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PREFACIO

Sou enfermeira formada pela UNESP de Botucatu hd 26 anos. Desde 2006 tenho
trabalhado com geriatria, em alguns momentos por meio da docéncia, outros em Institui¢ao
de Longa Permanéncia. H4 11 anos atuo como enfermeira do Centro de Referéncia do Idoso
(ambulatdrio de geriatria) do municipio de Itapeva-SP.

H4 alguns anos planejava realizar um curso de capacitagdo para cuidadores
domiciliares atendidos no ambulatério de geriatria para auxilio e apoio as demandas trazidas
durante os atendimentos. Porém, esta acdo nao se concretizou devido a falta de uma parceria
externa a prefeitura para contribuir com este curso.

Entretanto, ao ingressar no doutorado profissional da UNESP de Botucatu encontrei a
oportunidade de aceitar o desafio de desenvolver minhas habilidades como pesquisadora e
realizar esta proposta de capacitacdo aos cuidadores informais.

A minha motivagdo, a parceria com a Prefeitura Municipal de Itapeva- SP e com a
Instituicdo de Ensino, através do doutorado, fez com que este desejo profissional e pessoal
fosse concretizado. Na verdade, este trabalho tomou uma propor¢do muito maior e mais
ampla do que eu imaginava inicialmente.

De um projeto de capacitagdo, tornou-se um “Projeto Guarda-chuva” que deu origem a
outros trabalhos de um discente de mestrado e outro de doutorado. Foram estabelecidas
parcerias com equipe multiprofissional e interdisciplinar, nas esferas publicas de ensino
superior, de satde publica municipal e estadual.

O pulblico-alvo que inicialmente era voltado aos cuidadores domiciliares do
ambulatorio de geriatria, foi ampliado para a populagdo em geral. A 4rea de abrangéncia do
municipio de Itapeva-SP passou para 16 municipios e em seguida ampliou para 48 municipios
paulistas da Regido de Itapeva, Itapetininga e Sorocaba. Além disso, na capacitacdo houve
participagdo de pessoas de outros estados como Goids e Parand, demonstrando uma
abrangéncia interestadual.

O trabalho nao se restringiu apenas ao curso de capacitacdo online, desenvolveu 6
materiais didaticos no formato Ebook, 5 Podcasts, 1 Website e 1 Aplicativo.

Este trabalho foi um sonho realizado, uma oportunidade de fazer a diferenca na vida
destes cuidadores e que me traz a certeza que valeu muito a pena.

Espero que este trabalho possa ser relevante e inspirador para aqueles que buscam

inovar e fazer diferenca na vida dos cuidadores domiciliares de idosos.



Resumo

Introdugdo: A propor¢do de idosos no Brasil vem crescendo consideravelmente, a transicao
demografica e epidemiologica desencadeiam diversas demandas na pratica do cuidador
domiciliar de idoso. Neste contexto, surge a figura do cuidador informal que nem sempre ¢
capacitado para exercer esta funcao e enfrenta um desgaste emocional e fisico causando um
onus importante no seu cotidiano. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo compreender as
necessidades dos cuidadores informais de idosos para oferecer educacdo em satde em
ambientes virtuais de ensino. Metodologia: Este estudo correspondeu a um estudo de
desenvolvimento e foi elaborado com base no método qualitativo por meio da Analise de
Conteudo de Bardin, direcionado a cuidadores informais de idosos da cidade de Itapeva-SP e
publico em geral, que participavam do ambulatorio de geriatria do Centro de Referéncia de
Idoso de Itapeva- SP (CRI). A pesquisa foi desenvolvida em 5 etapas: 1- Definicao dos temas
identificados na pratica do cuidado ao idoso por meio de andlise qualitativa; 2- Construcao do
um projeto didatico-pedagdgico do curso virtual “Cuidador Informal de Idosos”; 3-
Disponibilizacdo do curso aos cuidadores informais do municipio de Itapeva-SP e publico em
geral; 4- Criagdo de website/app contendo informagdes rapidas sobre cuidados domiciliares e
5- Integracdo do website/app com o curso completo desenvolvido e oferecido de maneira
gratuita aos cuidadores informais. Para viabilizar a execucdo deste trabalho, foi elaborada
parceria com o E-caret Sentinela - Rede Virtual Multiprofissional de Apoio a Saude,
Departamento Regional de Satde- DRS XVI-Sorocaba, o Ntcleo de Educagdo a Distancia e
Tecnologias da Informagdo em Saude (NEAD.TIS-FMB-Unesp) e com a Prefeitura Municipal
de Itapeva-SP. Resultados: A amostra de entrevistados foi composta por 30 cuidadores
informais, predominantemente do sexo feminino, compostos por filhas(os), com idade menor
que 60 anos, baixo nivel de instrucdo, baixa faixa salarial, acumulando a funcao de cuidadores
domiciliares e exercendo alguma atividade no mercado de trabalho, corroborando com
estudos encontrados na literatura. Os temas listados foram: 1- Aspectos psicossociais do
envelhecimento; 2- Cuidados gerais; 3- Mobilidade funcional; 4- Manejo de medicamentos;
5- Monitorizacao de sinais vitais; 6- Doengas do envelhecimento e 7- Cuidados ao cuidador.
O curso virtual “Cuidador Informal de Idosos" foi desenvolvido na plataforma Moodle,
estruturados em modulos didaticos, contendo 6 livros digitais no formato E-book com os
temas acima listados, 5 podcasts e 14 videos. Logo no inicio, o estudante respondia uma
avaliacdo pré-teste, sendo a mesma repetida no final do curso. Além disso, cada modulo
didatico continha a sua avaliagdo de conteudo. Foram desenvolvidos, também, 1 website e 1
aplicativo para suporte integral na rotina de cuidado no domicilio, disponibilizado para o
publico em geral. A amostra de estudantes foi composta por 23 cursistas, predominantemente
do sexo feminino, com idade menor que 60 anos, nivel médio e superior de instrugdo, atuando
como cuidador informal de 6 meses ha 1 ano, contendo uma parcela consideravel de cuidador
ha mais de 5 anos. A média final de desempenho dos cursistas foi de 9,19 (0-10), indicando
que 0s mesmos atuaram ativamente no seu processo de aprendizagem. Em relagdo ao “pré ¢
pos-testes", observou-se um ganho da nota na casa dos 14,4%. Consideracées finais: E
fundamental a elaboragdo de estratégias de apoio aos cuidadores domiciliares, além da criacao
e o fortalecimento de uma rede de suporte ao bindmio idoso/cuidador para reduzir a
sobrecarga no contexto domiciliar. Recomenda-se a educacdo em saude, por meio da
Telessaude, como estratégia para aprimorar a assisténcia aos idosos no contexto domiciliar.
Neste estudo, a realiza¢do da interven¢ao educativa proporcionou melhora no conhecimento
dos cuidadores informais. Espera-se que esta pesquisa possa colaborar para a discussao da
pratica da Telessatide como ferramenta para a qualificacdo do cuidado ofertado no domicilio.
Assim, esta pesquisa pode servir de base para outras 4reas da educacdo em saude e os
produtos gerados poderdo ser replicados em todo territdrio nacional.

Palavras-chave: Telecuidado,  Telessatde, Cuidador, Cuidador familiar, Cuidadores
Informais.



Abstract

Introduction: The proportion of elderly people in Brazil has been growing considerably, and
the demographic and epidemiological transition triggers several demands in the practice of
home care for the elderly. In this context, the figure of the informal caregiver emerges, who is
not always trained to perform this function and faces emotional and physical strain, causing a
significant burden on their daily lives. Objective: This work aimed to understand the needs of
informal caregivers of the elderly in order to offer health education in virtual learning
environments. Methodology: This study corresponded to a development study and was
elaborated based on the qualitative method through Bardin's Content Analysis, directed at
informal caregivers of the elderly in the city of Itapeva-SP and the general public, who
participated in the geriatrics outpatient clinic of the Itapeva-SP Elderly Reference Center
(CRI). The research was developed in 5 stages: 1- Definition of the themes identified in the
practice of elderly care through qualitative analysis; 2- Construction of a didactic-pedagogical
project for the virtual course "Informal Caregiver of the Elderly"; 3- Making the course
available to informal caregivers in the municipality of Itapeva-SP and the general public; 4-
Creating a website/app containing quick information about home care; and 5- Integrating the
website/app with the complete course developed and offered free of charge to informal
caregivers. To enable the execution of this work, a partnership was established with E-care+
Sentinela - Multiprofessional Virtual Network for Health Support, the Regional Health
Department - DRS XVI-Sorocaba, the Center for Distance Education and Information
Technologies in Health (NEAD.TIS-FMB-Unesp), and the Municipality of Itapeva-SP.
Results: The sample of interviewees consisted of 30 informal caregivers, predominantly
female, composed of children, under 60 years of age, with low levels of education, low
income, combining the role of home caregivers and engaging in some activity in the labor
market, corroborating studies found in the literature. The listed topics were: 1- Psychosocial
aspects of aging; 2- General care; 3- Functional mobility; 4- Medication management; 5- Vital
signs monitoring; 6- Diseases of aging; and 7- Care for the caregiver. The online course
"Informal Caregiver for the Elderly" was developed on the Moodle platform, structured in
didactic modules, containing 6 digital books in E-book format with the topics listed above, 5
podcasts, and 14 videos. At the beginning, the student answered a pre-test assessment, which
was repeated at the end of the course. In addition, each didactic module contained its own
content assessment. A website and an application were also developed to provide
comprehensive support for the daily care routine at home, made available to the general
public. The student sample consisted of 23 participants, predominantly female, under 60 years
of age, with secondary and higher education levels, acting as informal caregivers for 6 months
to 1 year, with a considerable portion having been caregivers for more than 5 years. The
participants' final average performance was 9.19 (0-10), indicating that they actively
participated in their learning process. Regarding the "pre- and post-tests," a score increase of
approximately 14.4% was observed. Final considerations: It is essential to develop support
strategies for home caregivers, as well as to create and strengthen a support network for the
elderly/caregiver dyad to reduce the burden in the home setting. Health education, through
Telehealth, is recommended as a strategy to improve care for the elderly in the home setting.
In this study, the educational intervention improved the knowledge of informal caregivers.
This research is expected to contribute to the discussion of telehealth practices as a tool for
improving the quality of care provided at home. Therefore, this research can serve as a basis
for other areas of health education, and the resulting products can be replicated throughout the
country.

Keywords: Telecare, Telehealth, Caregiver, Family caregiver, Informal caregivers.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) o Brasil serd o sexto pais em
contingente populacional em 2025 e o grupo de idosos chegara a 2 bilhdes até 2050. Com o
aumento da populacdo idosa e da expectativa de vida, hd maior acometimento destes
individuos por doencas degenerativas e cronicas no pais, repercutindo diretamente nos
sistemas previdenciario, na saude publica e na maneira de cuidar desses idosos (BRASIL,
2010; KUCHEMANN, 2012; WHO, 2022).

No sistema de satde brasileiro a assisténcia a saude do idoso acontece de maneira
fragmentada, essa assisténcia ¢ caracterizada por intimeras consultas com especialistas,
polifarmacia, excessos na realizagdo de exames complementares e desarticulacdo entre as
acoOes assistenciais dentro do préprio sistema. Invariavelmente a assisténcia tem como foco
exclusivo na doenga e a acdo preventiva ainda é entendida como uma sobrecarga de
procedimentos e custos adicionais. Essa situagdo desencadeia impacto no sistema publico de
saude, gera repercussao financeira, ndo traz vantagens significativas na saude e na qualidade
de vida do idoso (VERAS, CALDAS, CORDEIRO; 2013; VERAS, 2024).

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial e uma realidade brasileira e o
processo de envelhecimento tem implicagdes diretas na aten¢do a saude do idoso. E um
processo irreversivel que produz impactos e mudangas na vida do idoso e da familia,
desencadeia heterogeneidade na qualidade do cuidado prestado e traz desafios a sociedade e
as autoridades publicas. Essas mudancgas precisam ser norteadas por agdes que melhorem a
qualidade de vida do idoso, preservem sua autonomia e independéncia, mantenham sua
capacidade funcional, favorecendo um estilo de vida independente e minimizem a sobrecarga
de trabalho sobre o cuidador (CRUZ, CAETANO, LEITE; 2010; OLIVEIRA, 2019;
NORONHA et al., 2021).

O cuidado do idoso no domicilio favorece o convivio familiar, a protecao e o apoio
essenciais a saude integral desta clientela. A relagdo de cuidado para quem cuida
caracteriza-se por um vinculo de confianga sutil, complexa e subjetiva. No entanto, a rotina do
cuidado gera dificuldades e necessidades para os cuidadores familiares, que desenvolvem suas
tarefas a partir de experiéncias e conhecimentos proprios € sem remuneracdo. Esta rotina ¢
também marcada pela escassez de suporte da rede sociofamiliar, falta de acessibilidade,

caréncia de recursos materiais ¢ marcada pelo envolvimento emocional, desencadeando a
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sobrecarga fisica e mental nestes cuidadores (KARSCH, 2003; GARBIN et al., 2010; VIEIRA
et al., 2011; LEITE, SILVA; 2023; SOUZA, GIACOMIN, FIRMO; 2024).

Neste contexto, evidencia-se a importancia de desenvolver agdes de educagdao em
saude frente ao idoso e seu cuidador, pois essas acdes beneficiam os idosos, seus familiares e
a comunidade como um todo. A tecnologia educativa ¢ uma ferramenta Util para capacitar os
cuidadores informais na assisténcia aos idosos, no intuito de satisfazer as necessidades
humanas basicas dos idosos e reforcar as competéncias dos cuidadores. Dentro desse
contexto, a Telessaude, enquanto estratégia, tem um considerdvel potencial para ampliar e
qualificar o acesso a atengdo a saude, no acesso a educacdo permanente, na promog¢ao da
satde e da qualidade de vida dessa populacdo. Por esse motivo, a implementagdo de projetos
de Telessaude e educacdo em saude/capacitacdo, contribuem para um maior acesso ao
conhecimento ¢ aos servigos de saude aos idosos e seus cuidadores (SEABRA et al., 2019;
CELES et al., 2018; OSTERNE et al., 2021).

Diante disso, faz-se necessario buscar estratégias educativas na assisténcia domiciliar
e proporcionar uma rede de apoio profissional capacitando os cuidadores informais no

cuidado domiciliar com o idoso.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivos Gerais

Compreender as necessidades dos cuidadores informais de idosos para oferecer

educagdo em saude em ambientes virtuais de ensino.

R
%

R?
°o

2.2. Objetivos especificos
Identificar o conhecimento prévio dos cuidadores informais sobre assuntos relacionados
a pratica de cuidar em saude, por meio de andlise qualitativa utilizando a abordagem de
Bardin;
Avaliar o perfil sdcio-econdmico dos cuidadores informais entrevistados;
Construir um projeto didatico-pedagogico de um curso de educacao nao presencial para
cuidadores informais de idosos;
Construir a programagao visual adequada ao publico-alvo;
Customizar o ambiente virtual de ensino (AVE);
Disponibilizar o ambiente virtual aos cuidadores informais do municipio de Itapeva-SP
e publico em geral;
Implementar o curso virtual “Cuidador Informal de Idosos”;
Avaliar o aprendizado dos estudantes no ambiente virtual de ensino;
Avaliar o perfil sdcio-econdmico dos cursistas;
Criar um website responsivo para celulares (formato de aplicativo) contendo
informagdes rapidas sobre cuidados domiciliares;
Integrar o website/app com o curso completo com acesso gratuito aos cuidadores

informais.
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3. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA PROBLEMATICA A SER ESTUDADA

O envelhecimento populacional ¢ um dos maiores desafios da sociedade atual e
das politicas publicas, enfrentar este desafio ¢ urgente e primordial. Os idosos geralmente
apresentam multiplas patologias e maior prevaléncia de doengas cronicas, limitagdes e
incapacidades. Além disso, requerem tratamentos longos e onerosos, a taxa e o tempo de
internagdo ¢ maior quando comparados aos jovens e adultos e a utilizagdo da rede de saude
tende a aumentar. Essas demandas causam grande impacto nos sistemas de satde e na familia
(MIRANDA, MENDES, SILVA; 2016; GOMES, THIOLLENT; 2019; WINGERTER et al.,
2021).

O envelhecimento da populagdo brasileira gera transformagdes no perfil demografico
e epidemiologico em todo territorio nacional, desencadeando demandas sociais, exigindo
novas formas de prestar o cuidado ao idoso, em especial aos cuidados prolongados ¢ a atengao
domiciliar. As limitagdes dos idosos para a realizagdo de atividades rotineiras resultam em
cuidados de longa duragdo alterando a estrutura e funcionalidade familiar (BRASIL, 2014;
FRANCISCO et al., 2022).

Diante da necessidade de cuidado, surge a figura do cuidador, que ¢ aquele que se
encarrega e se responsabiliza pelo cuidado do idoso, auxiliando no desempenho das atividades
de vida diaria, atendendo e satisfazendo as necessidades humanas bdasicas e oferecendo
suporte (JESUS, ORLANDI, ZAZZETTA; 2018; CAPELO et al., 2022).

O cuidador informal ¢ uma pessoa que desempenha a assisténcia sem capacitagao
profissional e ndo ¢ remunerado para a fungdo. Na pratica do cuidado ao idoso, observa-se a
feminizagao deste cuidado, sendo a grande maioria mulheres aposentadas e donas de casa, que
acabam assumindo involuntariamente essa incumbéncia por indisponibilidade dos outros
familiares. O cuidar do idoso de forma continua pode ocasionar prejuizos na saude fisica e
mental destas cuidadoras (VIEIRA et al., 2011; PEREIRA et al., 2014; ROVIDA et al., 2015;
CARGNIN et al., 2020; LEITE, SILVA; 2023).

Portanto, deve-se considerar a sobrecarga do cuidador ao assumir as tarefas cotidianas
e as ocasides de estresse que surgem na rotina domiciliar. O cuidador deve ser considerado no
processo de cuidar levando em conta suas necessidades individuais, seu preparo para um
cuidado seguro e de qualidade, as restri¢des e dificuldades vivenciadas no dia a dia, a fim de

minimizar esta sobrecarga no processo de cuidado. Assim, ha a necessidade de se cuidar dos
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cuidadores informais (FEUERWERKER, MERHY; 2008; BRAGA et al, 2016;
FERNANDES et al., 2023).

Diante disso, ¢ primordial o desenvolvimento de atividades para capacitar os
cuidadores informais de idosos, pois ¢ no domicilio que as dificuldades aparecem e o cuidador
geralmente necessita de apoio técnico e emocional. A educacdo em satde ¢ um processo de
ensino e aprendizagem que permite trabalhar a consciéncia critica das pessoas, dos grupos
sociais em assuntos relacionados a satde. E possivel levar o conhecimento aos cuidadores
abordando tematicas relevantes a assisténcia ao publico idoso, oportunizando saberes e
recursos para lidarem de modo eficaz com a prestagdo do cuidado, oportunizando mudangas
no contexto domiciliar (OLIVEIRA, 2005; NAHM et al., 2010; AVILA, PEREIRA,
BOCCHI; 2015; SEABRA et al., 2019; CAPELO et al., 2022).

O presente trabalho propos capacitar cuidadores informais de idosos, para o manejo
adequado e de melhor qualidade no cuidado domiciliar, favorecendo o suporte integral as

praticas assistenciais no domicilio.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Perfil demografico, epidemioldgico e envelhecimento populacional no Brasil

O Brasil atravessa um periodo de transi¢cdes demograficas que produzirdo mudangas
na situagdo social, econdmica e epidemioldgica do pais nas proximas décadas. Depois de anos
de crescimento populacional, observam-se quedas expressivas nas taxas de natalidade e
fecundidade, aumento da populagdo idosa e da expectativa de vida do individuo,
impactando diretamente no processo de envelhecimento populacional. Uma série de
transformagoes sdo verificadas como a transi¢do epidemiologica, evidenciando a modificacao
do padrdo de doencas, prevalecendo as doengas tipicas do envelhecimento que afetam a
populacdo e acarretam a maior parte das mortes (BRASIL, 2014; OLIVEIRA, 2019; SOUSA
et al., 2020).

A transi¢do demografica restringe a presenga do grupo das criangas na populagdo
brasileira e amplia a participacdo percentual do grupo dos idosos, apontando para a tendéncia
de envelhecimento demografico (OLIVEIRA, 2019). Segundo dados do IBGE (2023), o
declinio da participagdo dos individuos de 0 a 14 anos de idade na populacdo foi mais
relevante, passando de 24,1%, em 2010, para 19,8% em 2022. Avaliando a mediana
(indicador que divide a populagdo entre os 50% mais jovens € 50% mais velhos), de 2010 a
2022, este valor mudou de 29 anos para 35 anos. A populacdo de idosos com mais de 60 anos
teve um aumento de 56% em relagdo a 2010. Estes dados evidenciam o envelhecimento
populacional (IBGE, 2023).

Os processos de transicdo demografica e epidemioldgica causam grandes
transformagdes no contexto socioecondmico do pais em diversas esferas de abrangéncia, no
sistema de satde, na esfera governamental e na familiar. Na primeira destas esferas, no
sistema de saude, percebe-se a necessidade de remodelar as praticas assistenciais; na segunda
¢ imprescindivel reorganizar o sistema de saude e previdenciario do pais; e na terceira esfera ¢
importante reformular as fungdes sociais dos familiares (SILVA et al., 2015; OLIVEIRA,
2019).

No sistema de atencdo a saude, ocorre a situagdo de satde conhecida como a tripla
carga de doengas, devido ao aumento das doencgas cronico-degenerativas, ao surgimento dos
agravos a saude e a persisténcia de doengas infectocontagiosas. Esse fendmeno desencadeia o
aumento do nimero de internagdes hospitalares pelo agravamento de condi¢des de satde que

poderiam ter sido prevenidas (MENDES, 2010; BORGES et al., 2023).
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Essas demandas geram varios desafios para as equipes de saude, tais como a oferta de
assisténcia profissional resolutiva e de qualidade junto aos idosos na Aten¢do Primadria, a
importancia de favorecer uma melhor atencdo e qualidade de vida para essa populagdo, a
produgdo de dados confidveis para que as Vigilancias Epidemiologicas elaborem medidas de
prevengdo e controle das principais doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e a inclusdo
da familia no cuidado ao paciente (GOULART, 2011; BARRETO, CARREIRA, MARCON;
2015; BORGES et al., 2023).

Dessa forma, ¢ importante que as politicas publicas no pais proporcionem agdes
integradas, garantindo o cuidado as doengas cronicas, que fortalecam a promog¢do do
envelhecimento ativo e saudavel para a construgdo de uma velhice participativa (MIRANDA,

MENDES, SILVA; 2016; SOUZA, SILVA, BARROS; 2021).

4.2. Sistema de saude brasileiro

O Brasil ja possui um importante percentual de idosos que representa um numero
expressivo de pessoas com 60 anos ou mais e apresenta projecdes crescentes nos proximos
anos. No pais observa-se a mudanca no formato da pirdmide etdria ao longo dos anos, com a
redu¢do da populagdo jovem e o aumento da populacdo mais velha. Esse segmento da
populacdo requer atencdo e cuidados especiais que demandam servicos publicos
especializados (MIRANDA, MENDES, SILVA; 2016; OLIVEIRA, 2019; IBGE, 2023).

Ao abordar uma proposta de organizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) para a
populacdo idosa, deve-se analisar e atender as necessidades de saude especificas para essa
clientela, sob um novo olhar, voltado a integralidade do cuidado (MENDES, 2010; TORRES
et al., 2020). A assisténcia e o cuidado a populagdo idosa precisa ser organizada de maneira a
atender tanto aos processos de senescéncia quanto a senilidade. A senescéncia ¢ processo
fisiologico e natural do envelhecimento com diminuicdo da reserva funcional do individuo,
sobrecarga dos mecanismos de controle homeostaticos, declinio fisico e mental lento e
gradativo. Entretanto, a senilidade ¢ um processo patologico em que o envelhecimento passa a
ser caracterizado por doengas cronicas, acidentes, alteracdes na capacidade cognitiva,
intelectual e sobrecarga por estresse emocional, demandando a necessidade de assisténcia a
saude (CIOSAK et al., 2011; SILVA, et al., 2020).

Entretanto, o idoso ndo apresenta apenas uma doenca e o foco para essa clientela deve

ser amplo, nunca centrado apenas na patologia, com distintos graus de dependéncia e
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acompanhados nos diferentes niveis de complexidade e sempre considerar os determinantes e
condicionantes de saide (BUSSCHE et al., 2011; FRANCISCO et al., 2022). No SUS
(Sistema Unico de Satide) ha uma grande distancia entre a realizagdo de a¢des inovadoras na
saude e sua efetivacdo na pratica assistencial. Essa lacuna acontece devido ao escasso
conhecimento tedrico e de informacdo de modelos preventivos eficazes e resolutivos
(VERAS, 2012; VERAS, 2024).

Uma parcela da populagdo idosa consegue ter acesso a rede privada de saude, porém,
depara-se com uma assisténcia insuficiente para suas demandas, assistindo a pessoa idosa
basicamente em situacdes de agravos e doencas. A saude suplementar ndo ¢ uma opgao
eficiente para a assisténcia ao idoso, pois, mesmo com recurso financeiro proprio, realiza seu
modelo assistencial com padrdes usuais e pouco eficazes. Esse modelo assistencial precisa ser
modificado com estratégias destinadas ao sistema de satide suplementar, desenvolvidas em
parceria com o poder publico e o privado, direcionando agdes que possibilitem que essa
parcela da populagdo participe ativamente nos cuidados de sua propria satide (SALES et al.,
2022).

O modelo preventivo na saiude publica brasileira foi elaborado em uma época menos
envelhecida que a contemporanea, portanto, com énfase em grupos populacionais mais
jovens, dificultando sua funcionalidade a populacdo idosa. Embora os conceitos preventivos
estejam presentes entre os profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS) e em sua
estrutura organizacional, sua operacionalizagdo ainda ¢ bastante deficiente e foca
principalmente na doenca, porém quando se trata da popula¢do idosa, ¢ necessario
compreender efetivamente as condicdoes de vida e saude desta clientela (VERAS, 2012;
BRASIL, 2014; VERAS, 2024).

Neste contexto, ¢ importante conhecer como funciona o SUS, realizar uma avaliagao
multidimensional do idoso, investir em acdes de preveng¢do durante todo o processo de
envelhecimento da populacdo, ampliar a oferta de infraestrutura, investir em uma assisténcia
com capacidade técnica, resolutiva, envolver outras categorias profissionais e a propria
comunidade nas agdes de satde. E essencial inserir sempre a familia dos idosos em todo o
processo assistencial, por integrarem a rede de apoio ao tratamento (BARRETO,

CARREIRA, MARCON; 2015; GOMES, THIOLLENT; 2019; TORRES et al., 2020).
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4.3. Cuidador de idoso no Ambito familiar

As alteragdes fisiologicas e as mudancas decorrentes do processo de envelhecimento
podem levar o idoso a incapacidade funcional e a necessidade de auxilio em tarefas simples e
rotineiras que anteriormente executava sem ajuda de terceiros. Dessa demanda surge a figura
do cuidador de idosos, que pode ser classificado como formal ou informal, sendo o primeiro
um profissional contratado e o segundo composto por familiares, voluntarios e amigos
(CALDAS, 2002; GARBIN et al., 2010; ROCHA JUNIOR et al., 2011; ARAUJO,
OLIVEIRA, PEREIRA; 2012; BARBOSA, 2020).

O cuidador informal de idosos invariavelmente ¢ um membro da familia, em sua
maioria mulheres, na faixa etaria de 30 a 80 anos, com baixo grau de escolaridade, com
parentesco como filha ou esposa que ja realizam as atividades domésticas e passam a realizar
a assisténcia domiciliar ao idoso. A pratica do cuidado ¢é executada de maneira continua, sem
descanso, geralmente imposta por familiares (PEREIRA et al., 2014; BARBOSA, 2020).

Este familiar executa sua funcdo sem remuneragdo, sem auxilio de outros familiares,
sem formagdo para cuidar e treinamento ou orientagdo por profissionais de saude,
transformando-se no Unico cuidador, tornando-se o elo entre a familia, a equipe de saude e o
idoso (BRACCIALLI et al., 2012; SOUZA, GIACOMIN, FIRMO; 2024).

Estudos realizados por Lin et al. (2006) e Shyu et al. (2012) e Fernandes et al. (2023)
indicaram que apesar de serem orientados pela equipe médica e/ou de enfermagem antes da
alta hospitalar, os cuidadores informais permanecem com dificuldades para realizar os
cuidados no domicilio. No ambito familiar o cuidador precisa estar apto para prestar a
assisténcia de forma segura, para isso, ¢ imprescindivel uma relagdo de vinculo entre o
cuidador ¢ a rede de apoio, desde a internacdo até a alta hospitalar. Hé evidéncia que o
cuidado realizado no domicilio auxilia na redugdo do risco de infec¢ao hospitalar, otimiza o
uso de servigos publicos e aumenta a qualidade de vida do idoso (LIN et al., 2006; SHYU et
al., 2012; PEREIRA et al., 2014; SILVA et al., 2015; FERNANDES et al., 2023).

Diante disso, ¢ imprescindivel o suporte formal para esses cuidadores, pois o
conhecimento prévio de cuidados basicos facilitam a pratica do cuidado domiciliar. Além
disso, ha a necessidade de oferecer apoio aos cuidadores informais em sua rotina,
proporcionar uma formagdo minima, possibilitando formas de compensar possiveis perdas

financeiras e criar espagos de escuta e de apoio emocional, viabilizando dispositivos de
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educagdo permanente (PEDREIRA, OLIVEIRA; 2012; BRAGA et al., 2016; CAPELO et al.,
2022; LEITE, SILVA; 2023).

4.4. A importancia da Telessaude na assisténcia domiciliar

No Brasil, a maior parte dos recursos de saude estdo concentrados nas grandes
cidades, enquanto a maioria das comunidades necessitam de assisténcia médica adequada na
aten¢do primaria. Observa-se que os idosos tém dificuldade de acesso aos servigos de saude, a
exames diagnoésticos, a especialistas, além de acdes de promocdo da satde, prevencdo de
doencas e incapacidades (DINESEN et al., 2016; FRANCISCO et al., 2022). O surgimento da
COVID-19 ampliou as aplicacdes e usos da Telemedicina e da Telessaide no Brasil,
possibilitando a expansdao do acesso a cuidados e tratamentos remotos (CAETANO et al.,
2020).

A Telemedicina ¢ um ramo da medicina que possibilita a troca de informagdes entre
médico e paciente para apoiar o diagndstico, tratamento e/ou prevencao de doencas. Essa
ferramenta permite aos médicos personalizar os tratamentos, monitorar a satide dos pacientes
e ampliar a conectividade entre os dados de saude (RIOS, 2023). Ela proporciona a troca
rapida de informacdes médicas, possibilitando a realizacdo de diagnostico, tratamento,
monitoramento e educacdo de pacientes por meio de tecnologias digitais favorecendo os
processos de trabalho e de cuidar (TSAI, 2014; ARAUJO, SANTOS, ALENCAR; 2023).
Existe uma variedade de tecnologias que podem ser utilizadas para essa abordagem,
incluindo telefones celulares, computadores laptop, caAmeras e monitores remotos, além disso,
oferecem o compartilhamento de exames e imagens ou dados para aconselhamento de satde
via telefone garantindo uma assisténcia de qualidade e universal (JOHNSTON et al., 2012;
LOVO, 2021).

A Telessaude ¢ a utilizacdo de informacdes eletronicas e tecnologias de
telecomunicagdes para favorecer e propiciar assisténcia clinica a distancia, ferramenta para a
educagdo de pacientes e profissionais de assuntos relacionados a saude, administragdo de
saude e saude coletiva (ARAﬁJO, SANTOS, ALENCAR; 2023). O uso da tecnologia da
informagdo e comunicacdo (TIC) ¢ uma ferramenta que facilita o acesso ao servico de saude e
pode ajudar a capacitar individuos com doencas que limitam sua vida, e seus cuidadores,
facilitando o fornecimento de comunica¢do em tempo real entre pacientes e profissionais de

saude. A utilizagdo das ferramentas das TICs nos ambientes assistenciais otimiza os
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processos, potencializa e amplifica o cuidado mais qualificado e amplia o acesso aos servicos
(JOHNSTON et al., 2012; FREITAS, 2021; ARAUJO, SANTOS, ALENCAR; 2023).

Portanto, a Telemedicina ¢ uma categoria exclusiva de agdes médicas e esta integrada
dentro do conceito de Telessaude, que engloba todos os profissionais da saude (RIOS, 2023).

Tanto a Telemedicina quanto a Telessaude podem ser uma alternativa as visitas
presenciais de pacientes com necessidade de cuidados leves, favorecendo o atendimento para
usuarios que mais precisam de cuidados pessoais, evitando longos periodos sem assisténcia e
permitindo o apoio e suporte aos cuidadores no cuidado domiciliar ao idoso (SANTANA et
al., 2018; CAETANO et al., 2020).

