificil
solugdo em curto prazo, tornando importante conhecer o perfil destes individuos,
pois 0s problemas vivenciados por estes sdo distintos, dependendo das condi¢des

socio-econdmico-culturais de cada familia.

A possibilidade de realizar um servigo de intervengéo partindo da
realidade e da dificuldade apresentada pela populagéo a ser atendida, aumenta a

probabilidade de atender as necessidades apresentadas por esta clientela.

O conhecimento técnico-cientifico e a afetividade do cuidador séo
elementos constitutivos do cuidado, os quais influenciardo o desenvolvimento da

assisténcia prestada a pessoa com déficit de autocuidado.

Assim, acredita-se que o0 planejamento minucioso de um
programa de capacitagdo poderia contribuir para a organizacdo dos servigos

prestados pelos cuidadores, desde as informagdes sobre as necessidades basicas
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de saude do idoso até a promogao de programas de educagdo continua em

saude, bem-estar e cuidado de pessoas idosas.

20



2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo geral

Avaliar o efeito de um Programa de Capacitacao para Cuidadores
Informais (PCCI) na QV de idosos com déficit de autocuidado, através do

Questionario Genérico “Medical Outcomes Study Short Form-36” (SF-36).

2.2 - Objetivos especificos

e avaliar a QV de idosos com déficit de autocuidado residentes

na comunidade, através do SF-36;

e desenvolver e aplicar PCCI, dando énfase para as habilidades

basicas oferecidas a estes idosos;

e verificar uma melhora na QV de idosos com déficit de

autocuidado apés o PCCI.

21



3 - METODOLOGIA

3.1 - Populacao e local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Adamantina localizado a
593 km da capital do Estado de Sao Paulo na mesorregidao de Presidente

Prudente com extensao total de 411,78 km? e clima tropical de altitude.

De acordo com dados do IBGE (2007) Adamantina tem 33.289
habitantes, sendo que destes 15,58% tém 60 anos ou mais de idade, com uma

expectativa de vida de 71,71 anos de idade.

Atualmente o municipio dispde de 01 centro de saude, 03
Unidades Basicas de Saude, 08 estabelecimentos de ensino pré-escolar, 11
estabelecimentos de ensino fundamental, 09 estabelecimentos de ensino médio,

02 hospitais, 01 instituicdo geriatrica e 09 agéncias bancarias.

Adamantina possui Produto Interno Bruto (PIB) de R$
250.833.469,00. O municipio possui PIB anual de R$ 7.364,46 per capita e indice

de Desenvolvimento Humano (IDH) 0,812.

Em 24 de dezembro de 1948, foram criados o distrito e o
municipio de Adamantina com territério desmembrado do distrito sede de Lucélia e

do distrito de Aguapei do Alto, atual municipio de Flérida Paulista.

O surto cafeeiro e a chegada da ferrovia com ponto final no

municipio proporcionaram o rapido crescimento de Adamantina e da area que se

22



estendia até o Rio Parana, fazendo convergir, para a regido, passageiros e a

producao agricola.

3.2 - Delineamento do estudo

Realizou-se um levantamento de dados no centro de saude da
cidade de Adamantina/SP, com anuéncia da Secretaria Municipal de Saude, do
nuamero de idosos hipertensos, diabéticos e hipertensos e diabéticos com déficit de

autocuidado, atendidos no Programa “Hiperdia”.

Este programa teve seu inicio em 21/10/2001, com o objetivo de
reduzir os indices de morbidade e mortalidade de individuos com diagnostico de

hipertens&o arterial e diabetes residentes no municipio de Adamantina.

O Programa “Hiperdia” atualmente é composto por 03 médicos,
sendo 01 especialista em cardiologia e 02 especialistas em clinica geral, 01

nutricionista, 02 enfermeiros, 02 auxiliares de enfermagem e 02 estagiarios.

Em suas consultas, estes profissionais realizam afericdo e
controle de presséao arterial e glicemia, fornecem os medicamentos e orientam 0s

pacientes e familiares sobre suas respectivas condi¢des clinicas.

O levantamento de dados desta pesquisa foi realizado a partir da

verificagdo de prontuarios.
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Inicialmente foram verificados 1056 prontuarios de pacientes
hipertensos, diabéticos e hipertensos e diabéticos, sendo que 96 destes individuos

atendiam os critérios de inclusdo para o estudo.

Porém, muitos dos dados contidos nestes prontuarios, estavam
desatualizados ou incompletos, sendo que desta forma apenas 46 prontuarios

foram aproveitados.

Foram colhidas informagbes dos dados pessoais do paciente

como nome, idade, sexo, endereco, telefone e condi¢cdes para seu autocuidado.

As informacgdes quanto as condi¢des para seu autocuidado foram
obtidas a partir dos aspectos psicossociais da ficha de “Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem” (anexo 1) no item “exame fisico e informagbes

relevantes sobre 6rgaos e sistemas”.

Neste item, os pacientes deveriam assinalar como eles se

referiam para realizar suas condi¢gdes para seu autocuidado:
= independente;
» precisa de ajuda para poucas atividades;

» precisa de ajuda para muitas atividades;

totalmente dependente.

Desta forma, foram incluidos no estudo, os pacientes com idade

igual ou superior a 60 anos que referiram necessitar de qualquer tipo de ajuda
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para suas AVD, assinalando na ficha de “Sistematizagcdo da Assisténcia de
Enfermagem” um dos trés topicos: precisa de ajuda para poucas atividades;
precisa de ajuda para muitas atividades; ou totalmente dependente, foram

incluidos no estudo.

Referente aos cuidadores informais, estes deveriam apresentar
idade igual ou superior a 18 anos e serem alfabetizados para um melhor

aproveitamento do PCCI.

Foram excluidos todos aqueles individuos impossibilitados de
compreender e/ou responder o questiondrio SF-36, como idosos com quadro
demencial, presbiacusia, inconscientes, desorientados ou aqueles que néao

aceitaram participar da pesquisa.

Assim, realizou-se um estudo clinico epidemiolégico prospectivo

de intervencao, analitico composto de duas etapas: antes e apds a intervengéo.

3.3 - Coleta inicial dos dados

Nesta etapa, realizou-se a coleta de dados do SF-36 (anexo Il) na

residéncia de cada paciente.

Para aplicacdo dos questionarios foram convidadas estagiarias
do Curso de Fisioterapia das Faculdades Adamantinenses Integradas (FAI), sendo
estas submetidas a um minucioso treinamento prévio realizado pelo pesquisador

responsavel pelo estudo. Este treinamento teve por finalidade instruir as
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entrevistadoras sobre as prerrogativas do estudo e esclarecer duvidas sobre o SF-

36.

Este questionario tem por objetivo, avaliar a QV de individuos em

varios aspectos:
» CF;
= limitag&o por aspectos fisicos (LAF);
= dor;
» estado geral de saude (EGS);
= vitalidade;
» aspectos sociais (AS);
» aspectos emocionais (AE);

» saude mental (SM).

Esse questionario foi traduzido e adaptado culturalmente para a
populacdo brasileira, de acordo com metodologia internacionalmente aceita

(BEATON et al., 2000).

As propriedades de medida como reprodutibilidade, validade e
suscetibilidade a alteracdes, foram demonstradas nos estudos de CICONELLI et.
al. (1999) e WARE (1994), dentre outros. Cada “escore” dos dominios tem valores
de 0 a 100, sendo que os escores proximos a 100 representam uma melhor QV e

os valores préximos a 0 uma pior QV.
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Antes da aplicacdo do questionario, as entrevistadoras
procuraram esclarecer aos entrevistados que este questionario tem por principal
finalidade, avaliar a QV de cada individuo, sendo que estas informag¢des seriam
fundamentais para coleta de aspectos de carater emocional, mental e social e

importante na avaliagdo da qualidade das AVD.

Também foi instruido aos entrevistados que cada questao deveria
ser respondida marcando a resposta como indicado na ficha de avaliagdo, onde
caso houvesse inseguranca ou duvida em como responder o teste, deveria tentar

responder da melhor maneira possivel.

Com os idosos entrevistados foram aplicadas maneiras
acessiveis de explicar a natureza e objetivos da pesquisa, sendo que todos os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para
participar do estudo, em concordancia e dentro das leis e regulamentos referentes

a conducao de pesquisa no Brasil (anexo ).

No caso de idosos analfabetos ou com incapacidades fisicas, os
preenchimentos do referido questiondrio foi realizado pelas préprias

entrevistadoras.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA) (anexo V).
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3.4 - Programa de Capacitacao para Cuidadores Informais

Apés a coleta inicial dos dados, foi elaborado e executado o

PCCI, com caracteristicas multidisciplinares dividido nos seguintes médulos:

Modulo |
Tema: Aspectos Biologicos do Envelhecimento
Profissional: Geriatra

Objetivo: Oferecer nocdes basicas sobre o envelhecimento como

um processo organico, compreendendo o porqué e como o individuo envelhece.

Modulo Il
Tema: Aspectos Psicoldgicos e Sociais do Envelhecimento
Profissional: Psicélogo

Objetivo: Ampliar o conhecimento sobre as reagdes pessoais do
envelhecimento, assim como as reac¢des as pessoas, a morte, a dependéncia e a
depressao, incentivando as reagdes motivacionais e comportamentais de idosos e

cuidadores.
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Modulo Il
Tema: Higiene Pessoal e Cuidados de Enfermagem
Profissional: Enfermeiro

Objetivo: Instruir sobre os cuidados diarios com os idosos,
abordando assuntos como higiene pessoal e administracdo de medicamentos,
sempre incentivando a autonomia, independéncia e individualidade de cada

individuo.

Modulo IV
Tema: Aspectos Nutricionais do Envelhecimento
Profissional: Nutricionista

Objetivo: Relacionar nutricdo com as altera¢des consequientes do
envelhecimento, explicando a fungédo dos alimentos nesse processo e discutindo
com os participantes a composicao de cardapio para dietas e suplementacao

alimentar para os idosos.

Modulo V

Tema: Estratégias de Intervencao para ldosos com Deficiéncias

Fisicas e Incapacidades

Profissional: Fisioterapeuta
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Objetivo: Oferecer nogdes sobre os declinios funcionais do idoso
nos aspectos fisiolégicos e patolégicos do processo de envelhecimento,
orientando quanto a prevencdo de quedas e deformidades, a mobilidade e
inabilidade, técnicas de posicionamento no leito e transferéncias de decubito,

estratégias para melhorar suas AVD, entre outros aspectos relacionados ao tema.

A elaboracao deste programa baseou-se na literatura especifica
para estes temas e nos relatos de dificuldades enfrentadas por familiares de

idosos com déficit de autocuidado.

O curso foi realizado num periodo de cinco dias consecutivos,
com reunides de aproximadamente 3 horas e um intervalo de 15 minutos, sendo

abordado um tema por reunido, totalizando assim os cinco médulos.

Todos os médulos do PCCI foram apostilados (anexo V) e

disponibilizados aos participantes.

Varios recursos foram selecionados para o desenvolvimento das

atividades oferecidas pelo programa:
» apresentacao oral;
* recursos audios-visuais;
» atividades praticas;
» dinamicas em grupo;

» discussoes de situagdes vivenciadas;
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= artigos, jornais, revista e variada tipologia textual.

As reunides do PCCI foram realizadas na sala 01 do Campus llI
das FAIl, com anuéncia da Coordenacdao Pedagogica e da Direcao Geral da

referida instituicao.

3.5 - Coleta final dos dados

Ap6s dois meses de aplicagao do PCCI, foi realizada uma nova
aplicacdo do SF-36 pelo pesquisador responsavel pelo estudo, de modo a
comparar 0s resultados a coleta inicial dos dados e verificar a eficacia de tal

programa.

3.6 - Analise estatistica

Para uma melhor apreciacdo dos resultados, foi realizada uma
andlise estatistica com teste t pareado, considerando uma analise comparativa P
significante a um valor < 0,05 para os dominios e dimensdes do SF-36 e teste de
comparacao de propor¢cdes para as porcentagens de aumento, manutencédo e

diminuicdo dos escores antes e apds a aplicagdao do PCCI.
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4 - RESULTADOS

4.1 - Caracterizacao da populacao

Foram realizadas visitas domicilares na residéncia de 46 idosos
com déficit de auto-cuidado e seus respectivos cuidadores informais, sendo que

67% (n=31) dos cuidadores principais ndo aceitaram participar do PCCI.

Dentre os motivos relatados por estes cuidadores para nao

participar do estudo destacam-se:
e afalta de conducao para ir até o local do PCCI;
® nao ter outra pessoa para assistir o idoso durante o PCCl;
e motivo de trabalho no horario do PCCI;

e 0 nao interesse em participar do PCCI.

Desta forma constituiu-se uma amostra de 15 idosos com déficit
de auto-cuidado, nos quais 02 desses individuos e seus cuidadores informais
foram excluidos do estudo na etapa final de coleta de dados: o primeiro por motivo
de 6bito e o segundo por apresentar uma inabilidade para compreender as
perguntas do questionario. Sendo assim, foram estudados 13 individuos, dos

quais 61,5% (n=08) eram do sexo masculino e 38,5% (n=05) do sexo feminino,
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com idades compreendidas entre 60 e 94 anos de idade (média=73,1) e seus

respectivos cuidadores informais (n=13).

4.2 - Variaveis de Qualidade de Vida

A tabela 1 mostra as médias, desvios padrées e o p-valor
correspondente ao teste t pareado dos dominios do SF-36, antes e apds a
intervencdo. Nota-se um aumento significativo (p<0,05) dos escores relacionados
ao dominio SM e uma diminuigao significativa (p<0,05) dos escores relacionados

ao dominio LAF, 02 meses apdés a aplicagao do PCCI.

Tabela 1. Comparagao das médias, desvios padrdes e o p-valor correspondente ao teste t pareado
dos dominios de QV de idosos com déficit de autocuidado através do SF-36, antes e apés a
realizagao do PCCI.

Média Desvio padrao p-valor

Antes Apos Antes Apbs
CF 20,8 24,62 35,6 29,96 0,6012
LAF 21,2 5,77 30,4 20,80 [ 0,0136*
Dor 45,4 50,77 8,8 7,60 0,0678
EGS 59,2 62,69 16,8 16,91 0,5038
Vitalidade | 50,8 53,08 28,6 26,97 0,7112
AS 50 49,81 12,5 23,51 0,9773
AE 33,3 23,07 43 36,98 0,5487
SM 53,8 71,38 27,1 17,19 | 0,0183*

Para uma melhor interpretacao dos resultados, o SF-36 teve seus
dominios agrupados em dois componentes: fisico (que integrou os dominios

capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e vitalidade) e emocional (que integrou
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os dominios saude mental, estado geral de salude, aspectos emocionais e

aspectos sociais).

Desta forma, a tabela 2 apresenta as médias, desvios padroes e
o0 p-valor correspondente ao teste t pareado, referentes a dimensdao A
(componente fisico) e B (componente emocional) e 0 escore total, antes e apds a
realizacdo do PCCI. Observa-se que nao houve diferenca significativa (p<0,05)

destas dimensdes apds a realizagao do PCCI.

Tabela 2. Comparacao das médias, desvios padrdes e o p-valor correspondente ao teste t pareado
dos escores das dimensdes A e B, e do Escore total da QV de idosos com déficit de autocuidado
através do SF-36, antes e ap0s a realizagéo do PCCI.

