CUIDANDO DO IDOSO

Este manual € um documento importante para a sociedade. Os cuida-
dos e as agdes em prol da pessoa idosa tem sido uma das prioridades
desta Administracdo. Mais do que uma atitude benevolente, a atenc¢do a vida
do idoso € um ato de amor, respeito e gratiddo aqueles que nos proporcio-
naram a base das nossas vidas.

Séo pessoas que nos deram suporte e que, nesta fase da vida, preci-
sam de nds, ndo s6 afetivamente, mas nas situagdes praticas do dia a dia.
Neste sentido, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) elaborou esta cartilha.
O conteldo é basicamente composto por normas e dicas eficazes, elabora-
das por um grupo de técnicos - do Programa Saude do Idoso, da SMS -
altamente especializados nesta quest&o.

Um trabalho que esta inserido na politica da Prefeitura para a Terceira
|dade. Um universo de agdes que englobam palestras educativas em rela-
¢ao a melhor qualidade de vida, dindmicas de grupo e incentivo as ativida-
des fisicas. Muitas destas agOes realizadas em parceria entre SMS e Secre-
taria de Agcdo Comunitaria e Cidadania (Seac), por meio dos Centros de Con-
vivéncia (Cecons), além de programas desenvolvidos em conjunto com a
Secretaria Municipal de Esportes (Semes) e outros setores da Administragao
Municipal.

O Manual do Cuidador do Idoso, feito dentro do espirito de valoriza-
¢ao deste grupo da sociedade, vai direto ao ponto, enumerando as agdes
eficazes & pratica e ao convivio entre a pessoa idosa e seu cuidador. E um
texto claro, sem rodeios, cujo objetivo é proporcionar mais qualidade a vida
dos nossos idosos e, consequentemente, daqueles que os cercam.

Beto Mansur
Prefeito Municipal de Santos






PLANEJAMENTO E RESPEITO AO
IDOSO

O Programa Saude do Idoso, criado em maio de 2001, pela Secretaria
Municipal de Saude vem se destacando por uma série de iniciativas voltadas
para o contingente de municipes com mais de 65 anos, que hoje ja repre-
senta em Santos 15,6% da populacéo da Cidade. Cerca de 20 mil idosos ja
estdo matriculados no programa, que funciona em 9 unidades bésicas, e
proporciona uma série de atividades voltadas a melhor qualidade de vida na
terceira idade.

O crescimento gradativo do programa, que s6 em 2003 fez 38 mil 440
atendimentos, revela a preocupagé@o da SMS em oferecer aos mais de 65 mil
idosos que residem em Santos, politicas publicas compativeis com o cresci-
mento desse segmento. O primeiro passo foi a contratacdo de geriatra. O
segundo, proporcionar aos nossos profissionais cursos de capacitagdo em
geriatria e gerontologia, lan¢ando-se em seguida o Manual da Saude do
Idoso, com capitulos em linguagem didatica, explicando as doengas preva-
lentes na terceira idade.

E desde maio de 2003 vem proporcionando cursos gratuitos voltados
a cuidadores de pessoas idosa € j& ha novas edigbes programadas.

O Manual que ora esta sendo langado pela Secretaria Municipal de
Saude é voltado especialmente a figura do cuidador, servindo de importante
instrumento nas aulas e para fonte permanente de orientagdo e consulta a
todos aqueles que dedicam horas de suas vidas a cuidar de amigos e pa-
rentes, incluindo-se nesse segmento também os voluntarios que de forma
solidaria assumem a tarefa de ajudar o préximo, quando ele envelhece e
passa a ter limitagdes em suas habilidades sensitivas e motoras.

Cada capitulo traz importantes informagdes envolvendo os cuidados
com a nutrigdo do idoso, as alteragbes na comunicagdo, 0 manuseio de
medicamentos, os primeiro socorros, inclusive em situagdes graves como
a parada céardio respiratoria. Ensina o cuidador a lidar na prevengao de que-
das, e com problemas de memoria, depressdo e deméncia, além de passar
nogdes nos cuidados de higiene e enfermagem .



Essa preocupagado em preparar cuidadores de pessoas idosas nas-
ceu, sem duvida nenhuma, de uma realidade incontestavel. Santos j& abriga
um numero significativo de idosos quase o dobro em relagdo a média do
Estado.

E projecdo divulgada neste més, pelo IBGE estima que a queda da
fecundidade e da mortalidade infantil em todo o Pais j& proporciona espe-
ranga de vida no préximo ano de 71,88 anos no Brasil e de 81,29 em 2050,
contra 62,60 em 1980.