Estudo realizado por Gitlin et al. (2010) demonstra que o acompanhamento por ligagao
telefonica proporciona aos cuidadores melhor conhecimento sobre as doengas, maior
capacidade de entendimento e maior qualidade de vida ao paciente e auxilia no manejo do
comportamento do idoso. Além disso, melhora a percepcdo da sobrecarga, do impacto
emocional na vida pessoal do cuidador e oferece apoio aos cuidadores para continuarem a
cuidar sem negligenciar o autocuidado (GITLIN et al., 2010; SOUZA, GIACOMIN, FIRMO;
2024).

4.5. Desenvolvimento de Software e Linguagens de Programacao

Para desenvolver softwares (ou sistemas, em portugués) faz-se necessario o uso de
linguagens de programacdo. Segundo Laudon e Laudon (2023) a melhor linguagem de
programacao ¢ aquela que atende aos objetivos do cliente, permitindo uma aplicacao facil de
utilizar e adequada aos objetivos propostos (LAUDON; LAUDON, 2023).

Utilizar padrdes para a Web ¢ extremamente vantajoso, pois proporciona um maior
controle sobre a pagina e ¢ um poderoso meio de compartilhamento de informagdes
(FARROCO et al., 2020). Esses fatores podem garantir que o site seja acessado por qualquer
dispositivo, seja ele movel, tatil, desktop, entre outros. Sites construidos de acordo com estes
padrdes, custam menos, funcionam melhor e sdo acessiveis a mais pessoas ¢ dispositivos
(FERRAZ, 2020).

O PHP ¢ uma linguagem de programagdo muito poderosa e com a vantagem de
possuir codigo aberto. Os Bancos de Dados, como o MySQL, sdo conjuntos de informagdes
manipuldveis de mesma natureza inseridas em um mesmo local, obedecendo a um padrdo de

armazenamento (SOTNIK, MANAKOV, LYASHENKO; 2023).
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4.6. Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAs)

Ambientes virtuais de aprendizagem sdo softwares que auxiliam na montagem de
cursos acessiveis pela Internet. Elaborado para ajudar os professores no gerenciamento de
conteudos para seus estudantes e na administracdo do curso, permite acompanhar
constantemente o progresso dos estudantes. Como ferramenta para EaD (educacdo a
distancia), sdo usados para complementar aulas presenciais (FRANCA et al., 2014;
VASCONCELOS, JESUS, SANTOS; 2020).

Dentre os ambientes virtuais de aprendizagem disponiveis no mercado, o MOODLE
(Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment) ¢ um software livre, gratuito, de
apoio a aprendizagem, sendo um software intuitivo e de facil de utiliza¢do, que tanto pode dar
origem a uma pagina de um unico professor/formador, como a pagina de uma Universidade,
com dezenas de milhares de estudantes/utilizadores (MARQUES, 2014; VASCONCELOS,
JESUS, SANTOS; 2020).
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5. MATERIAL E METODOS

5.1. Tipo de pesquisa

Este trabalho correspondeu a uma estudo de desenvolvimento com base em método
qualitativo, utilizando a Analise de Contetido com fundamento em Bardin por meio da analise
tematica (BARDIN, 2011). Foi direcionado aos cuidadores informais de idosos, com a
finalidade de realizar um levantamento dos dados socioeconomicos dos participantes e

obtencdo dos temas de maior relevancia na pratica do cuidado com o idoso.

5.2. Publico-alvo

O publico alvo deste trabalho foram os cuidadores informais de idosos da cidade de
Itapeva- SP, que sdo assistidos do ambulatorio de geriatria do Centro de Referéncia do Idoso
(CRI). Todos os participantes eram cuidadores informais, aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, tinham mais de 18 anos e
cuidavam direta ou indiretamente de idosos hd mais de 6 meses. Nao houve exclusdo de

entrevistados.

5.3. Etapas do desenvolvimento da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida em 5 etapas apresentadas a seguir.

5.3.1. Etapa 1 - Definicdo dos temas identificados na pratica do cuidado ao idoso
e levantamento de dados socioeconémicos por meio de analise qualitativa

Para a elaboracdao dos temas de maior relevancia na pratica do cuidado e levantamento
dos dados socioeconémicos, foi realizada uma coleta de informacdes dos cuidadores
informais de idosos matriculados no Centro de Referéncia do Idoso de Itapeva SP (CRI).

Foram realizadas entrevistas semi estruturadas pela entrevistadora, com duragdo de 15
a 30 minutos, no periodo de 24/03/2022 a 04/05/2022, em ambiente calmo e privativo, com
30 cuidadores de idosos matriculados no ambulatério de geriatria (CRI) e selecionados por
conveniéncia.

A pesquisa qualitativa foi iniciada com uma pergunta norteadora sobre quais eram as
necessidades e/ou dificuldades no cuidado didrio realizado no domicilio e quais temas os

cuidadores consideravam importantes para a capacitagdo no cuidado com o idoso. Todos os
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participantes das entrevistas assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(ANEXO 1).

As respostas das entrevistas foram gravadas (no celular) e transcritas na plataforma
Google Docs em sua integra e descartadas. Foram preenchidos formulédrios com dados
socioeconomicos dos participantes para analisar as caracteristicas e particularidades deste
grupo (APENDICE 1).

As entrevistas foram avaliadas utilizando a Analise de Contetido de Bardin, seguindo
as etapas:

1- Leitura flutuante inicial de cada folha de respostas para identificar os temas
recorrentes em relacdo a cada questdo pesquisada;

2- Agrupamento dos temas em categorias, de acordo com os critérios de semelhanga
dos conteudos, logica e pertinéncia até a saturagao teérica dos dados das entrevistas;

3- Finalizacdo das entrevistas ap0s a saturacdo dos dados.

Assim, foram realizadas 30 entrevistas.

5.3.1.1. Critério de inclusiao

Foram incluidos na pesquisa cuidadores informais de idosos atendidos no Centro de
Referéncia do Idoso de Itapeva SP, com mais de 18 anos, que cuidam de idosos direta ou
indiretamente hd mais de 6 meses, que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO 1).

5.3.1.2. Critério de exclusao

Foram excluidos da pesquisa cuidadores formais de idosos.

5.3.1.3. Referencial metodologico

O referencial metodoldgico utilizado para andlise das entrevistas foi “Analise de
Conteudo de Bardin”, seguindo as seguintes etapas:

Pré-analise: ¢ a primeira etapa, da organizacdo e sistematiza¢do do material para que
se torne util a pesquisa. O pesquisador faz uma leitura flutuante dos documentos, realiza a
escolha dos documentos a serem submetidos a andlise, faz a formulagdo de hipoteses e

indicadores que fundamentam a interpretagao final (BARDIN, 2011).
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Exploracao do material: etapa onde ocorre codificagdo e categorizacdo do material.
Na codificacdo, realiza-se o processo de transformagdo dos dados brutos em unidades de
andlise significativas para a pesquisa. Apds a codificagdo, foi feita a categorizagdo,
classificando os elementos constitutivos de um conjunto caracterizados por diferenciacio e
realizando o reagrupamento por analogia por meio de critérios previamente definidos para
propiciar a realizagdo da inferéncia. Na analise tematica, a categorizagdo significa o
agrupamento por temas de um mesmo significado ou assunto (BARDIN, 2011). O tratamento
dos dados brutos ocorreram de forma manual pela autora, os temas oriundos das entrevistas
foram sistematizados e incluidos neste trabalho. Para que o anonimato dos entrevistados fosse
garantido, realizou-se a codificacdo das entrevistas utilizando a letra E e o nimero referente a
ordem de realizagdo das entrevistas (E1, E2, E3 e assim por diante, at¢ E30).

Tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretacfo: a interpretacao dos
resultados obtidos foi feita por meio da inferéncia (interpretacao controlada). Nesta fase foram
interpretados e descobertos o que estava por detras do discurso aparente (BARDIN, 2011).

Neste trabalho, a decodificacdo e interpretacdo das entrevistas ocorreu por meio da

analise tematica.

5.3.1.4. Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada com a identificagdo do participante por meio de seus
dados pessoais e socioecondmicos utilizando um formulario préprio (APENDICE 1). Em
seguida foi realizada uma entrevista semiestruturada, com duracdo de 15 a 30 minutos,
realizada em ambiente calmo, privativo. As entrevistas foram gravadas e transcritas, a partir
das seguintes perguntas norteadoras:

“Quais sao as dificuldades encontradas no cotidiano no cuidado com o idoso?”’

“ Que temas seriam importantes para sua capacitacdo no cuidado com o idoso?”

5.3.2. Etapa 2 - Construciao de um projeto didatico-pedagogico do curso virtual
“Cuidador Informal de Idosos”

O contetido do curso foi customizado para o modelo virtual, de acordo com temas
previamente levantados na andlise qualitativa dos dados, sendo estruturado em modulos

didaticos. Todo o contetido do curso foi construido e customizado na plataforma institucional
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Moodle. Continham textos, hipertextos, multimidia, hipermidia, imagens, videos, podcasts e
animacoes.

A parte teorica do curso foi elaborada em parceria com a equipe multiprofissional do
E-caret Sentinela, pela autora e pela orientadora do trabalho. Os conteudos didaticos foram
desenvolvidos por discentes da drea de enfermagem, nutricdo e medicina, profissionais das
areas de fisioterapia, nutri¢ao e psicologos, sendo os assuntos desenvolvidos conforme area de
conhecimento especifica de cada profissional. Além disso, foi acrescentado o conteudo de
Etica com nogdes basicas para sensibilizar o cuidador informal quanto ao respeito, a
dignidade, aos direitos e a qualidade de vida da pessoa idosa.

A partir da elaboragdo do design instrucional do material didatico, o mesmo foi
inserido por profissionais do Nucleo de Educacao a Distancia e Tecnologias da Informacgao
em Saude — NEAD.TIS na plataforma institucional Moodle da Faculdade de Medicina de

Botucatu (www3.fmb.unesp.br/sete). A abordagem educacional e as formas de interatividade

e construgdo do conhecimento pelos estudantes se deram dentro deste ambiente virtual de

ensino.

5.3.2.1. Elaboracao do contetido didatico do curso
O conteudo didatico do curso foi desenvolvido em parceria com a equipe
multiprofissional da plataforma institucional de Telessatide E-care+ Sentinela - Rede Virtual

Multiprofissional de Apoio a Saude (www.ecaresentinela.com.br). Foram desenvolvidos

ebooks utilizando o sofiware virtual Canva (www.canva.com.br); podcasts a partir de

entrevistas gravadas pelo celular e videos, também gravados pelos celulares da equipe
multiprofissional.

Para desenvolvimento dos ebooks, a equipe de cada area multiprofissional
desenvolveu o contetido textual e enviou para a pesquisadora e para a orientadora da pesquisa
para analise. Apds aprovagdo do mesmo, cada equipe desenvolvia a parte virtual utilizando o
software Canva, sempre compartilhando o conteudo com as pesquisadoras. Ao final de cada
ebook, foi solicitado junto a diretoria da Faculdade de Medicina de Botucatu a emissdao do
nimero de ISBN para posterior publicacdo e inser¢do no ambiente virtual de ensino.

Tanto os podcasts quanto os videos gravados foram desenvolvidos pelas equipes do

projeto e s6 foram disponibilizados no ambiente virtual apds aprovagao das pesquisadoras.
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Toda programacao visual foi estruturada de modo que todo material didatico tivesse a

mesma linguagem visual.

5.3.2.2. Construcao da programacio visual adequada ao publico-alvo

A programagao visual do curso foi desenvolvida de maneira a facilitar a compreensao,
a leitura e a navegagao no ambiente virtual.

Foram desenvolvidas diversas midias educacionais, conforme a necessidade de cada
modulo de ensino. Dentre as midias, destacam-se videos, web-aulas, textos com hiperlinks,

imagens e podcasts.

5.3.2.3. Customizacao do ambiente virtual de ensino (AVE)

Quando se escolhe uma plataforma virtual de ensino, deve-se levar em consideragdo a
facilidade de utilizagdo e atualizagdo tanto pelos professores quanto pelos estudantes. Além
disso, o ambiente deve possuir ferramentas educacionais que possibilitem a customizagao e
contribua para o aprimoramento do ensino. Assim, escolheu-se a plataforma Moodle por ser
um software livre, ou seja, sem necessidade de aquisicao de licenga, além de facil atualizagao

e utilizacdo tanto pelos professores quanto pelos estudantes.

5.3.3. Etapa 3 - Disponibilizacdo do curso aos cuidadores informais do municipio
de Itapeva-SP e publico em geral

O curso foi oferecido na modalidade on-line para todos os estudantes inscritos. Para os
estudantes residentes no municipio de Itapeva-SP e publico em geral, houve a
disponibilizagdo de um computador para uso dos estudantes que apresentavam dificuldade no
acesso a internet. O equipamento foi alocado no Saldo de Eventos do Centro de Referéncia do
Idoso de Itapeva SP, com agendamento prévio e hordrio marcado, de segunda a sexta-feira,
seguindo todos os protocolos de seguranca contra a COVID-19. Vale ressaltar que nenhum

aluno cursista agendou a utilizacao do equipamento supracitado.
5.3.3.1. Avaliacdo do conhecimento adquirido para analise do aprendizado dos

cursistas no ambiente virtual de ensino

Todas as avaliagdes aconteceram de forma virtual por meio da plataforma Moodle.
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Logo no inicio do curso, foi disponibilizada uma avaliacdo inicial para verificacao do
conhecimento prévio a capacitagdo, em formato “pré-teste” (APENDICE 2), contendo um
total de 8 questdes de multipla escolha, com 4 alternativas de resposta, abrangendo
conhecimentos basicos das areas de ética, enfermagem, fisioterapia, medicina, nutricdo e
psicologia.

Com relagdo ao conteudo do curso, apds cada modulo didatico, o cursista fazia uma
avaliagdo teodrica conforme o conteudo exposto, também de forma virtual por meio da
plataforma moodle.

Ao final do curso foi aplicado uma avaliagdo final, em formato “pds-teste”
(APENDICE 2), com conteudo igual ao “pré-teste” para comparagdo e andlise do
conhecimento adquirido. Os dados foram analisados realizando a comparagao da média entre
avaliagdo inicial (“pré-teste”) e avaliacdo final (“pds-teste”), permitindo uma andlise da
eficacia do curso no processo de aprendizagem.

Tanto o “pré-teste” quanto o “pds-teste”, juntamente com a avaliacdo por modulos,
foram contabilizados como parte integrante da avaliacao do curso.

Foram aprovados os cursistas com 75% de acesso ao contetido didatico do curso e que
atingiram uma nota média de 60% nas avaliagdes. As notas das provas variavam de 0 a 10.
Caso ndo obtivessem a pontua¢do minima para aprovagao no curso, os estudantes tinham uma
segunda chance de resposta.

Os estudantes aprovados no curso receberam um certificado de conclusdo de 40 horas
com assinatura do Secretdrio Municipal de Satide do municipio de Itapeva-SP, da Docente
(Orientadora) do Programa de P6s Graduagdo em Pesquisa e Desenvolvimento- Biotecnologia
Médica- Unesp Botucatu e da Enfermeira (Discente da Po6s Graduacdo) do Centro de

Referéncia do Idoso de Itapeva SP.

5.3.4. Etapa 4 - Criacdo de website/app contendo informacdes rapidas sobre
cuidados domiciliares

5.3.4.1. Website

O website foi construido em parceria com um discente de doutorado do Programa de
P6s-Graduacdo em Pesquisa e Desenvolvimento: Biotecnologia Médica, utilizando-se das
tecnologias consagradas do Web Standards, conjuntamente a linguagem de programagdo PHP

e banco de dados MySQL.
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Este discente construiu o website durante o periodo de 2022 a 2025. Além disso,
inseriu todas as informagdes e contetidos do website e do curso de capacitagdo (OLIVEIRA
JUNIOR, 2025).

Foram inseridas informagdes reportadas pelos cuidadores na analise qualitativa. Os
contetdos inseridos no website eram de facil e rapido entendimento, compreensdo e busca. As

informacodes aprofundadas eram encontradas unicamente no referido curso.

5.3.4.2. Aplicativo disponivel para plataformas Android

O aplicativo foi desenvolvido no formato webview em parceria com um discente de
mestrado do Programa de Pos-Graduagdo em Pesquisa e Desenvolvimento: Biotecnologia
Médica, sendo responsivo e construido com as tecnologias consagradas do Web Standards.
Este discente construiu o aplicativo durante o periodo de 2023 a 2024 e foi oferecido de
maneira gratuita na plataforma Android (CORREA NETO, 2024).

O banco de dados do aplicativo era 0 mesmo do website, ja que os dois faziam parte
do mesmo ecossistema. Portanto, por se tratar de um webview, as informacdes e os contetidos
do aplicativo eram as mesmas contidas no website. As informagdes aprofundadas, como dito

anteriormente, eram encontradas unicamente no referido curso de capacitagao.

5.3.5. Etapa 5 - Integracdo do website/app com o curso completo desenvolvido e
oferecido de maneira gratuita aos cuidadores informais

Para que os sistemas website, aplicativo e ambiente virtual de ensino pudessem
interagir harmonicamente, foi criado um mecanismo de integragao entre eles, utilizando-se

das tecnologias ja descritas anteriormente.

5.4. Consideracoes éticas

Esta pesquisa possui aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Unesp aprovado no dia 11/11/2022 ¢ CAAE 53362021.4.0000.5411
por meio do parecer n® 5.753.936 (ANEXO 2).

5.5. Financiamento
Este trabalho foi contemplado com R$4.000,00 pelo Edital PROEC N° 01/2023- Projetos
de Extensdo Universitdria- VAMOS TRANSFORMAR O MUNDO (ANEXO 3).
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5.6. Parcerias
5.6.1. Institucionais

O trabalho foi totalmente customizado ao publico-alvo da pesquisa e teve parceria
institucional com equipe multiprofissional e interdisciplinar do projeto E-care+ Sentinela—
Rede Virtual Multiprofissional de Apoio a Saude. Esta parceria auxiliou no desenvolvimento
do material didatico, sendo elaborado conforme area de conhecimento dos envolvidos.

Seguem abaixo o Conteudo elaborado, a Area de conhecimento ¢ a Unidade
organizacional dos profissionais:

e Cuidados gerais e Monitorizacdo de sinais vitais- Discentes voluntérios de
graduacdo das areas da Enfermagem- Faculdade de Medicina de Botucatu -
UNESP;

e Mobilidade funcional- Fisioterapeutas- Departamento de Fisioterapia da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT - UNESP;

e Doencas do envelhecimento e Manejo de medicamentos- Discentes
voluntarios de graduagdo das dreas da Medicina - Faculdade de Medicina de
Botucatu - UNESP;

e Aspectos Nutricionais- Nutricionistas  do Departamento de Ciéncias
Humanas e Ciéncias da Nutri¢do e Alimentacdo do Instituto de Biociéncias de
Botucatu — UNESP e Discentes voluntarios da Nutricdo do Instituto de
Biociéncias de Botucatu - UNESP;

e Aspectos psicossociais do envelhecimento e Cuidados ao cuidador-
Psicologos- Projeto E-care+;

e Desenvolvimento dos ambientes virtuais de ensino- equipe técnica do
Nucleo de Educagdo a Distancia e Tecnologias da Informagdo em Saude —
NEAD.TIS da Faculdade de Medicina de Botucatu e discente em nivel de
doutorado do Programa de Pos-Graduagdo em Pesquisa e Desenvolvimento -
Biotecnologia Médica,;

Esta pesquisa englobou os trabalhos “Desenvolvimento de plataforma para
teleacompanhamento e capacitagdo de cuidadores de idosos”, do discente de doutorado César
Augusto de Oliveira Janior e “Construcdo de aplicativo mobile para auxilio no
teleacompanhamento a cuidadores informais de idosos como suporte integral as praticas

assistenciais no domicilio", do discente de mestrado Ataliba Alves Correa Neto, ambos dos

33



programas de Pos-graduacdo em Pesquisa e Desenvolvimento - Biotecnologia Médica da

Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp.

5.6.2. Externas

A pesquisa obteve apoio da Prefeitura Municipal do Municipio de Itapeva-SP, por
meio da Secretaria Municipal de Saude, especificamente do Ambulatério de Geriatria- Centro
de Referéncia do Idoso (ANEXOS 4A e 4B). Durante o desenvolvimento da pesquisa foi
realizada uma parceria com o Departamento Regional de Satde- DRS XVI - Sorocaba e foi
apresentado nas reunides das Comissoes Intergestores Regionais- CIR da Regido de Itapeva,

[tapetininga e Sorocaba, ampliando de 16 para 48 municipios a area de abrangéncia.
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6. RESULTADOS
6.1. Etapa 1 - Defini¢do dos temas identificados na pratica do cuidado ao idoso e
levantamento de dados socioeconomicos por meio de analise qualitativa
Os dados socioecondomicos foram coletados com o intuito de conhecer e analisar o
perfil dos entrevistados e os temas identificados para nortear o contetido do material didatico

para a capacitacao aos cuidadores informais.

6.1.1. Levantamento de dados socioecondomicos por meio de analise qualitativa

Em relacdo aos dados socioeconomicos (Figuras 1 a 6), observou-se que todos os
entrevistados eram cuidadores informais de idosos, sendo 25 do género feminino e 5
masculino (Figura 1), destes 18 cuidadores tinham idade menor que 60 anos ¢ 12 com idade

igual ou superior a 60 anos (Figura 2).

Figura 1: Género dos entrevistados Figura 2: Idade dos entrevistados

Género Idade

= Feminino = Menor de 60 anos

= Masculino = Maior de 60 anos

Fonte: A autora, 2025. Fonte: A autora, 2025.

Em relagdo ao grau de parentesco (Figura 3), a maioria dos cuidadores eram filhas e
filhos (16). Quanto ao nivel de instrugdo, 13 possuiam ensino fundamental I completo ou
incompleto, 8 possuiam ensino médio completo e 6 possuiam ensino superior completo

(Figura 4).
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Figura 3: Grau de parentesco dos

entrevistados

Figura 4: Nivel de instrugdo dos

entrevistados

2

Grau de Parentesco

= Filho

= Filha

m Esposo

m Esposa

m Outro (nora, amigo, prima)

Nivel de Instrucao

m Fundamental | completo

= Fundamental | incompleto
= Fundamental Il completo
= Fundamental Il incompleto
m Médio completo

= Médio incompleto

= Superior completo

Fonte: A autora, 2025.

Fonte: A autora, 2025.

Quanto ao status no mercado de trabalho (Figura 5), 14 entrevistados estavam

exercendo atividade no mercado de trabalho. A faixa salarial predominante era de 1 a 2

salarios minimos (15), seguido de 8 entrevistados sem renda propria (do lar), 5 com faixa

salarial entre 2 a 3 salarios minimos, 1 com 3 a 4 salarios minimos e 1 abaixo de 1 salario

minimo (Figura 6). Dentre os entrevistados, 9 estavam desempregados, exercendo apenas a

fungdo de cuidador informal.

Figura 5: Status no mercado de trabalho dos

entrevistados

Figura 6: Faixa salarial dos entrevistados

Status no Mercado de Trabalho

m Empregado
= Auténomo
m Aposentado

m Desempregado

Faixa salarial

AW -

m Sem renda prépria

= Menor que 1 salario minimo

m De 1a2 saldrios minimos

= De 2 a 3 salarios minimos

m De 3 a 4 saldrios minimos

Fonte: A autora, 2025.

Fonte: A autora, 2025.
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6.1.2. Definicdo dos temas identificados na pratica do cuidado ao idoso

Fizeram parte do estudo qualitativo 30 cuidadores informais, que foram entrevistados
para identificar quais eram as necessidades e/ou dificuldades no cuidado diario realizado no
domicilio e quais temas os cuidadores consideravam importantes para a capacitacdo no
cuidado com o idoso. A andlise de cada entrevista, segundo o referencial metodologico de

Bardin (BARDIN, 2011), foi realizada conforme alguns exemplos descritos a seguir.

Categoria 1 : Aspectos psicossociais do envelhecimento

Subtema 1- Cotidiano e Emocdes:

Entrevista 2 (E2): “Eh sei la né acho o psicologico da gente porque tem hora que a gente
perde assim paciéncia depois ndo sabe o que fazer entdo acho que de alguma forma me vai
me ajudar né...e como agir com ela porque tem hora que ela comega a ficar brava comega
sair xingando né e vocé fica nervosa tem hora vocé fala calma que ela ndo tda ndo ta com a
mentalidade boa né ela ndao tem culpa né mas é dificil..so com a gente que cuida que ela fica
agressiva’”.

Entrevista 3 (E3): “Seria mais assim do jeito de lidar com eles para lidar com eles né porque
o idoso as vezes ele ¢ ele é mais teimosinho mas assim ndo tem grandes dificuldades é mais
na questdo da gente ter realmente a cabec¢a o cuidado a gente cuidar da gente também né e
trabalhar o emocional”.

Subtema 2- Mitos do envelhecimento (Idoso nao é crianca):

Entrevista 17 (E17): “Ah minha rotina depois que eu comecei a cuidar dela é como se fosse
um bebé...vocé ndo pode descuidar nenhum minuto é uma crianga...ela é uma crianga que

depende da gente pra tudo até pra comer agora eu tenho que da comida na boca dela”.

Categoria 2 : Cuidados gerais

Subtema 1- Higiene pessoal e corporal:

Entrevista 13 (E13): “Assim aprender mais como se aprofundar no cuidar na cama, trocar la
na cama para dar um banho assim eu queria aprender nessa parte”.

Entrevista 19 (E19): “4i a parte mais de banho banho de leito essas coisas né que chega um
ponto talvez precisa né a minha mde ndo chegou ainda a precisar mas ainda assim foi dificil,
para dar o banho de leito essas coisas né para levar o banheiro”.
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Subtema 2- Higiene mental e Higiene do sono:

Entrevista 27 (E27): “Essas coisas assim né entdo é meio complicado tem vezes que ele troca
o dia pela noite dai ele dorme de dia e ndo dorme a noite se vocé tira ele de dormir de dia
chega a noite ele ele passa de dia e de noite toda acordado é meio complicado a gente a
gente faz o que pode.. é sempre 5o eu e ele nos dois em casa entdo se eu entrar para tomar
banho ele pega a mochila dele pega o boné qualquer coisa que ele ta com ele e sai dai eu
tenho que sair do banheiro correndo para mim sair atras dele e muitas vezes até os vizinhos
me ajuda que eles ligam avisando que ele ta em tal lugar”.

Subtema 3- Aspectos nutricionais:

Entrevista 22 (E22): “No caso dele para mim é na parte de alimenta¢do que ele é muito
teimoso porque tem muitas coisas que td fazendo mal para ele continuar comendo e ele nao
pode estar comendo isso o resto ta tudo certo. Eu seria na parte de alimentagdo mesmo
porque o resto eu tenho paciéncia, eu gosto de cuidar”’.

Entrevista 23 (E23): “Entdo ela tem muita dificuldade para comer é acamada né a gente tem
que ta inventando alguma coisa para ela comer gosta muito assim coisa liquida né ela toma
bem danone uma fruta batida essas coisas quando ela quer comer alguma coisa de sal a
gente também tem que estar batendo tem que td inventando fazer mais assim tipo uma

papinha né para ela mas mesmo assim”.

Categoria 3 : Mobilidade funcional
tema 1- I.ocomocdo prejudicada:

Entrevista 25 (E25): “Entdo é acho que a maior dificuldade é a parte de dentro da casa de
locomog¢do né porque agora ela ta ficando mais dificuldade de andar entdo a gente ndo sabe
se eu seguro ela se ela me segura entdo acho que a maior dificuldade...Ai eu acho que na
verdade tudo porque a gente sabe que vai ser daqui para frente né entdo a gente sabe que
conforme vai ficando mais velho a tendéncia é ficar né na cama acamada espero que isso nao
aconte¢a mas eu acho que isso também é uma parte interessante higiene pessoal né”.

Subtema 2- Transferéncia:

Entrevista 7 (E7): “Seria a forma correta de fazer a forma correta de dar um banho se pode
levantar da cama se nao pode ser, na cama quando que pode levar a pessoa quando ndo pode

quais sdo os mecanismos meios de transporte se pode levar numa cadeira convencional se
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tem que ter uma cadeira especial em cada situagdo relativa depende a gravidade do idoso a
situagdo que ta cada um”.

Subtema 3- Prevencio de quedas:

Entrevista 24 (E24): “Acho que no meu ponto o que eu posso fazer eu fago tudo bem...em
casa ela anda bem so usa auxilio para andar quando eu vou levar pra cidade né passar no
posto saude banco esse tipo de coisa mas na rua pega na mao né porque ela é meio molinha
né da medo dela cair e se quebrar”.

Subtema 4- Movimentacao ativa e passiva:

Entrevista 10 (E10): “Se a gente pudesse aprender como fazer exercicio né fazer uma comida
diferente ...Ai eu queria aprender a fazer exercicio com ela’.

Entrevista 14 (E14): “Quando ela comegou a ficar na cadeira de roda entdo eu tinha bastante
dificuldade nisso mas com o tempo eu fui adquirindo experiéncia. Inclusive tem uma coisa
que eu gosto de fazer com ela sempre de manhd depois do banho alguns exercicios de
fisioterapia sdo coisas leves porque eu ndo tenho experiéncia na darea né entdo eu pesquisei
dai sempre eu faco exercicio de brago com ela respira¢do eu acho que isso ajuda bastante

mas se a gente pudesse ter né algum suporte”.

Categoria 4 : Manejo de medicamentos

Subtema 1- Automedicacio:

Entrevista 27 (E27): “O meu pai ndo se ele tiver tomando um remédio eu falar para ele pai
esse remédio ai o senhor ndo pode tomar ndo é ordem médica ele me fala assim vocé ndo
sabe de nada quem sabe sou eu porque eu ja vivi todo esse tempo entdo eu vou tomar”.
Entrevista 14 (E14): “Olha na rela¢do do banho e assim ta bem tranquilo até em relagdo a
medicagdo também foi dificil no comego, mas eu acho que para quem td comegando as vezes
atender o idoso um pai uma mde um vovo seria muito interessante essa parte abrangendo o
curso essa parte também da medica¢do do banho do transporte da pessoa né seria bem
interessante”.

Subtema 2- Administracao de medicacao via oral:

Entrevista 20 (E20): “Tem dificuldade porque eu tenho que dar como é que eu falo para vocé
eu tenho que dar o remédio na hora certa porque sendo ele toma tudo misturado”.
Entrevista 21 (E21): “Remédio eu tenho que dar na mdo espera ele por na boca sendo ele

joga e alimentagdo ele alimenta bem almogo janta”.
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Subtema 3- Monitorizacio de glicemia capilar:

Entrevista 6 (E6): “A unica coisa que eu queria aprender muito é cuidar da saude dele sabe
pressdo ja sei ver a pressdo preciso aprender ver a diabetes que eu tenho aparelho mas ndo
consigo ver e cuidar né sobre o banho tudo o que eu faco mas sempre a gente quer aprender

mais ne”.

Categoria 5 : Monitorizacao de sinais vitais

Subtema 1- Pressao arterial:

Entrevista 18 (E18): “A gente gostaria de aprender a aplicar uma inje¢do para medir a
pressdo, se for o caso tudo que pudesse fazer em casa seria bom aprender que a cuidadora

’

pudesse aprender a fazer .

Categoria 6 : Doencas do envelhecimento

Subtema 1- Deméncia:

Entrevista 20 (E20): “4 hora que ele comeca a falagdo fiado fala uma coisa do passado e nao
consegue relembrar as coisas de agora porque tem Alzheimer”.

Entrevista 12 (E12): “Ah o cuidado que eu encontro com ele é que ele é muito esquecido as
vezes ele vai perguntar uma coisa pra mim mesmo de comida que ele quer ele num lembra

entdo isso é a parte parte mais dificil”.

Categoria 7 : Cuidados ao cuidador

Subtema 1- Autocuidado:

Entrevista 2 (E2): “Outra coisa que eu gostaria de acrescentar ¢ que eu acho que os
cuidadores deviam ter uma parte desse psicologica para ajudar porque tem vez que eu sinto
raiva da situa¢do porque ela é birrenta mas so que de repente eu volto e percebo que nao é
culpa dela eu preciso de uma ajuda também as vezes eu me escondo dela porque é muita
insisténcia. Mas eu tenho que parar e perceber que ndo é culpa dela e eu que tenho que me
policiar”.

Entrevista 26 (E26): Olha eu acho que um pouco de psicologia porque vocé lidar com o
servico como cuidar fazer o almogo e da essas coisinhas assim é pratico da mulher né a gente

ja sabe agora o psicologico é ruim porque tem dia que até eu fico mal”.
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6.2. Etapa 2 - Construcdo de um projeto didatico-pedagéogico do curso virtual
“Cuidador Informal de Idosos”

A divisao do conteudo didatico foi realizado conforme area de conhecimento, abrangendo

profissionais das areas de enfermagem, fisioterapia, medicina, nutri¢do e psicologia (Figuras 7

al2).