Média Desvio padrao p-valor
Antes Apobs Antes Apbs
Dimensao A | 39,46 39,38 15,94 11,43 0,9771
Dimensao B 45,71 47,80 20,26 14,67 0,697
Escore total 41,78 42,52 15,80 12,01 0,8084

Na tabela 3, pode-se observar que a maioria dos idosos (p<0,05)
relataram uma manutencado dos escores relacionados aos dominios LAF e dor
apds a intervencdo. Ja, a maioria dos idosos (p<0,05) referiram uma melhora do

dominio vitalidade e SM, 02 meses apos a realizagdo do PCCI.

Tabela 3. Comparagao do aumento, manutengao e diminuicdo de cada dominio do SF-36, antes e
apds a realizagao do PCCI.

Aumento % | Manutencao % | Diminuicdao % | p-valor
CF 39 46 15 0,2231
LAF 0 54 46 0,007*
Dor 31 69 0 0,0008*
EGS 39 23 39 0,6303
Vitalidade 62 8 31 0,0139*
AS 39 23 39 0,6303
AE 23 46 31 0,4459
SM 69 8 23 0,00247*
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4.2.1 - Capacidade funcional

De acordo com a tabela 3, pode-se observar que 39% (n=5) dos

idosos entrevistados apresentaram aumento dos escores relacionados a CF, 02

meses apds a realizacao do PCCI, 46% (n=6) dos idosos apresentaram uma

manutencdo do quadro e 15% (n=2) apresentaram uma diminuicdo destes

escores, com grande limitacdo para atividades vigorosas que exigissem muito

esforco, tais como: correr, levantar objetos pesados e participar de esportes

arduos.

Dentre estes escores o valor minimo encontrado para CF dentro

da escala de valores normalizados do SF-36 foi de 0 e o maior valor foi de 100.

CAPACIDADE FUNCIONAL
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60

40 |

20
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o+ ‘
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Figura 1. Grafico comparativo dos escores do SF-36 referente a CF de idosos com déficit de

autocuidado, antes e apés o PCCI.

o Antes
W Apos
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4.2.2 - Limitacao por aspectos fisicos

Como monstrado na tabela 3, 54%

(n=7)

dos

idosos

apresentaram uma manutencdo dos escores referente as LAF e 46% (n=6)

apresentaram uma diminuicdo dos escores referente a este dominio apés a

aplicacao do PCCI.

da escala de valores normalizados do SF-36 foi de 0 e o maior valor foi de 100.

Dentre estes escores o valor minimo encontrado para LAF dentro

100
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1 2 3 4 65 6 7 8 9 10 11 12 13
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W Apos

Figura 2. Gréafico comparativo dos escores do SF-36 referente as LAF de idosos com déficit de

autocuidado, antes e apés o PCCI.
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4.2.3 - Dor

Dentre os escores encontrados, o valor minimo para dor dentro
da escala de valores normalizados do SF-36 foi de 30 e o maior valor foi de 60

(tabela 3).

Observou-se nesse dominio que 31% (n=4) dos idosos
entrevistados apresentaram um aumento dos escores e 69% (n=9) apresentaram

uma manutencao dos escores referente a este dominio apos a aplicacao do PCCI.

DOR

100
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20

O Antes
W Apos

1 2 3 4 65 6 7 8 9 10 11 12 13

Figura 3. Gréafico comparativo dos escores do SF-36 referente a dor de idosos com déficit de
autocuidado, antes e apés o PCCI.
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4.2.4 - Estado Geral de Saude

De acordo com a tabela 3, pode-se observar que 39% (n=5) dos
idosos entrevistados apresentaram aumento dos escores relacionados ao EGS
dois meses apos a realizagao do PCCI, 22% (n=3) dos idosos apresentaram uma
manutencdo do quadro e 39% (n=5) apresentaram uma diminuicdo destes
escores, onde o valor minimo dentro da escala de valores normalizados do SF-36

foi de 35 e o maior valor foi de 90.

ESTADO GERAL DE SAUDE
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Figura 4. Grafico comparativo dos escores do SF-36 referente ao EGS de idosos com déficit de
autocuidado, antes e apés o PCCI.
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4.2.5 - Vitalidade

Observou-se neste dominio, que 61 % (n=8) dos idosos
apresentaram um aumento dos escores dos escores do dominio vitalidade, 8%
(n=1) dos idosos apresentaram uma manutengcdo do quadro e 31% (n=4)
apresentaram uma diminuicdo destes escores, dois meses apds a realizacao do

PCCI (tabela 3).

Dentre estes escores o valor minimo encontrado para vitalidade
dentro da escala de valores normalizados do SF-36 foi de 15 e o maior valor foi de

100.

VITALIDADE
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Figura 5. Grafico comparativo dos escores do SF-36 referente a vitalidade de idosos com déficit de
autocuidado, antes e apés o PCCI.
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4.2.6 - Aspectos sociais

De acordo com a tabela 3, pode-se observar que 39% (n=5) dos
idosos entrevistados apresentaram aumento dos escores relacionados aos AS,
dois meses apos a realizagao do PCCI, 22% (n=3) dos idosos apresentaram uma
manutencdo do quadro e 39% (n=5) apresentaram uma diminuicdo destes
escores, onde o valor minimo dentro da escala de valores normalizados do SF-36

foi de 0 e o maior valor foi de 87,5.

ASPECTOS SOCIAIS
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Figura 6. Grafico comparativo dos escores do SF-36 referente aos AS de idosos com déficit de
autocuidado, antes e apés o PCCI.
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4.2.7 - Aspectos emocionais

Dentre os escores encontrados, o valor minimo para dor dentro

da escala de valores normalizados do SF-36 foi de 0 e o maior valor foi de 100.

Observou-se neste dominio, que 23% (n=3) dos idosos
apresentaram um aumento dos escores dos escores do dominio AE, 46% (n=6)
dos idosos apresentaram uma manutencdo do quadro e 31% (n=4) apresentaram

uma diminuicao destes escores, dois meses apds a realizagdo do PCCI (tabela 3).

ASPECTOS EMOCIONAIS
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Figura 7. Grafico comparativo dos escores do SF-36 referente aos AE de idosos com déficit de
autocuidado, antes e apés o PCCI.
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4.2.8 - Saude mental

Como demonstrado na tabela 3, 69% (n=9) dos idosos
apresentaram uma melhora dos escores referente a SM, 8% (n=1) dos idosos
apresentaram uma manutencdo do quadro e 23% (n=3) apresentaram uma

diminuicao dos escores referente a este dominio ap6s a aplicacao do PCCI.

Dentre estes escores o valor minimo encontrado para SM dentro

da escala de valores normalizados do SF-36 foi de 0 e o maior valor foi de 100.

SAUDE MENTAL

O Antes
W Apos

7 8 9 10 11 12 13

Figura 8. Grafico comparativo dos escores do SF-36 referente a SM de idosos com déficit de
autocuidado, antes e apés o PCCI.
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5 - DISCUSSAO

De acordo com o Ministério da Saude, compete ao cuidador de
idosos, mobilizar e articular conhecimentos, habilidades, atitudes e valores
requeridos pelas situagdes de trabalho para realizar acbes de insercdao social,
apoio, acompanhamento e cuidado a pessoa idosa, a partir de suas necessidades
e demandas e da concepgao de saude como promogao da qualidade de vida; e
ainda, valorizar o desenvolvimento da autonomia e da independéncia da pessoa
idosa diante de suas necessidades e escolhas, articulando-se, para tanto, com os

individuos, os grupos sociais e a comunidade (BRASIL, 2007).

Diante disso, acredita-se que uma das alternativas mais
importantes para assegurar a autonomia e independéncia destes idosos, como
também o envelhecer saudavel, é a acdo educativa para esta parcela da

sociedade.

No entanto, cuidar e promover a educacédo em saude no domicilio
€ uma das tarefas mais desafiantes para a equipe multidisciplinar atuante na area

da saude (MARTINS et. al., 2007).

Para NARDI e OLIVEIRA (2008) a preocupacao com a saude da
familia, dos idosos e dos cuidadores, bem como a formagéao de uma rede de apoio
deve ser focada de modo multidisciplinar, desenvolvendo propostas realmente

efetivas que promovam a saude de maneira geral.
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RAMOS et. al. (1993) relata que as atividades preventivas e de
reabilitacdo no ambito da fisioterapia, sdo imprescindiveis para manter ou resgatar

a autonomia de idosos e poderao ter grande impacto na saude desta populacao.

Segundo SOUZA et. al. (2007), o enfermeiro, também é um
profissional que pode contribuir para atividades dirigidas aos cuidadores leigos, na
prevencdo de complicagbes, orientando-os para prestarem cuidado ao doente e
fortalecendo, de igual forma, o autocuidado. Ressalta ainda, a relevancia dos
programas de apoio dos servicos de saude, os quais devem oportunizar, aos
cuidadores, mecanismos facilitadores para que ocorra suporte multiprofissional,

com atendimento medico, fisioterapéutico e psicologico, dentre outros.

Deste modo, procurou-se elaborar o PCCI com caracteristicas
multidisciplinares, a fim de privilegiar acées educativas de promogao a saude,
prevencao de futuras enfermidades e a manutencdo da CF dos idosos com déficit
de autocuidado, através da capacitacdo de seus cuidadores, dentro de seu

contexto.

Uma informacdo importante a ser destacada neste estudo foi o
fato de 67% dos cuidadores principais convidados nao aceitaram participar do
PCCI, sendo que dentre os motivos relatados por estes cuidadores destacam-se a
falta de condugao para comparecer as reuniées, nao ter outra pessoa para assistir
o idoso, motivo de trabalho e, simplesmente, o ndo interesse em participar do

PCCI.

GONCALVES (2000) cita, dentre outros aspectos, a

indisponibilidade de transporte para os servicos de saude como uma das
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principais dificuldades vivenciadas por cuidadores no cuidado ao idoso no

domicilio.

Referente ao motivo “ndo ter outra pessoa para assistir o idoso
durante o PCCI¥, FERREIRA (2007) verificou em seu estudo que em todos os
casos analisados, antes de um cuidador principal, a figura mais frequente foi a de

um cuidador Unico.

Segundo SCHOSSLER e CROSSETTI (2008) as privacoes e a
rotina do cuidador principal, ndo permitem que as suas necessidades humanas
sejam satisfeitas, fato que acontece devido a falta de outra pessoa para auxilia-lo

nas agdes de cuidado ao idoso

Varios autores, confirmam que o cuidado informal, além de ser
realizado, principalmente, por pessoas com vinculo de parentesco, também é
centrado em um Unico cuidador familiar, o qual se sobrecarrega, em muitos casos,
com tal responsabilidade (GARCIA et. al., 2005; CERQUEIRA e OLIVEIRA, 2002;

GONGCALVES et. al., 2000).

Foi observado por ZART et. al. (2006) que aproximadamente
25% dos cuidadores estudados trabalham com comércio, sdo estudantes ou
exercem outras atividades ocupacionais, corroborando as informagdes deste

estudo referente a ndo participa¢ao do cuidador no PCCI por “motivo de trabalho”.

FERREIRA (2007) constatou ainda, que a insercdo no mercado

de trabalho de cuidadores, modifica as relagcdes de género, criando um ambiente
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em que a mulher deixa de ser exclusivamente dona de casa e passa a ter outras

aspiragoes.

No presente estudo verifica-se que em média, ocorreu um
aumento significativo dos escores relacionados ao dominio SM e uma diminuigéo

significativa dos escores relacionados ao dominio LAF apds a aplicagao do PCCI.

Também pode-se observar que 62% dos idosos referiram

melhora do dominio vitalidade e 69% referiram melhora do dominio SM.

RAMOS (2003) destaca que o envelhecimento saudavel é visto
como uma interagdo multidimensional entre saude fisica e mental, independéncia

nas AVD, integracao social, suporte familiar e independéncia econdémica.

Sabe-se que diversos transtornos do cotidiano dos idosos como
perdas afetivas, aposentadoria, afastamento de atividades profissionais, sociais e
familiares, e dificuldades econdmicas podem leva-los a apresentar problemas de

SM.

Segundo HEITOR DOS SANTOS et al. (2005) o impacto dos
cuidados ao idoso na dinamica familiar pode assumir repercussdes negativas
(sobrecarga, perdas na saude fisica e mental, na atividade profissional e tempo de
lazer) ou positivas (satisfagao obtida com a prestacao dos cuidados). Desta forma,
as intervengdes junto aos cuidadores de idosos devem contemplar a resposta a
varias necessidades, de modo a melhorar a QV de idosos e cuidadores. Relata
ainda, que deve-se fornecer, ao publico em geral e aos diferentes grupos de

cuidadores, educacao e informagao regulares sobre os cuidados de SM no idoso,
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devendo ser elaborados manuais de formagdo adequados, com conteudos

culturalmente adaptados.

Para tanto, verificou-se a necessidade de incluir o méddulo
“Aspectos Psicologicos e Sociais do Envelhecimento”, ministrado por uma
profissional da area de psicologia, com o objetivo de ampliar o conhecimento
sobre as reagbes pessoais do envelhecimento, assim como as reagdes as
pessoas, a morte, a dependéncia e a depressdo, incentivando as reacgdes
motivacionais e comportamentais tanto de idosos e como de seus respectivos

cuidadores.

Referente ao dominio LAF, ao pesquisar a definicdo de
envelhecimento saudavel em uma amostra de idosos, CUPERTINO et. al. (2007)
verificou que o dominio relacionado aos aspectos fisicos foi o que mais se
destacou, demonstrando que para os idosos a manutencdo da saude fisica €

fundamental para um envelhecimento saudavel.

Vale lembrar, que todos os idosos participantes do estudo
apresentavam déficit para seu autocuidado, limitagées em sua capacidade fisica e,

consequentemente, eram sedentarios.

SPIRDUSO (1995) ilustra que o envelhecimento conduz a uma
perda progressiva das aptiddées funcionais do organismo, aumentando o risco do
sedentarismo e coloca em risco a QV do idoso, por limitar a sua capacidade para
realizar, com vigor, as suas atividades do cotidiano e colocar em maior

vulnerabilidade a sua sautde.
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Do mesmo modo, MATSUDO et. al. (2000) esclarece que, a
medida que a idade cronolégica aumenta, as pessoas se tornam menos ativas,
suas capacidades fisicas diminuem e, com as alteragcbes psicologicas que
acompanham a idade, ocorre uma diminuicdo da atividade fisica que,
conseqlientemente, facilita a aparicao de doencas cronicas, que, contribuem para

deteriorar o processo de envelhecimento.

Dentre essas doengas crbnicas, pode-se destacar o aumento da
prevaléncia do Diabetes Mellitus (DM) e da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
que vém se transformando progressivamente num dos mais graves problemas de

saude publica, atingindo em especial os individuos idosos.

NATHAN et al. (1997) citam que as complicagbes do DM séo
graves, destacando-se a doenga isquémica do coracdo e doengas vasculares
periféricas, que estdo entre as maiores causas de morbidade e mortalidade nos

portadores de diabetes em todo o0 mundo.

Da mesma forma, FUCHS (2004) relata que a multiplicidade de
consequéncias, também coloca a HAS na origem das doengas crénico-
degenerativas e, portanto, a caracteriza como uma das causas de maior redugéo

da expectativa e da QV dos individuos.