Criangas até 14 anos e idosos ficardo empatados - cada segmento -
com 18% da populagdo em 2050. Pessoas com mais de 80 anos também
serdo em numero cada vez maior. Em 1980 eles eram 600 mil no Pais,
atingiram 1,8 milhdo em 2000 e serdo 13,7 milhdes em 2.050. A taxa atual de
crescimento é de 1,8% ao ano.

Essa clareza em tragar os rumos de politicas voltadas a populagao
idosa esta presente no planejamento da Secretaria Municipal de Saude. E
sinaliza o respeito que temos a fatia da populagdo que deu sua enorme
contribuicdo para o crescimento do Pais.

Tomas Soderberg
Secretario Municipal de Satde
Setembro de 2004



PREAMBULO

O auto cuidado ou “cuidar de si” representa a esséncia da existéncia humana.
Todavia, “cuidar do outro” representa a esséncia da cidadania, do desprendimento, da
doagéo, do amor como diz 0 mandamento biblico: “Ama o préximo como a ti mesmo”.

O idoso, por sua longa vivéncia, experiéncia e ensinamentos, um dia, cansa-
do, com poucas forgas, incapaz de se cuidar, necessitaréd do desprendimento, do
amparo, da ajuda do “outro”, que € o cuidador.

O que é ser cuidador?

Cuidador é um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte tra-
¢o de amor a humanidade, de solidariedade e de doag&o. Costuma doar-se ou volun-
tariar-se para as areas de sua vocagao ou inclinagao. Seus préstimos tém sempre um
cunho de ajuda e apoio humanos, com relagdes afetivas e compromissos positivos.

E quem é o cuidador do idoso?

E a pessoa capacitada para auxiliar o idoso o qual apresenta limitacGes para
realizar as atividades e tarefas da vida quotidiana, fazendo elo entre o idoso, a fami-
lia e servigos de saude ou da comunidade.

Com a intengao de informar, orientar e instruir os cuidadores, a Secretaria
Municipal de Saude de Santos elaborou, dentro do Programa Saude do Idoso, Cur-
sos de Cuidadores da Pessoa Idosa e apresenta nesta data o Manual de Cuidadores
do ldoso.
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A RELACAO IDOSO-CUIDADOR

1. Como se caracteriza o envelhecimento?

O envelhecimento € um processo de diminuigao progressiva de habilida-
des motoras, sensitivas e de conhecimento. Isto pode levar a:

* apego aos proprios valores;

« dificuldade de aceitar o0 novo;

* supervalorizagao da propria histéria de vida;
+ conflitos com a realidade atual.

2. 0 que ocorre com a pessoa, no aspecto emocional, no processo

de envelhecimento?

As mudangas mais encontradas sao:

Labilidade Mudanga rapida de humor, explosédo

afetiva diante de estimulos insignificantes.

Depressao Prostracéo, alteracdo do apetite e do sono, auto-
estima baixa, falta de interesse pelo que se passa
a sua volta, irritabilidade, forte sentimento de culpa.

Comportamento Diminuicdo da capacidade em se adaptar a realida-

de queixa de e a frustragdes, tendo como consequéncia quei-
xas freqlentes.

3. Quais as reagbes mais comuns no idoso que adoece e se torna

dependente?

Nestas situagdes, o idoso apresenta varias reagdes:
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Reagoes

O que ocorre?

Como proceder?

Sentimento
de culpa

Acha que esta incomo-
dando e os problemas da
familia sdo devidos a sua
doenca.

Evite fazer queixas em
sua presenca. Reforce
os aspectos saudaveis
de sua personalidade.

Primitivizagao
da personalidade

Comportamento de
‘mimo” e resisténcia em
assumir sua parte no tra-
tamento.

Reforce suas habilida-
des e estabelega
limites.

Depressao

Pode ser patoldgica ou
reativa.

Consulte um médico.

Irritabilidade e
agressividade

Como n&o consegue lidar
com as perdas impostas
pela doenga, “atacam”
(verbal ou fisicamente).

Procure manté-lo ciente
de seus exageros e
suas consequeéncias.
Nao havendo melhora,
consulte um médico

Inveja e ciime

N&o aceita que os de-
mais se divirtam, traba-
lhem e se inter-relacio-
nem. Supervalorizam
sua impoténcia e solici-
tam demais do cuidador

Estabeleca limites.
Mantenha o idoso em
atividade. Garanta que
ele ndo esta sozinho

4. Como proceder quando o idoso-dependente solicita demais do
cuidador?

Quando o idoso solicita sua presenca a todo instante, sem uma necessi-
dade clara, é interessante que o cuidador procure aumentar o tempo de espera
a cada solicitagéo, de forma progressiva e continua (por exemplo, 5 minutos
por dia); assim, a pessoa dependente precisara suportar periodos cada vez
mais longos entre seu pedido e a resposta e 0 aumento de sua ansiedade.