Figura 7: Material didatico de Etica do curso

Pagina inicial Painel M Sobre~ Mais v l
7SETe agina inicia aine eus cursos Sobre ais Q 4o ‘t

Conteddo interativo ~ Configuragbes  Mais v~

Material didatico - Etica Simone Ramos Alvarenga Colturato
Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira
Capa

Direitos da pes... @

:;B i “Respeitar as
N 6’, %! bb pessoas idosas é

“futuro com respeito’

10 dias paraas... @

Cuidardesied... @

“tratar o préprio

Referéncias L]

Fonte: A autora, 2025.
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Figura 8: Material didatico de Enfermagem do curso

7SETE.' Pégina inicial Painel Meus cursos Sobre~ Cursos  Objetos Educacionais ~ Tutoriais  Softwares de Apoio ~  Solugdes Google » a oo
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ENFERMAGEM

Natdlia Vidoto Mastrodomenico

Cassiana Mendes Bertoncelo Fontes

Simone Ramos Alvarenga Colturato

Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira

Fonte: A autora, 2025.

Figura 9: Material didatico de Fisioterapia do curso
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Fonte: A autora, 2025.
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Figura 10: Material didatico de Medicina do curso
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Fonte: A autora, 2025.

Figura 11: Material didatico de Nutrigao do curso
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Fonte: A autora, 2025.
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Figura 12: Material didatico de Psicologia do curso
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Fonte: A autora, 2025.

No video de abertura do curso os estudantes receberam orientagdes gerais sobre o
funcionamento do curso e sobre as avaliacdes dos modulos didaticos (Figura 13 e 14). O

video pode ser visualizado por meio do QRCode a seguir.

Figura 13 : Video de abertura do curso Figura 14: QRCode do video abertura do
curso

o Abertura - Curso Cuidador Inform...

«Jé

Fonte: A autora, 2025. Fonte: A autora, 2025.
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6.2.1. Elaborac¢ao do conteudo didatico a ser abordado no curso e customizaciao
do Ambiente Virtual de Ensino

A equipe multiprofissional elaborou apresentacdo da parte tedrica utilizando a
ferramenta Canva e também foram disponibilizados nos formatos de Ebooks com ISBN
(APENDICE 3) para download pelos cursistas (Figuras 15 a 22). Os médulos elaborados pela
equipe multidisciplinar foram divididos em: Etica, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina,
Nutricdo e Psicologia. Os materiais completos podem ser acessados na Biblioteca Virtual do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
(https://hcfmb.unesp.br/biblioteca-virtual/), por meio da Apple Books ou por meio dos
QRCodes disponibilizados a seguir.

Figura 15: Tela do curso no moodle

7SETe Pagina inicial Painel Meus cursos Sobre+ Curso

Extensdo e Pesquisa '\

Curso "Cuidador Informal de ldosos” 2024

O

Fonte: A autora, 2025.

Figura 16: Topicos do curso “Cuidador Informal de Idosos”
2 -

B Curso "Cuidador Informal de Idosos" 2024

> Geral

> Certificado

> Introdugéo

> Etica &

> Enfermagem a
> Fisioterapia &

> Medicina a

> Nutrigéo a

> Psicologia &

> Encerramento &
> Material didatico para download &

> Podcasts E-cuidador

Fonte: A autora, 2025.
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Figura 17: Material didatico de Etica

Simone Ramos Alvarenga Colturato
Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira
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Fonte: A autora, 2025.

Figura 19: Material didético de Fisioterapia

B
unesp
s
.

MANUAL DO CUIDADOR

FISIOTERAPIA

Fonte: A autora, 2025.

Figura 18: Material  didatico

Enfermagem
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Fonte: A autora, 2025.

Figura 20: Material didatico de Medicina
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Fonte: A autora, 2025.
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Figura 21: Material didatico de Nutricao Figura 22: Material didatico de Psicologia
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Fonte: A autora, 2025. Fonte: A autora, 2025.

Em cada modulo foram disponibilizados dudios com informag¢des mais relevantes do
contetido, exceto o modulo de fisioterapia, que os autores desenvolveram videos com aulas
praticas. Esses videos foram disponibilizados aos estudantes com acesso restrito no Youtube.
Eles podem ser visualizados por meio dos QRCodes disponibilizados a seguir (Figuras 23 a
36).

Nas Figuras 23 a 26 observa-se a ilustracdo das videoaulas de exercicios ativos e

passivos.

Figura 23: Videoaula sobre movimentacao passiva de tronco ¢ QRCode de acesso ao video

= (* Youlube™

s

Curso Cuidador Informal - Dicas de movimentagéo passiva para tronco

Fonte: A autora, 2025.
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Figura 24: Videoaula sobre movimentacdo ativa para membros superiores ¢ QRCode de

acesso ao video

= > YouTube™

Curso Cuidador Informal - Dicas de movimentagao ativa para membros superiores

Fonte: A autora, 2025.

Figura 25: Videoaula sobre movimentagdo passiva para membros superiores € QRCode de

acesso ao video

= (¥ YouTube™

Curso Cuidador Informal - Dicas de movimentag&o passiva para membros superiores

Fonte: A autora, 2025.
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Figura 26: Videoaula sobre movimentagdo passiva para membros inferiores € QRCode de
acesso ao video

= [ Youlube™

Curso Cuidador Informal - Dicas de movimentagdo passiva para membros inferiores

Fonte: A autora, 2025.

As videoaulas de transferéncias no leito e/ou utilizando cadeira de rodas estdo
demonstradas nas Figuras 27 a 34.

Figura 27: Videoaula sobre transferéncia 1 - Colocar o paciente de lado e QRCode de
acesso ao video

Transferéncia 1 - colocar o paciente de lado

Fonte: A autora, 2025.
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Figura 28: Videoaula sobre transferéncia 2- De deitado para sentado e QRCode de acesso a
video

* YouTube ™

Transferéncia 2 - De deitado para sentado

Fonte: A autora, 2025.

Figura 29: Videoaula sobre transferéncia 3- Subir o paciente no leito enquanto estd deitado
e QRCode de acesso ao video

Youlube

Transferéncia 3 - Subir o paciente no leito enquanto esta deitado

Fonte: A autora, 2025.
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Figura 30: Videoaula sobre transferéncia 4- Da cama para a cadeira de rodas e QRCode de
acesso ao video

Transferéncia 4 - Da cama para a cadeira

Fonte: A autora, 2025.

Figura 31: Videoaula sobre transferéncia 5- Da cadeira de rodas para a cama e QRCode
de acesso ao video

* YouTube ™

Transferéncia 5 - Da cadeira para cama

Fonte: A autora, 2025.
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Figura 32: Videoaula sobre transferéncia 6- Da cadeira de rodas para a cadeira de banho
e QRCode de acesso ao video

* YouTube ™

Transferéncia 6 - Da cadeira de rodas para a cadeira de banho

Fonte: A autora, 2025.

Figura 33: Videoaula sobre transferéncia 7- Da cadeira de banho para a cadeira de rodas
e QRCode de acesso ao video

» YouTube **

Transferéncia 7 - Da cadeira de banho para a cadeira de rodas

Fonte: A autora, 2025.
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Figura 34: Videoaula sobre transferéncia 8- Levantar da cadeira para marcha e QRCode
de acesso ao video

Transferéncia 8 - Levantar da cadeira para marcha

Fonte: A autora, 2025.

Nas Figuras 35 a 36 as videoaulas demonstram as transferéncias utilizando cadeira de
rodas e carro.

Figura 35: Videoaula sobre transferéncia 9- Da cadeira de rodas para o carro e QRCode
de acesso ao video

Fonte: A autora, 2025.

53



Figura 36: Videoaula sobre transferéncia 10- Do carro para a cadeira de rodas e QRCode de
acesso ao video

> YouTube ™

Transferéncia 10 - Do carro para a cadeira de rodas

Fonte: A autora, 2025.

Os 4udios informativos também foram disponibilizados para acesso na plataforma
Spotify em formato de Podcast (Figura 37). A playlist pode ser acessada por meio do
QRCode a seguir.

Figura 37: Podcast disponibilizado na plataforma Spotify e QRCode de acesso ao dudio

Podcasts E-culdador

cuidador - Rede Virtus Multiprofissional de Apoio 3 Satide do kdaso - 5

Fonte: A autora, 2025.
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6.3. Etapa 3 - Disponibilizacdo do curso aos cuidadores informais do municipio
de Itapeva-SP e publico em geral

As inscri¢des para o Curso “Cuidador Informal de Idosos” foram abertas no dia
07/12/23 por meio da plataforma institucional LimeSurvey. O curso, em formato de fluxo

continuo, teve as inscrigdes encerradas no dia 01/06/2024 (Figura 38).

Figura 38: Tela para inscri¢ao no curso

Carregar questionario ndo finalizadoe  Sair e apagar o questio

M
./ LimeSurvey

Inscricdo - Curso cuidador informal de idosos

Inscri¢do - Curso cuidador informal de idosos
Seja bem-vindo(a)!
Esse formuldrio é para sua inscri¢do no curso de cuidador informal de idosos. Estamos muito felizes com sua participagao!
Em alguns dias vacé recebera um email com todas as informacdes referentes ao curso, como endereco de acesso, login e senha!
At.te
Coordenacdo do curso

Existe(m) 10 questdo(des) neste questiondrio.
Proximo

Fonte: A autora, 2025.

Apos realizada a inscri¢ao, o estudante era cadastrado na plataforma moodle e recebia
informagdes como /ogin, senha e data de inicio das aulas por meio do E mail

“avisos@ecuidador.com.br” (Figura 39). As aulas iniciaram no dia 20/12/2023 e o prazo para

conclusdao do curso foi 30/06/2024. Apos a conclusdo do curso, o estudante recebeu um

certificado de conclusdo do curso de 40 hs.
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Figura 39: E-mail enviado aos inscritos

@
~

CUIdCldOf Rede Virtual Multiprofissional de apoio a Saude do Idoso

G

QI Aluno!

Seja bem-vindo(a) a0 curso virtual "Cuidador Informal de 1dosos".

O oferecimento deste curso € uma parceria entre a Nucleo de Educacéo a Distancia e Tecnologias da Informacéo em Satide - NEAD.TIS - FMB - UNESP e Prefeitura Municipal de ltapeva /SP e
tem como objetivo auxiliar vocé no cuidado com aguele ente querido que precisa de sua ajuda no domicilio.

Neste e-mail vocé recebera o link de acesso ao curso, e suas credenciais de acesso

LINK PARA O CURSO: hitps./sete.fmb.unesp.br/
LOGIN: a primeira parte do seu e-mail
SENHA' 123mudar

O curso inicia as 12:00 do dia 20/12/2023 e vocé tem até as 23:59 do dia 30/06/2024 para concluséo
Em caso de dividas ou dificuldades de acesso ao curso, envie um e-mail para suporte@ecuidador.com br para auxiliarmos vocél

Esperamos que este curso possa te ajudar na pratica do cuidado com o idoso no domicilio

Abracos!

Fonte: A autora, 2025.

6.3.1. Midias de Divulgacao

Para a divulgacao foi elaborada uma arte com as informacdes gerais sobre o Curso e
QRCode para realizar a inscricao (Figura 40). O trabalho foi divulgado em outubro de 2023
por meio de uma apresentacdo nas reunioes das Comissdes Intergestores Regionais - CIR da
Regido de Itapeva, Itapetininga e Sorocaba para secretarios municipais de saude e/ou
representantes. Além disso, o Departamento Regional de Satde- DRS XVI-Sorocaba enviou
emails para as secretarias municipais de saude dos 48 municipios. A Secretaria Municipal de
Satde de Itapeva divulgou a arte da inscricdio do curso no Instagram Institucional
(@saudeitapeva. O curso também foi divulgado pelas midias sociais ligadas a Universidade

Estadual Paulista - Unesp.

Figura 40: Arte de divulgacdo no Instagram

Nosso compromi:
com melhor q

Fonte: A autora, 2025.

6.3.2. Perfil dos cursistas inscritos no curso “Cuidador Informal de Idosos”
Se inscreveram no curso 138 cursistas. Destes, 23 concluiram todas as tarefas do curso

(Figura 41). Em relagdo ao perfil dos cursistas que concluiram o curso, temos:
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e Predominio de pessoas do género feminino (91,3%) (Figura 42);

e Todos com menos de 60 anos;

Figura 41: Inscritos que concluiram o curso

Figura 42: Género dos cursistas

Inscritos

m Concluiu

= Nao concluiu

Fonte: A autora, 2025.

Género

= Feminino

= Masculino

Fonte: A autora, 2025.

e Maioria com nivel superior completo ou incompleto (52,17%) e 30,43% com ensino

médio completo (Figura 43);

e Cuidam direta ou indiretamente de idosos com maior prevaléncia de permanéncia no

cuidado de 6 meses ha 1 ano (43,48 %) e 21,74 % cuidam hé mais de 5 anos (Figura

44).

Figura 43: Nivel de instrucao dos cursistas

Nivel de Instrucéo
1 ! oy
m Fundamental | completo
\", = Fundamental ll incompleto
5

m Médio completo

m Superior completo

m Superior incompleto
m Pos-graduacdo

m Qutros

Fonte: A autora, 2025.

Figura 44: Tempo que atua como cuidador

informal

Tempo como cuidador

m Mais de 6 meses
= Menos de 1 ano
m Até 3 anos

m De3abanos

m Mais de 5 anos

= Outros

Fonte: A autora, 2025.

Em relacdo a como souberam do curso, a maioria informou que foi por meio de

amigos e outros pelas das midias de divulgacdo do poder publico de Itapeva (Centro de

Referéncia do Idoso-CRI, Instagram, Facebook, Prefeitura de Itapeva) e midias relacionadas a
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Universidade (Figura 45). Os cursistas moravam em 3 estados: Sdo Paulo, Parand e Goias.
Quanto ao municipio de residéncia, a maioria era do Estado de Sdo Paulo, predominando o

municipio de Itapeva-SP (Figura 46).

Figura 45: Como ficou sabendo do curso Figura 46: Municipio de residéncia dos
cursistas
Como soube do curso Municipio
) u [tapeva/SP
1 = [tararé/SP
! = 550 Miguel Arcanjo/SP
u CRI 1 u Praténia/SP
m Facebook u Aguas Lindas/GO
2 ‘ 10 = Riversul/SP
m [nstagram u liai/SP
u Prefeitura de Itapeva . V, u Botucatu/SP
= Amigos m Sorocaba/SP
. Outros ! = S50 Paulo/SP
1 m Senges/PR
u Londrina/PR
2 1

Fonte: A autora, 2025. Fonte: A autora, 2025.

6.3.3. Avaliacdo do conhecimento adquirido pelos cursistas no curso “Cuidador
Informal de Idosos”

Todas as avaliagdes (inicial, por modulos e final) realizadas na plataforma Moodle
foram consideradas para se obter a média final dos cursistas.

A avaliagdo inicial (“pré-teste”) e a final (“poOs-teste”) contemplavam as mesmas
questdes (Figura 47 ), porém, constatou-se que a média da nota do “pré-teste” foi de 8,20
(0-10) e do “pos-teste” 9,38 (0-10). Observou-se um ganho das notas obtidas pelos cursistas

na casa dos 14,4% (Figura 48).
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Figura 47: Questao das avaliagdes “pré-teste” e “poOs-teste” disponibilizadas aos cursistas

7SETe Pdgina inicial Painel Meus cursos Sobre~ Cursos Objetos Educacionais «+ Mais + Q L0 ﬂu Modo ¢
I

Questionario Configuragoes Questoes Resultados Banco de questoes Mais ~

Voltar
Navegacéo do que

Questio 1 Considera-se Idoso, para os efeitos da Lei n°. 8.842, de 04 de Janeiro de 1994, a D m E
Ainda nio pessoa maior de: . Assinale a alternativa CORRETA

respondida

Vale 1,00

O a. Maior de 70 anos

ponto(s) i Finalizar tentativa ...

 Marcar O b. Maior de 65 anos

questio - DT R GE Iniciar nova visualizas
O c. Maior de 59 anos

£ Editar

questio O d. Maior de 60 anos

Fonte: A autora, 2025.

Figura 48: Média das notas das avaliagdes “pré-teste” e “pds-teste”

Média de avaliacéo

precteste _ e
Pos-teste _ %38

Fonte: A autora, 2025.

Ao final de cada moédulo os cursistas realizaram uma avaliagdo com 2 questdes de
multipla escolha perfazendo uma média geral de 9,77 (0-10) das avaliagdes realizadas em
todos os modulos. A média em cada médulo foi (Figura 49):

e Mobdulo 1 - Etica: média 9,71;

e Moddulo 2 - Enfermagem: média 9,84;
e Modulo 3 - Fisioterapia: média 10,00;
e Moddulo 4 - Medicina: média 9,44;
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e Modulo 5 - Nutricdo: média 9,81 ¢
e Moddulo 6 - Psicologia: média 9,81.

Figura 49: Média de notas dos mddulos didaticos

Média de notas por médulo

Médulo 1 - Etica | © 71
Modulo 2 - Enfermagen HEEEEEEGE O 54
Modulo 3 - Fisioterapia | ©
Midulo 4 - Medicina HEEEEEEEGEGEGGGEEEE 44
Midulo 5 - Nutricdo | C 5 1
Modulo 6 - Psicologia G O 51

Fonte: A autora, 2025.

Dos 138 inscritos, 23 estudantes concluiram o curso receberam o certificado via
plataforma Moodle (Figura 50), perfazendo um total de 16,67% dos estudantes. Dos
concluintes, todos (100% dos estudantes) foram aprovados. A média final dos estudantes no

curso foi 9,19 (0-10) (incluindo as notas das avaliagdes “pré-teste” e “poOs-teste”).

Figura 50: Certificado de conclusdo do curso

CERTIFICADO

Declaramos para os devidos fins que ofa) senhor(a) concluiu todas as atividades do curso
"Cuidador Informal de Idoses" . na modalidade & distancia, com carga horiria de 40 horas, oferecido pela Prefeitura de ltapeva, Secretaria
Municipal de Saide e Centro de Referéncia do Idoso.

ltapeva, 10 de outubro de 2024

NILBERTO JOSE
PEREIRA CARPE!

Ana Silvia S B
Docente do Programa de Pos-Graduagio em
*esquisa e Desenvolvimento - Biotecnologia Médica

Simone Ramos Alvarenga Colturato  Nilberto José Pereira Carpes Filho
Enfermeira do Centro de Referéncia do Idoso Secretano Municipal de Saude
Itapeva - SP Itapeva - SP

s FMB - UNESP i
=, —_—

T,— '\3 u nes ,,?y ............ o %\@vi

\ 4 p ITAREvVA ITAPEVA

Fonte: A autora, 2025.
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6.4. Etapa 4 - Criacdo de website/app contendo informacées rapidas sobre

cuidados domiciliares
6.4.1. Website

O desenvolvimento do website ocorreu em parceria com um discente de doutorado do
Programa de Pos-Graduagdo em Pesquisa e Desenvolvimento: Biotecnologia Médica. Foi
criado de maneira a oferecer uma comunicagdo visual e uma linguagem atrativas para o
publico-alvo, propondo transformar-se em uma referéncia nesse tipo de conteudo e, sempre
que possivel, direcionando-os para a capacitagdo online (AVA).

Na Tela inicial (Figura 51), verifica-se que o website possui os seguintes itens:

e Inscricdo: onde o usuério tem acesso a inscrigdo para o curso online ;

e Equipe: pagina mencionando a equipe envolvida no projeto;

e Materiais Educativos: um menu tipo Drop-Down com acesso aos materiais didaticos

desenvolvidos especificamente para o website (OLIVEIRA JUNIOR, 2024).

O website (Figura 51) pode ser acessado por meio do link: https://ecuidador.com.br/

Figura 51: Tela inicial do website

o
{ o2 [ Rede Virtual Multiprofissional de apoio aSaldedoldose  Teleatendimento  Inscricdo  Equipe  Materiais Educativos
\.cuidador P P

0O

Capacitacéio para Cuidadores
Informais de Idosos

Faca nosso curso e tenha maiores informacoes de cuidado

./'7"\.
| Inscreva-se ]
g Y

Fonte: A autora, 2025.

61


https://ecuidador.com.br/

Dentro do website foram inseridos materiais didaticos simplificados em formato de
“guia rapido”. Ao final de cada guia era possivel ter acesso a inscri¢do para o curso online. Os

guias rapidos de Etica e Enfermagem estio representados nas Figuras 52 e 53.

Figura 52: Guia rapido do material didatico Figura 53: Guia rapido do material didatico

4 .
de Etica de Enfermagem
< evidador nserigdo  Equipe -(\:fcu"dudw 3Saucedoldos T Inseigho  Equipe  Moteras Educatves
6 ) '
* x Materias Educativos - Enfermagem
i
[ HIGIENE PESSOAL E CORPORAL

Fonte: A autora, 2025. Fonte: A autora, 2025.

Nas Figuras 54 a 55 observa-se a ilustracdo dos guias rapidos de Fisioterapia e

Medicina.

Figura 54: Guia rapido do material didatico de Fisioterapia

.
N

CU"dadorRedeVirtual Multiprofissional de apoio a Salde doldoso ~ Teleatendimento Inscricdo  Equipe  Materiais Educativos

.\;
Materias Educativos - Fisioterapia

A exemplo podemos citar um trecho da musica
envelhecer de Arnaldo Antunes:

"[..] A coisa mais moderna que existe nessa vida é
envelhecer, a barba vai descendo e os cabelos véo
caindo pra cabeca aparecer, os filhos vao crescendo e
0 tempo vai dizendo que agora é pra valer, 0s outros
vao morrendo e a gente aprendendo a esquecer [..]"

continuar

%

Fonte: A autora, 2025.
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Figura 55: Guia rapido do material didatico de Medicina

'(-.:;‘CUIdﬂdOf Rede Virtual Multiprofissional de apeio & Sabde doldoso  Telestendimento Inscrigse Eguipe Materiais Educatives o

Materias Educativos - Medicina

PULIFARMﬂE[A,
AUTOMEDICACAD E
|IATROGENIA

A polifarmacia & o termo que se refere ao uso ao mesmo

tempo de mais de quatro drogas/remédios. E alge muite
cemum nos idosos pela sobreposicao de varias doengas & em
geral envolve maior risco de prescriges imapropriadas e
desnecessarias, associada a maior chance de efeitos colaterais
pelas diversas interacies medicamentosas, maior toxicidade,
queda de adesdo ao tratamento, maior quantidade de erros de
medicagdo, sobrecarga do corpo para metabolizar tantas
drogas e maior risco de hospitalizagdo e morte. Por isso, &
muite importante nao  adicionar outros compostos na
medicagdo do idoso para evitar interagdes com o que ele ji
toma.
Para manejo da polifarmdcia, o cuidador e a familia devem
trabalhar primeiramente na preven¢de de novas doengas. A
redugdo do sal e a perda de peso por exercicle fisico sio
fatores importantes e nao farmaccligicos de prevengio de
hipertensdc e diabetes, e podem ser iniciadas a qualguer
momento. Exercicio fisico regular também € um fator de
fartalecimento da estrutura fisica do idoso e atua também no
humar, preveninde quadros de depressao, nos quais a
psiceterapia também pode e deve estar presente,

Fonte: A autora, 2025.

Os guias de Nutricdo e Psicologia estdo demonstrados nas Figuras 56 € 57.

Figura 56: Guia rapido do material didatico de Nutrigao

=,
.L:, cuidadorRedeVirtuaIMultiproﬁssionalde apoioaSaldedoldoso  Teleatendimento  InscricGo  Equipe  Materiais Educativos n

Materias Educativos - Nutricao

VITAMINA B12 @
£

A vitamina B12 € um nutriente de atengdo, mesmo
necessitando doses baixas por dia, devido a sua
exclusividade em alimentos de origem animal.

Ela, juntamente com outras vitaminas, também regula o
) processo de criagdo de novas células vermelhas e também
ajuda na manutengdo da cognigdo (capacidade de aprender

efou de processar informagdes).

Fonte: A autora, 2025.
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Figura 57: Guia rapido do material didatico de Psicologia

A Rede Virtual Multiprofissional de apoio 3 Satide doldoso  Teleatendimento  Inscrigo Equipe  Materiais Educativas
cuidador v p o0 auip

Materias Educativos - Psicologia

Pensando nisso, a depressao e
ansiedade sao aumentadas por uma
visao negativa do idoso por suas
dificuldades cognitivas bem como
condicbes nao favoraveis de folgas e
momentos de lazer do cuidador. Assim o
apoio social e qualidade das relagdes
potencializam o desenvolvimento da
resiliéncia tanto do cuidador como do
idoso.

Relacionando a autoestima, que é a
avaliacao pessoal que o individuo tem de
si, uma autoavaliagdo positiva reflete em
uma boa salide mental e possibilita maior
segurangca e confianca ao idoso e ao
cuidador contribuincdo com o sentimento
de autorealizagao e prevencdo de
doencas de cunho psicoldgico.

Fonte: A autora, 2025.

6.4.2. Aplicativo disponivel para plataformas Android

O desenvolvimento do aplicativo ocorreu em parceria com um discente de mestrado
do Programa de Po6s-Graduagdo em Pesquisa e Desenvolvimento: Biotecnologia Médica. Foi
desenvolvido de maneira a ter uma interface amigavel, com principios de usabilidade,
acessibilidade e experiéncia do usuario. Este aplicativo movel na area da satide promove
estratégias de educacdo em satde, aumentando a interatividade e auxiliando o cuidador
informal na assisténcia domiciliar aos idosos. Além disso, possibilita o acesso as informagdes
de forma rapida, precisa e confiavel (CORREA NETO, 2024). Houve a Integragdo do
website/app com o curso completo desenvolvido e oferecido de maneira gratuita aos

cuidadores informais. O acesso ao aplicativo (Figura 58) pode ser feito por meio do link:

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.companyname.e_cuidador
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Figura 58: Tela principal do aplicativo na Google Play

10:16 @B & - all il B G2

< Q

£ ) e-cuidador

L) Beija-flor Software
>

&

14 MB Classificagao Livre @

Instalar em smartphone. Mais dispositivos estao disponiveis.

Fonte: A autora, 2025.

6.5. Produtos gerados a partir deste trabalho

Como ¢ de conhecimento, os programas de pos-graduagao profissionais exigem o
desenvolvimento de produtos que possam contribuir com a sociedade. Neste trabalho foram
gerados:

e Curso online “Cuidador Informal de Idosos”
o (https://sete.fimb.unesp.br/course/view.php?id=414);
e Seis (6) materiais didaticos em formato de Ebook (APENDICE 3)
o ISBN: 978-65-5067-038-3;
ISBN: 978-65-5067-036-8;
ISBN: 978-65-5067-037-5;
ISBN: 978-65-5067-035-1;
ISBN: 978-65-5067-034-4;
o ISBN: 978-65-5067-039-9;
e Cinco (5) Podcasts disponiveis na plataforma Spotify

o O O O

o https://open.spotify.com/playlist/2aKPr9xnConcyEJmtRC2es?20=1&sp cid=c

b67e45aeb8c69a40b6{f7f0cd99fbO0b&utm_source=embed_player p&utm_med
lum=desktop&nd=1&dlsi=63d684f3610347¢e;

e [Vebsite para cuidadores informais

o https://ecuidador.com.br/;

e Aplicativo para cuidadores informais
o https://play.google.com/store/apps/details?id=com.companyname.e cuidador;

e Certificado de Registro de Programa de Computador da Plataforma digital de educagao
continuada para cuidadores informais de idosos, Processo no BR512024001525-6

(ANEXO 5).
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7. DISCUSSAO

7.1. Dos cuidadores entrevistados por meio de Analise de Conteudo de Bardin

Os resultados observados a partir da andlise qualitativa desta pesquisa corroboram
com estudos encontrados na literatura. O perfil dos entrevistados ¢ de cuidador informal,
predominantemente do género feminino, com idade menor que 60 anos, com baixo nivel de
instrucao (igual ou inferior ao ensino fundamental e médio). Quanto ao grau de parentesco,
assemelha-se aos estudos que demonstram em primeiro lugar os(as) filhos(as) exercendo o
cuidado domiciliar aos idosos. Na populagdo brasileira, cultural e socialmente, considera-se
que o dever de cuidar ainda ¢ uma caracteristica de responsabilidade da mulher, acumulando
diversos papéis no lar. Além disso, ha para essas cuidadoras a falta de suporte familiar e
financeiro, piora na qualidade de vida, com comprometimento de seu estado geral da saude,
vitalidade e aspectos sociais (MENDES, 2010; SANTOS et al., 2019; BARBOSA, 2020;
COSTA et al., 2020; SOUSA et al., 2020; CONCEICAO et al., 2021; SIMARI et al., 2021;
SOARES et al., 2021).

No periodo das entrevistas, 14 dos 30 entrevistados estavam exercendo alguma
atividade no mercado de trabalho como empregado ou auténomo e acumulavam também a
funcdo de cuidadores domiciliares. O mesmo acontecia com 7 cuidadores aposentados. Nove
(9) dos 30 entrevistados estavam desempregados e exerciam a atividade exclusivamente de
cuidador domiciliar. A faixa salarial predominante entre os entrevistados era de 1 a 2 salarios
minimos (15 dos 30), além disso, uma parte dos entrevistados nao tinham renda propria (8 dos
30) e 1 dos 30 possuia renda abaixo de 1 salario minimo, corroborando com outros trabalhos
cientificos (SOUSA et al., 2020; SIMARI et al., 2021; SOARES et al., 2021; CAPELO et al.,
2022; FERNANDES et al., 2023; LEITE, SILVA; 2023).

Os dados deste estudo também assemelham-se com as pesquisas realizadas por Souza
et al. (2020) e Fernandes et al. (2023) que apontam que a maioria dos cuidadores domiciliares
ndo deixaram o mercado de trabalho para se dedicar ao cuidado ao idoso, indicando
sobrecarga fisica e emocional ao cuidador. Além disso, outro fator coincidente ¢ a baixa renda
dos cuidadores, sugerindo que os cuidadores de idosos podem ter comprometimento na
qualidade de vida e no acesso aos cuidados alimentares e sociais (SOUSA et al., 2020;
FERNANDES et al., 2023).

Pesquisas apontam a importancia de oferecer suporte ao cuidador, buscando redugao

da sobrecarga relacionada a prestagdo de cuidados na assisténcia ao idoso, beneficio de
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receberem informacdes sobre a maneira de cuidar, contribuindo também para prevenir o
aparecimento de problemas de saude do cuidador (SANTOS et al., 2019; GUTIERREZ et al.,
2021; CONCEICAO et al., 2021).

7.2. Dos temas levantados nas entrevistas para a capacitacio online

Os temas levantados a partir da pesquisa qualitativa corroboram com os dados
publicados por Bandeira (2023), onde as temadticas foram direcionadas a quatro esferas
basicas, como higiene, atividade fisica, alimentacdo e estimulo a memoria voltados a
qualidade de vida e autonomia dos idosos. No presente trabalho, os temas foram direcionados
a sete esferas basicas importantes para a qualidade de vida do idoso e do cuidador, como
aspectos psicossociais do envelhecimento, cuidados gerais, mobilidade funcional, manejo de
medicamentos, monitorizagdo de sinais vitais, doengas do envelhecimento ¢ cuidados ao

cuidador (BANDEIRA, 2023).

7.3. Dos estudantes que realizaram o curso

Em relacdo aos numero de inscritos na capacitacao online (n=138), apenas 16,67% dos
estudantes concluiram o curso (n=23). Entretanto, durante o periodo do curso (6 meses) todos
os matriculados foram contatados pela pesquisadora por telefone e email, com vistas a
verificar possiveis duvidas ou dificuldades, porém, a maioria ndo deu seguimento ao Curso. A
alta evasdo em cursos online ¢ uma dura realidade.

Segundo Oliveira, Oesterreich e Almeida (2018), a taxa geral de evasdo nos cursos
EaD foi 68% para cursos de graduacdo e 66,4% nos cursos de especializagdo. Em estudo
realizado por Neves € Moura (2021) a evasdo em todos os cursos de nivel médio chegou a um
total de 64,4%. Em alguns casos, a taxa de evasdo ¢ maior, como pode ser observado neste
curso (83,33%). A evasao ¢ tida como um fator frequente nos cursos a distancia, por mais que
as aulas sejam atraentes e motivadoras, encontraremos consideraveis percentuais de evasio
(OLIVEIRA, OESTERREICH, ALMEIDA; 2018; NEVES, MOURA; 2021; ROCHA,
SANTOS; 2021).

As causas da evasdo no ensino EaD podem ocorrer devido a questdes multifatoriais do
estudante tais como: alfabetizagdo, inclusao e habilidade tecnologica, falta de clareza das
inten¢des do estudante, desinformacao acerca da carreira escolhida, expectativas do estudante,

condigdes de saude, situacdo econdmica, ritmo de trabalho e apoio da familia. Pesquisas
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realizadas por Vieira et al. (2020) e Rocha e Santos (2021) sugerem que as possiveis causas de
evasdo podem ser a falta de tempo, quantidade de compromissos e rotina no trabalho ou na
vida pessoal (OLIVEIRA, OESTERREICH, ALMEIDA; 2018; VIEIRA et al., 2020;
ROCHA, SANTOS; 2021).

E essencial que os estudantes que frequentam cursos a distincia organizem seu tempo
para manter o envolvimento, motivacdo, administracdo do tempo, administragdo das
atividades concorrentes e a adequacdo do ambiente para estudo (OLIVEIRA,
OESTERREICH, ALMEIDA; 2018; VIEIRA et al., 2020; ROCHA, SANTOS; 2021).