Tendo em vista que a organizacao familiar influencia fortemente o
comportamento de salude de seus membros e que o estado de saude de cada
individuo também influencia 0 modo como a unidade familiar funciona, infere-se
que a familia é uma instituicdo central que pode ajudar ou ndo a pessoa diabética

e hipertensa a manejar estas doengas e alcangar as metas dos seus tratamentos.
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Algumas limitagdes metodolégicas devem ser consideradas como
a amostra reduzida, o instrumento utilizado e o curto periodo de tempo para a

realizacao do PCCI.

Dos 96 prontuarios do Programa “Hiperdia” que atendiam os
critérios de inclusdo para o estudo, 46 foram aproveitados, sendo que, apos visita
domiciliar, apenas 15 idosos e seus respectivos cuidadores aceitaram participar do

estudo.

Observou-se também, que muitos dos idosos com déficit de
autocuidado entrevistados apresentaram alguma dificuldade para compreender
determinadas questées do SF-36. E importante lembrar que trata-se de uma
populagdo distinta, com caracteristicas proprias e que algumas questbes

presentes no referido questionario ndo se aplica no cotidiano desses individuos.

Outra suposta limitacdo apresentada foi o curto tempo de
aplicacao do PCCI, sendo que o curso foi realizado num periodo de cinco dias
consecutivos, com reunides de aproximadamente 3 horas e um intervalo de 15
minutos, sendo abordado um tema por reunido, totalizando assim os cinco
mddulos. Optou-se por realizar um curso conciso, porem completo, a fim de

garantir a assiduidade e o melhor aproveitamento dos cuidadores participantes.

Entretanto, pode-se afirmar, que independente das limitagdes
metodolégicas e dos resultados apresentados neste estudo, o PCCI obteve étimos
resultados no que diz respeito a satisfagdo dos cuidadores. Durante o PCCI, estes
individuos tiveram a oportunidade de esclarecer suas duvidas com profissionais

qualificados, de discutir melhores estratégias de intervengdo para os idosos com
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déficits de autocuidado, de vivenciar outras realidades, de trocar experiéncias e,
nado menos importante, de exteriorizar suas angustias, limitagbes e temores

vivenciados em seu contidiano.

Deste modo, acredita-se que a implementacdo de programas
com essas caracteristicas podem ser uma importante ferramenta de assisténcia
aos cuidadores informais, uma vez que os prepara para uma vida mais saudavel e

para, a partir de entdo, poderem oferecer cuidados satisfatorios ao seu proximo.
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6 - CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos pode-se concluir que:

1. Os idosos participantes do estudo relataram, em média, uma
melhora da SM e um agravamento das LAF, apds 02 meses da

aplicacao do PCCI.

2. Nao houve melhora expressiva dos componentes fisico (CF,
LAF, dor e vitalidade) e emocional (SM, EGS, AE e AS)
referentes a QV de idosos com déficit de autocuidado apéds a

realizacao PCCI

3. A maioria dos idosos com déficit de autocuidado cujos
cuidadores participaram do PCCI relataram uma manutengéo das

LAF e da dor e, melhora da vitalidade e da SM.

4. Deve ser incentivada a formacédo de grupos de cuidadores
informais, conduzido por profissionais da area de saude, com o
objetivo de fomentar o conhecimento, trocar experiéncias e

discutir melhores estratégias inerentes ao ato de cuidar.

5. Na avaliacdo da QV pelo SF-36 foi observado que este
instrumento nao foi eficaz para o objetivo proposto, uma vez que
muitas de suas questdes ndo eram apropriadas para a populagao

estudada. Desse modo, outros instrumentos para avaliar a QV
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poderiam ser aplicados levando em conta a realidade da

populacao estudada.
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Anexo Il

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida - SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral,
agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor Quase a Um Pouco Pior | Muito Pior
Mesma
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer
atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade
para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Sj Sim ~ d'f'NéIct),
- im, . ’ | nao dificulta
Atividades dificulta muito dificulta um de modo
pouco algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como 1 > 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais
cOmoO mover uma mesa, passar 1 > 3
aspirador de po, jogar bola, varrer a
casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de 1 2 3
escada
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
g Andar mais de 1 1 2 3
quildmetro
h) Andar véarios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes

problemas com seu
consequéncia de sua saude fisica?

trabalho ou com alguma atividade

regular,

como

\ Sim |

No |
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a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a 1 2
outras atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes
problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequiéncia
de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Néao realizou ou fez qualquer das atividades com 1 2
tanto cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em

relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente |Moderadamente | Bastante

Extremamente

1 2 3

4

5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito Leve Moderada
leve

Grave Muito
grave

1 2 3 4

5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho

normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem
acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor
dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em

relacdo as ultimas 4 semanas.

Todo maiorA Uma Alguma e ueUnTla
Tempo arte boa parte parte do pa?te do Nunca
P pd do tempo tempo P
0 tempo
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tempo

a)
Quanto
tempo vocé
tem se
sentindo
cheio de
vigor, de
vontade, de
forca?

b)
Quanto
tempo vocé
tem se
sentido uma
pessoa
muito
nervosa?

c)
Quanto
tempo vocé
tem se
sentido tdo
deprimido
que nada
pode
anima-lo?

d)
Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
camo ou
tranquilo?

e)
Quanto
tempo vocé
tem se
sentido com
muita
energia?

f)
Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
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desanimado
ou abatido?

g)
Quanto

tempo vocé
tem se
sentido
esgotado?

h)
Quanto
tempo vocé
tem se
sentido uma
pessoa
feliz?

i)
Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica
ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como
visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior Alguma Uma Nenhuma
Tempo | parte do tempo | parte do tempo | pequena parte | parte do tempo
do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
A .
o A o Defin
Definitiv o maioria "
maioria N itiva-
amente ~ , das
) das vezes | ao sei ment
verdadeiro ) vezes
verdadeiro e falso
falso
a) Eu costumo
obgdecer_ um pouco 1 > 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou tao
saudavel quanto 1 5 3 4 5
qualquer pessoa que
eu conhego
_©) Eu acho que 1 2 3 4 5
a minha salde vai
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piorar

d) Minha saude
é excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE

VIDA
Fase 1: Ponderacdo dos dados
Questao Pontuacao
01 Sea Pontuacao
resposta for 5,0
1 4.4
2 3,4
3 2,0
4 1,0
5
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacéao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacéao
1 6,0
2 5,4
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0




08

A resposta da questdo 8 depende da nota da questéao 7
Se7=1ese8=1, 0valor da questao é (6)
Se7=2a6ese8=1,0valordaquestdo é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestao é (4)
Se7=2a6ese8=23,0valordaquestao é (3)
Se7=2a6ese8=4,0valordaquestao é (2)
Se7=2a6ese8=23,0valordaquestao é (1)

Se a questdao 7 nao for respondida, o escorre da questao 8
passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacao sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacao sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacao sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacao sera (1,0)

09

Nesta questao, a pontuagao para os itens a, d, e ,h, devera

seguir a seguinte orientacao:

Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)

Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor sera mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questéo os itens deverdo ser somados, porém os itens b
e d deverdo seguir a seguinte pontuagao:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)

Se a resposta for 2, o valor sera (4)

Se a resposta for 3, o valor sera (3)

Se a resposta for 4, o valor sera (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ird transformar o valor das questdes anteriores em notas
de 8 dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde O = pior e 100 = melhor
para cada dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta
nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Limitacao por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de saude
Vitalidade
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Aspectos sociais
e Aspectos emocionais
e Saude mental

Para isso vocé deverd aplicar a seguinte formula para o calculo de cada

dominio:

Dominio:

Valor obtido nas questoes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacao (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sao fixos
e estao estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacgao das Limite Variacao
questdes correspondidas inferior
Capacidade 03 10 20
funcional
Limitacao por 04 4 4
aspectos fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de 01 + 11 5 20
saude
Vitalidade 09 (somente os 4 20
itensa+e+g+i)
Aspectos 06 + 10 2 8
sociais
Limitagcao por 05 3 3
aspectos emocionais
Saude mental 09 (somente os 5 25

itensb+c+d+f+h)

Exemplos de calculos:

e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questbes correspondentes — limite inferior x

100

Capacidade funcional: 21 —10 x 100 = 55

Variacao (Score Range)

20

O valor para o dominio capacidade funcional € 55, em uma escala que varia
de 0 a 100, onde o zero € o pior estado e cem é o melhor.
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e Dor (ver tabela)
- Verificar a pontuacéo obtida nas questées 07 e 08; por exemplo: 5,4 e
4, portanto somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questbes correspondentes — limite inferior x

100

Variacao (Score Range)

Dor:9,4—-2x100 =74
10

O valor obtido para o dominio dor € 74, numa escala que variade 0 a
100, onde zero € o pior estado e cem € o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo
oito notas no final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las
e fazer uma média.

Obs.: A questdao numero 02 nao faz parte do célculo de nenhum dominio,
sendo utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior
comparado a um ano atras.

Se algum item nao for respondido, vocé podera considerar a questdao se
esta tiver sido respondida em 50% dos seus itens.

69



Anexo Il
TERMO DE CONSENTIMENTO

Este estudo tem por objetivo avaliar o efeito do Programa de Capacitacao para
Cuidadores Informais, através da aplicagdo de um instrumento que mensure a qualidade
de vida de idosos hipertensos e diabéticos dependentes, atendidos no Programa Hiperdia
do posto de saude da cidade de Adamantina. Este sera dividido em trés etapas:

1. Primeiramente, sera avaliada a qualidade de vida destes idosos, através da
aplicacdo do questionéario genérico SF-36, na prépria residéncia do paciente.

Este questionario tem por objetivo, avaliar a qualidade de vida de individuos nos
seguintes aspectos: Capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.

2. Em seguida, sera elaborado e aplicado o Programa de Capacitagdo para
Cuidadores Informais, dando énfase para as habilidades basicas e especificas.

O programa sera realizado num periodo de cinco dias consecutivos, com reunides
de aproximadamente duas horas e um intervalo de quinze minutos, sendo abordados um
tema por reunido, totalizando assim, cinco médulos.

3. Trés meses apds a realizacdo do programa, sera feita uma nova aplicagdo do
questionario genérico SF-36, onde comparando esses resultados com os dados iniciais,
sera possivel analisar a eficacia do programa através da qualidade de vida desses idosos.

Por fim, é importante citar que este estudo nao oferece nenhum tipo de desconforto
ou risco aos sujeitos envolvidos, podendo proporcionar apenas beneficios como um
aumento do conhecimento dos cuidadores incluidos no estudo e o bem estar dos idosos
atendidos informalmente por estes cuidadores.

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO

Nome do Paciente: RG:

Data de Nascimento: / / Sexo:M(___ YF(_)
Endereco: n. Bairro:
Cidade: CEP: Telefone: (__ )

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Estou ciente de que estou participando de uma pesquisa cientifica e que todos os
dados e informacdes por mim concedidos serdo totalmente sigilosos, ndo sendo
revelados de forma alguma minha identificagao.

Estou ciente também que ndo sou obrigado a participar deste estudo, podendo
desistir a qualquer momento, ndo sendo meu atendimento prejudicado no posto de salde.

Adamantina, de de
Paciente Pesquisador
Paulo Roberto Rocha Junior Prof. Dr. José Eduardo Corrente
Al. Jarbas Bento da Silva, 741 — Vila Cicma Distrito de Rubido Jr. s/n — IB
tel: (18) 3522-4182 / e-mail: prochajr@terra.com.br tel: (14) 3811-6272 / e-mail: jecorren@ibb.unesp.br
Adamantina/SP Botucatu/SP
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Anexo IV

z;wg UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA /
u n e S “  9{LIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Aracatuba
R o

COMITE DE ETICA EM PESQUISA —CEP-

OF. 176/2006
CEP Aragatuba, 30 de outubro de 2006.
SFCD/bri

Referéncia Processo FOA 2006-01710

O Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa desta Unidade, tendo em vista o
parecer favoravel da relatora que analisou o projeto “ANALISE DA QUALIDADE DE
VIDA DE IDOSOS HIPERTENSOS E DIABETICOS DEPENPENTES PELA
CAPACITACAO DE CUIDADORES INFORMAIS” expede o seguinte parecer:

Aprovade:

Informamos a Vossa Senhoria que de acordo com as normas contidas na resolugao
CNS 215, devera ser enviade relatério parcial em 26/10/2007 ¢ o rflatério final em
26/04/2008.

M e
Prof. Dr. Stefan F;?l/ ;ﬂ /é\ajlyl\o Dekon

e
Coordenador d{) C

Ciente.De acordo.

/)
Ilmo. Senhor ; Eeayennea
Dr.PAULO ROBERTO ROCHA JUNIGR
Aragatuba-SP- Dr.Paulo Roberto Rocha Junior

Faculdade de Odontologia e Curso-de Medicina Veterinaria —
Rua José Bonifacio, 1193 CEP 16015-050 Aracatuba — SP
Tel (18) 620-3203 E-mail: diretor@foa.unesp.br
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Anexo V

Curso de Copacitagao para
Cvidadores Informais de
idosos Dependentes.

Coordenodor: Frof® Powlo Roberto Rocho Junio

Modulo 1

Praf® Miguel Boiga
Aspechos Bicldgrons do Envalhecimanio

Modulo 2
Praf® Thoisa Angélico Déo do Sllva

Agpacios Psicoidgicos @ Socions do
Envelhrcimanta

Modulo 2

Prof® Lilion Christioninl Germono Parro

Higiene Pessoo! & Cuidodos de Enfermogam

Modulo 4
Prof. Micheli Bassiquete

Azpectos Mudricionois da Envelbecimento.

Modulo 5
Prof. Poulo Roberto Recho Junior

Esdrafépia: de Inersanio pora (dosos com Deficdneios

Fisicas, Palologios Resdribvas & neapacadadas,
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MODULO 1 - Aspectos Bioldgicos

do Envelhecimento.
Prof Migusl Boipa

N odlucSa

Deye-za jor conscidncia d= quais erfasmmidsdss 18m maior prevaldncia na idade
arancada e, prncipalments da concomitincia enire slaz, s=jam dosncas crinicas
adquindas na pesnbude, ssjam problemas recfm-sungidos.

Caancepsan Gibal do Envelhe Gime o

Sobres uma bass gendlica, oluam =m maior ou menar inkersidads, Tabores
mclrinescon comeo: agllc ds wida, Falorss ambiertaiz & poicccoociaiz, acametondo
aheragdes funcicnaiz, celilares = molscularss, detsmninanda diminuicéo do
equiibrio homeostilico, lornonds o pe=zooa idosa mai vulnerdes| § eclosdo ds
doengan.

Frinciplos baslcos & essanclals dos mee Ieclmento

2 snvehecimento & um processo biolagico dfsrsnte de qualquer dosnga.
Confundi loz & um 2mo conceibual grave, gus condribul para o conceito popular
errdnso de gus lodo welbo & e osssanamente dosnle.

Cloome impotante sl=ilo sobre oz mecanismos lisiclégicos, o compotamernio
orgdrico & az manilestacdes clinicas =30 muite dfsreni=s do qus se espara
habiualnesnte para um adulto josem.

#z dosncas podsm s= aprsssntr de forma difsrenis e, frequsndemsnte, bem
maiz complicada.

2 quadro clinico do idoso doents pode ser causado por mdtiplas pabologias
associadas, & ndo resirio a uma Unica infeogdn.

idpstoss ramerosas = mal carmcterimadas =50 frequentss, = a sua aporerts fala
de zignilicado pods s=r faka. Ccorre doencas com simlomas dfsrendss da forma
clis=ica.