5. Como manter uma qualidade de vida em meio a uma doenga inca-
pacitante?
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Vocé, cuidador, deve:

* procurar estimular o contato social (visitas e telefonemas);

* manter o idoso doente inteirado de tudo o que se passa no dia-a-dia da
familia;

* levar para banhos de sol (diminuem os sinais de depressao);

* se, pessoa incapacitada de andar, deixa-la parte do tempo na sala,
local onde ocorre maior circulagdo dos membros da familia, diminuindo o senti-
mento de solidao;

* manter a pessoa asseada e confortavel;

+ estimular atividades de lazer e ocupacionais.

ORIENTAGOES AO CUIDADOR SOBRE O PACIENTE

N&o descarregue seu estresse no paciente!

Reconhega e ndo ultrapasse seus limites!

Respeite a dor do paciente. Ela é subjetiva e pode ser um importante sinal.
Estabeleca limites com o paciente.

Observe se a tristeza do paciente assume ares de prostragao e interfere em
sua disposicao. Avise 0 médico.

Use o0 senso de humor; ria com o paciente; ria da vida, sempre com respeito.
Procure proporcionar bem-estar e satisfagdo com a vida.

Varie os estimulos; saia com o paciente; veja filmes, ouga musicas, noticias,
etc. Mantenha o idoso integrado ao mundo.

ORIENTAGOES AO CUIDADOR SOBRE O CUIDADOR

Estabeleca um tempo para si.

Evite assumir todos os cuidados. Divida atribui¢oes.

Cuide-se de verdade! V& ao médico. Mantenha-se saudavel fisica e emo-
cionalmente.

N&o hesite em pedir ajuda se algo nao estiver bem.

Manual de Cuidadores do Idoso 11



LEMBRE-SE
Calma! Almal!

- Paciéncia! Cuide-se!

R A VIDA NAO PARA!
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CUIDADOS COM A NUTRICAO NO
IDOSO

1. O que é preciso saber para manter uma alimentagao saudavel no idoso?

E recomendavel que:

« toda refeicéo seja bonita, cheirosa, gostosa, variada, que contenha to-
dos os grupos de alimentos, de facil digestdo e em quantidades suficientes;

* a alimentagéo seja dividida em varias refeicbes (5 a 6 por dia).

2.E quanto ao conteudo das refeigoes?

Deve-se oferecer ao idoso, alimentos:

+ variados e ricos em nutrientes;

+ com fibras para ajudar no funcionamento intestinal;

* que contenham calcio;

* COMO carnes para prevenir anemia;

+ como hortaligas e frutas para ofertar vitaminas;

* 6 a 8 copos com agua por dia.

3. Como se deve planejar uma alimentagdo para o idoso?

A tabela ao lado oferece as seguintes orientagdes:

{”“‘IIJ
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Grupos de Fontes Objetivo Observagoes
alimentos
Carboidratos | Arroz, batata, Evitar desnutricio | N&o oferecer
paes, mandioca, . muito agucar e
bolachas, massas, doces.
etc.
Proteinas Leite, camnes, o- Preservar a mus-
vos, feijao, lentilha, | culatura e o siste-
soja, ervilha, etc. | ma imunoldgico,
ajudar na cicatriza-
cao de feridas e
escaras.
Gorduras Azeite de oliva, Oferecer caloriase | N&o oferecer gor-
insaturadas | 6leos de milho, energia. duras saturadas,
canola, girassol, principalmente
soja. frituras, evitando
aumento de
colesterol, preve-
nindo contra der-
rame cerebral e
infarto do miocardio.
Vitaminas, Hortalicas e frutas. | Oferecer vitaminas
minerais e sais minerais.
e fibras
Ferro Carnes de vaca, Prevencdo e trata- | Para aumentar a
de aves, peixes, mento de anemia. | absorgao do
figado, miudos, ferro, oferecer
feijo, lentilha, suco de frutas
soja, ervilha, gréo citricas (vitami-
de bico, verduras na c) junto as
escuras (espinafre, refeicOes
couve), etc.
Calcio Leite, iogurte, Evitar osteoporose. | Ofereca 3 por-
queijos. ¢Oes por dia.
Vitamina D | Exposicéo diéria Evitar osteoporose.
ao sol fraco.
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4. E se o idoso apresentar algum disturbio intestinal?

Na presenca de diarréia:

« trocar o leite de vaca por leite ou suco de soja;

* evitar fibras;

« oferecer polpa de macd, banana-macé, bastante agua, agua de coco
ou sucos bem diluidos.

Na presenca de prisao de ventre:

« oferecer alimentos ricos em fibras como verduras cruas (alface, almei-
rao, agrido), frutas cruas (laranja com bagago, mamao, ameixa seca, uva pas-
sa), legumes (abobrinha, quiabo, abdbora) e alimentos integrais (p&o integral,
arroz, aveia, farelo e germe de trigo).