Os achados referentes ao perfil dos cursistas concluintes foram semelhantes aos
estudos encontrados na literatura. A maioria dos cursistas eram do género feminino (21 dos
23), com idade menor que 60 anos, atuando como cuidador informal de 6 meses a 1 ano. Em
estudo realizado por Soares et al. (2021) esses dados também foram evidenciados (SOARES
et al., 2021). Porém, cinco (5) cursistas atuam no cuidado ha mais de 5 anos, diferindo de
achados da literatura.

Quanto ao nivel de instrucao dos cursistas, 12 dos 23 tinham nivel superior completo
ou incompleto, contrariando os dados das pesquisas feitas por Faht e Sandri (2016) e Moreira
et al. (2018) onde os estudantes possuiam em sua maioria ensino fundamental e médio
(FATH, SANDRI; 2016; MOREIRA et al., 2018). Nesta pesquisa, os cursistas com nivel
superior completo ou incompleto podem ter realizado o curso para reciclagem ou para
esclarecimento de davidas na rotina didria do cuidado. Além disso, houve a divulgaciao do
curso por midias e pesquisadores ligados a Universidade, podendo ter modificado o perfil dos

cursistas desta pesquisa.

7.4. Da analise do aprendizado dos cursistas

Nas avaliagdes do tipo “pré-teste” (avaliacao inicial) e “pos-teste” (avaliagdo final)
houve uma evolucao de catorze pontos percentuais (14,4%) nas notas, passando de uma média
inicial de 8,20 (0-10) para uma média final de 9,38 (0-10). Em pesquisa realizada por Esser e
Clement (2023), observou-se que houve um ganho de aprendizado de 39% na aplicagdo final.
Segundo estudo elaborado por Prates e Soares (2025) indicam que os resultados no “pos
teste” foram mais do que o dobro (50%) do desempenho inicial dos estudantes. Neste
contexto, evidencia-se que as aulas ministradas aos cuidadores informais de idosos foram

resolutivas e a aplicagdo do “pré-teste” contribuiu para nortear e consolidar a aprendizagem
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dos estudantes, corroborando com trabalhos correlatos na literatura, porém evidencia um
cursista com maior conhecimento prévio que o apontado na literatura, tendo em vista a alta
média inicial dos mesmos (8,20) (ESSER, CLEMENT; 2023; PRATES, SOARES; 2025).

Nas avalia¢des dos mddulos, a média geral foi de 9,77 (0-10), destacando as melhores
médias nos mddulos de fisioterapia (média 10) e enfermagem (média 9,84). Por outro lado, a
menor média foi no mddulo de Medicina (média 9,44). No estudo desenvolvido por Salvador,
Sakumoto ¢ Marin (2013) a melhor média de desempenho foi 9,24 e a menor média 8,34.
Conforme avaliado por estes mesmos autores, os estudantes obtiveram nota superior a 7
mediante a utilizacdo da plataforma Moodle (SALVADOR, SAKUMOTO, MARIN; 2013).
A média total em todas as avaliacdes do presente curso de cuidador informal (incluindo o
“pré-teste” e “pos-teste”) foi 9,19 (0-10), demonstrando que os cursistas mostraram
apropriagdo dos conceitos tedricos trabalhados virtualmente.

Neste contexto, estes dados indicam que os cuidadores domiciliares possuiam certo
conhecimento prévio sobre os temas abordados, porém, obtiveram um ganho significativo

com a capacitacao realizada.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das entrevistas desenvolvidas com os cuidadores do ambulatorio de geriatria
do Centro de Referéncia do Idoso de Itapeva/SP foi possivel verificar que os cuidadores
informais eram na sua maioria do género feminino, com menos de 60 anos, grau de
parentesco em sua maioria representado por filhas(os) e que exerciam atividade no mercado
de trabalho, com nivel de instru¢do predominando ensino fundamental I completo ou
incompleto e faixa salarial predominante de 1 a 2 salarios minimos.

Os temas de maior relevancia levantados a partir da andlise qualitativa para serem

abordados no curso de capacitagdo foram: aspectos psicossociais do envelhecimento, cuidados

gerais, mobilidade funcional, manejo de medicamentos, monitorizacdo de sinais vitais,
doencas do envelhecimento e cuidados ao cuidador.

O curso de capacitacdo direcionado aos cuidadores informais de idosos foi

desenvolvido de forma gratuita, na modalidade virtual, na plataforma moodle, dividida em
modulos por areas do conhecimento e oferecido a 48 municipios paulistas da Regido de
Itapeva, Itapetininga e Sorocaba.

Do total de 23 cursistas que concluiram o curso, foi possivel certificar que os cursistas

em sua maioria sdo do género feminino, todos com menos de 60 anos, a maioria com nivel
superior completo ou incompleto e ensino médio completo. Cuidam direta ou indiretamente
de idosos com maior prevaléncia de permanéncia no cuidado de 6 meses ha 1 ano e uma
parcela consideravel cuidam ha mais de 5 anos. Houve participagdo de pessoas de outros
estados como Goids e Parand, demonstrando uma abrangéncia interestadual.

A média final dos cursistas foi 9.19 (0-10), indicando que os mesmos atuaram
ativamente no seu processo de aprendizagem. A média do “pré-teste”(8,20) e do
“pos-teste”(9,38) evidencia um conhecimento prévio sobre os temas abordados, porém os
cursistas obtiveram um ganho de 14.4% no aprendizado com a realizagdo da capacitacao.
Além disso, indicam a relevancia do uso das Tecnologias da Informagao e Comunicag¢do para
atuacdo e participacao dos cursistas nas atividades propostas nos modulos.

O presente estudo, além da realizagdo do curso de capacitagdo online, desenvolveu 6

materiais didati no formato Ebook, 5 Podcasts, 1 Website e 1 Aplicativo destinados ao
cuidadores informais com o intuito de alicer¢ar as agdes dos cuidadores ¢ amenizar a

sobrecarga tanto do ser cuidado como também do cuidador.
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E fundamental a elaboragdo de estratégias de apoio aos cuidadores domiciliares, além
da criacdo e o fortalecimento de uma rede de suporte ao bindmio idoso/cuidador para reduzir
a sobrecarga no contexto domiciliar. Recomenda-se a educa¢do em satde, por meio da
Telessaude, como estratégia para aprimorar a assisténcia aos idosos no contexto domiciliar.
Neste estudo, a realiza¢do da intervencdo educativa proporcionou melhora no conhecimento
dos cuidadores informais. Espera-se que esta pesquisa possa colaborar para a discussao da
pratica da Telessaide como ferramenta para a qualificacdo do cuidado ofertado no domicilio.
Reforga-se a necessidade e a importancia de iniciativas das instituicdes formadoras e da rede
de ateng¢do a saude para o desenvolvimento destas acdes.

Assim, esta pesquisa pode servir de base para outras dreas da educacdo em satude e os

produtos gerados poderao ser replicados em todo territdrio nacional.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) por ser um cuidador informal de idosos para participar do Projeto de Pesquisa
intitulado “CAPACITACAO E REDE DE APOIO POR TELEACOMPANHAMENTO A CUIDADORES
INFORMAIS DE IDOSOS COMO SUPORTE INTEGRAL AS PRATICAS ASSISTENCIAIS NO
DOMICILIO”, que serd desenvolvido por mim, Simone Ramos Alvarenga Colturato, Enfermeira, com
orientacdo da Enfermeira Professora Dra Maria Helena Borgato e Professora Dra Ana Silvia Sartori Barraviera
Seabra Ferreira da Faculdade de Medicina de Botucatu —-UNESP. Esta pesquisa tem como objetivo levantar quais
as necessidades e/ou dificuldades s@o mais comuns no cuidado diario ao idoso realizado no domicilio e quais
temas sdo importantes no ponto de vista do cuidador informal com a finalidade de capacitagdo desta ocupagdo. O
(a) Senhor (a) respondera um questionario com dados pessoais e socioecondmicos, também a uma entrevista
com a seguinte pergunta norteadora: Quais s@o as dificuldades encontradas no cotidiano no cuidado com o
idoso? Que temas seriam importantes para sua capacita¢do no cuidado com o idoso? O risco de participagdo da
pesquisa é minimo pelo desconforto de participar da mesma. Seu beneficio em participar sera a oportunidade de
contribuir para uma capacitagdo direcionada e com temas comuns no cotidiano do cuidador e participar da
capacitacdo. A pesquisa sera realizada no periodo de 07/02/2022 a 29/04/2022. A entrevista serd gravada com
tempo maximo de 30 minutos de duragdo, preservando a sua identidade e considerando o sigilo. Para isso, apds a
gravagdo da entrevista ¢ a sua transcrigdo em software para a edicdo de texto e armazenamento na nuvem, a
gravagdo sera destruida, sendo armazenado apenas os dados transcritos sem nenhuma forma de identificacdo sua.
Fique ciente de que sua participagdo neste estudo € voluntaria e que mesmo apo6s ter dado seu consentimento
para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo na continuidade do
seu tratamento. E garantida a plena liberdade de recusar-se a responder a todas as perguntas. Sera garantido o
direito a assisténcia integral e gratuita a vocé em caso de quaisquer danos decorrentes da participagdo nessa
pesquisa e pelo tempo que for necessario. Vocé tem direito de buscar indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes desta pesquisa. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual
teor, o qual 01 via serd entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via serd arquivada e mantida
pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa. Qualquer duvida adicional vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou
3880-1609 que funciona de 2% a 67 feira das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17 horas, na Chacara Butignolli s/n° em
Rubido Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localiza¢do dos pesquisadores estdo abaixo descritos: Apos
terem sido sanadas todas minhas dividas a respeito deste estudo, CONCORDO em participar de forma
voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estarfo resguardados através do sigilo que os pesquisadores
se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderdo ser publicados e revistas cientificas.
Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa através dos
telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2 a 6" feira das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17 horas,
na Chacara Butignolli s/n° em Rubifo Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizag@o dos pesquisadores
estdo abaixo descritos: Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO em
participar de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados através do sigilo
que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderdo ser publicados e
revistas cientificas.

Botucatu, /]
Pesquisador Participante da Pesquisa
Nome: Simone Ramos Alvarenga Colturato Nome: Maria Helena Borgato
Enderego: Rua Olivia Marques 732 Centro Itapeva SP CEP  Endereco: Rua Machado de Assis 1080 AP 92 Bauru SP
18400100 Telefone: 15 981209996 CEP: 17014038 Telefone:14 991647799
Email: sra.colturato@unesp.br Email: maria.borgato@unesp.br

Nome: Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira

Endereco: Alameda das Grevilias, 80

Parque das Cascatas Botucatu SP CEP: 18607360 Telefone: 14 996513380
Email: ana.ferreira@unesp.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CAPACITACADO E REDE DE APOIO POR TELEACOMPANHAMENTO A
CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS COMO SUPORTE INTEGRAL AS
PRATICAS ASSISTENCIAIS NO DOMICILIO

Pesquisador: SIMONE RAMOS ALVARENGA COLTURATO

Area Temitica:

Varsdo: 4

CAAE: 53362021.4.0000.5411

Institulcdo Proponents: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 5.753.936

Apresentacio do Projeto:

Introducio Breve:

A proporcao de idosos no Brasil vem créscendo consideravelmente, a transicao demografica e
epidemiologica desencadeiam diversas demandas na pratica do cuidador domiciliar de idoso. Neste
contexto, surge a figura do cuidador informal que nem sempre @ capacitado para exercer esta funcao e
enfrenta um desgaste emocional & fisico cavusando um onus importante no seu cotidiano

Hipotese:
Capacitar e realizar teleacompanhamento de cukdadores informais de idosos, para o manejo adequado e de
melhor qualidade no cuidado domiciliar, favorecendo o suporte integral as praticas assistenciais no domicilio.

Metodologia Proposta:

Tipo de pesquisa: O projeto corresponde a umna pesquisa acao e sera desenvolvida com base em metodo
qualitativo e direcionados a cuidadores informais de idosos. Publico alvo: Cuidadores informais de idosos da
cidade de ltapeva- SP, gue participam do ambulatorio de geriatria do Centro de Referencia de |doso.

Enderego: Chicara Bulignolli | &'n

Bairra: Rubiio Junior CEP: 18.61B-970
UF: 5P Municipia: BOTUCATU
Telefone: |(14)3380-1609 E-mail: cep@imb.unespbr
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Etapas do desenvolvimento da pesquisa:

Etapa 1 - Definicac dos temas mais comung na pratica do cukdado ao idoso por meio de analise gualitativa.
Para a elaboracaoc dos temas de maior relevancia na pratica do cuidado, sera realizado um levantamento
com cuidadores informais de pacientes matriculades no Centro de Referencia do |doso de [tapeva SP. A
pesquisa sera qualitativa atraves de uma pergunta norteadora sobre quais sao as necessidades efou
dificuldades no cuidade diario realizado no domicilio & quais temas seriam importantes para a capacitacac
no cuidado com o idoso.

Etapa 2 - Construcao do um projeto didatico-pedagogico do curso virtual “Cuidador Informal de Idesos™. O
conteudo do curso sera customizado de acordo com o8 temas previamente levantados a partir da analise
qualitativa dos dados, de maneira virtual e divididos em modulos. O conteudo sera customizado para
linguagem digital, contendo texio, hipertexto, multimidia, hipermidia, imagens, videos & animacoes. A partir
da elaboracao do design instrucional do material didatico, para insercao no ambiente virtual. A abordagem
educacional acontecera no ambiente virtual, alem das formas de interatividade e construcao do
conhecimento por parte do aluno.

Etapa 3 - Disponibilizacao do curso acs cuidadores informais do municipio de ltapeva-5SP e publico em geral.

O curso sera oferecido na modalidade on-ling para todos o2 alunos inscritos. Para os alunos residentes no
miunicipis de [tapeva-SP, havera a disponibilizacao de um computador para uso dog alunos gue apresentem
dificuldade no acesso a internet. O equipamento estara alocade no Salao de Eventos do Centro de
Referencia do ldoso de Itapeva 5P, com agendamento previo e horario marcado, de segunda a sexta-feira,
sequindo todos os protocolos de seguranca contra a COVID-18.

Etapa 4- Criacao de website/app contendo informacoes rapidas sobre cuidados domiciliares. Website e
ambiente de teleacompanhaments: O website & o ambiente de teleacompanhamento serao construidos
utilizando-se das tecnologias consagradas do Web Standards, conjuntamente a linguagem de programacao
PHP & banco de dados MySQOL. Serao inseridas informacoes reportadas pelos cuidadores na analise
qualitativa. Terao apresentacoes visualmente agradaveis e de facil e rapido entendimento, compreensao e
buszca. As informacoes aprofundadas serao encontradas no referido curso. Aplicativo disponivel para
plataformas Android e i0S: O aplicativo sera responsive, construido com as tecnologias consagradas do
Web Standards. O banco de dados do aplicative gera o mesmo do website, ja que os dois farao parte do
mesmo ecossistema. As informacoes do aplicative serao as mesmas contidas no website. As informacoes
aprofundadas serao encontradas no referido curso.

Etapa 5 - Oferecimento de teleacompanhamento aos cuidadores informais para suporte integral

Enderece: Chacara Bulignelll | an

Bairre: Rubido Juniof CEP: 18.618-870
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3830-1609 E-mail: cep@imb.unesp.br

Pugina 2 da 08

83



pidk e e pory P e
e Lrrrd Musansy

@EQ UNESP -FACULDADE DE Platalorma
MEDICINA DE BOTUCATU

Continuagao do Parecer: 5. 783934

{tecnico @ emocional) na rotina de cuidado ao idogo no domicilio. Toda a comunidade de cuidadores
informais tera suporte tecnico multiprofissional (enfermagem, farmacia, psicologia, nutricao & fisiaterapia) por
mebs do ambiente de teleacompanhamento, disponivel no website, com intuito de promover orientacoes e
sanar duvidas referentes a pratica do cuidado ao idoso. As comunicacoes entre profissional da saude &
paciente ou profissional da saude com outro profissional da saude serao feitas de forma online, seguindo a
Lei Geral de Protecao de Dados.

Etapa & - Integracao do website/app com o curso completo desenvolvidoe e oferecido de maneira gratuita aos
cuidadores informais. Para que os sistemas (website-app-ava) possam interagir harmonicamente, sera
criade mecanismo de integracao entre eles, utilizando-se das tecnologias.

Metodologia de Analise de Dados:

Sera realizado um levantamento com cuidadores informais de pacientes matriculados no Centro de
Referencia do ldoso de [tapeva SP. A pesquisa sera qualitativa (analise de discurso de Bardin) atraves de
uma pergunta norteadora e utilizando uma entrevista semiestruturada, que serao gravadas & transcritas,
para levantamento de temas para o Curso de Capacitacao de Cuidadores Informais de ldosos.

Criterio de Inclusao:

Cuidadores informais do Centro de Referencia do Idoso de ltapeva SP, que aceitarem participar da pesquisa
e assinarem o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido - TCLE (Apendice 1), com mais de 18 anos &
gue cuidam de idosos ha mais de 6 meses.

Criterio de Exclusao:

Cuidadores formais.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender por meio de analise qualitativa as necessidades dos cuidadores informais de idosos para
oferecer educacao em saude em ambientes virtuais de ensino.

Objetivo Secundaria:

Objetivos especificos |dentificar o conheciments previo dos cuidadores informais sobre assuntos
relacionados a pratica de cuidar em saude;Construir um projeto didatico-pedagogico voltado ao curso
“Cuidador Informal de Idosos” para a educacao nao presencial; Elaborar o conteudo didatico a ser abordado
no curse, Construir a programacae visual adequada ao publico-alve, Customizar o ambiente virtual de
ensimo (AVE) escolhido; Disponibilizar o ambiente virtual acs cuidadores

Enderego:  Chdcara Bulignelli, s/n

Bairra: Rubido Junior CEP: 18.61B-97D
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3830- 1609 E-mail: cepi@imb.unespbr
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informais do municipio de Itapeva-SP e publico em geral; Avaliar o aprendizado dos alunos no ambiente
virtual de ensing, Criar um website responsive para celulares (formato de aplicativo) contendo informacoes
rapidas sobre cuidados domiciliares; Oferecer no website/app area para acesso a teleacompanhamento aos
cuidadores informais para suporte integral (tecnico e emocional) na rotina de cuidado ao idoso no
domicilio;Integrar o websitefapp com o curse completo desenvolvido e oferecido de maneira gratuita aos
cuidadores informais.

Criterio de Inclusaa:

Cuidadores informais do Centro de Referencia do Idoso de ltapeva SP, que aceitarem participar da pesquisa
& assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apendice 1), com mais de 18 anos e
que cuidam de idosos ha mais de 6 meses.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco de participacao da pesquisa @ minimo pelo desconforto de participar da mesma.

Beneficios:

O beneficio em participar sera a oportunidade de confribuir para uma capacitacao direcionada e com temas
comuns no cotidiano do cuidador e participar da capacitacao.

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa relevante, com aplicagdo de gquestionarios presenciais e gravados com base
em metodo gualitativo, direcionado a cuidadores informais de idosos da cidade de Itapeva- SP. Local do
estudo: Centro de referencia do idoso de ltapeva, a pesquisa nao gerara gastos por se tratar de utilizacao
de recursos proprics da Prefeitura Municipal de Itapeva SP/Secretaria Municipal de Saude e tambemn devido
as parcerias com areas vinculadas a UMESP (NEAD tis e Programa de Residencia Multiprofissional de
Saude do Adulto e Idoso).

Cronograma de execugao na PB: 01/09/2022 a 30/09/2025

A emenda ter por objetivo a inclusio de mais dois membros da pesquisa

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
A pesguisadora j& apresentou todos os documentos obrigatdrios para a aprovacao do projeto em
07152022

Enderece: Chacara Bulignalll , &n

Baima: Rubiio Junior CEP: 18.61B8-97D
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A pesquisadora solicita a inclusdo de mais dois membros 4 pesquisa.

Recomendacbes:
Concluzsdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apds andlize em REUNIAD ORDINARLA, o Colegiado deliberou APROVACAD da EMENDA apresentada.

Consideragdes Finals a eritério do CEP:

Conforme deliberacio do Colegiado, em REUNIAD ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, realizada em 07/11/2022, a EMENDA apresentada encontra-se APROVADA.

Ao final da execugao da pesquisa, o Pesgquisador deverd enviar o Relatdrio Final de Atividades, na forma de
HNotificacdo, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/IUNESP

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Adtor Situagio
Infarmagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_20 22100/2022 Aceitn
do Projeto 8 E1.pdf 16:33:59
Outras carta_resposta_2_simone_colturato pdf | 04/01/2022 | SIMONE RAMOS Aceito

09:15:48 |ALVARENGA
_ COLTURATO
TCLE / Termos de  |tcle_terceira_revisao.pdf 04/0172022 | SIMOMNE RAMOS Aceilo
Assentimento | 09:17:30 |ALVARENGA
Justificativa de COLTURATO
Auséncia _
Outros carta_resposta_simone_colturato. pdf 101272021 | SIMONE RAMOS Aceito
10:11:07  |ALVARENGA
_____[COLTURATO
TCLE / Termos de  |tcle_revisao. pdf 1071272021 [SIMOME RAMOS Aceilo
Assentimento | 10:09:22 | ALVARENGA
Justificativa de COLTURATO
Auséncia _ :
Cronograma cronograma_atual. pdf 08M12/2021 | SIMONE RAMOS Aceito
16:20:51 | ALVARENGA

Enderego:  Chacara Butignelll | ein

Bairre: Rubido Junior CEP: 18.616-970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone:  (14)3880- 1609 E-mail: cepimb.unesp.br
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Continuagao do Parecer: 5. 783 936

Cronograma cronograma_atual pdf 081212021 |COLTURATO Aceito
16:20:51
TCLE/ Termos de  |tche_simone_colturato_revisado.pdf 12/11/2021 |SIMONE RAMOS Aceito
Aszsentimento / 08:35:31 |ALVARENGA
Justificativa de COLTURATO
Alséncia _
Declaracao de ciencia_e_anuencia_simone_colturato.p| 111172021 |SIMONE RAMOS Aceito
concordancia df 19:04:54 |ALVARENGA
____|COLTURATO
Declaracao de termo_de anuencia_institucional simon | 1111172021 |SIMOME RAMOS Aceito
Instituicao e e_colturato.pdf 09:41:19 |ALVARENGA
Infraestrutura COLTURATO
Falha de Rosto folha_de_rosto_simone_colturato.pdf 111172021 | SIMONE RAMOS Aceilo
09:27:57 |ALVARENGA
COLTURATO
Projeto Detalhado [ |projete_doutorado_simeone_colturato pdf] 081172021 [SIMONE RAMOS Aceito
Brochura 23:01:28 |ALVARENGA
Lnvestigador — 10
TCLE / Termos de  |tcke _simone_colturato. pdf 081172021 | SIMONE RAMOS Aceito
Assentimento / 22:56:55 |ALVARENGA
Justificativa de COLTURATO
Auséncia
Situacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Mao
BOTUCATLU, 11 de Movemnbro de 2022
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
{Coordenador(a))
Enderego: Chicara Butignolli , s/n
Bairrs: Rubido Junior CEP: 13518870
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@imb.unespbr
Puigiru D8 & 06
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ANEXO 3

PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

2022024, 16:51 Sasiema PROEC

2023/1290 - IMPACTO DA CAPACITAGAO AOS CUIDADORES
INFORMAIS DE IDOSOS COMO SUPORTE INTEGRAL AS PRATICAS
ASSISTENCIAIS NO DOMICILIO POR MEIO DE REDE DE APOIO POR

TELEACOMPANHAMENTO

PEU-EDITAL-VTM-2023 - Alinea A - Edital "Vamos Transformar o Mundao®
Projeto de extensdo

Edital "VAMOS TRANSFORMAR O MUNDO™ Alinea A: Transformacgao
Socioecondmica e Sustentabilidade

Extensdo

Responsavel: Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira
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ANEXO 4A
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Ciéncia e Anuéncia de Gestor de Area

Titulo do projeto de pesquisa: CAPACITAGAO E REDE DE APOIO POR
TELEACOMPANHAMENTO A CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS COMO
SUPORTE INTEGRAL AS PRATICAS ASSISTENCIAIS NO DOMICILIO

Pesquisador principal: SIMONE RAMOS ALVARENGA COLTURATO
Orientador: PROFa. Dra. ANA SILVIA S. BARRAVIERA SEABRA FERREIRA
Vigéncia do projeto: 07/02/2022 A 06/10/2025

Area de realizagao do projeto: ENFERMAGEM/ GERIATRIA

Responsdvel pela &rea: LUIZ FERNANDO TASSINARI-SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE

Atividades que serdao desenvolvidas na area:

Serd realizado um levantamento com cuidadores informais de pacientes
matriculados no Centro de Referéncia do Idoso de Itapeva SP. A pesquisa seréd
qualitativa através de uma pergunta norteadora e utilizando uma entrevista
semiestruturada, que serao gravadas e transcritas, para levantamento de temas
para o Curso de Capacitagao de Cuidadores Informais de Idosos.

Eu, abaixo assinado, declaro ser de meu conhecimento o teor do projeto
acima, cujo pesquisador tem a minha anuéncia em desenvolver as atividades
descritas no projeto proposto, pertinentes & minha area de gestéo.

Itapeva, 08 de }

LUIZ FER
SECRETARIO
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ANEXO 4B
TERMO DE PARCERIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
{8: ITAPEVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVA
Secretaria Municipal da Salde

Informo estar ciente e de acordo que a servidora Simone Ramos Alvarenga

Colturato, enfermeira e doutoranda, atualmente em exercicio no Ambulatério de

Geriatria sob minha chefia imediata, & responsavel pela coordenagdo do Curso

Capacitagdo Informal de ldosos oferecido em parceria com o Programa de Pos-

gr;duat;ao em Pesquisa e Desenvolvimento (Biotecnologia Médica) da UNESP-
tucatu.

Por oportuno, declaro estar de acordo que os conteddos do referide curso se
encontram relacionados as atividades funcionais do servidor acima qualificado, e
considero que a capacitagéo permitira melhorias nos servigos oferecidos pelo SUS e
representado pelo ambulatdrio de geriatria do Centro de Referéncia do ldoso de
ltapeva-SP.

Além disso, estabelece uma parceria significativa com a Universidade Estadual
Paulista-UNESP- Campus Botucatu viabilizando a troca de saberes entre a equipe
multiprofissional, possibilita o compartilhamento de conhecimento com a
comunidade gerando um impacto social relevante atraves da capacitagao dos
cuidadores informais de idosos e podendo futuramente, gerar uma alternativa de
renda e empregabilidade para essa populagio.

Informo também, que o curso de capacitagdo & totalmente on-fine, gratuito,
destinado a pessoas acima de 18 anos, que cuidam ou tenham cuidado direta ou
indiretamente de idosos ha mais de 6 meses. Este curso esta sendo oferecido a
comunidade em geral, abrangendo 48 municipios da DRS da Regido de Sorocaba,
além de municipios e de outras regides do pals.

Por esse motivo, declaro permifir e incentivar a implantagdo deste curso, visando a
melhoria dos servigos prestados por esta secretaria.

o
by
Itapeva, 09 de Feue{eiro de 2024
\

Tw \
1Wanessa Valério de Almeida Silva

-

Secretaria Municipal de Sadde
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ANEXO 5

CERTIFICADO DE REGISTRO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR

L0 LT
IT

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVIGOS
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N*: BR512024001525-6

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, vélido por 50 anos a partr de 1* de janein subsequente & data de 15022024, em conformidade com o
&*_ art. 2° da Lei 9.6089, de 19 de Fevereiro de 1998,

Titulo: Platatorma digital de educagdo continuada para cuidadores informass de idosos
Data de publicagio: 15022024

Data de crisgho: 0B/0LE024

Titular{es): UNMIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

Autor{es): AMA SILVIA SARTORI BARRAVIERA SEABRA FERREIRA; CESAR ALUGUSTO OLIWEIRA JUNIOR;
ATALIBA ALVES CORREA NETD; SIMONE RAMOS ALVARENGA COLTURATO

Linguagem: HTML; JAVA SCRIPT,; C#. C55; MET
Campo de aplicaggo: ED-04; ED-06; S0-01

Tipo de programa: C0O-01; GHOL; THOL
Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
f0d2a958722925ec486 1cd4a%b838241 1 9a30dBc 50923007 1adabes 154 9beh0591 501 Oecledoocc Obd400a485a00 7d7 285
Ackiathca%ald1d657 7463887 73T

Expedido em: 211052024

Aprovado por:
Carlos Alexandre Fermnandes Silva
Chete da DIPTO
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APENDICE 1

FORMULARIO COM DADOS SOCIOECONOMICOS

Instrumento de coleta de dados

Discurso n&

Caracterizacao do sujeito:

g@fr};‘rfq o Jmasculino | ) feminino [ ) outros

|dade:

Mivel deinstrucdo: [ ) seminstrucdo
{ )fundamental | complete | )fundamental | incompleto
{ )fundamental |l completo [ ) fundamental Il incompleto
() médiocompleto [ ) médio incompleto

[ Jsuperior completo [ ) superior incompleto

Grau e parentesco/ conjuge & )} filho )} filha ) irméo

( 1 irma [ )} neto [ 1 neta } bisneto ( ]
bisneta | } sobrinho )} sobrinha )} primo )
prima ] cunhado )} cunhada [ )} enteado
( } enteada | Y nora ) genro )} esposa [ ]

esposo | } outros

E cuidador de idoso? { )formal [ ) informal

Profissdo: [ )sim [ ) ndo

Empregado: | ) sim{ ) ndo

Ocupacdo:

Faixa Salarial: [ jmenorgue 15M [ Jdela 25M [ jde2a 35M [ jde3ad45M

[ )maisguedSM [ ) sem renda propria
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APENDICE 2

AVALIACAO INICIAL E AVALIACAO FINAL (“PRE-TESTE” E “POS-TESTE”)

1- Considera-se |doso, para os efeitos da Lei n® 8.842, de 04 de Janeiro de 1994, a pessoa maior
de: . Assinale a alternativa CORRETA:

(A) Maior de 59 anos.
(B) Maior de 65 anos.
(C) Maior de 60 anos.
() Maior de 70 anos.

2- A higiene corporal, alem de proporcionar conforto e bem-estar, constitui-se um fator importante para
recuperacdo da salde. Dado esse contexto, sdo procedimentos adequados do cuidador em relacdo &
higiene dos idosos dependentes de cuidados (acamados/cadeirantes), assinale a alternativa
INCORRETA.

(&) Fazer a higiene intima a cada vez que o idoso evacuar ou urinar e secar bem a regido.

{B) A higiene bucal dos idosos deve ser feita somente em casos de idosos com dentes, sempre apds
cada uma das refeigbes e apos o uso de remédios pela boca.

{C) O banho de chuveiro pode ser feito com a pessoa sentada numa cadeira de plastico colocada sobre
tapete antiderrapante, ou em cadeiras proprias para banhos.

(D) Para o banho na cama, & necessario cobrir o colchfo com plastico e iniciar a higiene corporal pela
cabeca.

3- E aguele que exerce a funcdo de cuidar de pessoas dependentes relacio de
proximidade fisica e ativa, podendo ser um parente ou até mesmo uma pessoa contratada pela familia.
Assinale a alternativa CORRETA:

(&) Agente de salde.
{B) Psicologo.

(C) Fisioterapeuta.
() Cuidador.

4- Quedas sdo frequentes em pessoas idosas, mas podem ser evitadas com alguns cuidados. Assinale a
alternativa CORRETA sobre guais s80 os cuidados gue devem ser ftomados para a prevencao de quedas
de pessoas idosas para evitar que tais situacdes acontecam e coloquem a qualidade de vida da pessoa
idosa em questio.

{A) Evitar objetos no chio, sem obstaculos e com um ambiente amplo.
(B) As escadas e os corredores devem ter corrim8o em um dos lados.
(C) O uso de tapetes pela casa favorece a seguranca ag caminhar na casa.

(D) Cadeiras e poltronas no precisam ter bragos para apoio.
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5- Os idosos estdo vivendo cada vez mais, e com isso, & muito comum observarmos uma diversidade de
estilos de vida, idosos morando sozinhos e idosos que ndo tem companhia para interagirem. Mo que se
refere 4 depressio, o isolamento social pode ser tanto um sintoma guanto um fator desencadeador da
doenca. Avalie as alternativas e assinale a INCORRETA:

(A) E uma doenca que aparece muitas vezes de maneira silenciosa até se tornar um fator incapacitante.

(B) Toda pessoa idosa apresentard sintomas depressivos, inclusive muitos individuos que s3o
bastante otimistas nesta fase de vida.

{C) O apoio familiar, de vizinhos, de amigos, de profissionais da sadde auxiliam no suporte emocional.

(D) E necessario passar por avaliaco para realizar um diagnostico de depressao.

§- Para a nutrigio da pessoa idosa, & aconselhavel. Assinale a alternativa CORRETA.:
(&) Incluir alimentos ricos em émega 3 (como peixe) & pobre em fibras.
(B} Aumentar o consumo de alimentos processados e ricos em potassio para prevenir a anemia.

@ Manter uma rotina nos horarios das refeigbes como café da manhd, o almoco, e jantar nos mesmos
horarios.

(D Ingerir pouca quantidade de dgua, pois ndo havera piora da constipacdo no idoso.

7- Em relacio as alteraces fisiologicas do envelhecimento, assinale a alternativa CORRETA:

{A) Os idosos ndo tem alteracio em relacio a sensibilidade a sede e percebem normalmente gue estio
com sede.