& farmacologia das drogas =sta muilc modilicada ne organismo envelhecido por
causa do reslobolsmo & soorsgdo, Deve-oe bomar cudsds com oo doses = oo Hpos
de medicagda.

2 doso & maiz fragil do porte de visla funcional.

Mais propenso s agrezsdes ambisntaiz.

) grands ndmero d= do=ngas reduz a copacidade de realizor tarefas davida
didria.

ﬂa FAT - Larsa de Capoofaces pevo [wdadered faformals de Moses Dogendertes 1
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O efeibo indsssjado de muilos lamacos pods condnbur para o aporeciments de
incapacidades.

2 ideso dosrde pods isr pouca capacidade d= comunicagio, devido o distdrbics
auditivos, dilicudadss na faa, absragdes mentois etc. Az queicas numencsas, vindas
de dversos aparslhos, migsluram sverdos normois  da idade como preshiopia =
presbiacusia, com enfermidades reais, torrondo impossivel a origem d= cada uma.

Uma pessoa jowern quando & acometida por uma dosnga pods cer fralada &m
. 1T 8

Um ideso acomstids pela mesma deenga, pode recsssiter d= cuidados miaiz
imisnoivos & &z wezss inksmagdo para oblar sua recupsracds.

8 perda do supote social, como a mors de um dos chnjuges ou o ogressividads
= on maws tralos cordra o mais wslhos, pode intererr no débl squilibrio exisisnbe.

O idoso fragil, delinido como aguels que possui idade maicr que 75 ancs, &
agusk com idads maior que BS anos, pordm porlador de doenga orSinica, deverdo
gar awdiados a inbsrvalos regularss para detecgdo d= incapacidads luncional,
mesma que ndo haja qualquer processo pabolégico recerls.

Fatores da rlsco de marbkdads

Grupo d= idosos que apressniam maior perigo ds se lormarsm dependsnles e,
maoior ngoo ds adoscsrem sequndo a Crgarzagdo Mundial ds Sadds:

1. Idade igual ou sups=hdor a 20 anos.

2. Re=sidsm sezinboo.

2, Mubmrss, scHeiras ou wilivas.

4. Secialmerds isolades, sobsincs ou casodos.

5. Incapacidadss modsrados ou graves, qus compromatem as csuas alividades
rotimsiras bdsicas da wida didria.

B. Cazais ds idosos, nos quais um dos cdnjugss apresenta incapacidads
modsrada ou grave para o desampenho oo atividades do diz-a-dia.

7. Limilagdio ds recumcos scondmicoss que impsgam ds salislozsr as suas
dilerenles neceszidadss.

2. Mao possuern Tilhos.

2. Hesidern =m asilos ou comas de e posa.

10, 80 ones, oz mulberes sdo o mocna gue posous pelo mencs um fobor d oo,

A1l kKladas Baslcas da Vida Dlarla

+ Sindrimo de capacidads, desamperho ou =stado fisico.

* fvaliom as condigdes basicos das pessoas cuidarsm-ss de si prdprias,
representando suas limitagdes.

+ A meosls mois uhilizadas & o indice d= Halk=,

+ Com o avangar da idade, aumenta o ndmero de idosos com reducdo da
copacidade pora reakzacdo das ABV Ds.

+ 5% das pessoas com BS o B9 ancs ¥#m dificuldade para banhar-se & cuments
para 0% entre dosos com BS anos ou mois.

+ fg perdas == fazsm =m uma sequEncia previstesl: banhar-se, weglires, usar o
bardeire, franslerr-ce, ter conlin®rcia = almsnlar-se, A recupsragio s faz de umna
marsira imesnsa.

5 FAT - Dorse de (aponteyos pora [nddadeves ffarmols de Mases Degsendenled ﬂ



Indice de Baf das AEVD

A beviasias:

| = ircdsperdsne

Am=algum lipo d= assist&ncia
Clm depemnidsrbs

Indica de KAtz das AEVD

1. Banhar-s=

I: n&o receba ajuda

8 rscsssila de ajuda emoalguma parks do compo.
C: recebs apida =m maiz de uma pats

2. Vastlr-z=

I: ndo recebe ajuda

8 :rescessila de ajuda somenbe para amarar o sapalo
C: necessita d= ajuda pora pegar oS roupas & veslie-os

A lUsara sanlearls

I: sem apda (pode andador, bengala ou cadeira d= redas).

A reosssila de ojuda para ir a0 sanitdno, higisnizarss = veshir-ss apds eqacuar =
urinar.

Ci:ndo wal o0 sanildrio pana svacuar ou unnar

4. Transkrir-s=

I: s=m ajuda (pods uzar objelo ds suparte, como bengala cu andadar).
8 necessila d= ajuda para sair do leilo ou da cadeira.

O ndio zai do bsito

5. Ter contlnencla

I: ==m ajuda

& perda de fezes ou de orina ocasicnalmsnbe
Ci: & inconlin®rcia

. Allrmenitar-se

I: z=rm ajpda

8 pjuda para cotar cames oy passar mant=iga no pdo

C: ajuda para aimsrar-se ou uzo de sonda ou medicagdo ntravenosa

s A capacidads, o 1emps = o boa wonlads do idoso para =cecutor cuidadas
PESSOOEG, COMo escovar oo dsnles, barbsar-se, banhar o=, wesbr-se corsibeEm
inlormagdes (teis para planejar o supos que o cuidador pode cferecer

+ i) suparbe ofsrecido ac idoso pods wariar, dssde a agquisigdos d= uma bengala ou
andador, adaptazdes ambisntois como construgdo de umn barbeine o andar tEmeo
para faciflor a deambuacdo e'ou contralagdo d= um cuidador remuresrada.

m I - Darsa de (aponfacss pevo Divdadered fafarmols de Masss Dosendertes 3
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Atividades Instrumentais da Vida Diaria- AN D=

+ E maig complexa que as ABVDs
« Alwidades que fBzem parte do dia-a-dia da pessoas que vivem numa sodedads

modema como uear Blefons, praparar refeictes, fazer compras, confrolar dinbains,
amumar a casa, omar madicamantcs, caminhar ou uzar transports.

« Arumar & casa areokes varrer o chao, limpar escadas, pieos & janalss, tiar o pd

dos miwais, ata.,

= O manussio de medicagies exige conhedmank: da foma de apresentacso & de

adminisracas da dose a ser utilizada, o hordio das tomadas, capacidads da
comuniczar todas as drogas que estio sando consumidas & swas manifestagies,

« De kdas as ANDs, vsar o lekne, tomar medicagio & manuzear dinbeine s8io

g mak reacionadas com distirbio cogniteo.

Atividades Instrumentais da Vid a Diaria— &N Ds

4

1. Usa @ elbons

|. Capaz de discar e atarder sam ajuda

A Copar de responder &2 chamadss, predsa de ajuda para discar os nimenos
O. Incapaz de usar o telefone

2. Transporee.

|.Capaz de difgir ssu propio cams, de tomar ransporte colelivo ou txi sem ajuda.
& Capaz de usar trareporke, pordm nao sdzinho

D.Incapaz de usar fransports

3 Compras.

|. Guida de tedas &= compras sézinho

& Capaz de fazer compras, pordm com algum tpo de ajuda.
D. Inzapaz de fazer compras.

4. Prepara os alime neos

I. plarsja, prepara & serds o8 alimentos sem ajuda.

A, Capaz de preparar rafaicies leves, pordm tem dificublads de cozinhid-les,
D. Incapaz de preparar qualquer rafaicso.

5. Tamfas domésticas
I. Consegue ajudar na malizagiio de quakjuer tarefa doméstica.
& Exacuta tarefas domésticas mak kbves,

O. Incapaz de preparar quakquer rafaicio.

6. Medicagéo

I. Lhiiza a medcacao de mansira cometa

&, Capar de uzar a medicazdo, mas preciea de ajuda
D. Incapss de tomar a medicazao sem ajuda

7. Dinbeira
|. Capaz de pagar contas, duguel, preencher chegues, contrcdar necessidadas

FA - Curso de Copeilogoo paro Cevdadores Infarmaois oe fdeses Dopendentes ﬂ]
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didrias de compras.
B, Mecassita do aljum tipo de apda para pagar contas, preencher cheques, ek,
D. Incapaz de manusear o dinheim.

Atividades Bvangadas da Vida Diaria - A8V 0=

» Mao s assancials para independéncia, mas contribui para a manuengao da
uma boa gualdade de vida

« AEWD: funghes demantares

» ANDs: atividades instrumentais

+ Ambas defirem se o paciente pode ser considerade independante ocu algum
grau de dependéncia, que o Impede de vivar sozinho.

» Examplag: diigir camas, andar de bicicleta, comer, pintar, tocar aljum nstrumento,
praficar espants, partizipar de atividads politica, ste.

» Mao 580 essenclal para a manutangao de uma vida indepandants.

» Sao dependantes da motivagio & sdo espacificas de cada pessoa.

+ Declina com o avangar da idade, indicar progndstico de detericragiio funcanal
miais grave.

Técnica para falar com idoso doange

+ Fdar krtameanke, olhardo para o idess de forma que a expressao do sk e a
kitura labiad auxiliem a compresreso, pincpalments nes deficientes auditivos.

+ Pronunciar bam as palaeras e estar atamto para ruidos ambisntais que interfiram
Ma COTErsa.

» Mao g2 dewe ter escripules am gesticular cu parguntar se o km de voz &
suficientemante alto, jA qua o idoso pode apresentar surdez,

» Freguentaments, o propric pacients n&o consegue fomeser dados necessdnos,
devendo-g2 recommar a uma terceira pessca, de praferéncia dguem que pemansca
MAis TEmpD Com & Mmesmao.

Sintomas:

Fadiga

+ E uma queixa extramamante comum.

+ Falta de energa para a8 alividades habituais associada & necessidade de
degcarear ou darmir.

» Até canto ponto pode sar nomal.

+ Sugpeitar de doenca quando a fadiga ndo se rmlackna com alividade fisica cu
quando ja azorda carsade, indsposto, deprimida.

+ Pode astar associada & infecglfes agudas ou ireidicsas, cardnciss nubidonais,
recplasiss, doencas cardlacss & anropatias.

» Ireuficiéncia respirakinia, desidratagao, ireuficiéncia ena, diabetes melig,
hipatirsidisma, depressaa.

Parda de pe s
« Com o erealhecimenta coome alteracties na proporg&o entre o tecido gorduroso
& o tacide muscular & reduglio de meassa dssea.
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+ Enilre o& 25 & 50 ance ccorre adéscimo de peso, com aumenta do tacida

gorduroso,

» Apds o 50 ance, o pesc corpdrea tends a sa redugr, devido & diminuicso do
peso dos cesce & arofia da musculatura esguebtica,

« G g2 vakwiza a perda de peso quande & acentuada & em curlo espago de
tempin. Ex: neoplasia.

Cafakia
« iCafabdia accipital;: pode ser conratura musculan, provecada por vicios posturais,
« Az Eeaquecas @ snusiles 580 mak comuns em jovars.

Distarbics do Seno

= ) pesriode: nioturmio de sond sofre um ancuramante & surge soncénca durants o da

+ A quantidade e intersidade das atividades g8 mduzem muito, favormcando a
sonol&éncia diuma.

» Daitar-se muito cdo por absclata fala de ccupacac @ acabam por acordar
muita makz cade do que gostaiam.

« Dapressdc & ansiedade 280 causas de distirbios de sono.

» Causas de desperares notumcs; falta de ar, dor, doenges, acordar para urinar
wiries vezes,

+ Sonokncia duma excassiea por ser causada por medicamentoas depressoras
da M.

Aleragdes paiquicas

» Mormal: A capacidade de aprendizads reduz & & memidria para fatos recentas
gprasanta diminuigao, a memdna para fates ramotes & pressreada oo até mais viva

+ Cizhirbics: Depressac & deméncia aprezentam alta pravaléncia.

» Depressan: importane Bor de piora da qualidade de vida, incapacidads
funcional & suizido, 4 a afes@o de maior prevaléncia em pesscas idosas.

« Daméncia & uma sirdrome adquirida criinica que se manifesta por modificachies
e linguagem, memdna, cognigtio, pereonaldads & capacidade de julgamants, s,
entretanta altarar o nival de consciéncia.

» Diediriurn: & um quadro aguda, com alteragao do nieel de corsciEncia que se
manifesta pala reducdio da capacidade manter a atengio,

« A aealachs do estado mantal pode sar kita atreeés do minisxams do astada
merital MEEM.

Aleragbes palquicas
» Confus&s mental & a parda da capacidade de orientagdo no tempo @ no espago,
que pode ser aguda ou crinica.

= Aguda: nterupgao abrupta da lucides. Sintoma de dosnga angénica como
inkogio, hipogemia, distirbios metabdicos ou medicameantos.

« Grfnica; deméncias tipo Alzhaimer.

Tenura

» Tonturss & vertigens sac comuns no idoso,

« Tontura: periubagio do equilibric corporal & pode astar presents &m uma
infinidade ds dosngas.
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+ A wartigem & @ mais comum das tonluras, sensagdo do sglar grando no mEio
ambierids ou de rotagdo do ambiends.
+ Ag tonhuoras podem conduzir @ gu=das.

SIncopes

+ Parda sibita & ransitdria da corecifncia por fata d= irigagde cersbral.

+ Pods ssr por arfitmicas cordiocas, hipotsnsdo orcshSlica & dishirbics locais dos
WanE.

Quedas

+ Maruisngdo de uma poshra ersla: ocdo musoular antigravitacional,
propriccepgdo, infomagiss wisuais = do sislema wsglbolar,

+ Sando o corpo humano um sélido de grands massa, com ceniro de gravidade
aha = bams egirsica, bid wirics Tolores para bvwar o idoso a tsr quedas rsgqusries: AVC,
arritmias com hipofluce, hipolersdo, splepsia & sleitcs colabsrois ds medicarmenbos.

+ Causas ambientaiz: ma ibminagdo, pequenos degraus em locais inesperados,
pequsnos tapetes solbos no piso escormegadio junto 4o camas, pias = banheiras,
calpados inad=squades, com solas escorregadias & pouco fimes nos pés, escadas
sam corimdo, &, sdo amadihas para o idoso mencs hablilado para = mantsr
equilbrade.

Al=racé=s alitivas

+ Fumbide: audicdo constants ou intermilznte d= um ruido que na realidade néo
mcists. Pode ser desssmicadeads por problsmas locais do cuvido, alé umna simplss
roha de canimen, ou por al=sragdes sistémicas como uma descompensagio
diab=tica.

+ Surdsz: incopacitante quands svolui para graus mais avangades, ajuda a isolar o
doerids do ambieris. A Presbioousia & a surdez que= pode acompanhar o
erivelbescimenbe, mesmo sem a presenga de alecgdes olorinolaringobgioas, mas
degeneragiss de lodo o aparelho auditvo.

Cilsprela

+ Folto d= ar refenda pels idoso, com aurmnento da fregusncia respiraldna

+ (Cualquer esforgo em um ideso pods levar o uma dispnéia devido ao daclinic da
fungde pulmorar, cardiaca & musouar.

+ Pode significar a presenga ds uma dosnga pulmonar como inlecgdo, humor,
enfisema ou cardopalia como reulicigncia cardiaca.

Alreracis=s Urlnarlas

+ Cluepeas: rebengdo, urgdncia miccional & incontindncia urindra que ndo & normal
dio erveshiscimsnlo & com alla prevaléncia nos pocisntes aoomados ou
retibicnakados com forts impack no bam-sstar do pacisnte, ako custa, frarstomo
o gusm cuida & mi rspercussdo social & peicolégica.