{B) A obesidade na terceira idade & normal e ndo traz complicactes para o organismo.

(C) O idoso que apresenta dificuldade para engolir (disfagia) pode se alimentar normalmente, sem
necessidade de picar, fatiar os alimentos.

(D) Perda de apetite, reducio do paladar (sabor) e do olfato (cheiro) s80 alteragbes do organismo que
ocomem no envelhecimento.

8- No cuidado de idosos, alguns aspectos devem ser observados para garantir uma comunicacao
adequada. Avalie as alternativas e assinale a CORRETA.

{A) Megociar mudancas de habitos prejudiciais de forma gradual e continua.
{B) Esgotar todos os assuntos num dnico contato.

{C) Usar termos carinhosos como “guerido” ou “vovd™.

([ Ajudar o idoso a concluir seu pensamento, guando esquecer palavras.
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APENDICE 3

Ebooks completos

1- Manual do cuidador - Nutri¢ao
Autores: Gustavo Petry Cappelletti, Alison de Jesus Pereira Vieira, Simone Ramos Alvarenga
Colturato e Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira

2- Manual do cuidador - Enfermagem
Autores: Natalia Vidoto Mastrodomenico, Cassiana Mendes Bertoncelo Fontes, Simone
Ramaos Alvarenga Colturato e Ana Silvia Sartori Barravieira Seabra Fereira

3- Manual do cuidador - Fisioterapia
Autores: Lucas Mateus Campos Bueno, Gustavo Henrique da Silva Sobrinho, Emanuely
Andreoli de Siqueira e Augusto Cesinando de Carvalho

4- Manual do cuidador - Psicologia
Autores: Cassia Merielly Carvalho Possidonio da Silva, Vanessa Dias Gongalves, Carlos
Guilherme Glauser Moreira e Beatriz Rosseto Carnietto

5- Manual do cuidador - Medicina
Autores: Cristiano Beserra, Anna Coelho, Simone Ramos Alvarenga Colturato e Ana Silvia
Sartori Barravieira Seabra Ferreira

6- Manual do cuidador - Etica
Autores: Simone Ramos Alvarenga Colturato e Ana Silvia Sartori Barravieira Seabra Ferreira
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MANUAL DO CUIDADOR

NUTRICAD

Serving size
Serving per Confainer

Rotina alimentar, nutrientes
Importantes e alimentacao
balanceada depois dos 60 anos

Gustavo Petry Cappelletti

Alison de Jesus Pereira Vieira

Simone Ramos Alvarenga Colturato

Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira




Autoria: NUTRIBAU
Gustavo Petry Cappelletti -

Alison de Jesus Pereira Vieira

Simone Ramos Alvarenga Colturato %
FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA SECADQ TEC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM.
A Nna S | | \/ | 3 S 3 r—t or | B arrayv | era S eq b ra I: erre | ra DIVISAQ DE BIBLIOTECA E DOCUMENTACAQ - CAMPUS DE BOTUCATU - UNESP

BIBLIOTECARIA RESPONSAVEL: MARIA CAROLINA ANDRADE CRUZ E SANTOS - CRB 8/10188,

Manual do cuidador : nutrigio [recurso eletrénico] / Gustavo Petry
Cappelletti ... [ef al ]. - Botucatu : FMB, 2023

Editoracao e diagramacao: Ebook. — (Manual do cuidador)
Gustavo Petry Cappelletti

: . : : . ISBN: 9TR-65-5067-034-4
Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira

1. Cuidadores. 2. Nutrigdo do idoso. 3. Idosos - Doengas. 4. Fenomenos
NUTRITION FACTS Fisiologicos da Nutrigio do Idoso. 1. Cappelletu, Gustavo Petry. 1. Vieira,
Alison de Jesus Pereira. 111 Colturato, Simone Ramos Alvarenga. IV, Ferreira,
Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra. V. Universidade Estadual Paulista "Jilio
de Mesquita Filho", Faculdade de Medicina de Botucatu,

CDD 362.1023

Titulo: Manual do cuidador - Nutricao
Formato: Livro Digital
Veiculacao: Digital
ISBN: 978-65-5067-034-4




CALCIO y 2 @ ,j')

O calcio € um mineral muito importante para a regulacao e manutencdao da massa
Ossea, incluindo desde 0s 0ssos em si como 0s dentes tambeéem.

A falta de calcio pode levar a desfechos bem conhecidos, como a osteoporose.

Entao, assegurar que esse mineral seja fornecido corretamente garante ndao so6 uma
resisténcia maior quanto uma melhor qualidade dental para os idosos.

-
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FERRO

O ferro é outro mineral importante para a 3° idade,
ele atua principalmente no bom funcionamento
das hemacias, que sdao as “carregadoras” de
Oxigénio para todas as partes do nosso corpo.

Garantir que esse nutriente esteja sendo ingerido
corretamente assegura que o idoso estara com um, dos
varios interferentes do fornecimento de oxigénio (que
levam a anemia, por exemplo) em niveis adequados para
O Corpo.




VITAMINA B9 - ACIDO FOLICO

é

Sendo importante em varios processos do corpo, a acao da vitamina B9,
também conhecida como folato, e destacado seu papel no metabolismo das
células vermelhas do sangue e sua acao benefica na neuroplasticidade,
podendo contribuir para a prevencao do deficit cognitivo (disturbio que afeta
a capacidade de se concentrar, se planejar, se organizar).

é
é

?&:« Pode ser encontrado principalmente em vegetais
de cor verde escura, por isso sua ingestao pede
certa atencao no publico idoso, que tende a ter
menor ingestao alimentar.




VITAMINA B12

A vitamina B12 € um nutriente de atencdao, mesmo
necessitando doses baixas por dia, devido a sua
exclusividade em alimentos de origem animal.

Ela, juntamente com outras vitaminas, também regula o

processo de criacao de novas celulas vermelhas e tambem

ajuda na manutencao da cognicao (capacidade de aprender
< e/ou de processar informacoes).

e
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VITAMINA B2 é é
@

Garantir que o idoso consuma a quantidade recomendada de B12 nos assegura
gue 0 mesmo nao tera problemas no que diz respeito a formacao das hemacias
(células vermelhas) e uma possivel anemia, além de que sera mais dificil haver um
deéficit cognitivo, preservando a qualidade de vida do idoso.

Quando sob prescricao medica, deve-se atentar a correta ingestao da
suplementacao alimentar desse nutriente, uma vez que a idade avancada traz
consigo maior dificuldade de absor¢cao dessa vitamina.




VITAMINA D )

A vitamina D € um nutriente essencial, que nds seres humanos conseguimos
sintetizar em sua maior parte. Tem tantas funcdées em nNoOsSsO corpo, que ja é
discutido se ela nao deveria ser tratada como um hormaonio.

Porem, ao chegar da idade, ha uma menor exposicao a luz solar e também ha uma
reducao na capacidade de sintese dessa vitamina.

Alem disso, a ingestdao alimentar prejudicada causa uma menor variedade de
alimentos, e, em consequéncia, menor ingestdao de alimentos fontes, como o0s
peixes com maior teor de gordura - Salmao, cavala e atum.
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VITAMINA D }-,

o . ""'-{'- ..-' s

ITAmIH
| WTA

D =«

= _‘; 4

Entre outras funcfes, ela auxilia no processo de absorcao do calcio,
facilitando e beneficiando os processos ligados ao metabolismo desse
mineral, ou seja, garantir sua devida oferta é vital para a saude 0ssea.

Alem de possuir uma relacao sinergica (harmonica) com tratamentos anti-
depressivos, podendo levar a uma otimizacao da terapia, sem muitos efeitos
colaterais e com mais qualidade de vida.

e




VITAMINA BG

”

Juntamente com as vitaminas B9 e B12, ela e parte integrante da formacao de
novas celulas sanguineas. Sendo encontrada principalmente em vegetais
verde escuros, sua ingestao deve ser observada pelos cuidadores, ja que o
publico mais idoso tende a sofrer com menor apetite e, por consequéncia,
menor ingestao alimentar.




Ele atua principalmente ajudando as celulas do nosso
- sistema imune a se reproduzir e dividir, alem de,
participar no funcionamento de diversas enzimas
(composto que transforma moléculas em outras
moléeculas) no nosso organismo.

O zinco é um mineral
importante para diversos
aspectos da saude do
NOSSO organismo.

R /1)

Garantir um aporte de zinco adequado na 3° idade
aumenta a imunidade e reduz as chances do sistema
imunoldégico ser deprimido/atacado.




VITAMINA A

A vitamina A € muito famosa por sua atuacao na boa qualidade da
visao. Ela atua no metabolismo de alguns compostos no olho, que
permitem manter o bom funcionamento desse sentido.

B D
Alem disso, essa vitamina age na producao de energia A a ¥ )
do corpo, contribuindo para manter uma melhor \\A)
disposicao no paciente idoso. T =

Garantir que a quantidade de vitamina A correta esteja sendo
‘ ofertada para o idoso reduz as chances de ocorrerem doencas
relacionadas a visao ou a indisposicao para as atividades diarias.
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PROTEINAS

As proteinas sao moléculas que atuam num ambito muito grande e
importante dentro do nosso organismo.

A Elas estdao presentes nas nossas celulas, nas nossas enzimas,
transportadores, reguladores, nos musculos e, para idosos e importante
para manter o tecido e a forca muscular.

Garantir um aporte proteico adequado com as caracteristicas
pessoais do idoso, fornece ao organismo componentes que

%, auxiliarao em seus processos fisiologicos (naturais do ser
= humano).



FIBRAS

As fibras sdao componentes que nao sao digeridos nem absorvidos pelo @\1
NOsso organismo, chegando no intestino intactos.

N7 . : ~ : : : : :
uaooo@ Porem, essas fibras sao digeridas pela nossa microbiota, servindo de
\( alimento para microorganismos (M.O.) que sao considerados benéficos.

Fornecer quantidades ideais de fibras segundo as caracteristicas pessoais de cada
idoso, estimula o crescimento dos M.O. benéficos (aqueles que produzem
substancias que sao absorvidas pelo organismo e que sao positivas) e inibe o
crescimento de M.O. patogénicos (aqueles que causam doenca).
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FIBRAS

Alem dessa funcao, as fibras melhoram o transito intestinal, fazendo com que o
bolo alimentar se movimente com mais facilidade, contribuindo para melhora da
constipacao, um dos sintomas frequentemente relatados pela populacao da 3°
idade devido a alteracdes fisiologicas que serdo discutidas em breve.
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Por mais que muitas vezes seja abominada na internet hoje em dia, € muito
importante que na nossa alimentacao, haja fontes de gordura, desde que seja a
gordura boa e em quantidades adequadas.

O Omega 3 e um exemplo de gordura benéfica e que devemos consumir para o
funcionamento pleno do organismo.

Ele atua como precursor de componentes anti-inflamatérios (compostos que
reduzem/desestimulam a inflamacdao) sendo assim um aliado ao combate da
inflamacao, além de reduzir o risco de complicacdes cardiovasculares.



INTRODUCAO NATURAL DESSES NUTRIENTES

Ca Calcio: leite e derivados, leguminosas ou suplemento |/-:‘

JVitamina B9, Vitamina B6, fibras: frutas, legumes e verduras e leguminosas |

Vitamina B12: carnes vermelhas, ovos, leite ou suplemento "’I

Vitamina D: exposicao solar, salmao, cavala, atum ou suplemento




INTRODUCAO NATURAL DESSES NUTRIENTES

Vitamina A: frutas e verduras amarelas e laranjas
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Zinco: oleaginosas, graos integrais, leguminosas, carnes, ovos ou suplemento
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Proteinas: carnes, leguminosas, soja ou suplemento !’
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Omega 3: peixes, oleaginosas, semente ou suplemento»

Omega-3

-

Leguminosas: feijao carioca, feijao branco, feijao preto, grao-de-bico, lentilha, ervilha
Legume: cenoura, abobrinha, quiabo, berinjela, brocolis, etc

Oleaginosas: castanha-de-caju, castanha do para, nozes, amendoim, etc $\
Sementes: semente de girassol, semente de abdbora, etc



QUANDO SUPLEMENTAR ALGUM DETERMINADO NUTRIENTE

Na nutricao, o suplemento é uma forma pratica, rapida e facil de complementar a
guantidade necessaria de algum nutriente, que, por diversas razdes, nao esta
conseguindo ser suprido.

Claramente, sempre iremos priorizar uma alimentacao baseada em produtos
naturais e frescos, queremos que a alimentacao seja majoritariamente de alimentos
e ndo capsulas ou pos.



QUANDO SUPLEMENTAR ALGUM DETERMINADO NUTRIENTE

Entretanto, em algumas situacdes, para melhorar qualidade de vida, ou para
viabilizar algo que logicamente ndo esta sendo possivel apenas com alimentos, a

suplementacao € uma boa pedida.
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No caso de pacientes idosos, devido a todos os fatores que causam a
reducao da ingestao alimentar e consequentemente nutricional,
suplementos de proteina (whey protein), suplementos de vitaminas
(complexo B, vitamina D, vitamina B9, etc), suplementos de minerais (ferro,

zinco, calcio, etc).




NUMERO DE PORCOES RECOMENDADA/DIA E QUANTIDADE
DE CADA PORCAO APROXIMADAMENTE

Grupo 1: Arroz, paes, massas, batata, mandioca =5 a 9 porcoes

Arroz branco cozido = 4 colheres de sopa (125g)
Pao francés = 1 unidade (50g)
Macarrao = 4 colheres de sopa (105g)
Batata cozida = 1 %2 unidades (200g)
Mandioca = 4 colheres de sopa (128g)




NUMERO DE PORCOES RECOMENDADA/DIA E QUANTIDADE
DE CADA PORCAO APROXIMADAMENTE

Grupo 2: Legumes e verduras =4 a 5 porcoes

Cenoura cozida picada = 1 %2 colher de sopa (35g)
Brocolis cozido = 4 % colheres de sopa (60g)
Alface lisa = 11 folhas (120g)

Abobrinha cozida = 3 colheres de sopa (80g)
Berinjela cozida = 2 colheres de sopa (60g)
Quiabo cozido = 2 colheres de sopa (52g)
Repolho cozido =5 colheres de sopa (758)



NUMERO DE PORCOES RECOMENDADA/DIA E QUANTIDADE
DE CADA PORCAO APROXIMADAMENTE

Grupo 3: Frutas e sucos de frutas =3 a 5 porcoes

Banana = 1 unidade (100g) %L
Maca = 1 unidade (120g) C
Mamao papaia = %2 unidade (180g)

Laranja péra = 1 unidade (137g)
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NUMERO DE PORCOES RECOMENDADA/DIA E QUANTIDADE
DE CADA PORCAO APROXIMADAMENTE

Grupo 4: Leite e derivados = 3 porcoes

_eite UHT integral = 1 copo “de requeijao” (200ml)

_eite UHT semidesnatado = 1 %2 copo “de requeijao” (270ml)
_eite em poO integral = 2 colheres de sopa (268)

ogurte integral natural = 1 copo “de requeijao” (200g)
Queijo tipo mucarela = 3 fatias (45g) |
Queijo tipo minas = 1 % fatia (50g) -
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NUMERO DE PORCOES RECOMENDADA/DIA E QUANTIDADE
DE CADA PORCAO APROXIMADAMENTE

Grupo 5: Carnes e ovos =1 a 2 porgoes

Filé de frango grelhado = 1 unidade (100g) e d

Bife grelhado = 1 unidade (100g)
Carne moida refogada = 5 colheres de sopa (100g)
Sobrecoxa de frango cozida = 1 unidade (100g)
Ovo cozido = 2 unidades (90g)

Lombo de porco assado =% fatia (95g)

Sardinha assada = 1 unidade (100g)
Atum cru = 1 filé (100g)
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NUMERO DE PORCOES RECOMENDADA/DIA E QUANTIDADE
DE CADA PORCAO APROXIMADAMENTE \

Grupo 6: Leguminosas =1 a 2 porcoes

Feijao cozido = 1 concha (86g)

Ervilha cozida = 2 %2 colheres de sopa (728)
Grao-de-bico cozido = 1 % colher de sopa (36g)
Lentilha cozida = 2 colheres de sopa (48g)




NUMERO DE PORCOES RECOMENDADA/DIA E QUANTIDADE
DE CADA PORCAO APROXIMADAMENTE

Grupo 7: Oleos e gorduras = 1 a 2 porcdes

Azeite de oliva = 1 colher de sopa (8ml)
Margarina = %2 colher de sopa (10g)
Manteiga = %2 colher de sopa (10g)

Oleo de soja, girassol, canola, milho = 1 colher de sopa (8ml)
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NUMERO DE PORCOES RECOMENDADA/DIA E QUANTIDADE
DE CADA PORCAO APROXIMADAMENTE

Grupo 8: Acucares, balas, chocolates, salgadinhos =1 a 2 por¢oes

Acucar cristal = 1 colher de sopa (28g)
Acucar refinado = 1 colher de sopa (28g) SUGAR
Mel = 2 %2 colheres de sopa (37g)
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A IMPORTANCIA DA AGUA

1]

A agua € uma das moleculas mais importantes que temos. Mais de dois tercos do
NOSSO COrpo é composto por agua. SO por essa afirmacao, ja podemos entender o
motivo do idoso manter uma boa ingestao hidrica. Quase todas as reacdes
quimicas (formacao, degradacao, transformacdao de moléculas) que ocorrem em
NOSSO corpo todo dia acontecem em meio aquoso.

Nosso intestino funciona melhor quando ha uma boa ingestao hidrica alinhada com
uma boa ingestao de fibras, ou seja, deve haver uma ingestao ideal, tanto de agua
gquanto de fibras para nosso intestino funcionar plenamente. Se essa ingestao
estiver desbalanceada, pode haver piora na constipacdao, comumente ja sentida

pelo idzo. ‘ ‘ ‘




A IMPORTANCIA DA AGUA 78
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Nosso cérebro funciona melhor quando estamos bem hidratados. Nossos rins
trabalham de forma adequada quando ha ingestdao hidrica correta. SO existem
beneficios quando se consome agua na quantidade correta. Garantir que o idoso
consuma de 35 a 55 ml de agua por quilo corporal por dia (exemplo: idoso pesa
60kg X 35ml de agua = 2100 ml ~ 2,1L de agua no dia) nos garante que ele estara
bem hidratado e saudavel nesse aspecto.

Algumas estrategias que podemos usar para aumentar o consumo de agua por dia
seria:
e Alarmes no celular que lembram de tempos em tempos de tomar agua
e Agua saborizada (dgua c/ limdo, laranja, morango, etc), o que achar mais
gostoso
e Utilizar garrafinhas de agua de 500ml, 1000ml ou mais, e sempre deixar a vista
e Consumir chas (gelados ou quente)



A IMPORTANCIA DA AGUA

Muitas vezes, quando vamos envelhecendo, perdemos um pouco da sensibilidade a
sede, ndao percebendo que estamos com sede e por consequéncia, nao tomando
agua. Para conseguir sobrepor essa alteracao, utilizamos de algumas estrategias
como:

* |[ngerir agua mesmo na auséncia de sede

e [ngerir pequenas quantidades de agua ao longo do dia (goles pequenos)

e Adaptacao do ambiente para facilitar o acesso ao filtro, por exemplo: filtro mais
proximo do local mais frequentado pelo idoso, filtros menos complexos (sem
muitos botdes e opcdes para escolher na hora de pegar agua)

e Conscientizacao sobre importancia da agua

e Familiares sempre relembrando e conferindo se a agua esta sendo ingerida
(sem estressar o0 idoso)



A introducao dos alimentos fontes desses nutrientes acima deve ser feita

de maneira natural, ndo forcando habitos de primeira, ja que a formacao /\
de um habito requer um processo longo. Porém, é importante sempre

estar tentando introduzir de forma gradativa todos os alimentos fonte dos
nutrientes acima, mesmo quando ha uma leve recusa do idoso.

Quando acontecer essa negacao a principio com o idoso, e legal explicar o
porqué de cada alimento estar aparecendo na rotina alimentar dele
(mostrar as consequéncias da falta do nutriente, mesmo que seja

superficialmente), talvez isso faca com que ele comece a entender e aceitar
mais as mudancas.




ESTRATEGIAS PARA UMA MELHOR ABSORCAO DE ALGUNS
NUTRIENTES

ﬁ Ferro
Fonte de vitamina C depois das grandes refeicoes (almoco e jantar) - torna o ferro
nao absorvivel em ferro absorvivel.

Boa exposicao a luz solar - melhora o transportador de calcio, aumentando assim
sua biodisponibilidade para o organismo.

\ Vitamina D

) Das 11 as 13h, buscando a exposicdo de ao menos 20% do corpo durante 10a 15
min. Sempre lembrando que nao deve-se ter alguma barreira entre o sol e a pele
do individuo - como o vidro ou uma sombra ou protetor solar.

-a Calcio




E importante lembrar que ndo é recomendado ingerir alimentos fontes de calcio
junto com alimentos fonte de ferro, ou vice-versa.

Eles podem competir no intestino pelo mesmo mecanismo de absorcao.

Recomendamos, no
geral, deixar para ingerir
fontes de calcio nos |
lanches intermediarios
(café da manha, café da
tarde e lanchinhos).

Ja as fontes de ferro
recomendamos
comer em refeicoes
grandes (almoco e
jantar).

iA\\\\

O mesmo vale para suplementos de calcio e ferro




ALTERACOES FISIOLOGICAS
IMPORTANTES NA NUTRICAO DE
1D0SOS
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Vale lembrar que o que for dito aqui sao dicas gerais de como controlar/prevenir as
doencas comentadas no documento.

Um tratamento integral envolve a presenca e contribuicao com conhecimento de

varias areas da saude, promovendo um tratamento interprofissional e
interdisciplinar.

Cada paciente idoso tem suas particularidades e e por isso que se houver suspeita
ou diagndstico de alguma das comorbidades citadas aqui ou outras que nao foram
e essencial procurar o profissional competente da area, seja esse medico,
nutricionista, fisioterapeuta, educador fisico, ou outro que possa vir a ajudar na
melhora do quadro do idoso.



Muitas das estrategias abaixo referem-se a areas em gue a nutricao pode ajudar de
alguma maneira.

Ha diversas outras maneiras de tratar uma complicacdo dessas, porem abrange
outras areas em que nao podemos opinar com propriedade.

Por esse motivo, reforcamos a necessidade do cuidado interprofissional, onde cada
profissional fornecera as estratégias da sua area para o tratamento da
comorbidade.




DITO ISS0...

Siga o exemplo a seguir para identificar nas proximas paginas as
alteracoes fisiologicas que podem acontecer e como elas podem ser
combatidas...




EXEMPLO:

by
- ) , ,
A ALTERAGAO FISIOLOGICA ESPECIFICA w

 Motivos e causas que levam a determinada alteracao fisioldgica

ESTRATEGIAS PARA COMBATE / PREVENCAO DESSAS ALTERACOES OU
COMORBIDADES

4
—

e Estrategias que podem ser usadas e aplicadas para melhorar o quadro da doenca
Ou até mesmo prevenir que alguma destas possa aparecer




ALTERACOES FISIOLOGICAS IMPORTANTES NA NUTRICAO EM 1D0S0S

S L 7 PERDA DE APETITE / REDUCAO DO PALADAR E OLFATO

Perda da sensibilidade das papilas gustativas @,-.* ’}
Processos fisioldgicos no cérebro que levam a reducao da fome ﬁ T
e Perda da sensibilidade dos receptores de aromas no nariz /

PERDA DE APETITE / REDUCAO DO PALADAR E OLFATO

e Aumento e variedade de temperos naturais (cebola, alho, ervas verdes, sal de
» ervas, etc)
e Nao aumentar o sal (ele ndao dara mais sabor, apenas ira piorar a qualidade
nutricional)
e Nao usar temperos prontos industrializados (Knorr, Sazon, etc)
e Mudanca na apresentacao do prato
e Mudanca nas texturas dos alimentos




ALTERACOES FISIOLOGICAS IMPORTANTES NA NUTRICAO EM IDUSUS

5 7 DISFAGIA (DIFICULDADE DE DEGLUTICAO / ENGOLIR)

A\ ¢ Acumulo de déficits ao longo da vida que reduzem a capacidade de engolir o
alimento
e Alteracdes neurldgicas que podem dificultar a acao de engolir os alimentos

DISFAGIA (DIFICULDADE DE DEGLUTICAO / ENGOLIR)

e Alimentos mais faceis de mastigar (arroz mais papa, vegetais mais cozidos,
. carne desfiada ou moida)

~"e Comer com mais calma ’
&)} ¢ Mastigar mais vezes

 Fonoaudiologia
e Atencao com alimentos liquidos (riscos de aspiracao)

e Aumentar o fracionamento dos alimentos (picar e fatiar mais, pures)



ALTERACOES FISIOLOGICAS IMPORTANTES NA NUTRICAO EM 1D0S0S

_° 7' DISPEPSIA (DIFICULDADE DE DIGESTAO)

. ® Processos fisiologicos que levam a reducdo da quantidade e eficiéncia das

) células que secretam suco gastrico

* Processos fisiologicos que levam a redugao da quantidade e eficiéncia das
células que produzem enzimas auxiliares da digestao (suco pancreatico e bile)

DISPEPSIA (DIFICULDADE DE DIGESTAO)

. Aumentar o fracionamento dos alimentos (picar e fatiar mais, purés, etc)
~ e« Comer com mais calma
* Mastigar mais vezes O
e Fracionar mais a alimentacao (3 refei¢cdes no dia — 4-5 refeicdes) 7
e Evitar o consumo de grandes quantidades de alimentos por refeicao
e Evitar tomar muito liquido junto com as refeicoes




ALTERACOES FISIOLOGICAS IMPORTANTES NA NUTRICAO EM 1D0S0S

J » MA ABSORCAO INTESTINAL

I\ e Processos fisiolégicos que levam a reducdo da quantidade e eficiéncia das
células que produzem enzimas auxiliares da absor¢ao (suco pancreatico e bile),
além da diminuicdao da quantidade e eficiéncia das celulas do intestino (que

absorvem os nutrientes dos alimentos)

MA ABSORGAO INTESTINAL

7 e Suplemento de enzimas digestivas
e Aumentar o fracionamento dos alimentos (picar e fatiar mais, pureés, etc)

e Fracionar mais a alimentacao (3 refeicdes no dia — 4-5 refeicfes)




ALTERACOES FISIOLOGICAS IMPORTANTES NA NUTRI(}AU EM 1D0S0S

S / DENTICAO INCOMPLETA o
()

\. ¢ Dentaduras mal colocadas

e Dentaduras que machucam

e Caries, obturacoes, extracdes mal feitas
e Deficiéncia de calcio / osteoporose

DENTICAO INCOMPLETA — Y e
1 o

&> , ¢ N\ 4
N~ ® Comer com mais calma \ ™ e’ 1
A etl : : , . : i\
2 ) * Alterar as texturas - alimentos mais faceis de mastigar P

e Aumentar o fracionamento dos alimentos (picar e fatiar mais, purés;
e Procurar ajuda odontoldgica (se esse for o problema - dentadura mal ajustada,
dente dolorido, caries, etc)




ALTERACOES FISIOLOGICAS IMPORTANTES NA NUTRICAO EM 1D0S0S

¢ 7 AUMENTO DA INFLAMACAO

\ ®* Aumento das substancias pro-inflamatérias (favorecem/aumentam a
inflamacao). Essas substancias tém acao sistémica (agem sobre grande
quantidade de &6rgaos no nosso corpo), causando consequéncias negativas
gquando em excesso. Algumas doencas também podem aumentar essa
inflamacdo, como a diabetes e obesidade, por exemplo

4 AUMENTO DA INFLAMAGCAO

e Consumo de alimentos ricos em vitamina C |
e Consumo de alimentos ricos em antioxidantes (Frutas, legumes e verduras)
* Tratamento da doenca que esta causando/contribuindo para a inflamacao




ALTERACOES FISIOLOGICAS IMPORTANTES NA NUTRICAO EM 1D0S0S

REDUCAO DA MASSA MAGRA l

- Juncoes de alteracoes ja ditas e mais algumas outras:

e Ma digestao, ma absorcao, denticao incompleta, perda de
apetite/paladar/olfato = reducdao do consumo de nutrientes e energia, dentre eles:
. » as proteinas — principal nutriente relacionado a manutencao (ganho ou perda) da

massa magra (musculos)

» Aumento da inflamagao = quando essas substancias pro-inflamatorias agem no
) musculo, elas aumentam o catabolismo muscular, ou seja, aumento da quebra das
—————— 5 . . o~ .
estruturas musculares, o que resulta em diminuicao do tamanho, da quantidade, e
possivelmente da forca dos musculos

e Inatividade fisica = aumento das condi¢cOes que dificultam a pratica de exercicios
fisicos, como: dores musculares, osteopenia, osteoporose, comorbidades em outros
sistemas que interfiram na pratica de atividade fisica. Com isso, ha menos estimulos
nos musculos, sem estimulo nao ha porque o corpo mobilizar forcas para manter ou
construir musculos mais fortes




ALTERACOES FISIOLOGICAS IMPORTANTES NA NUTRICAO EM 1D0S0S

REDUCAO DA MASSA MAGRA

* [ngestao proteica adequada

_+ Utilizacao de Whey Protein (proteina do soro do leite)
e Pratica de atividade fisica
e Suplementacdo de creatina




ALTERACOES FISIOLOGICAS IMPORTANTES NA NUTRICAO EM 1D0S0S

5 Y SARCOPENIA

Perda de massa magra mais acentuada lll

Devido a todos os fatores ja ditos anteriormente

e Perda de funcao / forca muscular

e Devido a reducao propriamente dita de quantidade e tamanho de musculo

SARCOPENIA

Ze ngestao proteica adequada

i\ e Utilizacdo de Whey Protein (proteina do soro do leite)
e Pratica de atividade fisica

e Suplementacao de creatina

e Suplementacao de vitamina D + whey e creatina (combo)

=




ALTERACOES FISIOLOGICAS IMPORTANTES NA NUTRICAO EM 1D0S0S

SINDROME DA FRAGILIDADE

e Sindrome caracterizada por reducao da forca e resisténcia com capacidade
funcional* diminuida resultando em maior fragilidade e vulnerabilidade a

resultados adversos a saude. é
ﬁ“\\

* capacidade funcional (atributo relacionado a saude que permite nds fazermos e
sermos 0 que noOs valorizamos e tenhamos como objetivo), envolve fatores
geneticos e fatores ambientais e pessoais, sendo estes ultimos onde podemos
intervir e modificar. Sendo uma pessoa saudavel, principalmente na juventude e
gquando adulto, podemos aumentar essa reserva funcional para que quando
formos ganhando idade, possamos envelhecer de maneira tranquila e saudavel.




ALTERACOES FISIOLOGICAS IMPORTANTES NA NUTRICAO EM 1D0S0S

SINDROME DA FRAGILIDADE

e [ngestdo proteica adequada
e |[ngestao calorica adequada
®

|
o Utilizacao de Whey Protein (proteina do soro do leite)
_ e Pratica de atividade fisica

e Suplementacao de creatina
e Suplementacdo de vitamina D + whey e creatina (combo) g 8




ALTERACOES FISIOLOGICAS IMPORTANTES NA NUTRICAO EM 1D0S0S

7 DIABETES

/J \ ¢ Aumento dos niveis de glicose sanguinea, causando diversas complicacdes para o
____s portador:
- excesso de doces/acucar
- massa magra reduzida
- presenca da obesidade

DIABETES ﬂm'
1) ¢ Consumo de fibras (legumes e verduras) =

e Reducao do consumo de acucar e doces
e Pratica de atividade fisica
e Reducao do consumo de alimentos processados e ultraprocessados




ALTERACOES FISIOLOGICAS IMPORTANTES NA NUTRICAO EM 1D0S0S

. 7 HIPERTENSAO ARTERIAL (PRESSAO ALTA)

b

\ e Aumento da pressao do sangue nas paredes das artérias, causando varias / ‘
" complicacdes em diversos orgaos vitais para o organismo a longo prazo: ’/
- habitos alimentares inadequados ao longo da vida .
- excesso de sal na alimentacao
- uso inadequado de medicamentos
- problemas renais

/éHIPERTENSAO ARTERIAL (PRESSAO ALTA)

~ Ny
e Reducdo do consumodesal 4 i
e Pritica de atividade fisica = &% _ “’
e Cessar o uso de cigarro n L

* Manejo do estresse ¢ L 2 Q



ALTERACOES FISIOLOGICAS IMPURTANTES NA NUTRI(IA(] EM 1D0S0S

S 4 7 SOBREPESO E OBESIDADE

Aumento anormal da reserva de gordura no organiifno, causando complicacbes
para o organismo:
- excesso de consumo de alimentos processados e ultraprocessados
- inatividade fisica

SOBREPESO E OBESIDADE

/
2 * Reducao do consumo de alimentos processados e ultraprocessados

| e Pratica de atividade fisica
e Consumo de verduras, legumes e frutas
e Reducao do consumo de acucar e doces




ALTERACOES FISIOLOGICAS IMPORTANTES NA NUTRICAD EM 1D0S0S
DESNUTRICAO

e Reducao da ingestao energetica (seja &edugéo da ingestao de alimentos ou
pela reducao da absorgao dos nutrientes) o que leva a reducao da massa
magra, levando a prejuizos na funcado fisica e mental, gerando desfechos ‘

\

— clinicos.