+ Erfsrmidades qus provocam inconbin®ncia: disbebes mslius, afroucaments do
asssalho pEtvico cu hipstrofio prostdtica.

+ Afecgdes do trabo unndrio bako camcteristicos da terosira idade: lkiass vesical
hiperrchia b=nigna de prdslata e infeccdo wrindria babca (cistibe).
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Al=raci=s Dll;lElEtl'l'ES

+ Jueiza digasliva mais comum: prisdo de venine ou obslipapio inleslinal.

+ Cousas: diminugio do 18rus da muscuabura da pareds ab-dominal,
apracimagic do gradsado coslal des crislas lincas, redugdo da atvidade fisica,
redugic da quontidade d= Kquidos ingendos dewido & menor sensagdo de seds,
midificacdo da dieta por problemas odomioldgicos ou doencas digestivas com
redupdo do consumo de fibras & uso ds madicam=nbes qus dminusm a molncidade
dio lubo digestivo.

+ Probl=ma comum: uso abusieo de looanbss, sspscinlmsnle os de conbalo, qus
aumeniam a mobildads mestinal & custa da Fritagdo da parede do bubo digestivo =
que, a longo prazo, lornam os mosimenios peristilicos inleslinais menos
sli=ncismes. A dosnga divedicular dos odlons, @ hsmorndidas = o clncer ds cdlon
asldo associados & obetipagio inb=slinal.

+ E nomal s haja reducds da velocidade d= funcicnaments do inkssting =, na
maicria das wezss, & solucionads com uma simplss coms gl debsica.

+ Diminuigio do apslile, devido a dminuicdo da alividads fisica, do metabolismo
baszal, = do paladar.

Guelkas CeRaarticularss

+ Sio sdramormsnte fregusnles.

+ Exigtamn uma worisdads grande d= doengas qus causam  dores cebsoarticularss
que padem levar a incapacidadss = quedas da qualidade d= wida.
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MODULO 2 - Aspectos Psicolégicos e

Sociais do envelhecimento.
Proft. Thai'sa Angsica Ddo da Siva

Dbt os

Ampliar o conhecimenlo sobre o aspeclos fisikcos, soiais = poicolagicos do
erselheciments, casim apresentar & coresgdéncias do cuidar na wida do cuidador
familiar, incenlivonde az reagdss motivacionais = comportamentais dos cuidadores.

ASPECTOS DA DIESCUSSAD

# 0 erpeslbmcimanlio & SUSS Coin 5 Ol o

* A orgonzagde da famlia do pacients idoso;

+ I0 perlil do cuidader Famiiar;

+ Mz conoeqi¥nciaz do cuidar na wida do cudador Tamiliar;
+ B zalde do cuidsdar:

s A qualidads de vida deo cuidedor.

CIEMNYELHECIMENTO ESLUAS CONSEQOENCIAS

* Erwvelhecer: pressupde aleragdess fisicas, peicolégicas & sociaiz no individuae;

+ Aleracdes =30 nalurais = gradodivas;

+ Mais pracooss ou mais avongadas depsndendo das caracieristicas gendlicas =
dio mods d= wida;

& umas caracernsicas doenvelhecimermo:

ASPECTOS ASICOS

MODIFICACOESEXTERMNAS:

+ Bochachas s errugam = smbalzam;

+ Sparscsm manchos senis;

+ Pabs pards o 18mus — fomioese ldcida;

= Surgmenic de vernigas;

+ Mariz albrgarse — clhos ficam dmidos;

+ Aumenlo de pélos no nariz & onsbhas;

+ Dmbroa orrsdordsdes — sncursormanbs poglural;
+ Diminuicdo da =stalura — desoasts das wétebras;
# Waigs deslacam-o= sob o p=ls doe membros.
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MODIFICACOES N TERMAS:
+ Cmoson endursosm;
Orados intsmos slrofiomese — reduz funcicnameants;
Cérebro perde rsurfinios = alrofio-ss — menos slicients:
Melabclizrmo mak lento;
Cigestdo mais dificl;
InsSnia aumenta — fadiga duranie o dia;
OFao = palader diminuem;
+ Windo de pero piora — perda de rarepandncia (cotarakal ;
+ Cablaz responsdesiz pela propagagdo dos sons e sstimulagio dos nersos
auditieoes degensram-os.

SEPECTCS SOCINE

+ Modificagdo no stalus ds wehio & no relacionamsmlc dele com cutras
(-} TH

+ Croe de idepidads — lala de paps| socisl — perda do subo-=slima;

+ Mudanga ds papéis na familia, no rabalbe = na socisdade — adoplagdc a
nowos papdis

+ Apcasntydania;

* Parda da condigiic econSmiza, do poder de decisic, de parenbss = amigos,
da indspendéncia & da autonomia

+ Diminuigdo dos conbalos sociais — redizidos pela distincia, crounstdncias
linanceiras = wioklEncia.

ASPECTOS PEICOLOGIROS

+ Pelaciorydos tambsm com o heredibariedsds, higsidna & atibude d=s cada
ndrvidun:

+ Diliculdade de o= adaptar a nowes papSis;

+ Falla d& motivapio & dificuldade de plansjar o fubre;

+ Macessidads de trabalbar oz perdas orgdnicas, alslivas & socials;

=+ Ciliculdade d= == adaptar &z mudangas rapidas, qus #m relleoos drastices
nics idioesaes:

+ Alteracdes psiquicas que sxigem iratamento;

s Dwprassha, hipooondria, somalizagdo, porandia, suicidics;

+ Babcos aubo-imagsm & aulo-eslima.

INDEFENDENCIA, SEMIDEPENDENCIA, DEPENDEMNCIA E AUTONOMA

+ Milc — wahice doz pais, lilos paszam a =r pois doa prophcs pais;
s Choams mesmdo ds papéis devido perda de sulonomis, comanda, condigdss
de d=terminar = eazcolher;
+ Cependincia ou indspsnd&ncia - ndo sio obooabkas;
# Pode ndo ser indspsndsrle & mander aulonomia;
* ldoso evila pedir ajuda:
- ndo bern dirsibo ds pedin
- ndo quer mcomodar
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- medo de gus ssja negado;
- msdo d= ssr makvisho & rotulado de chati;
- medo d= sobrecamegar os fihos & amiges.

ORGANZACAODAFAMLIA

+ Harsch (2303% — estrubras fammliarss ssldo sendo modilicadas:

Saparapiss; diedrcics = novas unides; irglobilidade do mercade ds frabalho =
movimenios migrabdnos nacionaiz & internacionaiz sm busca de oporunidades d=
Irabalho; maior bampo de wida das gerapdes = um aumenlo do contingsnle de wileas,
geralments morando sozinhas nas cidades; idoscs exercendo chelias de familia; = a
parlizipagdo cresosnle da mulher no mencads de trabalhi.

+ Caror {apud Borges, 2003} — famnila continuard a dessmpenhar o papel ds
pramover oo cuidados fisicos, smocionais & sociais;

+ Familia — nsosszidads de adaplagds (do espago fizico, do tempio = das relagdess
familiares) para provsr oz cuidados ao idoso.

CUIDADCR

+ fquele qus disponbiizard ajda a0 idoso, acompanhands nas wanos etapas do
Iralaments cu daz alividadss do colidiang;

Duas GEII:E'QEII"IEEH

+ IHFORMAL: nao & mermbra familor; disponbilza cudsdes para com o idoesa,
podsndo monar com ssle ou n3o; prasta audilic ¥ &rios o no semana

+ FAMILIAR: provenients do propric niock o Familar do idosc.

OCUIDADOR FAMLISR

Maicria sio miukeress cosodas, com filhes;
Cutros dep=nderdss;
Ce=dicarn paorle do dia acs fomnmiliarss idosos;
Tém idads arm 21 & 5 ance;
+ Bwsrcern oulras ooupagoes;
+ Boreditam em uma crenga religiosa;
= Aprezantam contribuigdo solidiria que assumiram por toda uma familiag
+ Buam solilanamsnle no precesso ds cuidar
+ Nmmurmesm oo cuidados — pacients pediu, inicioliva propria ou dnica pessoa no
maomanba,

CONSESOENCIS DO CUIDA R MA VIDA DD CUIGE DOR FAMILIAR

+ Mo poder rababar fora; D o frabalho;
* Heduzir jomada de trabalhi;

+ Bsdieir bempa de lozer;

+ Mo podsr lrar rios;
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+ Mo poder cuidar d= oulras pessoas;

# Conflos com o ofnjuge;

+ H&o bar fempo para gasiar com amigos;
+ Mdo 1er termpo para cuidar ds si;

+ Ercoriror-ce cansado;

+ Banlie-os deprimidic;

+ Problsmas scandmicos;

+ Safde picrou.

SALUDE DOCUIDADOR

+ Maiona alima tsr boa sadde;
+ Uhimos 5 anca — 80% igud,;
= Julras pessoas — 55% igual;

Mio =& permitiram reclamar oo mosirarsm-zs debililados

POR QA L RAZE QT
+ Cuidadeorss o mencs de 1 ano 7 aflorameanto ds quadros peicossomdbicos

iflbramialgial.

SALUDE DOCUIDADOR

Intsnsficacdo dos cuidados:

Dezgasis do cuidadar;

Cuidador ndo consegue finalizar oo cuidados;

Saiids do cuidador prejudicada ¥ prejudica o prépric dioents;

GUALIDADE DE VI

12

Mecemssidads de contar com oulra pessoa;

Cudador: oulo-psrcepcdo da sua condigho 7 ohar para si:
Za alimentar adsquadaments;

Ressrvor bsmpo pora lozer;

Monulencdo das alividadss prozerosas;

Maruiengdo doz vinoulos com oulras familiarss;

Saude fizkca e peiquica do cukdadar
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MODULO 2 - Higiene Pessoal e

Cuidados de Enfermagem.
Proft Lifan Chrisfanin Garmano Para

Dedinkao

# O cuidador & um ser humano de gualidsdes especiaiz, sspressas pele o=
trago d= amar & humanidads, de sclidariedade = d= doacdo. Cosluma doar-ze ou
walamlariarss para ag arsas s sua wocapio ou nolinagdo. Seus préshimos bBm
samprs um cunho de ojuda = apoio humanos, com relagdes ofstios
comEpromizson poailivoa.

+ 17 cuidado humono ou *cuidar d= =i repres=nlo o sssfncia do ¥iesr humano;
assim, sosrcer o avlocuidads & uma condigio humana. E ainda “cuidar do oulne”™
sampre represenia uma condigdo IEmpondria & circurstancial, na medida am gue ©
“oulra” =sbd impossbiflado de se cuidar.,

{Gongalves & cof - 1387}

CAEMCUICE R OO | CaCEs 0

+ Para cuidar de idosos, esperrss que hoja algudm capaz de deservokier agdss
de ajuda naquils que esles ndo podem mais Toeer por @i =5;

+ Essa pessoa assumes a responsabilidads de dar apoio = gjuda para satislazer
ds suas necessidades, vwisando a melhoria da condicdo de wida.

D45

1i & torefn d= cuidadar principal pod= ser oé d= umna pesson, mos lodos oo
familiares devern se esforgar para ajudar = amenizar a carga = o stress desle
cuidmdar.

2 Todos oz famiiarss desem tomar conhecimento da dosnca gue eslio lidanda.
Informagdo nunca & demais!

2| & familia, sm conpinlo, deve planejor o ceidado do idoso, com torsfas, hordnos
e conrbuipdss, inclusiés, inancera, pois, ha gostos =levados com remdios,
fraldas descaridwesiz, planc d= sadds, cuidadorss profizsionais para apjdar no
barho, no curalivo, dor medicagdes, para domr...

Calals as hakl ladese qualldades nacessarkas para cukar do KHoso?

+ Habiidad=s 1&cnicas: conjunto ds conhscimenos tednoos & pritioos.
+ Qualidades &ticas & morais: relagces d= confianga, dignidads, respeilo & ser
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capae d= assumir responsablidadss com inicialiva, odaptor-o= acs habilecs
lamiliares, respeitar a intimidade, a organizagdo el

+ Dualidadss smecicnaiz: dominke = egulibric smocional, fociidade d=
rabycicnaments humano, capacidads ds compreender oo momerdos dillceis wivideos
pelo idosec.

+ Cualidades fisicas & inlelscluais: sadde fisica, incuindo forga = snergia, avaliar =
admirisirar siluagdss que smeokvem agdes = fomada de decisdes.

+ Motiwagdio: condicdo fundameral a smpatia por idosos, valaizd-los como grupo
zacial

Cuals o8 conhecime nkes gue a enermagem uklliza para culdar do ldosos

= & snlermagem tam como objelo de egluds & prilica o cuidads humana =
furdamerta-se noe conbecimsnlos sobre o procssso ds viver = speslheacer, dos
ci¥ncias biolégicas & humanas.

+ Qs conheciments: que dio base @0 cuidado ds idosos incluem o entsndiments
das necessidades humanas, adoplogdes & mudanpas que ccorrem @0 bngo da
wida, de dim=nsdo bid&gica, pricolégica, social, cukural = sopiniual.

Grau de depandenclaem relacao aos culdados diarlos

+ Indspendsnie: realen o aividad=s ddriss sozinho;

+ Porcigm=nle — Jepapdents: oma banbo sozinho (supervisionadal, 2= almenia
normalmends & mesa com a fomila, Tz seus posseics (acompanhada). Ests idoac
necessiba soments de umn cuidador para a supersisdo & companhia, nada de muia
complicade, cobrinds as ausfncioz da lamilia, por mobvo de rabalho cu lazer;

+ Depsnderds: além da supsrizdo, cuidados maois slebvios, come dar o banbo, dor
alimento dirslo & boca, andar ajdade, westir o sua roupa, dar o seus remédics
s=rgo necessdnos. Esle doso & maiz dspendante & seu cuidsdo s=rd ds cutro rieel.
0 cuidadar, nesle caso, deverd cor mais sxpsnienbs,

HIGIEHE PESSIL

= M higi=n & o conjunto d= meios para mandsr as
condipdss lavordesiz & sadde.

# (g hibilos de higiene didrcs inchism ndo =i a
larvagem corporal mos mbém o tipo de almenlagds,
westuliric = calpade, o posbura o diora-dia, a2 horas de sono
didrics = o pralica de scencicio lisico.

HIGIENE CORPORA L

2 barbio, aparentsments, uma alividade comurn = d= fcil redzagiio, pods ser
causa d= momerdos eshressantss & pengosos, no idoso.
Pod= =xiztir uma resigiéncia oo alo de tomar banhe.

E=ta reslskencla == basala fundamemalmene2 &m alguns asp=chos eap=iclals:

* Perda ou dimiruicdo da avbo-estima;
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+ Traumas devidos & md condugdo desla abividade, o passade (barbs muils
quenis, muilo frio, wergonha, zombarias);

+ Dezonentagds no smpo = bboal, problEmas de memdria & ssquscimsnbs;

+ Cuedos o banheira:

= Cusimaduras por Ggua quents ou por ecposigdo oo fio ssdremio

+ Saborele nos albos;

+ Cuidador s=m paciféncia no mon=jo do banho, palevras bnecas ou hematomas
causados pala forca ao segurar;

+ Falorss climélicos & culuraiz (origesm suncpsial.

Dlizas para o clldador:

118 rotina do banho & sssencial. Mudangas ds hordrio = da maneira de como
conduzir o barkho, desam zer evikadas;

2.0 cuidador deve, na medida do possivel, deicar que o idoso realizs (quandc
esliver am condipdes) a 1arela ds banharss. 4 mehor mansira de o cuidador agir, &
na condigio de moanivador = aucilior;

3 Anles d= chamar o idoso para o banbo, o cuidador deverd preparar udo nos
mirimos detabes. A fala de uma preparagdo adequada podsrd levor a uma silvagdo
Terea & perigosa. Assim, se oz ohjslos necessidrios ndo esldo & mao (sabonete,
shampoo, loalba, reupas limpas), comremos o risco de dsr gus deicar o idoso
sozinho, conluso & molhada num ambisnte potencialmente perigoso;

4) Quards == =std preparando o banho, fedss oz aodss dwesm sar mcplicadas =m
wor alba, felonds clara & pausadorresnte, uma a uma;

&) Banho d= chuvsiro, com &gua =m abundincia = temperatura agraddes| sdo
requizites indisperedesis. Banho ds barbsita ou no kibe o8o ressrvados para
shuapdies especiais, quando a =sperifncia do culdador meslrar ser meshor

B) Aa iniciar o banha, dspandsnds do grau ds sinonomia do idoso, devs-oe padr
que wi se despinds. Az ard=sns d=vem ser bsm clares: “Varmeos brar suss roupas”,
*Eritre rio koo™, "Plozae o saborsts nos axdlas®

71 Todas as ordens bermn swsculadas dewem ser acompanhadas de slegios;

g Apds o banheo, o cudader devs ofsrecer o loalba, = pedir ao idoso que ==
ssque, superdsionands principalments =nirs o dedos dos pfs & nas dobras do
corpo. Depoiz, cfsrecer roupas impas, pega por pega, seplcands onde colocar fa
camiza, as meias..] s ajudando-o == for necessdnio;

2 O barkwo tambSm & um Slimo momsnlo para realizor uma revisSo selemalica
da psbs, unhas & cabslos, chssreando azzim alguma lesdo sscondida, rachadura na
pele cu nos pés, hematomas ou adlgum culro rauma, escaras que estdo niciando,
micoses &lc;

101 Az urhas devem car corladoe semanalmers.

M O cudade com a covidade oral (boca) & mporant=. & mp=za ds prolesas
id=maduras, roachs) ou mesmo denles naburais, bermn como as gengivas, deesm ser
rigorocsamesnte cbhsersades, principalments apés az refeipdes. Um bom atiicic para
conssgur ajda do idoso nesta fareda, & o cuidador escorar os seus proprios denbss
& pedr oo idoso qus o imile;

12 Cm cabelos devem ser lwados regulammenle & revisados sm busca ds
parasikas. O cotss do cabiels & do barka deesm ser feibos penodicamers;

m Rl - farss de (apontacss pevo Cwdadercs fafarmols de Mases Dogendesies 15

87



13 2 uso de maguiagem & posilivo para as senhoras idosas, = devem obedscar
ao bom senoo;

14) & atibsde a tomar em relagho a0 idoso que ndo quer fazer a sua higiens, & nem
defcar o cuidadior foed-lo, & o de mani=sr poshora determinada, svitondo a
confronlagie = a disoussdo, condizinde com lrmezo, passo-orposso, o sxecugdo de
1oda a berefal

WVESTUARIC

O idoso, gradalivaments, aprsssnka diiculdads &=m relagio & memdria,
dilicudadss para mcecutar borefos rolineiras & para mardsr um compotamento ool
acsildesl, Assim, al® o procedmando mais simplss pode wrnor-ce fonle de corfussio
mental & agitacdo, como & o caso de wenlie-oe.

DICAS

+ Bsilar roupas cheias de delalbss = dificeis ds uzar., Beile freelas, oinbos, bBoldes,
camisas com gravalas ou westidos fechado abnds;

+ Igs & abuss ds weloro & ziper. Sopalos tips mccassin, Hoeis d= uzar. Sutids com
{echo na frents;

+ Crisnlar = acompanhar o idoso nia hora de westr, ndo dando @ ele muilas
sgoohas. Ho micimo duas ou irko pecas para sscolher;

+ Dor a roupa para weshn, em seqiEncia, falands clara & pausadarmesnt=: *Primsino
a cusca (cakinha & subids, dspois @ cakga, a meia, @ camisa...”.

+ Samprs, como sm qualgesr larsla que o idoso realiza, faga slogics & noenlive o
z=u bom dessmp=nho!

+ Quanda o idoso nsislic &m Usar SSMPre 4 mdsma roupd (o mesmo bEmo au o
mesmo vestido), ndo aceilanda que ecka seja rocada = levada, um bom recurso &
comprar pegas & nlicas, ndo o dsonds notar o duplcidade das roupas.

HEGIEME BUCAL

+ E comum no idoso grandes perdas denldnias & doencos gengivais (pedodontiie).

s 0 ideogo deve sr sua escovagdio sstimulsda para que o faga apds coda refeipdo.
Quards o idoso aprassnla problema motor © cuidador deve ouilis-lo,

+ fig doengas periodontais, comum no idoso, leva a perda dentadl ou a formagdo ds
absceszos gengivais qus podem inchisive compromeber o sadde geral, levando o
ri=ogdo sistémica (endocardis bacleriana, arnte sfplica =1c).

+ iz perdos dsmldrias sem o adequada repesioio poedam levar o trorsbomes
digeslieos & nutncionaiz, bem como a problsmas ds mé absorgdo dos alimentas.

CUDADOS COMAS PROTESES

+ 0 idozo quands em boas condigdss motoras, deve manler suas prodesss (bokal
ou rsmioefesizl na boca, mesmo duranle a noile, pois o sua remoghos prowoos
ah=ragho de akura snlrs oo orcos dentais colsando problemas como dishrbics na
arlicdagds temporo-mandibulor, quesile angular ats;

+ g profssss dewesm sar escovados misma s sdsmaments =6 com escova, ndo
hi rescszsidads de pasta dentdna, opds cada releipdio, se recsssdrio o cuidador
demee gupalidela;
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+ 0 idoss com compromeliments motor, daes ssr obesrrado ndiaduadmenls pora
avaliar o risco'benelicio da manutsngda da prolese ro peioda nobuenic;

+  Ag proleosss removiesis unilaleral (586 um lodol devam ssr remeovidas pora
dormiir;

+ Mg proleses removidas dewem ser impas com escovagdo & depois colocadas
em racipients com Sgua & tampa. & dgua deve ser rocada diaramente. Ha cada
duas semanas dewern sor colocadas sm uma solgdo de meio copo de dgua com
Iréz golas de Sgua sanildna por 30 minuios = sam seguida lavadas bam com dgua
coments,

Camad escavart

11 Inicie @ ezcovagem pelos molarss (denbss ds trdis), sscove um macdar de cada
WaZ CioMm movimentos verlical circulanes;

2 Usonds a mesma bEonica, sscove o supsficie inlerna dos dend=s;

2| Bzscowe oa incisios (danies da frents) colocande a ssoowa na werical;

4| Termine com a escosagem das supsficies mastigaldrias dos derntss, com
movimentos de wai-sem.

51 Hao se ssquega de esoowar o lingual

SOHC

+ M necessidade ds somo do idoso pods sstar ollerada, caso s& manl=nha uma
rolina difria inad=quoda.

+ (0 indiwiduo snoorajads a se retirar pora o leile logo a0 anoibsosr pods ber sua
necessidads de sono satisleila durante a madnigada, simulande uma situagho d=
insénia.

= 8 inalividads pode induzi a cochilos duramis o dia, produzindo @ mesma siluagdo
descrita arleriommsnts.

+ 0 ideal & que s lsnhia uma roting ds atividad=s diurnas que permilam no
méimo um cochilo (sesia)l &am fomo de uma hora & orde & se programe um pedoda
de zono molurnc d= 2 4 9 b no pericdo da noils.

MEDICANENT S

+ 2 grgarismo do idoso ndo & igual @0 d= um aduho, ou ssja, o idoso ndo & um
adulby maiz waha! Todos os seus drgdos funcionam mais lentaments, o gus pods
gjudar para que & medicagio que o idozo fome, seja sliminada bem maiz devagar.

+ Nio podemoz ssquecer lambém doo afeites colabsrais qus eglas drogas
possam provocar Imagine que ewista sleito colaberal de medicamento, 1omande
somerts um. E quando o idoso toma, pelo menos, de 4 a 8 reamédics dilerentes?

PORTAMTO

+ Leve s=mprs a Obima receila cu o cabos dos ramédics que o doso loma. Mao
confie na memdnal

+ Zampres que percsbier que =18 sends adminelrado moilos ram&dics difsreniss,
pargunbs a0 médico se rsalments &0 necessdncs. Akm de onerar o cuslo do
Iralamends, que & na maicoria das vezes, para raker sinbomas = ndo para
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curarcataments rdo causar sleilos colaberais, inchisive cérios.

+ Warlique = repila para o médico, cs rermddios & sesus hordnos ds tfomadas. Com
delicadsza, peca para sscrever com uma bsira mais lsgieel.

+ Pargunts z& pode dar oz remédics junbos, no mesmo hordno, se pods misturd
loz. Para laciltar, na grands maioria das wezes, pode sim.

+ Helabs a0 médico s= notar qus algum medicamsnio possa ber dada sdsilo
caolateral.

+ Sm o idoso nd0 & capaz de snlendsr a receila que =518 tomando, ndo dsioee =le
fomiar o rsmédio por conta propna. Ele podsrd fomar deaes erradas sm hordrics
srrados, sends mulo prejudicial para sua sadde.

+ 0 cuidador & que deve guardar o remé&dio & dor nas dos=s & ros horfnos csmos.

+ Mumca tome rsmédio por conla prdprin, ranca fome ramé&dio par indicagdo dio
wizinho, parents ou amigo.

+ S o cuidader tiver qualquer dlvida, rdo devsrs e= acanhar em buscar
orierfacdo com seu médioo.

Uic=ras | Escaras de Deciblto

DEAMICAD

Az deeras de dsodbils (dkceras d= pressdo, dksms cutbiness) sdo lesdes
culdreas dscoment=s ds uma insuliciéncia do Awe sangiines por lempo
prolongado.

Estagle Inlclal da Eszarm de Ceciblin

Estaf ko &vancadada Escara de Decubie

Imporancla

+ Mg dlosras de decdbibs corstilusm um sSnc probl=mo gue absla cerca d=s 2% dos
pacisnbes hompilalzades & 23% des indidducs em assisbéncia demiciliar

+ Esla condigio termn implicacdo direla no ratamento, pois frsqienteaments resulia
sm dor, picra da qualidads d= wida, maicor rizoo ds infeccdo, aumenta do tampa de
hospilalzacdo = dos cuslos do Irabamento.

+ Ha maiora dos individues, as dlosras d= dsclbilo causam alguma dor & prundo.
Heos individuos com a ssnsbiidads aletada, mesmos oz dkeras prolundas & groves
podsm sar rdolores.

+ Az dlosras ds dsodbilo s30 calegorizadas por sskigics.

ClasslFlcacan- Estagio 1

+ Plale inkscka:

+ AHerapdo de cor (vermesbidds, Fesmatomal;
+ B h=sragdo de termperalura (quents ou Tric;

+ Sansagdo de dor, Fritagda.
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Classiflcachio- Estagio 2

+ Charres ='cau spidesmns aletadas;
4 .H:|:-rl:1:|:rt-l-ul.- =m forma de caridade (cralera) rasa ou fislulas;
+ | Ncera supericial.

Rt AR T gy

Classlflcacdio- Estagio 2

+  [Dano em lods sspessura da pele;
+  Macrcae do lecido subculfines;

+  Pods alingi a fiscia;

+  Cavidade profunda.

Classlflcacdio- Estagio 4

Caine am lods sspessura da pele;

Moo 1ecidual;

Caine =m mdsculos, ossos, 1enddes;

Fomnagio d= sscovapdess & dreas ou cavidades sinusais.

I

Portos de Pressioam Dacubl

Dnoiikto corsal

— —

Tdelarl b Bdia  pgpy Cepes

Do lalsial

= i
Ligesin Coneicn Teeobren

Dnodibin prondg
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Prevenido

+ 8 prevengdo & prioridade macima e as dlceras ds decibito prolundas quass
samprs podsm ser prewsnidas com um cuidads ni=nsivo do pacients

+ Uma irspegdo meticuloza didra da pele d= um individuo restriio ao l=io pode
debsckar precocearnsnte o hiperemia.

+ Qualquer sinal de hiperemia indica a recessidods de uma agdo imediata para
= wwilar oue ceoorra a nopdura do pele;

+ iz proemingncias doseas podem ser protegidas com maderiais macios
(Gt=mes);

+ Nz camas, a3 codsiras & as cadeiras d= rodas podern ser acclchoadass para
redizi o pressio

Maszagern na pevencan de Escaras

Fisis cviiarda for-
PEETLE A A, B s
o megr Ferida o lar

S rtipid rmorme o

FEEA P CEW 'r l'!l_'l
w1 b e "' -:_.#
palds fiilegds 00,

Prevenido

+ Oz indwiduos que ndo conssguem = movsr deveam ssr mudados de posico
fraqli=ntsmerile:

+ A recomendagdo usual & a mudanga d= posicdo a cada 2 horas & a manulencdo
da pele lmpa & seca;

+ Ok ireckeiducs gus possam muibs Bmps a0 siko podern ulilear colchoes
ssp=sciais (colchdo pramidal’

a0 FAl. Carse de Capaciteqde pars Culdaderes nfarmals de Mases Depandamie: ﬂ
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Colchdo Plramidal

Traare nwa

+ 0 fradarme o de uma dlosra d= d=cdbibo & mubs maizs dilicl que a sus
preesngdo.

+ Fslzments, nos sskigios iniciais, as dkeras de decdbilo geralments cicalrizam
por ol optes o pressdo oer rsmodida

+ Cuando a pele s= romps, a prolecdo da mesma com um ourativo ds gazs pode
gjudar na cicalrizagho | Darzand.

+ Cuando a dkesna porsos estar inleclada ou & scsudabiva, a lavagem delicada com
sabido ou o uso ds desimdrlant=s pode ramorer o material mors & inleckdo.

+ Mo sntards, uma lavagem muks snéndca retarda o cicatrizagdo.

+ Mlgumas vezes, o médico preciza remover (debridar o mabsrial mora

+ Bg dbosras de decdbito prolundas sdo d=s diFicil ratomsnic.

= Algumas vezes, slas exigem o ransplants de pele saudivsl para a zona lesada.

+ Infelzments, szze Hpa d= cirurgia nem sempre & possivel, sobreludo nos
individucs idozos, Irdgeis & desnutndos.

+ Frequentsments, quardo coorrem inlecides mais profundas emo uma Gleera,
artbidlices =30 adminisirados.

+ Cluards oz ozzos kbicaleados ohaibos d= uma deoera sd0 ni=clades, @
ogleomielite {infeccdo dozea) & smremaments dilicil de ser curada = pods
dizz=minar-se alravés da corrente sangdinea, scigindo muilas semanas d=
fralaments com um anlbidtce.

Sofigariadade aifada & infmacao, na familla @ na comunidads!
Est2 & o princlpal caminho para enfrerda mas. com relathvo sUoe s,
tdo dificll emprelada..
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MODULO 4 - Aspectos Nutricionais

do Envelhecimento.
Frid Mhctel Basaipisie

O erwelhecimento & um procssso nalural qus faz com gus nooso corpo,
gradativamenis, com o avango da idads, aprssente diversas mudancas analimicas
= funcicnais. A medida que =ssos mudargas wao progredinde, com o passar do
1empa, oosoms reducdo na capacidads funcicnal do compo (CAMPOE; COB_HC, 2005).