Juncao de varios das comorbidades ou complicacbes ditas acima como:
digestao, ma absorcao, denticao incompleta, perda de apetite/paladar/olfato,
aumento da inflamacdao ou até mesmo a presenca de outras comorbidades
aumenta o risco de haver desnutricao no idoso.

1
N~ DESNUTRICAO

< ) e Ingest3o calérica adequada
* [ngestdo proteica adequada




ALTERACOES FISIOLOGICAS IMPORTANTES NA NUTRICAO EM 100503

| ' \
.~ ¥ CAQUEXIA @

- ) Juncdo de desnutricdo + alguma doenca inflamatéria; Situacdo mais complexa d
N ——

gue apenas a desnutricao, ja que ha um fator complicante que é a doenca
inflamatadria (cancer, doenca pulmonar obstrutiva cronica, etc).

CAQUEXIA

/"Ingestéo caldrica adequada
* Ingestao proteica adequada
4 & Consumo de alimentos ricos em vitamina C
e Consumo de alimentos ricos em antioxidantes (Frutas, legumes e verduras)
e Tratamento da doenca que esta causando/contribuindo para a inflamacao




CONSIDERACOES GERAIS SOBRE TODO 0 ASSUNTO [

Constantemente, uma comorbidade €& causa ou consequéncia de outra
comorbidade.

Por exemplo: a reducao do apetite pode levar a reducao da massa magra, que
pode levar a dores articulares, que pode levar a inatividade fisica.

Entao, nao necessariamente, se o0 idoso ndao possuir uma das varias complicacdes
possiveis, nao significa que ele nao possa vir a desenvolver outras.

Por isso, um tratamento integral e o ideal para combater as atuais complicacdes e
a0 mesmo tempo prevenir as futuras. @
<>




CONSIDERACOES GERAIS SOBRE TODO 0 ASSUNTO

Em adicao a isso, com a diminuicao do paladar, apetite e olfato, os alimentos
considerados saudaveis e importantes para o organismo comecam a perder valor,
muitas vezes por ficarem insossos ou “sem graca” (tendo que ficar alerta para
guantidade de sal colocada na comida devido a isso).

Em contrapartida, estudos mostram gque a um aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados nessa faixa etaria (ndao sendo exclusiva dela), ou seja, ha a
diminuicdo do consumo de alimentos “in natura” e minimamente processados (que
sao ricos em nutrientes), e ha um aumento no consumo de alimentos
industrializados (cheios de calorias vazias, que ndao te entregam nada além de
calorias).




CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE TODO 0 ASSUNTO
ATENCAO ¥

Essa situacdao pode levar o idoso a entrar em quadros de sobrepeso ou obesidade,
hipertensao arterial, diabetes ou alguma das outras descritas acima (aumentando
as dificuldades encontradas pela populacao dessa idade para uma vida mais
tranquila e saudavel - ja que uma complicacao pode engatilhar outra, como ja

exemplificado.
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CUIDADOS GERAIS

LAVAR AS MAOS

E simples, facil e rdpida de ser realizada.

Deve se tornar um habito de vida e ser realizado pelo
idoso, cuidador e familiares.

AS maos sao um meio de transporte de bacterias e
microrganismos que causam infeccdes



Lavar sempre as maos:

— ANTES e DEPOIS de preparar e dar alimentos ao paciente
(sonda ou boca);

- ANTES e DEPOIS de aspirar, medicar, fazer curativos,
colocar comadre/papagaio e outros cuidados;

— ANTES de usar o banheiro (para se proteger)

- DEPOIS de usar o banheiro, fazer higiene no paciente e
tocar em animais domeésticos.
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ALCOOL EM GEL

Se nao for possivel lavar as madaos no momento, 0o uso do
alcool 70% na forma em gel é eficaz no combate aos
microrganismos.

Mas, assim que possivel, lave as maos de maneira
adequada.

Atencao: Sempre que as maos estiverem visivelmente sujas
deve-se lavar as maos e nao passar alcool em gel.



HIGIENE PESSOAL E CORPORAL

*




HIGIENE DO CORPO

Proporciona sensacao de bem-estar e conforto, além de ser
essencial para a manutencdo e recuperacao da saude nos

idosos.

/7

E importante deixar o idoso realizar todas as atividades que
ele conseguir a fim de manter sua autonomia e
independéncia, dentro do que for possivel.

O banho deve ser diario, no chuveiro ou na cama.
Escolha sempre o melhor horario de acordo com a rotina.



ATENCAO:

OS IDOSOS PODEM NAO QUERER TOMAR BANHO!

E importante identificar os motivos.

Pode ser que a pessoa tenha medo de cair, esteja
sentindo dores ou tontura, tenha dificuldades para
andar ou tenha vergonha de ficar exposta ao cuidador.

E necessdrio respeitar os habitos do idoso e ser sensivel

a essas questdoes, buscando sempre a melhor alternativa
para ambos.



BANHO DE CHUVEIRO (BANHO DE ASPERSAO)
COM AUXILIO DO CUIDADOR

DICAS:

e Separe as roupas pessoais, antes de iniciar.

e Deixe 0s objetos necessarios para o banho em um local
de facil acesso.

e Verifigue a temperatura da agua do chuveiro, devendo
ser morna.

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

e Retire a roupa da pessoa no quarto e a proteja com uma
toalha.



Evite olhar diretamente ao corpo despido do
idoso para nao constrangeé-lo

Ndo a deixe sozinha, pois ela pode cair ou*
escorregar. 02 7>
Observe e oriente o idoso a fazer sua

f

1/
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Se necessario ajude a pessoa a se enxugar,
Seque bem entre os dedos, axilas, debaixo
das mamas, dobras de joelho e cotovelos, a
partes intimas.

higiene. SO auxilie naquilo que ele nao é " ‘
capaz de fazer.
N
-

I



O banho de chuveiro pode ser feito com a
pessoa sentada em cadeiras ou bangquetas
proprias para banho, disponiveis no comércio
ou em cadeira de plastico com apoio lateral
colocada sobre tapete antiderrapante.

Se possivel, instalar barras de apoio nas

paredes do banheiro, dentro do box do chuveiro

e ao lado do vaso sanitario também para dar

mais seguranca e firmeza ao idoso e ao m
L

cuidador. L\
')




HIGIENE DOS CABELOS

Os cabelos devem ser higienizados no minimo tres
vezes por semana.

E necesséario observar o couro cabeludo para verificar
se ha feridas, piolhos ou areas de queda de cabelo.

s
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HIGIENE DOS DENTES

Deve ser realizada para evitar caries, dor de dente e
inflamacao da gengiva.

Deve ser feita apos cada refeicao e apos o wuso de
remédios pela boca, independente da pessoa ter ou nao
dentes.



Se o0 idoso consegue fazer a higiene bucal, o cuidador deve
estimula-la e orientar, dar apoio e acompanhar a atividade.
Se a pessoa nao consegue fazer sua higiene da boca
sozinha, o cuidador deve ajuda-la.

Sempre colocar uma pequena porcao de pasta de dente
para evitar que a pessoa engasgue.



USO DE PROTESE OU DENTADURAS

Retire a protese e a escove fora da boca, com sabdao neutro
OuU pasta dental.

Para a I|limpeza das gengivas, bochechas e |lingua, o
cuidador pode utilizar escova ou uUm panho ou gaze
umedecidas em agua.

O movimento de |limpeza da lingua é realizado de dentro
para fora.

Enxaguar bem a boca e recolocar a protese. CL—‘ ——



Quando for necessario remover a protese, coloque-a em um
pote com agua, a qual deve ser trocada diariamente.

Atencao: A limpeza da boca deve ser feita mesmo que a
pessoa cuidada nao tenha dentes e nao use protese!



BANHO NA CAMA

Quando o idoso nao consegue ir até o chuveiro.

Prepare todo o material que vai usar: papagaio, comadre,
pacia, agua morna, sabonete, toalha, escova de dentes,

encois, forro plastico e roupas.

E importante que o cuidador proteja as maos com Jluvas
de borracha.

y 4 :




1. Cubra o colchao com plastico.
2. Iniciar a higiene pela cabeca.

3. Com um pano molhado e sabonete, lave o0 rosto, cabeca e
pescoc¢co. Enxague o pano em agua limpa e passe na pele ate
retirar toda a espuma, secar bem.

4. Lavagem dos cabelos: Coloque uma bacia embaixo da
cabeca para receber a agua. Molhe a cabeca e passe pouco
shampoo. Massageie o couro cabeludo e derrame agua para
toda a espuma. Seque 0s cabelos.

5. Lave com um pano umedecido e sabonete o0s bracos,
axilas, maos, torax e a Dbarriga. Seque bem, passe
desodorante, creme hidratante e cubra o corpo da pessoa
com lencol ou toalha.



6. Faca da mesma forma a higiene das pernas, secando-as e
cobrindo-as. Lave bem entre os dedos. Seque bem o0s pés e
entre os dedos, passe creme hidratante.

7. Ajude a pessoa a deitar de lado para que se possa fazer a

higiene das costas. Seque e massageie as costas com 0Oleo
ou creme hidratante.

8. Deite novamente a pessoa com a barriga para cima,
cologue a comadre e faca a higiene das partes intimas. Na
mulher é importante lavar a vagina da frente para tras. NoO
homem é importante descobrir a cabeca do pénis para que
possa lavar e secar bem.



y 4

HIGIENE INTIMA

Deve ser feita no banho diario e também apos a pessoa
urinar e evacuar.

/’

E necessario usar um pano macio para fazer a higiene e
lembrar que as regides intimas sao mais finas e sensiveis.



Na mulher é importante lavar a vagina da frente para
tras, assim se evita que a agua escorra do anus para a
vulva, prevenindo infec¢cbes do trato urinario.

No homem ¢é importante descobrir a cabeca do pénis
para que possa lavar e secar bem.




\Atengéo: Se vocé observar mudanca na cor e na
/temperatura da pele, inchaco, manchas, feridas,
/principalmente nas areas mais quentes e uUmidas e
nagquelas em contato a fezes e wurina, assim como

alteragcao na cor, consisténcia e cheiro das fezes e da
urina, comunique a equipe de saude!!!

/




TROCA DE FRALDAS

Assaduras sao lesO0es na pele das dobras do corpo e das
nadegas, provocadas pela umidade e calor ou pelo contato
com fezes e urina.

A pele fica avermelhada e se rompe.



TROCA DE FRALDAS

«Cortar os pelos pubianos com tesoura para facilitar a
higiene intima.

«Fazer a higiene intima a cada vez que a pessoa evacuar ou
urinar e secar bem a regiao.

Se o Idoso apresentar assadura, mesmo com
esses cuidados, € Importante comunicar a
equipe de saude e pedir orientacao!!!



SAUDE MENTAL

Durante a pandemia, a necessidade das estrategias de
isolamento social foi desafiadora para a populacao
idosa. Tiveram o estigma de ser o principal grupo de
risco nesse momento, podendo gerar sentimentos de

inutilidade.

O distanciamento dos familiares e amigos ou luto pelas
perdas foram muito evidentes, ja que a populacao idosa
€ um grupo sensivel a solidao e isolamento, pois

costumam depender de apoio social.



SINAIS DE ALERTA

* Desinteresse pela familia, ndao querendo conversar ou
atender ligacdes

* Queixas frequentes de dores no corpo, falta de apetite,
dificuldades para dormir ou falta de memodria (acentuadas);

* Problemas cognitivos, episddios de confusao mental;

* Demonstracao de preocupacao com a morte, quando
acompanhadas de frases como “eu estaria melhor morto”;

* Declaracbes que indiquem que o idoso nao se interessa
mais com a vida “nao quer ser um peso para ninguém” ou
“gostaria de dormir e nao acordar”



O QUE FAZER?

*» Converse sem julgamento;
* Esteja disposto a ouvir mais do que falar;

* Ndo critique o0s sentimentos da pessoa, nem 0OS
desvalorize;

* Informe a equipe de saude (pelo SUS ou particular) para
gue o idoso seja avaliado e medicado, se necessario.



SONO

A falta de sono ou muita sonoléncia interferem na vida da
pessoa cuidada e do cuidador.

Manifestacoes da insonia: demorar a dormir ou dormir por
pouco tempo, acordar e nao conseguir adormecer
novamente, ou acordar com a sensacao de “nao conseguir

descansar”. B
7
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Essas situacOes podem estar relacionadas com a doenca
do idoso, com algum medicamento ou com o consumo de
alimentos excitantes no periodo da noite (exemplo: café,

cha e refrigerantes).




COMO PREVENIR INSONIA?

e Evite, apos as 18 horas, dar ao idoso substancias
estimulantes como cha preto, mate e café.

e Verifigue se a pessoa cuidada esta sentindo dor, coceira,
caimbra ou outro desconforto que possa estar
prejudicando o sono.

e A noite, evite dar liquidos a pessoa, pois ao acordar para
urinar a pessoa pode demorar a adormecer novamente.

%+
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e Converse com a equipe de saude sobre a possibilidade de
mudar o horario da medicacao que aumenta a vontade de
urinar.

e Mantenha uma pouca iluminacao no quarto para facilitar
0s cuidados e nao interferir no sono da pessoa.

e A noite, evite qgue a pessoa cuidada fique assistindo
televisdao ou lendo por muito tempo.




e Converse com o objetivo de identificar o motivo da
insonia ou da sonoléncia.

Atencao: Medicamentos para dormir sé podem
ser oferecidos se tiverem sido receitados por
médico!!!



SINAIS VITAIS C\)/;

Sao indicadores do estado de saude, oferecem informacodes
do funcionamento das funcdes circulatorias, respiratoria,
enddcrina do corpo.

Os sinais vitais sao: temperatura, pressao arterial,
frequencia cardiaca, frequéencia respiratoria e dor.



A afericao dos sinais vitais sO0 pode ser realizada por
profissionais das categorias de enfermagem (enfermeiro e

técnico de enfermagem).

O <cuidador formal, aquele que realizou um curso de
cuidador de idosos e que recebe um salario nao pode

verificar os sinais vitais.




M
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MOBILIDADE FUNCIONAL

O envelhecimento é um processo natural que todo ser humano esta
sujeito, sendo caracterizado por diversas mudancas fisiologicas no
Corpo, na mente e/ou na participacao social, a exemplo podemos
citar a musica envelhecer de Arnaldo Antunes "[...] A coisa mais
moderna que existe nessa vida é envelhecer, a barba vai descendo e
0s cabelos vao caindo pra cabeca aparecer, os filhos vao crescendo,
e 0 tempo vai dizendo que agora € pra valer, os outros vao
morrendo e a gente aprendendo a esquecer [...]".

Durante o envelhecimento, existem diversos fatores que podem
determinar o estado de saude da pessoa idosa, como por exemplo,
a existéncia de multiplas doencas cronicas (Hipertensao, Diabetes,
Osteoartrite, Alzheimer, Parkinson, entre outras), alteracdes
psicologicas (ansiedade, depressao ou diminuicao da auto estima,
entre outros) além de fatores sociais (aposentadoria, restricao social
e apoio familiar, entre outros) e ambientais (acessibilidade e
seguranca, entre outros) que interagem diretamente com a saude
da pessoa idosa.
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Dentre as mudancas que acompanham o envelhecimento, podemos
destacar algumas alteracoes que podem comprometer a mobilidade
funcional da pessoa idosa, ou seja, alteracdes que comprometem a
capacidade ou habilidade em exercer atividades fisicas e mentais do
cotidiano e que proporcionam uma vida independente e autonoma,
sendo elas:

° Perda de massa e forca muscular;

° Perda da mobilidade articular;

° Diminuicao da flexibilidade muscular;

° Desgaste 0sseo e articular;

o Diminuicao da capacidade cardiorrespiratoria;

° Diminuicao do equilibrio e coordenacao motora;

° Perda visual e auditiva;

. Perda de memoria;

e Surgimento de doencas cronicas como a Hipertensao, Diabetes
entre outras.
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MOBILIDADE FUNCIONAL

Essas condicOes citadas anteriormente podem dificultar ou
restringir a pessoa idosa na realizacao das atividades de vida
diaria como:

Alimentacao
Ex: escolher e preparar o seu proprio alimento;

Cuidados e higiene pessoal
Ex: escovar os dentes ou utilizar o banheiro;

Transferéncias
Ex: passar de deitado para sentado e de sentado para em pe;

Locomocao
Ex: caminhar, saltar ou correr.

Autonomia

Ex: saber usar e controlar o dinheiro, administrar seus préoprios medicamentos ou
tomar decisoes.

Assim como em outros aspectos do cotidiano de forma
independente, que fazem com que a pessoa idosa necessite
do auxilio de um familiar ou cuidador.

AVAVAY
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MOBILIDADE FUNCIONAL

O nivel de assisténcia requerida ao cuidador depende do estado de
saude e do nivel de comprometimento funcional da pessoa idosa,
que pode variar desde um auxilio para se locomover na
comunidade, ou até mesmo a uma completa assisténcia para
modificar o seu posicionamento na cama.

Neste aspecto, o cuidador que assume a tarefa de auxiliar a pessoa
idosa na realizacao das atividades de vida diaria, precisa ter o
conhecimento especifico para lidar com as situagbes impostas no
dia a dia, zelando pelo seu bem estar, assim como, pelo bem estar
da pessoa idosa.
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LOCOMOCAO PREJUDICADA

A perda da funcionalidade, mobilidade e autonomia se
caracterizam como a manifestacao mais comum no estado de
saude na populacao de pessoas idosas dificultando a realizacao das
atividades de vida diaria, podendo evoluir para a incapacidade e
dependéncia, ou seja, a capacidade da pessoa idosa em se
locomover com seguranca facilita uma vida fisica e socialmente
ativa, bem como, o0 acesso a bens e servicos.

Quando ha perda da mobilidade funcional e a pessoa idosa comeca
apresentar dificuldade em caminhar sozinha, € necessario que o
cuidador solicite a intervencao de um Fisioterapeuta para que seja
prescrito um dispositivo auxiliar adequado, evitando assim o risco
de quedas e as suas complicacfes, além de promover seguranca e
independéncia para a pessoa idosa.
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LOCOMOCAO PREJUDICADA

E importante ressaltar que o dispositivo auxiliar adequado depende
da funcionalidade e do estado de saude da pessoa idosa e deve ser
prescrito por um profissional para garantir a seguranca.

TRANSFERENCIAS

A pessoa idosa com mobilidade limitada por doencas, fraqueza
muscular, lesbes ou deficiéncias pode apresentar certa dificuldade
em realizar trocas posturais e transferéncias sem auxilio de
terceiros. Sendo assim, um aspecto essencial do cuidado domiciliar
é a capacidade do cuidador em realizar transferéncias entre as mais
diversas posturas e superficies.

Pessoas idosas quando acamadas apresentam maior probabilidade
em desenvolver as chamadas lesdes por pressao (LPP) ou escaras,
uma vez que tendem a passar mais tempo em determinadas
posicOes. As LPP sdo definidas como um dano localizado na pele e
nos tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 0ssea. As areas mais suscetiveis a desenvolver as LPP
sao 0S ombros, cotovelos, quadril, sacro, joelhos e calcanhares,
uma vez que sao areas gue costumam estar mais em contato com
as superficies.

Cabs o Cynbdo oo b H dn
DMl e oo | SRLI=s
Barplias

unesp

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
‘JULIO DE MESQUITA FILHO”




TRANSFERENCIAS

A prevencao desse tipo de lesao pode ser realizada a partir das
mudancas de posicdes e transferencias, portanto cabe ao cuidador
conhecer técnicas e saber aplica-las para prevenir o surgimento das
escaras e futuras complicacoes.

Inicialmente, antes de realizar qualquer tipo de transferéncia, deve-
se avaliar as condicOes fisicas da pessoa que sera movimentada e
observar sua capacidade de colaboracao, assim como a presenca
de soros, sondas e outros equipamentos, principalmente nas
pessoas que estdao restritas ao leito. Ademais, para um
planejamento cuidadoso e execucao correta do procedimento e
necessario que seja feita uma breve explicacao a pessoa assistida
sobre o modo ao qual sera movida, para onde sera transferida e
gual o motivo da transferéncia.

Alem disso, o cuidador deve atentar-se para o ambiente em que a
transferéncia sera realizada e tomar alguns cuidados tanto com a
pessoa idosa quanto consigo mesmo. Abaixo, seguem algumas
orientacd0es gerais para o cuidador levar em consideracdao ao
aplicar uma tecnica de transferéncia.
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TRANSFERENCIAS

1. Orientacoes gerais para o preparo do ambiente e dos
equipamentos durante a realizacao de transferéencias:

Examine o local e remova qualquer obstaculo que possa
atrapalhar durante a realizacao da transferéncia;

Observe a disposicao do mobiliario do comodo em que a
transferéncia sera realizada e retire barreiras, se identificadas;

Obtenha condicbes seguras em relacao ao piso, ou seja, O
cuidador deve preconizar o uso de chinelos ou sapatos com sola
antiderrapante;

- Quando necessario, colocar o suporte de soro ao lado da cama;

- Elevar ou abaixar a altura da cama para que ela figue no mesmo
nivel da maca;

- Travar rodas da cama, maca e cadeira de rodas;

- Adaptar a altura da cama ao cuidador e ao tipo de procedimento
gue sera realizado.
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TRANSFERENCIAS

2. Orientacoes gerais quanto ao preparo do cuidador e
auxiliares durante a realizacao de transferéencias:

- Deixar os pes afastados e totalmente apoiados ao chao;
- Realizar a transferéncia com calma e seguranca;

- Manter as costas eretas;

- Dobrar os joelhos ao invés de curvar a coluna;

- Trabalhar o mais préximo possivel do corpo da pessoa que vai ser
transferida;

- Abaixar a cabeceira da cama quando for mover a pessoa assistida;

- Usar roupas que permita liberdade de movimentos e sapatos
apropriados;

- Sempre que possivel, realizar a transferéncia com auxilio de mais
uma pessoa.
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TECNICAS DE TRANSFERENCIAS

E importante lembrar que sempre que possivel a pessoa idosa
deve ser estimulada a movimentar-se de forma independente.
Outro ponto é procurar ter a disposicao camas e colchdes
apropriados, onde o ideal sao camas com altura regulavel e que
possam ser ajustadas.

Posicionar de lado

Seguir os seguintes passos:

- Permanecer do lado para o qual vocé quer posicionar a pessoa
assistida;

- Devera dobrar o joelho da pessoa assistida e cruzar para o lado ao
qual ela sera virada, junto com o braco de cima e atentar-se com o
braco que ficou por baixo, reposicionando-o;

- Posicione a cabeca da pessoa assistida para a sua direcao;

- Role a utilizando seu ombro e joelho.

FONTE: ALEXANDRE E ROGANTE, 2000.
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TECNICAS DE TRANSFERENCIAS

Subir no leito/cama enquanto a pessoa assistida esta deitada
de barriga para cima:

Se possivel, realizar em duas pessoas e seguir 0s seguintes passos:

- Colocar um travesseiro na cabeceira da cama;

- Virar a pessoa assistida de lado para colocar um lencol deslizante
sobre o seu corpo;

- Permanecer duas pessoas, uma de cada lado do leito/cama;

- Segurar firmemente no lencol e em um movimento ritmado, subir
a pessoa assistida.

FONTE: ALEXANDRE E ROGANTE, 2000.
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TECNICAS DE TRANSFERENCIAS

Sentar na cama:

Seguir os seguintes passos:
- Vocé deve ficar de frente para a pessoa assistida, posicionando um
dos seus joelhos ao nivel do quadril da mesma de forma a sentar-se
sobre seu proprio tornozelo;

Segurar o cotovelo da pessoa assistida, que também devera
segurar no seu cotovelo e a partir disso devera senta-la.

FONTE: ALEXANDRE E ROGANTE, 2000.
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TECNICAS DE TRANSFERENCIAS

Sentar na beirada da cama:

Seguir os seguintes passos:

- Posicionar a pessoa assistida em direcao ao lado em que voceé ira
senta-la;

- Se possivel, elevar a cabeceira da cama;

- Posicione-se na frente da pessoa assistida e passe um de seus
bracos sobre o ombro de modo que seu braco fique apoiado nas

costas, passe o outro braco por tras dos joelhos, estes devem estar
dobrados;

- Eleve e gire a pessoa assistida até que ela figue sentada.

FONTE: ALEXANDRE E ROGANTE, 2000.
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TECNICAS DE TRANSFERENCIAS

Do leito/cama para cadeira de rodas ou poltrona e sofa e vice-
versa:

Seguir os seguintes passos:

- Colocar a cadeira de rodas ou a poltrona ao lado da cama, com as
costas para o peé da cama;

- No caso da cadeira de rodas, deve-se travar suas rodas e levantar
O apoio dos pés;

- Sentar a pessoa que sera transferida na beira da cama;

- Calca-la com sapato ou chinelo antiderrapante;

Pedir para a pessoa assistida passar os bracos sobre o seu
pescoco, segure-a pela cintura auxiliando ela a levantar, virar e
sentar-se na cadeira ou poltrona. Para realizar a transferéncia da
cadeira de rodas ou poltrona para o leito, deve-se realizar o
Processo inverso.

FONTE: ALEXANDRE E ROGANTE, 2000.
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TECNICAS DE TRANSFERENCIAS

Da cadeira de rodas ou cadeira normal para a cadeira de banho
e vice-versa:

Seguir os seguintes passos:

- NO caso da cadeira de rodas, as rodas devem ser travadas,;

- Pedir para a pessoa que sera transferida passar os bracos sobre
Seu pescoco e segure-a pela cintura, auxiliando ela a levantar, virar
e sentar-se na cadeira de banho. Para realizar a transferéncia da
cadeira de banho para cadeira de rodas ou cadeira normal, deve-se
realizar o processo inverso.

Levantar da cadeira ou poltrona para andar

Seguir os seguintes passos:

- Colocar a pessoa que sera transferida para a frente da cadeira,
puxando-a alternadamente pelo quadril;

- Ela deve colocar uma mao no braco mais distante da cadeira e a
outra sera apoiada pelo cuidador;

- Com o0 outro braco o cuidador deve envolver a cintura da pessoa
assistida e a auxiliar a levantar-se de forma coordenada;

FONTE: ALEXANDRE E ROGANTE, 2000.
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TECNICAS DE TRANSFERENCIAS

Do carro para a cadeira de rodas

Seguir os seguintes passos:

- Com a porta do carona (passageiro) aberta, aproxime a cadeira de
rodas e trave suas rodas;

- Agarre os joelhos e passe sua mao pelo ombro da pessoa que sera
transferida e os rode para fora do carro;

- Traga-a mais para frente a puxando alternadamente pelo quadril;

- Ela devera passar os bracos sobre seu pescoco e segura-lo pela
cintura, peca para ela se inclinar para a frente e a ajude a levantar,
rode-a de uma vez e a sente na cadeira de rodas.

PREVENCAO DE QUEDAS

As quedas podem resultar em lesdes que podem trazer
consequéncias graves, como fraturas, lesdes cerebrais traumaticas
e lesdes em musculos ou ligamentos. Ademais, alem dos
comprometimentos fisicos, as quedas podem trazer tambem
comprometimentos funcionais e psicossociais, sendo tambem uma
das principais causas de hospitalizacao, reduzindo a qualidade de
vida e o desempenho para realizar as atividades de vida diaria.
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PREVENCAO DE QUEDAS

ISso pode ocorrer por fatores intrinsecos e extrinsecos. Os fatores
intrinsecos podem ser alteracdes naturais do envelhecimento,
anormais do organismo e efeitos de medicamentos, por exemplo.
Ja os fatores extrinsecos estao relacionados ao ambiente, por
exemplo, o comportamento e atividades de um individuo no local
onde vive.

Riscos do ambiente domiciliar (fatores extrinsecos):
- Tapetes,;

- Falta de apoio para as maos;
- Piso liso e escorregadio;

- lluminagao ruim;

- Objetos mal localizados;

- Moveis mal posicionados;

- Piso irregular;

AVAVAY
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PREVENCAO DE QUEDAS

Como ter um ambiente seguro?

Cozinha:

- Piso antiderrapante;

- Evitar uso de tapetes ou usar um que seja antiderrapante,;
- Mesa com canto arredondado;

Quarto:

- Janelas que permitam uma boa iluminacao;
- Evitar uso de tapete;

- Boa luz noturna;

Banheiro:

- Tapete antiderrapante;
- Barras de apoio;

- Pisos antiderrapantes;
- Vaso sanitario em uma altura que facilite o sentar e levantar;

Casa de forma geral:
- Portas largas que facilitem a passagem de cadeira de rodas;
- Evitar objetos no chao, com um ambiente amplo e sem obstaculos;
- Evitar mudancas no ambiente;
- Cadeiras e poltronas com bracos (para maior apoio);

Se houver escadas, indica-se que o0s degraus possuam fita
antiderrapante e corrimao de ambos os lados;
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IMPORTANCIA DA MOVIMENTACAO ATIVA E PASSIVA

Os exercicios ativos (quando a pessoa idosa executa 0s exercicios) e
0S exercicios passivos (quando o cuidador executa 0OS exercicios
para a pessoa idosa) sao de extrema importancia para preservar e
melhorar a mobilidade funcional, quando executados com
orientacdao e seguranca, alem de proporcionar bem estar fisico e
mental, alivio de dores, prevencao de escaras e melhorar qualidade
de vida da pessoa idosa.
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EXEMPLOS PARA MOVIMENTACAO ATIVA
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Ao Cuidador

O ato de cuidar de outro envolve
reconhecer, considerar e
compreender as necessidades do
outro, selecionando meios e
buscas de estrategias para acao.
Atuando com responsabilidade,
empatia, juizo critico, clareza na
transmissao de informacoes -
orientacoes e interesse pelo
outro.




Envelhecimento

O envelhecimento e natural e comum
para todos os seres humanos, sendo
influenciado pOr aspectos
psicologicos, fisiologicos Q
sociologicos, ou seja, um processo
Mmultidimensional. VVale ressaltar que a
velhice nao e sinbnimo de doenca.
Porem, com o passar dos anos pode
naver uma diminuicao da capacidade
funcional da pessoa idosa, que em
alguns casos leva a perda da
autonomia e independéncia.




Envelhecimento

A autonomia esta relacionada as
habilidades mentais como a tomada
de decisoes, fazer escolhas,
compartilhar opinioces, expressar-se,
fazer planejamentos, etc. Ja a
independéncia sao as habilidades
(realizar tarefas do dia-a-dia, vestir-se,
cozinhar). Exemplificando, mesmo que
O idoso necessite utilizar uma cadeira
de’ rodas (dependéncia de terceiros),
mas esta Ilucido, ele tem total
autonomia para tomar decisoes e
fazer escolhas.




Envelhecimento

O baixo risco de doencas e de

incapacidades funcionais;
funcionamento mental e fisico
excelente e envolvimento ativo com a
vida, sSao indicativos de um
envelhecimento saudavel, (segundo

uma pesquisa feita com idosos).




Envelhecimento

Segundo a Organizacao Mundial da
Saude, considera-se pessoa idosa
aqguele que possui 60O anos ou mais, e
estima-se que em 2050 a populacao
mundial de idosos chegue a dois
bilhoes. Tal fato fez com que houvesse
novas preocupacoes sobre “a boa
velhice”, destacando que envelhecer
deve ser visto, tambem, como um
processo de adaptacao as mudancas
que ocorrem ou ocorrerao nesta fase
da vida.




Emocoes

Todos sao dotados de emocoes primarias
(alegria, medo, tristeza, raiva e nojo), e ao
longo do tempo €& aprendido e
desenvolvido as secundarias (decepcao,
frustracao, animacao, etc). Porem, cada
um expressa e sente de maneira e forma
diferente, em decorréncia das situacoes
vivenciadas.

Desde o momento do nascimento todos
passam por momentos de envelhecimento,
seja deixar de ser bebe e envelhecer para
ser uma crianca, deixar de ser crianca para
ser um adolescente e, assim por diante, de
tal maneira durante todo esse processo
evolutivo as emocoes fazem-se presentes.




Emocoes

Para alguns, tornar-se idoso engloba
um conjunto de fatores sociais, fisicos
e mentais e, infelizmente, nem sempre
sao Vvistos com um olhar positivo.
Reconhece-se um idoso por ter
prancos, marcas de expressao \Nno
rosto e andar um pouco mais lento.
Mas, raramente pelo contrario, sem
esteredtipos, apenas um outro ser
gque possui emocoes e vivenciando,
para alguns, a melhor fase da vida.




Emocoes

Existem uma gama sentimentos que
bode ser identificados em idosos,
desde a vontade de sentir-se ativo,
sentir-se util em algo, preocupacoes
em relacao a saude fisica, solidao,
frustracoes; alem de perceberem
uma certa incapacidade de nao poder
participar de alguns eventos sociais,
a perda de um papel /| social,
aposentadoria, encontrar formas
para enfrentar e lidar com doencas,
etc.




Perdas Cognitivas

A perda cognitiva ou declinio
cognitivo € um quadro onde ocorrem
“pequenas falhas na memoria’, esses
lapsos podem ser notados quando o
idoso esquece o planegjamento do dia,
nao consegue fazer um calculo
rapido, nao lembra a rua do
supermercado (exemplo) ou esquece
datas.