Todoz oo serms wivoz bEm o 2=y ciclo de wida, Tedos nascsm, crescem,
amadurscam, declimam & momrem. O ampo & a lorma com que 6= processam sshss
fases da vida dependem da programacdoc genética de cada sspécie = dos lalorss
ambierdaiz (CAMPOS; COELHO, 20055,

Tradicionalmsnte, a tarceira idade comega quando a pessca aings 45 anos, d=
acordo com a Organeagdo Mundal de sadde (OMS). Cuando as pessoas alingem
=sla idads cronoldgica, elas passam a ser classilicadas como idosas. Mas, no
Brasil = am oudros paisss sm desercolkiments, o pessoa paseo o pebsncer &
lerc=ira idads, s=ndo classficada come idesa, aos B0 anos. Esza diler=nga pora
definir o nicic da brrosing idade & provsnisnle da qualdods d= wida coferecida sm
cada um dessss paisss (CRS 19895 spud CARPOS: COELHD, 2005).

& plimentagdc soudSesl & um deos pricipais lalores qus podem condicionar um
aumenic da qualdads = da sxpeclativa d= vida do ser humana. Viriee mudancas
Jue ooomem no organismo humano com o procssso nalural do ereshecimenlo,
bem como dosngas comune nia wslhice, pedem ssr preveridas ou abenuadss com
uma alimertagdo maiz sauddvel. Algumas aleragdes fiziclégcas dscorentss do
ovango da idads ni=ferem no hdbio almentar da pessoa idosa. E preciso
compreendé-las para sabsr como agr na pratica (CAMPCS; COELHO, 2005).

HAizsim, a ratngdo gerialnca adquire importdnoia especial, visko que resta fass,
=uiskarn dilersntes implicagdes nutricionaiz que variom desds a ma nutricdo prot®ica,
aleragoes melobdlicas = inleragdss medicamentozas, abd deficiéncias d=
micranutrisntes, que associadas a faborss sociaiz, scondmicos & peicoléoicos
podem ocontrbur para o declinio & compromelimento de wirias funpdes orgdnicas
(SAMTOE &fal |, 2004).

0 erwsbecimenlc populacional & um I=némene mundial, & iszo vam ccorrendo
=m um rbmo mulo acerduads = s=m proceds=nles na hisbéria da humonidade.
Estmaz= que a populagio mundial d= idosos seja de 328 mihdes de pessoas
com um crescimande ardal na lxea de 25, o soie, considsraeskmenle mais allo
am ralbcdo a0 reslo da popuacdo & 1rés vezes maior do que hé 50 anos. 2 ndmerno
de pesooss com maiz ds sssesnlo anca no Brosil passou d= 3 midhdess sm 1940
para 7 milhfes am 155 & 14 milhdes am 2002, aprsssrlands um auments ds
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B0 em 40 anos, as projsgdes demogrdlicas para 2020 gpontam para 22 mihdes
de idomes (COHRAL, 2005),

HAcoradili-z= que o padrées almenlarss deos idoscs werham contribuir para
poasiesis nifrsis ds nadeguagdo nuricional, viglo gus muilos deles relatam a
ingestdss deficientss em quantidadss &'ou gualidade, s=gundo as recomendagdes
nulricicriai para a faca =& (MASHADD, 20045,

1.1- Faroies de riac para o estado nuerlclonal do daso

Cso fabores de risco na nossa socisdade sstdo agrupados pela sua drea ds
abrangéncin, de forma que posshilism a identilicagdo da magrituds do problsma
(FLORBNTIHG, 20043,

Fatores Pslcossoclals & cuhurals

|HQE'HI::'II} Inadequadads allmsntos

Ci= acorda com Florentine (20041 no qus o= refere acs idosos, & ingesldo
inadeguada d= aimenlos conslitui um Asco nutricional, devide & oblergdo a a foma
de prepans do alimenlo. Podem se verilicor dilersntes formias d= consumo almenlar
em fumgds da renda; guante maior a renda, maior a escolha de alimenboss
processados, a babca renda inflesncia regativamente o sstado ruincional do idoso.

Pabreza

& pihuapdo da pobreza =518 relacionoda com o eslods nivtricional devido o dificil
aosszo aces alimentos, vwando oz idosos a uma pegusnn varisdods de sscolha.
AkEm diszo, a bawa renda dificuka o aceszo a ssreigos basicos (zaldde, moradia,
enlre ouros) & acesso oo medcamanios & lorna delicients o acssso @ uma
alimenmcds agulbrada (FLORENTING, 2004,

Salde Ciral

Co fabores de risco azsociados oo declinio da sadds oral na populacdo idoza,
esldc relacicnados ac suments d= cdne dental, a infscgdo paricdonlais & & vilkzagdo
de prileses dentdras mol ajusladas & xerosiomia, a folla ds higiens & alrbuida &
diminuigiic da destreza manual, psroepgdo sersorial, mobivacdo & incapacidads
cogniliva [FLOREMTIMGC, 2004},

Faromes Pelcosscclals

O moiordo com Florsnling (2004 os conbescimmnlos peicoasociaiz psk
nutricicrisla sdo d= suma impotdncia na imlerqenodc alimertar = nutricionad do
idoso. Muilas vezes, o relagdo do idoso comn o almerdagdo fica alstada peslas
desorderss aletivas ds qus oz oscs &0 acomelides, deslerminands cesim, seu
compotamento aimenlar, como as perdas de amigos & parsnies procimos,
izclamsnlc social, auséncia de um papel gus o valorzs,

C izolmento social = a soliddo fragilzam o idoso & o fornam suscetivel a
inlusncias sxtamas, snguants a baica sslima & a imagsm comporal negaliva
aurreriom a suscelbildsde ds influencia da pesscal em relagdo acs falorss
mismos, aletonde o aceflagdo de alimentagio pelo idoso devido o néo sskar
eslimulade, sm fungdo de estar 5é ou dewido & presenga d= conllibos famiiares; o

m Rl - farss de (apontacss pevo Cwdadercs fafarmols de Mases Dogendesies a9

95



idoso pods agir rsduzinde a quantidade ingerida ou ndo = inlersszando em o
alim=ntar, fazesndio a opgdo por aimemios indusiridizados de rdpido prepano
IFLORBNTIHD, 20043,

Poronts, 1odas az agdss pralicedas sm torne da alimenkagdo, como selecionar as
alim=nios; preparar os aimenios; ssguir ou ndo o orisntagdo ds uma dista; o rslagdo
aletiva & cogriliva com o alimenlo; o signilicado simbdlico da *comida’™ snquanto ao
reflesn d= persor, senlr, inbsragie no inlerior das relagbes socinis sio mcemplos qus
carach=nzam o compotarmsnbe alimentar ra terosira idads (FLORBNTRO, 2004).

1.2- &vallacao Kutrlclonal na Tercalra ldads

Com o aumenia na sepsclalica ds wida, @ fez necessirio maior inksreencdo na
populazsds geridinca. Hops se sents necessidads de dados sapscificos para ssta
populagds, poiz no processo d= snvelhecimentc rmomial ocorem aleragdes
fiziclégicas e biclégicas que aletam de modo gsral a composigio corporal do idoso
(CABISTAHNI, 2007,

Para uma od=quada avaliagdc rudncional do idoso, os indicadomss
anrbropom&tncos sdo ssssnciais, mas para islo dssemos lomar cuidadoss =speciais
= considsrar as alsragdess qus coomem cormn o smesbecirmesnbs, @ Am de ndic
compromeler a dslerminacdo de um diagnéstico antropométrico precizo. Mos idosos
a anlropomelia aprsssnta algumas Emitagdss na aplicagds dos métodos como
larmbém na interprelocdo dos resublados, & & preciso lembrar que ndo sxisle um
padrio ours para avaliapdo nulricional do idoso (CABIETAMI, 2007).

1.3 - Conduta Hutrlclonal no Emea lhecdmera

A manutengdo de um solade nvlncional adequads & a almesntecdo sguilbrada
mgldo azsociadas a um procssso de envabscimeno swdivel. O eresbecimenio
pods vir acompanhade d= mudangas que podem absrar a ingestdo de alimenbos =
consegsnEmesnts varsm o dalicifncios nulierles = quadrcs d= desruingdo
IGOMSALES = of., 2005,

Az aleragdes do eskyds nutricional contrbiuern para o aumrenlo da mobi-
morlalidade, o que forna de fundamenla impordncia 4 dentficagdio precoos de
pacisnbes com rizco radncional na populagdc de indieiducs idoscs (MOLLIN, 2007,

1.3.1- Rl=Cos Nutrlclonals na Tercalra ldads

Cx idoscs corsbbuern a mais diversa populagdc guande comparada a cutras
fabcas =idrins. Os individucs idosos Bm capacidades tobakmsnbe waridesis aklm de
dilersntes nivais de uncionamano, O problsmos smocionais, fisicos, sociais
pod=m risdsnr com o apebile ou o hobildads de adquirin, preparar & corsumie dislas
nutricicrialmenle od=squodss. Est=s fobores inchi=m o fobo ds o pessca wiver ou ndo
sozinha, quanias releipdes didrios =80 reakados, quem prepara a alimentagss =
compra o= almenlos, = qualgusr mpedimeno fizico gus oltere schss procssoos:
problemas d= denlicdo & mastigagdo, renda adeguada para adguirir
apraprisdamers oo almsnios & uso de Secool & madicamsntes (SACHS; OLNWEIRA;
W GO, 2005,
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Ceznutrkan

& desrunigiio & o resukbado da fol; ds ingestio de nulrisnbes necessfrios oo
deserrobsimento & o manubsnpio das fungdes compdreas. Em pacisntes idosos, ela
& comum, pois, com a idade avangada, o corsumo alimentar didnc dimind. A
dizzo, oo alimentos consumidos =& de baicss calonas, contribuinds para o
deficiéncia nulricional & desnutrigdo (RANTOS, 2007).

C= acordo com Moulin (20071 o dessnuincdo predispde uma sénie de
complicagdss groves como: lendéncia & infecgdo, cicalrzogdo delicients de feridas,
insulici#ncia respiraléria, insulicéncia cardiaca, dminuicdo da sini=ss hepdlica ds
profeinas com pricdugio ds metabdlilos anommaizs, diminuigdo da likragdo glomerdar
e da produgdo de suco géstrica.

Oesldade

& proponcdo de individucs classificados como obescs na populscédo mundial wem
aumenlands de mareira alarmants, fazends com que @ cbesidade s=ja reconbecida
no pregsents momsnlo cada vz mais como um imporonds problEma s sadde
pablica (MELLD, 2007,

Maulin (2007 relala que o sobrepeso & & chesidade sfio fobores de risco pora
doangas crénicas ndo raremissiveis como: doenga isquémica do corapdo,
hiper=nsdo arerial, acid=nle vascular cerebral, diabetss mslita tipo 2, colslbixss,
calecatits, neoplasia maligna de mama pés-meropausa e dr edométno

Em individuos idosos a obesidade pode piorar em relagdo ao declinio da fungba
fisica qu= oooms com a idade, Iwando o uma imilagds dos movimenlos, no sntanlo,
o irataments da chasidade no idoso & de cata formia controvensa, uma vz que =ishs
uma redupio nes necss relacionads: & saldds associvdos ao aumerds d= peso =,
por isso, uma prescupapdio geral d= que o parda de peoo nessa laica sldna podenia
1er um efeibe delebério (MELLD, 2007).

Ap=zar da relagdo enire o sobrepeso ou chesidads & o motdidads na populagas
idosa ainda ndo =slar bsm esludada, o =ficdcia dos divemcs tpcs de ralamsnio ndo
foram adeguadamenle analisados, o prncipal & Pfocar prireramsnle 5
marulengio de uma alimentagho saudiesl, sm gus sejam olstados bodos oo
nulriznbes sssanciais (MELLD, 2007,

Di=ncas Gasralmestinals

8 estrulura = a fungdo do rabo gastrointestingl responsdvsis pela ransleréncia do
alirm=nte da boca abt® o Snus podsm estor aleradas no ideso. Dishibics na
degluticdo & evoouagdes resullam tanlo na incopacidade quanic na ateragdo da sua
qualidads de wida (GOTTSCHALL, 200775,

- Diglirbios da deglutipiic: dificuldade na deglutiglic cu disfagia & um dos
problsmos mais comuns nos dosos & reguenlemsnte leva o parda de peso =
desnutrigds (IGOTTRCHALL, 20075,

- Diarréia: a diam&ia & o sinloma = nSo uma desnga. & dorrdia pods zer definida
comio fezss swosssivaments liquidas, suments da fregiéncia das evacuagdss,
aume=nio do volume das svacuagdes & perda d= liquidos = slsindilos, podsndo ser
cluzsilicadas coma, agudas, persishenles ou crdnicas (GOTTSCHALL, 2007).
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- Comnga celiaca: & caraclerzada pala inlobsrincia permarents oo glilsn, proteina
presanks am alguns osreais como 1Ngo, oweia, centeio & oevada (GOTTSCHALL, 2007 ).

- Constipagdo intestinal: pods ssr dslinida come Fezss durss = sscas, s=nsagdo
de sgvoziaments retal incompleto, dficuldads para sesouar cu redugho na reqidncia
myacuabiria. & constipagdo mestinal & comum no idose & Rdo & uma corssqiEncia
liziclégica do ervelhecimenio: tam como causa @ diminuicda da moliidade
inleslinal, dosngas sisdmicas, oulras co-morbidades & o uso d= frmacos
IEOTTSCHALL, 2007,

Di=ncas Cardlovascularesa Dlslipldamlas

& do=npa atercacksnélica == nicia na infércia = adolsscincia, sando fordemanle
inlusnciada por falorss genébicos & sslils de wida. O risco de eventos cardiovasoulor
aumena progressivomente com o aumenlo dos niveis de LOL-c & esld inversaments
relacionads com aon niveis de HOL-c (MORIGUCHI; DURGAMTE; CARAMORI, 2007).

A prevengdo o'ou ralomerdo das dislpidsmias am idosos nicia-oe com
onerlapdes distébcas (MORIGUCHL DURGANTE; CARARKDIRI, 20075,

Hip=ri2 nsda arerlal e slsbamkca

& hiperensdo atshal & sisi®mica & uma doenga multfatorial = poligénica, com
lersdéncia @ interagir com o astilo ds vida do indiwiduo & com fabores demagralicos
como ragd, seo, idads. Coraclerzorss por niveis tensionais slwvades, associados a
ah=ragdss metobdlicas = Fsrdmenos Intfices (hipstrofia cardiaca & woscularl. E
definida hipstersdo como pressdo orerial sistdlioa maior ou igual 2 140 mm Hg =
pressio arbsnal disstdica maior ou igual a 91 mm Hy ou a necsssidads de
uilzagds d=s medicagdo ant-hipstensiva (MICHELI, 2007}

Saude Cral

O processzo de envelhecimendo emvoles uma séris de mudancas que podem adstar
= ner gfetsdas psba condigfio oral. Problemas d=ntdrios sio considerados um
confrbuidor primdno & desrutngio do idoso. A faba d= d=ntes torna dificd a ingsstio
de umia dista nomnal. Cuando umn indieiduo tam fala de dend=ss ou Bm prdleses mal
ajusladas, & qualidade da disla & ruim, senda que o corsisi®ncia mole dos
alim=nios pode casar conslipagdo. Com o snvelheciments, come j& fai
mencicnads, o sersagdo de cheiro decling, frsquerdements lvando a0 aumento fo
uso de alimenios caricgfnicos. Em, aprosimadaments 82% daqueles com 85 a 63
ancs & 51% dos com mais d= 200 ances, parcialmente sem dsntes, @ cdris dankal
represerda um problema (SACHS; OLNE] R, MASGHOIHI, 20058,

Cirgaas do S ntkla

O uzo aumentado de medicamentos = a moior pravalncia ds doencas gus
pod=m inlluenciar a fungdo sersorial podern lamb®m cordrbur para a premisso ds
que o snvelheciments ssld sescciado com a diminuigdo da fungic
quimicasenzorial. Finalments, o perda d= meméria, cognigdo = habildades em
legles, gus coorrerm com o smeelheciments, podsm resullar &m peris inodsquados
IBACHS; DLNEIFA; FAAGHEOR ], 2005,
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Dlak=t= Mellhus

& dick=t= mellibuz & uma desmga metebdica caractsnzada pok preserca d=
hiperglicernia persistanle, dscorreris d= uma ireulicients secrsgio de insulina pelo
FArcreas ooy reulicients aglc da meulira o mdsodo = 1ecido adiposo
iCaLLALEA: STEEMBILRSD, 2007,

O ioketes mallilus constilui-se ram problema orénico gus 1em crescids na
populngdo idosa. O diabflico com maiz de B5 anos #m um risco rslalio ds
moralidade d=, sprowimadamente, 1,5 vezes do gus agusls dos indviduos ndo-
diabéticos. Os falorss que conlribuem para a resisbéncia dminuida & dicoss =
desernolviments de disbetes incluem diminvicdo da alividads fisica, diminugdo do
consumo ds carboidrabos cormpleaos = uma maior proporgdo d= gorduras na dista =
aum=nle na adiposidade com diminuicds da messa magra (BACHS; CUVEIRA;

b, GO, 2005,

Palo Falo d= oz idosos tarsm mdbipkos déficks ds luncionamsnbs, noluinde dsleilo
na secrapho de insulina, dimindicdo da agdo da imeulira para impedir a ibsragdo
hepdlica de gicose & resisléncia perilénica de insulina, o tralamenio dewe, sm
primsire luger, =& vollsdo pora cumentor a serabildads 4 inculra o patir da
alim=ntacdo = da alividade fisica (SACHS; OLVEIRA; MAGMORNI, 2005).

Kedlcamemos

& idoads avancada & nflusnciada pelo uso ds medicamenios. Oo pacienies idosos
que =stio sob o cuidads de divensos scpscialslas & gus podsmn ss automedicar por
dilsrsnies sinlomas sstd sob maior risco de sleilcs advemos de inksragdo nutrisne-
droga & imeragdes com aaimemacdo (BACHE; OLIVEIRA; MAGHONI, 2005),

Alcoal

Cuando o dkoool & consumido em grandes quanlidades & cronicamesnle, o sstado
nutrizicnal come um teda & alslads, incluinde redugiic do apatite & prejuizo na
absorgdo, melabolismo & eccregdo de nutrierdss (SACHS; OLIVEIRE; FAGNOMN
2M0E).
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MODULO 5 - Estrategias de Intervengao para
Idosos com Deficiencias Fisicas, Patologias

Restritivas e Incapacidades.
Frof! Pado Foberto Bacha Jimsar

Introducio

Cansthulcio brazlkelm
Armpars a pessod idosa deve ser redzado pela fomilio, pela sociedade & pelo
mabadio.

Familio Instituigao

CAPACITACAO

Enivalhecdme nbo
AHeragdes estruborais do onganismo gue 5= acumulam d=s forma progressiva,
sspecialments #m rozio da idade & que prejudica o dessmperho dos abividades
mictores dificubande o adaptagds do individus a0 meic ambisnle,
P miradlas. 20O

Estrateglas e Comunl-acad

+ Chegue mais perio do pacients;

# Coloous-se sempre o frents do pacisnbe:

+ 5= necessdno faca um sinal anles de falar;

+ Pargunie o que pods sar fsilo pra mehorar a comunicagiog
+ Buralis o ajusts dos oulos’apareliho auditvo;

+ Pega pemmissic pora dimiredr 05 SOnS ao seud redor;
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+ Héo ignore o pacisnle na pressnca de oulros;

+ Pespsis samiprs a robina do idosa;

+ Munca esconda sua booa ou foce;

+ Fale num wolums nommal'slevade, nunca orite;

+ Pronuncie claramente oz palayras;

+ Dbserys o movimenio da cabeca do owwinle;

+ Byibs mudanpas repentings de assunio

+ D& ao ouvinle f=mpo ds resposta;

Hurmca use fala indantiliesda;

Faslicule;

Mude a frose os ndo sniendida;

Evile posicionar o idoso sob iz oluscante;

Fosicions oz chjslos no campo visual do idoso;

+ Fomega maleriai com iras grandss & cores de contraste;
Discuta a mudanga na colozagdo da mobila;

Ezp=re o adaplagdo da visdo do idoso a mudangas ds iz;
Mo ssisreolips;

Munca use nomss gsnéricos ou famiiarss,

Huroa finja enbsnder a resposta ds um idoso.

L]

I T

T

Culdadas com o pack nes

Por indmenos rozdss o idosos podem Ficor acamados por um cutts pericdo d=
1empo ol obs pelo resto da wida.

Cs cuidados com idosos acamados devem sor acenluades, para gque ndc haja
maiores complicagdess.
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Frincpaks calsas

Coencas oslecaticulares;
Coengas cardiapulmnonainss;
Comngar newrol daicas;
Cio=npa paiquica:

Doerigas msurosersonais.

{Legtc, 20020

Culdadis com o Kdoso dapsndeme

Pesicicnaments no leil;

Prevengdo d= conmlraluras aliculanes;

Inspecio da pele;

Prewsncds de spizddion de tromboambolizme;
Ird=cpdes pulmonores;

Diminuigdn do termpo de rsstrigdo no sibo;
Sevides|, mplamentagds de disposilives owlisnes.

Sindrome da imobllizacao

& Cuificit cognitive médic = grave;
I'_:'Il.'Hi:-lu:I coriraturas;
Ulkc=ra de decabito;

+ Dislagin;
+ Diupla inconbn®ncia;
+ Afszim

MORTE

{Legbie, 2007

Culdadios com o ldoso deps=nide s -

Pesicicnaments no lei;

Preverngdo d= conmlraluras aliculares;

Inspecdo da pele;

Prewancds de spizddios de tromboambalizme;
Ird=cpdes pulmonores;

Diminuigio do termpe de restrigdo no ksio;

Se vidwsl, mplsmentagho de dispositives ousiliares.

Cusdas

Az cousas ds uma gusda podsm ssr ds nalursza:
Infrinseco Extrinseca

Irrinsaca

+ Mllerapbes fisioldgicas relacionadas com o ervehescimsnlo;
+ Madicamentos,

a0 FAF = farse de (aponfeyos pora Dnddaderes nfarmol o Mase Dependenic ﬂ

102



Exiringaca

Escadas rregulares;
Topehesz;
Fisos sscomegadios,

ME fuminagso;
Calpades nadequados;
Medicamentos.

Inkarvancéo ) fabores e Xrinsscos - Box

Fizo anlidsmapante; largura d= Slicm;

+ Bigsenta loo para barihe;

Baras d= apcic aluras waridesis;
Foria ohijstas fooo;
Sabonsleira para sabido liguido;

Fechamsnto do boc com pota de comer ou ulileacdo de coira plistica.

Tiornel ras

Monccomande.

Waso sanltarlo

Descarga pior boddic

CDucha higidnica manual;
Papaleira externa de il ocesacg
EBamras d= apoio.

Escadas & apas de clreulacio

Comimios ao longo dos degraus;

Fropomdo entre a brgura = a albura dos dsgraus;
Inicio = o linal da sscada demarcades;

Lbzor rampas oo irves das sscodas oo poossivel.

Par=des

Com cores = bsduras dilersnbes, continua = anb-oluscanie=s.

Cadalras

Com bragos de apoio laberal & sspaldar albo.

Faltronas & sodas

Confatdvsis, de boa albra, com bragas. Mdo dewem sar muilo macias.
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Cema ks culdados

+ Evilor tapebtes sobos;

+ Calgados nadequadas;

+ Fica aléncos = d= telslors cohos;

+ Piscs anfiderrapantss;

+ Lz nolurna nas ciroulagbes;

+ Intsrnplores nas entrades & saidas;

+ Ambientss lres de objslos & mdweis baboos;
+ Hea dumi :

+ Larntsma em local de facil acessc.

Slnals Vhals

Fatoies CQus SOSEUrman rmadilear o8 slnals vhala de urn Indke kduos:
+ Bipsid s Fizica;

+ Tempsraiura ambisnie;

+ Eslods emscicnal;

+ Estado fiziclégico;

+ |dzds.
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Temperatura corporol;

Pressoo arterial;
Respirogao;
Pulsa,

Temips ratura corporal

Equiparrmnbos:

s fmmnfimetra clinico d= widro ou sEhico; o mSmetns quirnico: EmSmetns

eletrdnico.

Variagdo rormal - 367G & 37FEC;

Mo idozo - pods diminuir ligeiraments;
Liocais de dsismaimands da bsmperabora;
cavidade oral; o reto; a axila; o canal auditivo; prega nguinal.

Pressan aneal

= Variagdo normal -

+ P gisbdlica: 97 & 140 mmHa;

Mo idoza -

a. braguial; a. Fsmoral.
+ Equipamsnbos:

FA diastélica: B0 & 20 mmHg;

P zisldliza: ligairamenbe albx
P dicstdica: Egeiraments baia;
Locais d= werilicacdo da pressdo arlerial:

+ mabsloscdpio; esfignonandmsing.

Fasplracsa

+ Varimgdo normal - 12 &4 18 pm;

+ Mo idogso - costuma apresenia-ce ligeiraments aha;

= Para determinar a fr=qi&ncia respiratdria:

+ [ agerts d= salde simula a merewracds do puko radial = obsersa oz
movimentos da caica lordcica cu do abdémen do pacients,

= Equiparmmnbos:

+ Fsldgio ou ssbstoacdpia.

Pulsa

= Variagdo rormal - 80 & 100 bprn;

= Mo idozo - pode opresentarcs discrslamenie rsduzida;

+ Locais de wenficagiio da freqiéncia cardizoa:

+ g, lermporal; o, carétida; a. braguial; a. radial; a. femoral; a. poplilea; o, pedicsa; a

lbial posherior; dpice do coragdo.
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+ Equipammntbos:
+ Cronfmetro ou eglebescipio.

ExarciclaFislca

E=reliclos do Exsrcicla Fislca
Diominlo FIE|I?}H.'IQE=II

+ Malhora o estods ds Fumor;

+ Mslhora o confianga & a satislagdo;
* Proporciona novas aprendizagens,
+ Melhoria da ouks =stima.

DiminloFlslolcsglca

+ Malhora o sono (qualidads'quantidade);
+ Melbora o resisténcia cardiorasoular

= Melhzra no =guilbric & na coordsnacde;
+ Provoca aumenlos ds forpa.

Ciorink seslal

+ Fomenta o inlegracdo social & culural;

+ Fomnenta a ink=gragdo & paticipacds na comunidads;

+ Moo omicadss;

+ Fomenta as relgdss sociais & cullurais;

= Aividads socinl qus pode substibgr o trobalho, proporcionandos zenlimesnbcs ds
zalizfapdoc & produtividade;

+ M=shora a quolidade de vida.

Wastime nkas

+ Bupaor ou Ebsror o Srea a ssr morssadsg

+ 0 pudaor do ideoso devs zar respsitado;

+ Manter o temperatura conporal conforisesl;

+ Pedir permissdo ac paciznie se for necessdrio despir algum ssguimento de ey
f=al] e

+ Nz roupas devern sstar lirmpas;

+ Cuidados com nigas & dobras na weslimenta;

+ B yestimerds deyws ssr confortdeel & de ol marssic para o pacienie.

PiElclonamerdo nio B Ho

+ ) posicionamsnlo deve ssr corsiderade durants = apds o rataments & duranks o
repouss por um longs intsreals de lempos;

+ Muitaz wezes a posigdo de conforlo ndo & a id=al;

+ Mudangas de decibilo -

s+ |eflo - 2 am dh;

+ codsira- Y am Yh.
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Ucaras de deciblto

Evelagdn

Cukdadcs

Arsas do corpo avsmehadas, pdlidas, formigamanto, domnéncia ou sdema;
Indiiduos desrwdndes;

Caom comprometimsnbs circulatdério;

Com percepcdo diminuida;

Incapacidads de ss movimentar:

Incapacidads de o= =cprsssar

Eztabikzar o franca, cabaca & membinos;

Paosicicrar o pacisnle facilkando o tratamerile;

Lz iravessssiron, oahas ou almoladas, == necessario;

Pro=mirenclas ossaan.
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Prslcdonamsntd corets no ke o

Froeminencias osse s

Decubito
lateral
Decubito
ventral

Movimenta seguro de
UMg PEsSSOg de uma
superficie para outfra.

+ |nd=pendents

+ Dwpard=ntbs

= B lio direbo;

+ Bnedlic indineto,

+ Byraliar o capacidade fisica'mental do pacisntes;
+ Explqus o procedimendo para o pacients;

* |nglnia como o pacisnle pods apdé-lo;

+ Pega para o paciente descrewsr a segliéncia;
+ Munca ulles seauz MM2E para a franslerdncia;

* Encorajs-o para paticipar fizica & menlalments, com sva capacidads micima;
+ Cailique d= qus co sopalts & cun westimenla eslde sd=squados para

fransfsr&ncia;

+ Fiqus sermpre diante do pacients ou um pouco am diagonal para sua propria

e gUranca;
+ Mumca deice o pacisnle ssm apoio.
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Dlsposhlyos s lllarss

Cw dispositves oimilires do marcha 530 prescriles por uma sfns de falorsg,
cama problemas d= equilibrio, dor, Fadiga, fraquezs, inglabilidade aricular, canga
egquesbElica sacegsiva.

Incapackladas varlavsls:

+ |dade

+ Palclogia — visuals, ocriopédicas =lc.

+ Dbesidods, incapacidad=s fisicas, =ba.

Uma das funpbes dos disposilivos awdliares & a elminogdo da corga d=s modo
parcial ou complslo, sobre um ssgmento compdreo, & islo 5= da psla franemizsdo da
forga dos membros supsnonrss alé o piso, pela pressdo drigida para baioo =
moarcida sobre o disposilive awcliar

Exlstsm tres caregorias de disposhivos deambulatcrios auxlllanss:

Bengalas Andadores

Bangalas

Furgaa:
Armplar a base d= sustsntagdo & melhorar o squilbrc

* Mo pode ser uzada quando ndc hd suslentagzdo tolal ou parcial do pesc;
= Ssgurar a bengala com a mio oposta com o membro afetado.

-]
L
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Andadaes

* Escoha do lipo, conlorme dessquilbrio

+ Mao apressar a marcha

+ Mido colozar o andadar muito a freqds na mancha
* Levar o membro ferida a frenks primeino

+ Cuidados com escadas = rampas.

ot
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