Perdas Cognitivas

Quando existem “pequenas perdas na
memoria”, diminuicao da capacidade da
atencao e concentracao, exemplo o idoso
prefere nao cozinhar por medo e/ou esquecer a
receita, esquece o gas ligado ou forno ligado,
perde-se em uma conversa frequentemente,
nao consegue acompanhar um filme ou livro,
apresenta dificuldades em dirigir e trabalhar.

Observa-se um comprometimento cognitivo
leve ou transtorno cognitivo leve, sendo uma
condicao sindromica de transicao K entre
coghicao normal e deméncia. E uma fase
sintomatica, poréem pré-demencial de varias
condicoes neuroldgicas, como a doenca de
Alzheimer.




Perdas Cognitivas

Contudo, mesmo havendo essas
falhas e perdas a pessoa idosa
consegue continuar realizando outros
afazeres do dia-a-dia. Pois,
geralmente, nestes casos de perda
cognitiva e/ou transtorno wcognitivo
leve, nao ha muitas alteracoes na
funcionalidade do idoso.




Perdas Cognitivas

Utiliza-se O termo transtorno
neurocognitivo maior, popularmente
conhecido COMmo sSinONIMo de
deméncias, na ocasiao em que ha
prejuizos tanto funcionais como
cognitivos.

Os principais sintomas sao: Atencao
complexa: Dificuldade em manter
informacoes novas, todo pensamento
leva mais tempo que o /nhormal,
dificuldade em Mmanter-se em
ambiente com multiplos estimulos.




Perdas Cognitivas

Aprendizagem e memoria: repetir-se na
conversacao, hao sabe dizer se ja pagou
as contas, dificuldade em recordar
eventos, nao consegue se ater a uma
lista de itens.

Linguagens: dificuldade em encontrar
palavras, usa expressoes doysenso
comum, pode nao lembrar do nome «dos
amigos, erros gramaticais na fala.
Cognicao social: inquietacao, ' apatia,
apresenta mudancas sutis No
comportamento e na personalidade,
toma decisoes sem considerar a
seguranca.




Perdas Cognitivas

Learning and memory: repeating

yourself in conversation, not knowing
whether you have already paid the bills,
difficulty remembering events, not being
able to stick to a list of items.
L_anguages: difficulty finding words, uses
common sense expressions, may not
remember friends' names, grammatical
errors Iin  speech. Social cognition:
restlessness, apathy, presents' subtle
changes in behavior and personality,
makes decisions without considering
safetu.




Cognitive LLosses

Learning and memory: repeating
yourself in conversation, not knowing
whether you have already paid the bills,
difficulty remembering events, not being
able to stick to a list of items.
Languages: difficulty finding words, uses
common sense expressions, may not
remember friends' names, grammatical
errors in speech.

Social cognition: restlessness,; apathy,
presents subtle changes in behavior and
personality, makes decisions without
considering safety.




Perdas Cognitivas

Perceptor: costuma ficar confuso ao
anoitecer, mais esforcos para realizar
tarefas, negacao em ambientes
conhecidos, pode achar-se perdido e dar
voltas quando nao acentuado-em uma
tarefa.




r

Perdas Cognitivas

Perder algum objeto

contas

Frequentemente fazer
escolhas e tomar decisoes
ruins.

Frequentemente
esquecendo onde colocou as
coisas e incapacidade de
encontra-las.




Psicomotricidade

Entende-se psicomotricidade como uma
juncao da motricidade e o psiquismo,
englobando tambem, a cognicao e a idade, ou
seja, esquema corporal (movimento, forca),
emocoes e sentimentos, processos
cognitivos como memoria e atencao e a

etapa da vida que esta sendo vivenciada
(idade).

7

E perceptivel, que a pessoa idosa vivencia
Mmuitas perdas durante esse processo. Tais
perdas podem ser relacionadas a diminuicao
da‘audicao, da visao, de sua capacidade, do
equilibrio (risco de quedas, perda da
sensibilidade ao solo), perda da autoestima e
identidade (personalidade).




Psicomotricidade

O papel da psicomotricidade e auxiliar
na integracao, manutencao da
qualidade de vida e No
envelhecimento ativo. Baseando-se
em recursos, dos quais podemos
citar, exercicios fisicos (que auxiliam
no trabalho corporal, forca e
resisténcia), recursos terapéuticos
(trabalhar a autoestima, interacao
social).







Mito!

O cuidado ao um idoso dependente, que
necessita de apoio para realizar as
atividades do cotidiano, pode parecer o
mesmo com que e feito com criancas,
porem, existem grandes diferencas.

Uma crianca, ainda nao sabe ou nao
aprendeu a realizar aquela tarefa do dia,
ja o idoso, ele sabe exatamente como
tem que fazer mas, devido as suas
limitacoes nao consegue realizar.




Para alguns idosos, essa
comparacao pode ser até vista
Ccomo uma violéncia emocional.




Mito!

Contrariamente ao senso comum do
entendimento de idosos como doentes,
frageis e em constante sofrimento, a OMS
entende que nao existe a definicao da
personalidade pela sua idade mas reafirma
a necessidade de ver o idoso em sua
singularidade.

—NN consonancia ao gue aparece na
iteratura, reafirma que os mitos e pre-
conceitos relativos a pessoa idosa produz
o sentimento de tristeza, isolamento e
baixa autoestima influenciando até
mesmo no atendimento de profissionais
da saude.




Mito!l O envelhecimento pode
comprometer as funcoes
cerebrais, porem os idosos podem
Mmanter seus cérebros ativos por
Mmeio de diversas atividades.




Falas repetitivas sao desde as do
espectro da depressao e da
ansiedade ate sindromes
demenciais, como Alzheimer e
outros tipos que podem comecar
dessa forma. No idoso € mais
frequente a repeticao por causas
patologicas e/ou desatencao










Ansiedade

Utiliza-se a terminologia “ansiedade”
para explicar a manifestacao de
sintomas psicoldgicos (angustia, tensao,
preocupacao, nervosismo,irritacao,
insonia, dificuldade de relaxar,
irritabilidade constante e dificuldade de
concentracao) e fisicos (cefaleia, dores
Mmusculares, queimacao no estomago,
taquicardia, tontura, formigamento e
sudorese), que mMmanifestam-se de
maneira INtensa e excessiva. A
causalidade deste quadro varia de
pessoa para pessoa.




Ansiedade

No que diz respeito aos idosos, a perda da
juventude, de um ente querido, do papel
social, do coOnjuge, o surgimento de
doencas, a utilizacao de varios reméedios ao
mesmo tempo, medos, estresses, dentre
outros, podem ser considerados gatilhos
para o desenvolvimento de ansiedade em
idoso.

A busca excessiva por consultas, um
aumento significativo de aflicao,
Nnervosismo, diarréia, irritabilidade,
sensacao de aperto no peito, fadiga,
dificuldade de concentracao, preocupacao
excessiva, Iinsonia, sao o0s principais
sintomas que podem sinalizar que o idoso
esta com ansiedade.




Ansiedade

Angustia

Preocupacao

ensao

Nervosismo
Irritacao

INnsonia

Dificuldade de relaxar

Irritabilidade constante

Dificuldade de concentracao




Ansiedade

Cefaleia

Dores musculares
Queimacao no estomago
Taquicardia

Tontura

Formigamento

Sudorese.




Depressao

Ve

A depressao € uma psicopatologia
que vem de muitos fatores, ela
aparece muitas vezes de maneira
silenciosa ate se tornar um fator
incapacitante. Algum dos fatores
esta ligado a dificuldade na atividade
laboral, aposentadoria, isolamento
social, fragilidade de lacos familiares e
ao adoecimento fazendo com que a
depressao e ansiedade sejam
associadas ao suicidio e estresse.




Depressao

Alem disso a lentidao psicomotora,
perda de peso e de apetite, prejuizos
Nno sono, diminuicao na frequéncia de
atividades de vida diaria, a solidao, o
tempo de vida ocioso e tedioso, o uso
abusivo do adlcool e a percepcao
negativa do envelhecer podem ser
fatores preocupantes na vida dos
idosos e dos cuidadores.

O fato dos sintomas e as causas
serem diferentes do que dito pelo
senso comum, faz com que o quadro
depressivo seja entendido como um
aspecto inato do envelhecer.




Demeéncia

A deméncia e um conjunto de
comportamentos e sintomas
observados em idosos, que demonstram
a perda de habilidades cognitivas e
funcionais. Para tanto, tais perdas
ocorrem devido a um dano nas celulas
cerebrais - os neuronios.

Os principais sintomas da deméncia sao:
Perda da memoria (recente, de longo
prazo- esquecimento de eventos, repetir
palavras ou assuntos, Ilugar onde
guardou seus pertences);




Demeéncia

Perda de multiplas funcoes cognitivas
(dificuldade em encontrar palavras, erros e
falhas ao escrever, trocas de palavras -
alteracao na linguagem, perda da capacidade de
identificar locais, objetos e/ou pessoas -
agnhosias, de raciocinio, a falta de cuidado de
higiene pessoal, vestimenta, reducao da
capacidade de compreender situacoes de risco,
dificuldade em manusear utensilios);

Alteracoes da personalidade (dificuldade de
planejamentos, de pensamento, de tomadas de
decisoes, alteracoes de humor, a falta de
sociabilidade, apatia, desinibicao, desconfianca,
controle emocional, comportamentos
obsessivos);

Desorientacao do tempo e espaco.




Demeéncia

Dentro deste termo “deméncia’,
existem 5 subtipos que sao:
Doenca de Alzheimer, Deméncia
VVascular, Deméncias por Corpos
de Lewy, Deméncia Subcortical e
Deméncia Frontotemporal.




Doenca de Alzheimer

O Alzheimer € uma patologia existente em
menor ou Mmaior grau, os portadores dessa
doenca em estado menor possuem
comprometimentos Nna memoria,
habilidades fisicas, motoras e intelectuais.
Em casos de estado maior o portador nao
responde por ele mesmo, perda da
capacidade motora, memoria e apresenta
pouco autocontrole.

A DA (doenca de Alzheimer) compromete
a qualidade de vida (QV) e autonomia da
pessoa idosa, passam a necessitar de
cuidados intensivos no dia a dia para
atividades basicas e instrumentais.




Doenca de Alzheimer

Os cuidados realizados nos idosos
com DA sao muitas vezes realizadas

pelos familiares, oS mesmo
demonstram dificuldade em relacao
a alteracao de humor,

comportamentos,aceitacao,
esquecimentos, vinculos familiares,
manutencao de rotina e adaptacao
ao domicilio.




Doenca de Alzheimer

Diante do exposto da DA na literatura
sao classificados como:

Sintomas psicologicos: declinio mental,
dificuldade em pensar e compreender,
confusao durante a noite, delirio,
desorientacao, esquecimento, dificuldade
de concentracao, Iincapacidade de
reconhecer coisas comuns ou perda de
memoria recente

Sintomas comportamental: agitacao,
agressao, irritabilidade, mudancas de
personalidade, repeticao de palavras e
dificuldade para exercer funcoes do dia a

dia.




Demeéncia VVascular

Utiliza-se o termo Deméncia Vascular
para explicar a conjuntura de perdas
cognitivas C alteracoes da
personalidade de um individuo,
compreendendo que, esta doenca
ocorre devido a diminuicao dos niveis de
oxigénio e nutrientes ao neuronio, pois
ha uma reducao ou bloqueio do fluxo
sanguineo No cerebro.

Sabe-se que o AVC (Acidente VVascular
Cerebral) ¢ a causa mais comum de
Deméncia Vascular.




Demeéncia por
Corpos de Lewy

Os principais sinais e sintomas desta
deméncia e prejuizo cognitivo
flutuante (flutuacoes no nivel da
consciéncia e atencao); alucinacoes
visuais, parkinsonismo e sindrome
demencial progressiva.

—rroneamente, muitos ainda
confundem essa deméncia com
Doenca Parkinson, mas diferem, pois,
na deméncia os tremores em repouso
sao mais lentos, ha mais alteracoes
na memaoria, delirium e alucinacoes.




Demeéncia Subcortical

v

Esse tipo de deméncia é
caracterizado pelas perdas
coghnitivas globais, sendo marcados
pelos sintomas de apatia,
depressao, lentidao psicomotora,
alteracoes Nna personalidade
(arrogancia, irritabilidade,
desconfianca, etc) e mania.




Demeéncia Frontotemporal

A deméncia —rontotemporal e
considerada extremamente grave pois,
existe a possibilidade de desenvolver-
se em um individuo entre as faixa
etaria de 40 a &5 anos e, produzir
modificacoes C alteracoes na
personalidade do individuo, na
inguagem, produz a perda da
nabilidade de compreender sinais
sociais, da capacidade de reconhecer
palavras, objetos e/ou pessoas,
desinibicao, apatia, agitacao severa.




E de suma importancia
lembrar que o diagnostico de
deméncia e os subtipos
devem ser feitos por uma
equipe multiprofissional
composta por psicologo,
fisioterapeuta, nutricionista,
terapeuta ocupacional e
medico.







A tristeza € uma emocao resultante
de varios sentimentos juntos, como
decepcao, frustracao, apatia, dentre

outros.

Estar triste devido a uma

situacao que aconteceu, algo bem
especifico.
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J& a depressao, e/ um qguadro
psicopatologico, que envolve uma

gama de sentimentos, emocoes
comportamentos que afetam
alteram diversas areas da vida.

Th® O

necessario passar por avaliacao, para
realizar diagnostico da depressao.




Diante do luto, o enlutado vivencia 5
fases, sendo elas a negacao, raiva,
barganha, depressao e aceitacao.

O primeiro estagio € denominado de
Negacao e Isolamento. Acontece
quando @ informada a noticia e ao
deparar-se com a informacao, a
pessoa acalba por negar o que esta
ouvindo e a encarar esse momento.
Rejeitando a realidade, Nnao
conseguindo enfrentar o acontecido.




Ao nao conseguir lidar com a negacao,
a revolta, os ressentimentos e a raiva,
assumem um segundo momento no
processo do luto. E neste momento
que a pessoa manifesta a revolta com
O acontecido e procura achar um
culpado.

Na Barganha, acontecem as
promessas, acordos, trocas e
negociacoes, podendo estas serem
direcionadas aos meédicos, equipe
profissional e ao cunho religioso, na
busca por recompensas por ter bom
comportamento e ganhos secundarios
como prémios. A passagem por esta
etapa e por um curto periodo.




Quando o sentimento de perda
surge e ganha forma, estamos
adentrando ao quarto estagio, a
Depressao Neste estagio o individuo
apresenta uma grande necessidade
de dormir. Este SONO e
compreendido como sendo uma
fuga para nao ter que lidar com a
situacao. Essa fase e dividida por
dois tipos de depressao: a reativa e a
preparatoria.




Na Depressao Reativa a pessoa
consegue identificar a causa da
depressao e com a orientacao dos
profissionais de saude e o apoio dos
familiares, consegue lidar com a
situacao de maneira satisfatoria. Ja
a Depressao Preparatoria ¢ quando
O paciente se depara com as coisas
que ira perder

A partir do momento que a pessoa
passa a buscar formas de
enfrentamento, chegou-se ao
estagio final, a aceitacao.




A saude mental pode ficar
comprometida quanto mais
demorado for a aceitacao do luto e a
consequente elaboracao do mesmo.
As emocoes advindas da perda
estarao surgindo e ressurgindo e
encaminhando a pessoa a um
quadro depressivo.

Acrescenta-se que estes estagios
podem acontecer na sequéncia
descrita ou nao acompanharem a
sequéncia.




| Tristeza

Psicopatoldgico

Afeta diversas

Pontual (especifico) ,
areas
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Luto

Resultante de uma
perda

Vivenciado por
fases
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Negacao

Por que?

Raiva

A culpa e sua ...




Barganha

E se eu ..

Depressao

Vou ficar no meu
quarto ...

il TR
-\'a




Aceitacao

Ok, vou seguir ....
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Saude Mental & definida como
estado completo de bem estar
fisico, mental e social e nao tao
somente a auséncia de patologias.
Em relacao ao cuidador e ao idoso a
literatura aponta a possibilidade dos
dois em participar das decisoes bem
como fazer escolhas, afinal, € um
processo de relacao multipla.

Tendo em vista o papel do cuidador,
ha a sobrecarga pelas
responsabilidades bem como a
privacao na socializacao.




“ensando  nisso, a depressao e
ansiedade sao aumentadas por uma
visao negativa do idoso por suas
dificuldades cognitivas bem como
condicoes nao favoraveis de folgas e
momentos de lazer do cuidador. Assim o
apoio social e qualidade das relacoes
potencializam o desenvolvimento da
resiliéncia tanto do cuidador como do
idoso.

Relacionando a autoestima, que e a
avaliacao pessoal que o individuo tem de
Si, uma autoavaliacao positiva reflete em
uma boa sadde mental e possibilita maior
seguranca e confianca ao idoso e ao
cuidador contribuindo com o sentimento
de autorealizacao e prevencao de
doencas de cunho psicologico.




Formas de
autocuidado




O autocuidado sao acoes que o individuo
faz em busca de beneficios proprios, que
ajudam no processo de
autoconhecimento e preservacao da
Saude Mental.




Cuide de seus limites:
Crie um repertdrio de dizer ' NAO".
Respeite os sinais do seu corpo;

Peca espaco para pensar antes de
dizer Sim.

Coloque suas prioridades em
primeiro lugar.

Nao tenha medo de pedir ajuda;
Estabeleca horarios.

Nao exceda seus limitesl!!




Faca algo por vocé:
Um banho demorado.
Cozinhar algo que goste.
Caminhar.
Conversar com 0s amigos.
Dancar.

Meditar.




Pratique atividade fisica:
A atividade fisica pode ser um fator
de prevencao de transtorno
psicologico, como a depressao.

Desconecte-se:
Passe mais tempo com vocé.

Aproveite o tempo ao lado da sua
familia, dos seus amigos

PERMITA-SE: Desativar as
notificacoes e Silenciar o celular;

Faca terapia.




Evite estratégias negativas para o
enfrentamento de situacoes:

O uso de remedios sem receita medica,
alcool ou cigarro, nao irao te ajudar a
lidar com o problema. Busque sempre
pensar e analisar a situacao.

Tome cuidado com as dicas de Auto-
ajuda que procura na internet, elas
podem ate resolver o problema no

momento, contudo pode nao durar por
muito tempo o que leva na agravacao
da situacao.

Independente da situacao, procure
sempre uma ajuda profissionallll




a
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TECNICA!




Respiracao Diafragmatica

1. Coloque-se de forma confortavel sentado
ou deitado

2. Coloqgue a mao no abdomen (barriga)
proxima ao umbigo

3. Feche os olhos e concentre-se em sua
respiracao

4. Inspire pelo nariz e encha os pulmoes de ar,
leve-o até o abdomen, percebendo que ele se
movimenta.

5. Retenha o ar por dois tempos (conte até
dois mentalmente), mantendo a barriga e os
pulmoes cheios




6. Expire lentamente pela boca, contando ate
cinco, esvaziando completamente o pulmao e
o abdomen

7. Reinicie os movimentos apos reter os
pulmoes vazios por dois tempos.




Relaxamento dos Bracos

Colocar-se em uma posicao confortavel,
fechar os olhos e permanecer assim por
alguns minutos.

L_evantar o braco direito, fechar o punho,
sentindo o retesamento dos musculos.

Fazer a desconcentracao de modo lento
e gradual, deixando o braco cair.

Realizar o mesmo exercicio com o braco
esquerdo.

Realizar o exercicio com ambos os bracos.
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INTRODUCAD

Este e-book tem como objetivo fornecer informacoes
importantes sobre as principais doencas do envelhecimento,
como hipertensao arterial, diabetes, cancer e deméncias, e
como os cuidadores de idosos poderao melhor manejar os
medicamentos.

E essencial que os cuidadores entendam o que s3o essas
doencas, seus fatores de risco, como sao diagnosticadas,
tratamentos disponiveis (farmacolégico e nao-farmacologico) e
como cuidar dos pacientes portadores dessas doencas no dia a
dia.

O envelhecimento é um momento da vida que proporciona
varias alteragdes biopsicossociais. Nisso, ha um aumento de
prevaléncia das condi¢des crénicas nao transmissiveis, tratadas
em geral com farmacoterapia. Os idosos possuem alteracoes
fisiologicas do processamento de medicamentos, que incluem
redu¢ao das fun¢des do rim e figado, que metabolizam os
medicamentos, mudanc¢a da composicao fisiolégicas com
redu¢ao da agqua corporal e proteinas sanguineas, com
consequente reducao do volume sanguineo para transporte de
substancia, deixando os idosos mais sensiveis aos efeitos das
terapias mais intensas.

QOutras condi¢cdes, como comorbidades associadas, atrofia
muscular, pacientes acamados, também alteram a
farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos. Nisso, a
aderéncia as terapias medicamentosas sao parte importante da
rotina do idoso e pode exigir auxilio do cuidador e familia,
sendo que a baixa adesao ao tratamento reflete em menores
resultados.
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Para garantir essa boa adesao terapéutica dentro de pacientes
idosos, muitas vezes dependentes funcionais, ha uma maior
demanda por cima dos cuidadores, que fornecem assisténcia na
administracao medicamentosa, sem que estes recebam
adequado preparo, tendo em mente o perfil de menor
escolaridade da maioria dos cuidadores, resultando em
desconhecimento acerca das rea¢des adversas, precaucoes,
interagdes e contraindicagdes dos medicamentos utilizados, ao
mesmo tempo que administram em média 10,5 medicamentos
por dia. Para melhorar o atendimento aos idosos, os cuidadores
devem estar preparados para a rotina de cuidados, como
monitoramento de efeitos colaterais e gerenciamento de doses.

Nessa atividade, se entende como participantes a admnistracao,
acesso, armazenamento, observacao e comunicagcao com 0S
outros envolvidos, seja familiares ou profissionais da saude,
sendo os principais problemas encontradas a dificuldade de
administracao dos medicamentos, falta de acesso, obstaculos
na realizacao de observagao clinica e comunicacao com o idoso,
familia e equipe de saude.

Nessas dificuldades, se analisa o alto custo financeiro para a
familia com compra de medicamentos, ainda que exista a
Farmacia Popular, ou a dependéncia do sistema de saude para
conseguir os remédios necessarios, a organizacao da rotina de
medicamentos para pacientes que necessitam de outros
cuidados, muitas vezes sobrecarregando o cuidador e levando a
perda de horarios e menor adesao, problemas de comunicacao
com o idoso, por exemplo o idoso demenciado, que tem maior
retardo para resposta e flutuagcbes de pensamento que
dificultam o entendimento do cuidador, com a familia, sempre
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necessitando um estabelecimento prévio de quais serao as
atribui¢des do cuidador.

Por exemplo, quem levara o idoso nas consultas e ira escutar as
orientacoes médicas, quem buscara os remédios, e com a
equipe de saude, que pode nao ser tao clara na comunicacao da
terapia e deixar o cuidador em duvida durante o dia a dia. Na
pratica, o manejo de medicamentos exige organizacao de toda
a rede social que envolve o idoso.



HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensao arterial é uma doenga crénica comum em idosos,
caracterizada pelo aumento da pressao sanguinea nas artérias.
A pressao arterial é a forca exercida pelo sangue nas paredes
dos vasos sanguineos, e quando ha um aumento prolongado
dessa forca ocorre o que é conhecido por “pressao alta”. Ela
pode lesionar o cérebro, rins e o coracao ao longo do tempo.

Os fatores de risco modificaveis e nao-modificaveis: incluem
obesidade, tabagismo, abuso de alcool, estresse excessivo,
sedentarismo, dieta rica em sodio, histérico familiar e idade
avancada.

A hipertensao arterial € uma doenca que pode ser silenciosa,
nem sempre acompanhada de sintomas, e, por isso, é
importante medir regularmente a pressao arterial dos idosos.
S6 assim podera garantir que ela esta sobre controle. Caso a
pressao esteja elevada, é recomendado que o paciente siga as
recomendacoes médicas para controlar a doenca.

O tratamento pode incluir mudancas no estilo de vida, como
dieta, hidratacao adequada e exercicios fisicos, além do uso
correto de medicamentos prescritos pelo médico.

No dia a dia, é importante monitorar a pressao arterial do
paciente e garantir que ele siga as recomendacoes médicas.
Algumas medidas simples, como reduzir o consumo de sal e
alimentos industrializados, evitar o sedentarismo e manter
uma dieta saudavel, podem ajudar a controlar a pressao
arterial e prevenir complicagodes.



HIPERTENSAO ARTERIAL

Quais as medidas de referéncias? Apesar de ser parte da rotina
do cuidado do idoso, essa medida e a meta terapéutica deve
ser avaliada individualmente junto ao médico, pois envolve
muitas peculiaridades e ponderagdes com relagao as doencas e
expectativas sobre o paciente. Independente disso, a anotacao
da mensuragao regular é importante para que possiveis
intervencdes sejam feitas no manejo das medicacdoes e
orientagdes do paciente.

A Hipertensao esta associada a importante aumento na
incidéncia de eventos cardiovasculares na sociedade brasileira,
com efeito de diminuicao da sobrevida e piora da qualidade de
vida, e considerado o mais importante fator de risco
cardiovascular modificavel. Além disso, seu controle pode
também prevenir declinio cognitivo e deméncia.

Por isso, € fundamental uma atencao especial ao estimulo da
rede de apoio, cuidados com a polifarmacia, a adesao correta
aos tratamentos e precaucdes quanto ao maior risco de HO
(Hipotensao Ortostatica) e a hipotensao pds-prandial (HPP). O
recomendavel é o uso de medidas nao medicamentosas como
hidratacao adequada, dieta normossodica, mudanga lenta de
decubito, elevacao da cabeceira e uso de meias elasticas.

Nos casos de hipotensao pos-prandial, o idoso deve evitar
refeicOes exageradas e grande consumo de carboidratos e de
alcool. Também nao deve realizar exercicios apo6s as refeicoes.
E por fim, a prescricao farmacoloégica deve ser revisada ao
comunicar esses episodios ao medico, sendo possivel reduzir a
polifarmacia e tendo atencao especial a medicamentos que
possam estar contribuindo para a HO ou a HPP.



DIABETES

O diabetes é uma doenca crénica que afeta a forma como o
corpo processa a glicose, caracterizada pelo aumento do
acucar no sangue. Existem dois tipos: o tipo 1 a pessoa ja
nasce com ela, enquanto que o tipo 2 esta intimamente
relacionado aos habitos de vida.

Os fatores de risco incluem historico familiar, obesidade,
sedentarismo, dieta inadequada e idade avancada.

O diagnostico é feito por meio de exames de sangue que
medem os niveis de glicose no sangue. Caso o paciente seja
diagnosticado com diabetes, é importante que ele siga as
recomendacOes médicas para controlar a doencga. O tratamento
pode incluir mudancas no estilo de vida, como dieta e
exercicios fisicos, além do uso de medicamentos prescritos
pelo médico.

No dia a dia, é importante monitorar os niveis de glicose do
paciente e garantir que ele siga uma dieta adequada e faca
exercicios fisicos regularmente. O controle do diabetes é
fundamental para prevenir complicacdes, como problemas
cardiovasculares, neuropatias e problemas renais.

O controle alimentar vai além de parar de comer doces, mas
sim a busca por uma dieta equilibrada. Assim, o paciente deve
comer mais alimentos rico em fibras (com boas porcoes de
verduras e legumes, e a0 mesmo tempo evitar ingerir frituras,
bolachas recheadas, refrigerantes bem como sobremesas
acucaradas. E recomendavel espacar as refeicoes por cerca de
3 em 3 horas.
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Para acabar com o sedentarismo recomenda-se uma pratica de
150 minutos de exercicios por semana, média de 30 minutos
por dia em 5 vezes por semana.

O consumo de alcool também prejudica o equilibrio do
metabolismo do acucar, além de lesar o figado que também ¢é
um agente central do controle da glicemia e ser muito
calodrico, contribuindo para o aumento do peso e da gordura
corporal.

Monitorizag¢do da glicemia capilar

Glicemia é a concentracao de acgucar no sangue, e ¢
multifatorial, pois varia ao longo do dia conforme se esta em
jejum, alimentado, se usou algum medicamento ou praticou
alguma atividade fisica.

O controle da glicemia capilar é especialmente importante nos
idosos diabéticos, pois reflete a efetividade e adequacao do
tratamento, e caso nao esteja dando resultados, suscita
modificacoes no plano terapéutico, seja com isso ajustes de
dieta, medicamentos ou exercicios. Também é importante para
reduzir o risco de hipoglicemia e auxilia na decisao em tempo
real da dose de insulina a ser administrada.

Essa monitorizacao pode ser feita com o glicosimetro, e os
valores devem ser anotados em fichas individuais com data,
horario, valor e o nome do profissional que avaliou. O
glicosimetro € o método mais utilizado, em que se fura a ponta
do dedo do idoso e é lido a glicemia da gota de sangue na fita
reagente.
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, para
pacientes em tratamento intensivo, com multiplas injecdes de
insulina ou em infusao continua de insulina regular, a medicao
deve ser feita pelo menos quatro vezes ao dia, em geral antes
e depois das refeicoes e antes de dormir. Pacientes com
Diabetes Mellitus tipo Il ou em tratamentos menos intensivos
podem utilizar uma frequéncia menor, como duas ou trés vezes
por dia, preferencialmente antes e depois da refeicao e antes
de dormir.

Exemplos de sintomas de uma hipoglicemia: sudorese,
tremores, irritabilidades, confusao mental, sonoléncia e
desmaio.

Exemplos de sintomas de uma hiperglicemia: caracteristico de
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, o paciente pode
apresentar cansag¢o, urinar muitas vezes e em grande
quantidade, urinar frequentemente e em muita quantidade,
boca seca, muita sede, visao turva e fome excessiva.

No longo prazo pode causar danos em varios 6érgaos do nosso
corpo (olhos, rins, coracao, extremidades do corpo como 0s pés
e maos, levando a maior risco inclusive de amputacao).
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O cancer é uma doenca que ocorre quando as células do corpo
comecgam a crescer de forma descontrolada.

As células crescem por um processo chamado divisao celular,
que € natural e ajuda a renovar as células que morrem e
garante a cicatrizacao de por exemplos feridas na renovacao
do tecido. Quando esse processo ocorre de forma
desorganizada e sem controle ocorre o chamado cancer que
tera seu sobrenome conforme o local de origem.

Dentre os varios tipos, os mais comuns depende do género,
sendo que na mulher os mais prevalentes sao os canceres de
mama, célon e reto, pulmao e utero. Ja nos homens sao os do
pulmao, préstata, colon e reto, estdmago e figado.

Os principais fatores de risco incluem idade avancada,
historico familiar, tabagismo, obesidade e exposicao a certos
produtos quimicos, excesso de exposicao solar e radiagdes.

O diagndstico pode ser feito por meio de exames de imagem,
biopsia e outros testes laboratoriais. Caso o paciente seja
diagnosticado com cancer, é importante que ele siga as
recomendac0es meédicas para o tratamento da doenca. O
tratamento pode incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia e
outras terapias.
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E possivel prevenir adotando-se um estilo de vida mais
saldavel, ou seja, buscar praticar mais atividades fisicas,
manter o peso adequado, evitar consumo de bebida alcodlica,
fumar, e especialmente nas mulheres, o exame de Papanicolau
e Mamografia sao muito importantes para o rastreio precoce da
doenca.

No caso do cancer de pele é importante evitar expor-se ao sol
por longos periodos, buscar usar protetor solar nas areas
expostas da pele, usar acessorios de protecao como boné,
guarda-chuva e tratar feridas cronicas como as Ulceras
venosas.

No dia a dia, € importante acompanhar o tratamento do
paciente e ajuda-lo a lidar com os efeitos colaterais dos
medicamentos. Algumas medidas simples, como manter uma
dieta saudavel e praticar atividades fisicas leves, podem ajudar
a reduzir os efeitos colaterais dos tratamentos.
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As deméncias sao um grupo de doengas que afetam a
capacidade cognitiva do individuo, como exemplo mais famoso
a doenca de Alzheimer.

Com o aumento da expectativa de vida aumentou também o
numero de idosos com esse comprometimento funcional que
impede tanto atividades instrumentais (cuidar do dinheiro,
lavar loucga, organizar a casa) até as mais basicas do dia a dia
(comer, tomar banho). Os fatores de risco incluem idade
avancada, histdérico familiar, hipertensao arterial, diabetes,
tabagismo e sedentarismo.

InUmeras sao as causas de deméncia, e seu diagnostico
depende das diferentes manifestacoes clinicas e de uma
sequéncia especifica e obrigatéria de exames complementares
para fechar a avaliacao clinica junto aos testes neurologicos
feitos pelo médico.

Caso o paciente seja diagnosticado com deméncia, &
importante que ele siga as recomendagdes médicas para o
tratamento da doenca. O tratamento pode incluir
medicamentos e terapias nao farmacoldgicas, como terapia
ocupacional e fisioterapia.
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No dia a dia, é importante garantir que o paciente esteja em
um ambiente seguro e confortavel, e ajuda-lo a lidar com as
limitacoes cognitivas. Algumas medidas simples, como manter
uma rotina regular e fazer atividades que estimulem a
memoria e a cogni¢ao, podem ajudar a melhorar a qualidade
de vida do paciente. No manejo da deméncia em fase
avancada, o foco esta em orientacdes que priorizam o conforto
e qualidade de vida do paciente.

Em Cuidados Paliativos, o foco esta numa estratégia
terapéutica para manter a qualidade de vida da pessoa através
do alivio do seu desconforto e estresse, gerados por uma
condicao limitrofe entre vida e morte.

Além disso, é importante ressaltar que os cuidadores de idosos
devem estar atentos aos sinais de alerta e mudangas na
condicdo de saude dos pacientes. E fundamental que eles
mantenham uma comunicag¢ao frequente com os profissionais
de saude responsaveis pelo tratamento dos idosos, para
garantir que todas as necessidades de cuidados sejam
atendidas.

Por isso, é essencial que os cuidadores de idosos estejam
sempre atualizados e em busca de novas informacoes e
conhecimentos sobre as principais doencgas do envelhecimento
e como cuidar dos pacientes portadores dessas doengas. A
formacao constante e o aprimoramento de habilidades e
competéncias sao fundamentais para garantir a qualidade dos
cuidados oferecidos aos idosos sob seus cuidados.
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MEDICAMENTOS

O envelhecimento € um momento da
vida que gera varias alteragcées do corpo,
mente e relacdoes com o outro. Nisso, ha um
aumento de prevaléncia das condicoes
cronicas nao transmissiveis, doengcas como
diabetes, pressao alta, colesterol alto,
tratadas em geral apenas com
medicamentos (farmacoterapia). Os idosos
possuem alteragoes biologicas do
processamento de medicamentos, que
incluem reducao das fun¢des do rim e
figado, que metabolizam os medicamentos,
redu¢ao da agua corporal e proteinas
sanguineas que fazem o transporte de
substancias, deixando o0s idosos mais
sensiveis aos efeitos das terapias mais
intensas. Outras condigoes, como
comorbidades associadas, atrofia muscular,
pacientes acamados, também alteram a
farmacocinética e farmacodinamica dos
medicamentos. Nisso, a aderéncia as
terapias medicamentosas e parte
importante da rotina do idoso e pode exigir
auxilio do cuidador e familia, sendo que a
baixa adesao ao tratamento reflete em
menores resultados.
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Para garantir essa boa adesao terapéutica com
pacientes idosos, muitas vezes dependentes de outros para o
cuidado, ha uma maior demanda por cima dos cuidadores, que
fornecem assisténcia na administragao medicamentosa, sem
que estes recebam adequado preparo, tendo em mente o
perfil de menor escolaridade da maioria dos cuidadores,
resultando em desconhecimento acerca das reagdes adversas,
precaucoes, interacdes e contraindicacoes dos medicamentos
utilizados, ao mesmo tempo que administram em media 10,5
medicamentos por dia. Para melhorar o atendimento aos
idosos, os cuidadores devem estar preparados para a rotina de
cuidados, como monitoramento de efeitos colaterais e
gerenciamento de doses. Nessa atividade, se entende como
participantes a admnistracao, acesso, armazenamento,
observagao e comunicagao com os outros envolvidos, seja
familiares ou profissionais da saude, sendo os principais
problemas encontradas a dificuldade de administracao dos
medicamentos, falta de acesso, obstaculos na realizacao de
observacao clinica e comunicagao com o idoso, familia e
equipe de saude.
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Nessas dificuldades, se analisa o alto custo financeiro
para a familia com compra de medicamentos, ainda que exista
a Farmacia Popular, ou a dependéncia do sistema de saude
para conseguir os remeédios necessarios, a organizagao da
rotina de medicamentos para pacientes que necessitam de
outros cuidados, muitas vezes sobrecarregando o cuidador e
levando a perda de horarios e menor adesao, problemas de
comunicagao com o idoso, por exemplo o idoso demenciado,
que tem maior retardo para resposta e flutuacoes de
pensamento que dificultam o entendimento do cuidador, com
a familia, sempre necessitando um estabelecimento prévio de
quais serao as atribuicdes do cuidador, por exemplo, quem
levara o idoso nas consultas e ira escutar as orientagoes
meédicas, quem buscara os remédios, e com a equipe de saude,
que pode nao ser tao clara na comunicacao da terapia e
deixar o cuidador em duvida durante o dia a dia. Na pratica, o
manejo de medicamentos exige organizacao de toda a rede
social que envolve o idoso.
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Deixe estabelecido entre cuidador e familia de
quem cabe a responsabilizacao da medicacao,

0 tanto seu acesso (compra, retirada),
armazenamento (onde  guardar) quanto a
administracao em si.

Se mais de uma pessoa ficarem responsaveis pela
administracao da medicagao ou para garantir
organizagao, tenham uma agenda/caderno para

Q anotar horario que cada medicagao foi
administrada, qual dose, por quem e se necessario,
por que (Ex: 13:54 - 1 comprimido de Bromoprida -
Larissa - Queixou-se de nauseas). Isso ira diminuir
os riscos de dupla medicacao.

Organize numa lista os medicamentos de rotina
e (medicamentos continuos), seus horarios e doses e

deixe em lugar de facil visualizagao para ajudar na

administracao no horario correto (Figura 1).
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Peca a equipe de saude uma orientagao a parte para
situacoes como nausea, vomito, febre, dores e

0 outros sintomas comuns que pode ser consultada
caso o idoso apresente esse sintoma, e deixe esses
medicamentos separados como  "necesidades
especiais”.

Faca wuso das caixinhas de medicamentos na

organizagao, separando os medicamentos de uso
oral, os curativos, os de inalagcao, e 0os que devem

ser dados em horarios ou dias diferentes (Figura 2).
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FIG 1- EXEMPLO DO HCFMB DE FICHA DE ORIENTACAO
FARMACEUTICA, QUE PODE SER UTILIZADA PARA CONTROLE
DOS MEDICAMENTOS DE ROTINA.
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FIG 2 - EXEMPLOS DE CAIXAS DE MEDICACAO PARA
ORGANIZACAO POR DIA OU POR HORARIO.
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Priorize caixas de plastico com tampa. Caixas de
madeira e papelao sao mais vulneraveis a umidade e
podem ser alvo de fungos, assim como se deve evitar
guarda-las perto de fontes de umidade (banheiro,
cozinha).

Mantenha as caixas de medicamentos em locais
secos, arejados, longe do sol e fora do alcance de
animais ou criancas.

Mantenha os medicamentos nas embalagens para
controlar a data de validade. Evite misturar lotes
diferentes de medicamentos.

Guarde as ultimas receitas médicas perto dos
medicamentos, para consulta, controle e para
facilitar quando solicitada numa préxima consulta.

o 00 O
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Nao altere, retire ou acrescente medicamentos ou
doses sem o conhecimento da equipe de saude.

Anote quaisquer reacOes que o idoso apresente
depois da medicagao, especialmente em casos de
introdu¢ao nova de medicamento e que se repete
durante o tratamento, e avise a equipe na proxima
consulta.

medicamentos e sua utilizagao deve ser comunicada
a equipe de saude.

Verifique sempre o nome do medicamento e o
formato antes da administracao, pois 0 mesmo
remédio pode vir em cores e formatos diferentes
dependendo do fabricante. Verifique se os
medicamentos prescritos estao em comprimidos ou
gotas e se estao sendo administrado conforme
prescrito.

@ Cremes, chas e ervas também sao considerados
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Em cada consulta, verifique a quantidade restante de
medicamentos e para quantos dias durariam, para
poder pedir mais se necessario. E ainda mais
importante antes de feriados para evitar que o idoso
figue sem medicacao.

O idoso deve utilizar os medicamentos prescritos para
ele, datados da ultima consulta. Nao utilize receitas
de outras pessoas e nao misture receitas diferentes.

Sempre comunique quaisquer mudang¢as que foram
feitas na prescricao do idoso a todos os responsaveis
pelo seu cuidado.

Os medicamentos que nao estiverem sendo usados ou
que sobrarem podem ser devolvidos a Unidade de
Saude.

Mantenha uma comunicagao ativa com a equipe de
saude para organizagao da medicagao, incluindo
planejamento de horarios. Evite ministrar remédios
nos horarios em que a pessoa esta dormindo para
evitar alteragcdes de sono, que podem refletir no
humor dela.
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Na duvida, sempre verifique com a equipe de saude
como proceder no caso de perda de horario de
medicacao. Alguns medicamentos podem ser
tomados no momento em que se lembrar, para
outros deve-se aguardar o proximo horario.

@ Antibioticos em geral podem ser tomados assim que
se lembrar, enquanto estatinas noturnas podem ser
tomadas na préoxima noite. Analgésicos e anti
inflamatorios se esquecidos tem seu efeito
reduzido. As insulinas caso esquecidas necessitam
de ajustes de dose, por isso evite administra-las
fora do horario.

Nunca dobre a dose de um medicamento caso tenha
esquecido um horario.
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Em regra geral, os medicamentos orais devem ser
tomados com agua. Evite da-los com leite, pois o
medicamento pode reagir com o calcio.

Em caso de dificuldade do idoso para engolir
comprimidos, converse com a equipe sobre
dissolvé-los em agua, trocar o formato para liquido,
ou, se nao for possivel, para trocar o medicamento.
A dissolugao ou trituracao do medicamento pode
comprometer o tratamento e nao deve ser feita sem
recomendacgao.
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A polifarmacia é o termo que se refere ao uso ao mesmo

tempo de mais de quatro drogas/remédios. E algo muito
comum nos idosos pela sobreposicao de varias doengas e em
geral envolve maior risco de prescricoes inapropriadas e
desnecessarias, associada a maior chance de efeitos colaterais
pelas diversas interagcoes medicamentosas, maior toxicidade,
queda de adesao ao tratamento, maior quantidade de erros de
medicagcao, sobrecarga do corpo para metabolizar tantas
drogas e maior risco de hospitalizagcao e morte. Por isso, €
muito importante nao adicionar outros compostos na
medicacao do idoso para evitar interacées com o que ele ja
toma.
Para manejo da polifarmacia, o cuidador e a familia devem
trabalhar primeiramente na prevencao de novas doengas. A
redu¢ao do sal e a perda de peso por exercicio fisico sao
fatores importantes e nao farmacoldgicos de prevencao de
hipertensao e diabetes, e podem ser iniciadas a qualquer
momento. Exercicio fisico regular também €& um fator de
fortalecimento da estrutura fisica do idoso e atua também no
humor, prevenindo quadros de depressao, nos quais a
psicoterapia também pode e deve estar presente.
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O cuidador também pode auxiliar a equipe de saude com o

controle das doencas que o paciente tem, para evitar pioras
que podem levar a uma farmacoterapia ainda mais pesada, ou
seja, fazendo uma boa administracao dos medicamentos que o
idoso usa, garantindo medicamento e dose correta. Uma boa
higiene e o0 cuidado com mudancas de posicao evitam
infeccoes nos idosos, evitando mais medicamentos. Também
deve relatar qualquer sintoma ou efeito novo que relacione a
medicacao. Mesmo que esse novo sintoma nao seja
relacionado a medicagao, deve ser repassado, pois efeitos
colaterais sao 2,5x mais comuns nos idosos, e sempre
monitore o idoso na introdu¢ao de um medicamento novo.
Ja a automedicacdo é definida como o “uso de medicamento
sem a prescrigao, orientacao e/ou acompanhamento médico
ou dentista”, e também estd associada a riscos de overdose,
intoxicacdo e interacdes medicamentosas nocivas. E uma
pratica muito comum, sendo feita principalmente com
medicamentos de venda livre ou fitoterapicos (produtos
obtidos de plantas medicinais ou seus derivados), que sao de
facil acesso. Algumas interagdes que acontecem sao entre
ginkgo biloba e aspirina, multivitaminicos com vitamina K e
anticoagulantes cumarinicos (varfarina, por exemplo).
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Tanto a polifarmacia quanto a automedicagao estao
relacionadas com a latrogenia, que € um doencga/disturbio,
gerada pelo efeito de um remédio ou interagao de varios.
Muitas vezes, usa-se um novo medicamento para tratar os
efeitos colaterais de outros e se desencadeia uma cascata
maior ainda de problemas, por isso devem ser combatidas.
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Alguns termos que podem gerar confusao:

Farmaco: E a principal substadncia da formulacdo do
medicamento, responsavel pelo efeito terapéutico.
Medicamentos Genéricos: Medicamento produzido apéds
expiracao da patente de exclusividade de um medicamento
de marca, apds testes de equivaléncia farmacéutica, se
provando eficazes e sequros. E indicado na embalagem uma
tarja amarela com a letra G e a frase “Medicamento
Genérico”, sem nome comercial.

Medicamentos de Referéncia ou Medicamentos de Marca:
Medicamentos com novos principios ativos ou novidades de
tratamento, que recebem uma patente (um direito de
exclusividade de producao) ao fabricante durante um
periodo de tempo, apés o qual é liberado para que se
produza o medicamento genérico.

Medicamento Similar Equivalente: Medicamentos com
mesmo principio ativo e mesma forma farmacéutica,
diferindo em caracteristicas como prazo de validade,
embalagem ou tamanho.

Nome Comercial: Nome criado pelo fabricante, como o
Rivotril, por exemplo, cujo principio ativo € o clonazepam,
um benzodiazepinico.

Principio Ativo: E a substidncia quimica presente no
medicamento que causa seu efeito.
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Direitos da Pessoa Idosa

Os direitos da pessoa idosa sao assegurados na
legislacao brasileira, entre eles estao:

Art. 1° E instituido o Estatuto da Pessoa ldosa,
destinado a reqgular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos.”

Art. 3° E obrigacao da familia, da comunidade, da
sociedade e do poder publico assegurar a pessoa
idosa, com absoluta prioridade, a efetivacao do
direito a vida, a saude, a alimentacao, a educacao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania,
a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.

e




Direitos da Pessoa Idosa

Art. 10° E obrigacdo do Estado e da sociedade
assegurar a pessoa idosa a liberdade, o respeito e a
dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos
civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na
Constituicao e nas leis.

(Lei N° 8.842, de 4 de janeiro de 1994; Estatuto do
ldoso- Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003-
Redacao dada pela Lei n® 14.423, de 2022).




Etica

E colocar-se no lugar do outro SER.

Compromisso ético

E o respeito que se deve ter a vida e o direito que nasce
do principio da dignidade humana.

Etica e cuidadores

Os cuidadores devem respeitar o direito da pessoa idosa.

Defender que o CUIDAR do idoso nao € cuidar de maqguinas ou
objetos.
Defender que a pessoa idosa TEM vontade e desejos proprios.







Respeite a independéncia e autonomia

Respeite seus pertences e o valor afetivo do mes

Respeite a inteligéncia e experiéncia

Comprometa-se e cuide com qualidade

Ofereca confianca e seguranca

mo




Comunique-se e seja um bom "escutador”de histori2s |

Seja compreensivo e atencioso

ldoso NAO é crianca, ndo o trate de maneira infantil

Preserve a privacidade do corpo e as informacoes
pessoais do idoso

Mantenha uma rotina habitual diaria, considerando
suas escolhas e desejos







Cuidade de si e do outro

O cuidado representa um compromisso, pois
dele decorre o envolvimento.

Portanto:

Para assumirmos a posicao de cuidadores, é
importantissimo estarmos bem cuidados, ou por
nos mesmos, ou tambem com a ajuda e
participacao dos que convivem conosco.




Referéncias

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude.
Departamento de Gestao do Cuidado Integral. Guia de cuidados para a pessoa
idosa [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atengao Primaria 3
Saude, Departamento de Gestao do Cuidado Integral. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2023.

Cunha JXP, Oliveira JB, Nery AS, Sena ELSS, Boery RNSQO, Yarid SD. Autonomia do
idoso e suas implicacoes éticas na assisténcia de enfermagem. Saude em Debate

o Rio de Janeiro, 2012 out./dez : Disponivel em
http.//www.scielo.br/readcube/epdf.php?
doi=10.1590/5010311042012000400018 &pid =50103-

11042012000400018 &pdf path=sdeb/v36n95/a18v36n95.pdf&lang=p.

. Estatuto do idoso: lei federal n°® 10.741, de 01 de outubro de 2003,
Brasilia, DF: Secretaria Especial dos Direitos Humanos, 2004.




100

9'786550

ISBN: 978-65-5067-036-8

670368

AVA
AVAVAY

unesp



	 
	1. INTRODUÇÃO​ 
	2. OBJETIVOS​ 
	2.1. Objetivos Gerais​ 
	2.2. Objetivos específicos  

	​3. JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA DA PROBLEMÁTICA A SER ESTUDADA 
	4. REVISÃO DE LITERATURA 
	4.1. Perfil demográfico, epidemiológico e envelhecimento populacional no Brasil 
	4.2. Sistema de saúde brasileiro 
	4.3. Cuidador de idoso no âmbito familiar 
	4.4. A importância da Telessaúde na assistência domiciliar  
	4.5. Desenvolvimento de Software e Linguagens de Programação 
	4.6. Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAs)  

	5. MATERIAL E MÉTODOS 
	5.1. Tipo de pesquisa 
	5.2. Público-alvo 
	5.3. Etapas do desenvolvimento da pesquisa 
	 
	5.3.1. Etapa 1 - Definição dos temas identificados na prática do cuidado ao idoso e levantamento de dados socioeconômicos por meio de análise qualitativa 
	5.3.1.1. Critério de inclusão 
	5.3.1.2. Critério de exclusão 
	5.3.1.3. Referencial metodológico 
	5.3.1.4. Instrumentos de coleta de dados 
	 
	5.3.2. Etapa 2 - Construção de um projeto didático-pedagógico do curso virtual “Cuidador Informal de Idosos” 
	5.3.2.1.  Elaboração do conteúdo didático do curso  
	5.3.2.2. Construção da programação visual adequada ao público-alvo  
	5.3.2.3. Customização do ambiente virtual de ensino (AVE)  
	 ​5.3.3. Etapa 3 - Disponibilização do curso aos cuidadores informais do município de Itapeva-SP e público em geral 
	 
	5.3.3.1. Avaliação do conhecimento adquirido para análise do aprendizado dos cursistas no ambiente virtual de ensino 
	5.3.4. Etapa 4 - Criação de website/app contendo informações rápidas sobre cuidados domiciliares 
	5.3.4.1. Website 
	5.3.4.2.  Aplicativo disponível  para plataformas Android 
	 
	5.3.5. Etapa 5 - Integração do website/app com o curso completo desenvolvido e oferecido de maneira gratuita aos cuidadores informais 

	5.4. Considerações éticas 
	 
	5.5. Financiamento 
	5.6. Parcerias 
	5.6.1. Institucionais 
	5.6.2. Externas 


	 
	6. RESULTADOS 
	6.1. Etapa 1 - Definição dos temas identificados na prática do cuidado ao idoso e levantamento de dados socioeconômicos por meio de análise qualitativa 
	6.1.1. Levantamento de dados socioeconômicos por meio de análise qualitativa 
	Figura 1: Gênero dos entrevistados 
	Figura 2: Idade dos entrevistados 
	Figura 3: Grau de parentesco dos entrevistados 
	Figura 4: Nível de instrução dos entrevistados 
	Figura 5: Status no mercado de trabalho dos entrevistados 
	Figura 6: Faixa salarial dos entrevistados 
	 

	6.1.2. Definição dos temas identificados na prática do cuidado ao idoso 

	6.2. Etapa 2 - Construção de um projeto didático-pedagógico do curso virtual “Cuidador Informal de Idosos” 
	Figura 7: Material didático de Ética do curso
	Figura 8: Material didático de Enfermagem do curso 
	Figura 9: Material didático de Fisioterapia do curso 
	Figura 10: Material didático de Medicina do curso  
	Figura 11: Material didático de Nutrição do curso 
	 Figura 12: Material didático de Psicologia do curso 
	Figura 13 : Vídeo de abertura do curso  
	Figura 14: QRCode do vídeo abertura do curso 
	6.2.1. Elaboração do conteúdo didático a ser abordado no curso e customização do Ambiente Virtual de Ensino 
	Figura 15: Tela do curso no moodle 
	Figura 16: Tópicos do curso “Cuidador Informal de Idosos” 
	Figura 17:  Material didático de Ética 
	Figura 18:  Material didático de Enfermagem 
	Figura 19: Material didático de Fisioterapia 
	Figura 20: Material didático de Medicina 
	Figura 21: Material didático de Nutrição 
	Figura 22: Material didático de Psicologia 
	Figura 23: Videoaula sobre movimentação passiva de tronco e QRCode de acesso ao vídeo 
	 
	Figura 24: Videoaula sobre movimentação ativa para membros superiores e QRCode de acesso ao vídeo  
	Figura 25: Videoaula sobre movimentação passiva para membros superiores e QRCode de acesso ao vídeo 
	 
	Figura 26: Videoaula sobre movimentação passiva para membros inferiores e QRCode de acesso ao vídeo 
	Figura 27: Videoaula sobre transferência 1 - Colocar o paciente de lado e QRCode de acesso ao vídeo 
	Figura 28: Videoaula sobre transferência 2-  De deitado para sentado e QRCode de acesso ao vídeo 
	 
	Figura 29: Videoaula sobre transferência 3- Subir o paciente no leito enquanto está deitado e QRCode de acesso ao vídeo​ 
	Figura 30: Videoaula sobre transferência 4- Da cama para a cadeira de rodas e QRCode de acesso ao vídeo 
	Figura 31: Videoaula sobre transferência 5- Da cadeira de rodas para a cama e QRCode 
	de acesso ao vídeo 
	Figura 32: Videoaula sobre transferência 6- Da cadeira de rodas para a cadeira de banho 
	e QRCode de acesso ao vídeo 
	Figura 33: Videoaula sobre transferência 7- Da cadeira de banho para a cadeira de rodas  
	e QRCode de acesso ao vídeo 
	 
	Figura 34: Videoaula sobre transferência 8- Levantar da cadeira para marcha e QRCode  
	de acesso ao vídeo 
	Figura 35: Videoaula sobre transferência 9- Da cadeira de rodas para o carro e QRCode  
	de acesso ao vídeo 
	Figura 36: Videoaula sobre transferência 10- Do carro para a cadeira de rodas e QRCode de acesso ao vídeo 
	Figura 37: Podcast disponibilizado na plataforma Spotify e QRCode de acesso ao áudio  


	6.3. Etapa 3 - Disponibilização do curso aos cuidadores informais do município de Itapeva-SP e público em geral 
	Figura 38: Tela para inscrição no curso 
	 ​    Figura 39: E-mail enviado aos inscritos 
	6.3.1. Mídias de Divulgação  
	                                Figura 40: Arte de divulgação no Instagram  

	         
	6.3.2. Perfil dos cursistas inscritos no curso “Cuidador Informal de Idosos” 
	Figura 41: Inscritos que concluíram o curso 
	Figura 42: Gênero dos cursistas 
	Figura 43: Nível de instrução dos cursistas 
	Figura 44: Tempo que atua como cuidador informal 
	 
	Figura 45: Como ficou sabendo do curso 
	Figura 46: Município de residência dos cursistas 

	 
	     ​6.3.3. Avaliação do conhecimento adquirido pelos cursistas no curso “Cuidador Informal de Idosos” 
	Figura 47: Questão das avaliações “pré-teste” e “pós-teste” disponibilizadas aos cursistas 
	 Figura 48: Média das notas das avaliações “pré-teste” e “pós-teste” 
	      Figura 49: Média de notas dos módulos didáticos 
	        Figura 50: Certificado de conclusão do curso  


	        Fonte: A autora, 2025.  
	6.4. Etapa 4 - Criação de website/app contendo informações rápidas sobre cuidados domiciliares 
	6.4.1. Website 
	Figura 51: Tela inicial do website 
	Figura 52: Guia rápido do material didático de Ética 
	Figura 53: Guia rápido do material didático de Enfermagem 
	   Figura 54: Guia rápido do material didático de Fisioterapia 
	        Figura 55: Guia rápido do material didático de Medicina 
	Figura 56: Guia rápido do material didático de Nutrição 
	Figura 57: Guia rápido do material didático de Psicologia 

	                                                 Fonte: A autora, 2025. 
	 
	6.4.2.  Aplicativo disponível  para plataformas Android 
	Figura 58: Tela principal do aplicativo na Google Play 


	                                             Fonte: A autora, 2025. 
	 
	6.5. Produtos gerados a partir deste trabalho 

	7. DISCUSSÃO 
	7.1. Dos cuidadores entrevistados por meio de Análise de Conteúdo de Bardin 
	7.2. Dos temas levantados nas entrevistas para a capacitação online 
	7.3. Dos estudantes que realizaram o curso 
	 
	7.4. Da análise do aprendizado dos cursistas  

	 
	8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ANEXOS 
	 
	 
	APÊNDICES 
	 
	Simone R.A. Colturato-PROJETO DOUTORADO.docx (3).pdf
	 
	1. INTRODUÇÃO​ 
	2. OBJETIVOS​ 
	2.1. Objetivos Gerais​ 
	2.2. Objetivos específicos  

	​3. JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA DA PROBLEMÁTICA A SER ESTUDADA 
	4. REVISÃO DE LITERATURA 
	4.1. Perfil demográfico, epidemiológico e envelhecimento populacional no Brasil 
	4.2. Sistema de saúde brasileiro 
	4.3. Cuidador de idoso no âmbito familiar 
	4.4. A importância da Telessaúde na assistência domiciliar  
	4.5. Desenvolvimento de Software e Linguagens de Programação 
	4.6. Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAs)  

	5. MATERIAL E MÉTODOS 
	5.1. Tipo de pesquisa 
	5.2. Público-alvo 
	5.3. Etapas do desenvolvimento da pesquisa 
	 
	5.3.1. Etapa 1 - Definição dos temas identificados na prática do cuidado ao idoso e levantamento de dados socioeconômicos por meio de análise qualitativa 
	5.3.1.1. Critério de inclusão 
	5.3.1.2. Critério de exclusão 
	5.3.1.3. Referencial metodológico 
	5.3.1.4. Instrumentos de coleta de dados 
	 
	5.3.2. Etapa 2 - Construção de um projeto didático-pedagógico do curso virtual “Cuidador Informal de Idosos” 
	5.3.2.1.  Elaboração do conteúdo didático do curso  
	5.3.2.2. Construção da programação visual adequada ao público-alvo  
	5.3.2.3. Customização do ambiente virtual de ensino (AVE)  
	 ​5.3.3. Etapa 3 - Disponibilização do curso aos cuidadores informais do município de Itapeva-SP e público em geral 
	 
	5.3.3.1. Avaliação do conhecimento adquirido para análise do aprendizado dos cursistas no ambiente virtual de ensino 
	5.3.4. Etapa 4 - Criação de website/app contendo informações rápidas sobre cuidados domiciliares 
	5.3.4.1. Website 
	5.3.4.2.  Aplicativo disponível  para plataformas Android 
	 
	5.3.5. Etapa 5 - Integração do website/app com o curso completo desenvolvido e oferecido de maneira gratuita aos cuidadores informais 

	5.4. Considerações éticas 
	 
	5.5. Financiamento 
	5.6. Parcerias 
	5.6.1. Institucionais 
	5.6.2. Externas 


	 
	6. RESULTADOS 
	6.1. Etapa 1 - Definição dos temas identificados na prática do cuidado ao idoso e levantamento de dados socioeconômicos por meio de análise qualitativa 
	6.1.1. Levantamento de dados socioeconômicos por meio de análise qualitativa 
	Figura 1: Gênero dos entrevistados 
	Figura 2: Idade dos entrevistados 
	Figura 3: Grau de parentesco dos entrevistados 
	Figura 4: Nível de instrução dos entrevistados 
	Figura 5: Status no mercado de trabalho dos entrevistados 
	Figura 6: Faixa salarial dos entrevistados 
	 

	6.1.2. Definição dos temas identificados na prática do cuidado ao idoso 

	6.2. Etapa 2 - Construção de um projeto didático-pedagógico do curso virtual “Cuidador Informal de Idosos” 
	Figura 7: Material didático de Ética do curso
	Figura 8: Material didático de Enfermagem do curso 
	Figura 9: Material didático de Fisioterapia do curso 
	Figura 10: Material didático de Medicina do curso  
	Figura 11: Material didático de Nutrição do curso 
	 Figura 12: Material didático de Psicologia do curso 
	Figura 13 : Vídeo de abertura do curso  
	Figura 14: QRCode do vídeo abertura do curso 
	6.2.1. Elaboração do conteúdo didático a ser abordado no curso e customização do Ambiente Virtual de Ensino 
	Figura 15: Tela do curso no moodle 
	Figura 16: Tópicos do curso “Cuidador Informal de Idosos” 
	Figura 17:  Material didático de Ética 
	Figura 18:  Material didático de Enfermagem 
	Figura 19: Material didático de Fisioterapia 
	Figura 20: Material didático de Medicina 
	Figura 21: Material didático de Nutrição 
	Figura 22: Material didático de Psicologia 
	Figura 23: Videoaula sobre movimentação passiva de tronco e QRCode de acesso ao vídeo 
	 
	Figura 24: Videoaula sobre movimentação ativa para membros superiores e QRCode de acesso ao vídeo  
	Figura 25: Videoaula sobre movimentação passiva para membros superiores e QRCode de acesso ao vídeo 
	 
	Figura 26: Videoaula sobre movimentação passiva para membros inferiores e QRCode de acesso ao vídeo 
	Figura 27: Videoaula sobre transferência 1 - Colocar o paciente de lado e QRCode de acesso ao vídeo 
	Figura 28: Videoaula sobre transferência 2-  De deitado para sentado e QRCode de acesso ao vídeo 
	 
	Figura 29: Videoaula sobre transferência 3- Subir o paciente no leito enquanto está deitado e QRCode de acesso ao vídeo​ 
	Figura 30: Videoaula sobre transferência 4- Da cama para a cadeira de rodas e QRCode de acesso ao vídeo 
	Figura 31: Videoaula sobre transferência 5- Da cadeira de rodas para a cama e QRCode 
	de acesso ao vídeo 
	Figura 32: Videoaula sobre transferência 6- Da cadeira de rodas para a cadeira de banho 
	e QRCode de acesso ao vídeo 
	Figura 33: Videoaula sobre transferência 7- Da cadeira de banho para a cadeira de rodas  
	e QRCode de acesso ao vídeo 
	 
	Figura 34: Videoaula sobre transferência 8- Levantar da cadeira para marcha e QRCode  
	de acesso ao vídeo 
	Figura 35: Videoaula sobre transferência 9- Da cadeira de rodas para o carro e QRCode  
	de acesso ao vídeo 
	Figura 36: Videoaula sobre transferência 10- Do carro para a cadeira de rodas e QRCode de acesso ao vídeo 
	Figura 37: Podcast disponibilizado na plataforma Spotify e QRCode de acesso ao áudio  


	6.3. Etapa 3 - Disponibilização do curso aos cuidadores informais do município de Itapeva-SP e público em geral 
	Figura 38: Tela para inscrição no curso 
	 ​    Figura 39: E-mail enviado aos inscritos 
	6.3.1. Mídias de Divulgação  
	                                Figura 40: Arte de divulgação no Instagram  

	         
	6.3.2. Perfil dos cursistas inscritos no curso “Cuidador Informal de Idosos” 
	Figura 41: Inscritos que concluíram o curso 
	Figura 42: Gênero dos cursistas 
	Figura 43: Nível de instrução dos cursistas 
	Figura 44: Tempo que atua como cuidador informal 
	 
	Figura 45: Como ficou sabendo do curso 
	Figura 46: Município de residência dos cursistas 

	 
	     ​6.3.3. Avaliação do conhecimento adquirido pelos cursistas no curso “Cuidador Informal de Idosos” 
	Figura 47: Questão das avaliações “pré-teste” e “pós-teste” disponibilizadas aos cursistas 
	 Figura 48: Média das notas das avaliações “pré-teste” e “pós-teste” 
	      Figura 49: Média de notas dos módulos didáticos 
	        Figura 50: Certificado de conclusão do curso  


	        Fonte: A autora, 2025.  
	6.4. Etapa 4 - Criação de website/app contendo informações rápidas sobre cuidados domiciliares 
	6.4.1. Website 
	Figura 51: Tela inicial do website 
	Figura 52: Guia rápido do material didático de Ética 
	Figura 53: Guia rápido do material didático de Enfermagem 
	   Figura 54: Guia rápido do material didático de Fisioterapia 
	        Figura 55: Guia rápido do material didático de Medicina 
	Figura 56: Guia rápido do material didático de Nutrição 
	Figura 57: Guia rápido do material didático de Psicologia 

	                                                 Fonte: A autora, 2025. 
	 
	6.4.2.  Aplicativo disponível  para plataformas Android 
	Figura 58: Tela principal do aplicativo na Google Play 


	                                             Fonte: A autora, 2025. 
	 
	6.5. Produtos gerados a partir deste trabalho 

	7. DISCUSSÃO 
	7.1. Dos cuidadores entrevistados por meio de Análise de Conteúdo de Bardin 
	7.2. Dos temas levantados nas entrevistas para a capacitação online 
	7.3. Dos estudantes que realizaram o curso 
	 
	7.4. Da análise do aprendizado dos cursistas  

	 
	8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ANEXOS 
	 
	 
	APÊNDICES 
	 


		2025-12-08T10:58:00-0300
	Ana Silvia Ferreira