5. E quando o idoso precisa alimentar-se por sonda?

O cuidador deve:

+ administrar a dieta pela sonda gastrica, de forma lenta, colocando o
idoso em posic¢do sentada ou semi-sentada;

* lavar a sonda ap6s a dieta, com 20 ml de agua filtrada;

* observar se ocorre tosse excessiva ou diarréia (comum nas primeiras
24 horas) persistente; nestes casos comunicar 0 médico.
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ALTERACOES NA COMUNICACAO

1. Por que a audigao no idoso é importante?

Porque possibilita a participagdo social (conversar, dancar, assistir TV,

etc.) e ajuda em sua protegao (ouvir buzinas, roncos dos automaveis, chiado da
fritura dos alimentos, etc.) e permite direcionar-se no espaco.

2. Como o cuidador pode perceber que o idoso esta perdendo a

audigcao?

O cuidador dever estar atento se o idoso:

* estd aumentando muito o volume da TV, radio, etc;

* pede para repetir varias vezes o que se fala;

+ aparenta distracdo em reunides e se isola por isso;

* acidenta-se com mais freqiiéncia nos afazeres domésticos.

3 - O que fazer quando vocé observar algumas destas situagées?

Procure marcar consulta com um otorrinolaringologista que avaliara e

encaminharg, se necessario, a um fonoaudiologo.

4. Quanto a voz, quais os cuidados que se deve ter com a pessoa

idosa?

Procure seguir as seguintes orientagoes:

* oriente o idoso a nao “pigarrear”; isto irrita as pregas vocais;

+ dé bastante agua para beber, de preferéncia, sem gelo;

+ dé sucos de frutas citricas para melhorar os “pigarros”;

* ndo dé chocolates e leite em excesso;

* oriente o idoso a fazer exercicios de “bocejo”;

* dé maca para comer; ela ajuda a promover a limpeza da parte interna

da boca;
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* ndo dé pastilhas e solugdes caseiras (gengibre, gargarejo, etc) para
“aliviar o pigarro”;

* procure evitar expor 0 idoso a variagdes bruscas de temperatura;

* saiba que parar de fumar € uma atitude urgente;

* saiba ainda que existem remédios (como alguns usados para controlar
a pressao arterial) que provocam “pigarro” e tosse seca. Consulte 0 médico
antes de tomar qualquer atitude;

* lembre-se: se rouquiddo durar mais de 15 dias, leve o idoso ao
médico.

5. Por que o idoso se engasga com facilidade?

O préprio envelhecimento facilita o aparecimento de engasgos; po-
rém, o cuidador deve observar se existem:

« falhas dentérias;

* dentaduras mal adaptadas;

* regurgitacdo gastro-esofagica, isto é, se o alimento retorna do esto-
mago para a garganta.

6. E quais os cuidados que o idoso deve receber do cuidador?

O cuidador deve:

* providenciar a correcdo das falhas dentarias e adequacéo das proteses;
* dar alimentos mais consistentes pois a mastigagdo € um excelente exercicio;
* nos casos de haver regurgitacdo do alimento, procurar o médico.

7. O que é aconselhavel para o idoso manter uma boa fala?

O cuidador deve:

* evitar o isolamento do idoso, solicitando-0 0 maximo possivel;

+ estimular o idoso a ler em voz alta, comentar artigos de jornais, revis-
tas, noticiarios, etc;

* levar o idoso a participar de eventos sociais, aniversarios, celebra-
cOes religiosas, etc.

Manual de Cuidadores do Idoso
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Lembre-se: “o idoso é aquele que ja ouviu muito; en-
xergou longe; falou e aconselhou a todos. O cuidador
é aquele que deve ajudar a preservar os meios de co-
municag¢ao do idoso, o0 mais saudavel possivel, com
paciéncia, dedicagcao e carinho”
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CUIDADOS NO MANUSEIO DOS
MEDICAMENTOS DO IDOSO

1. O que o cuidador deve saber antes de administrar um medica-
mento no idoso?

O cuidador deve:

* conferir 0 nome do medicamento e a data de validade;

* confirmar a dose a ser administrada;

* se 0 medicamento for dado & noite: nunca fazé-lo com as luzes apagadas;
* lavar as maos antes de pegar no medicamento.

2. Como conservar um medicamento?

Vocé deve:

* manté-lo em sua embalagem original, em lugar fresco e arejado;

* evitar guardar medicamentos em geladeira (a menos que seja indica-
do); se isso for necessario, coloque-o dentro de um plastico;

* evitar guarda-lo no armario do banheiro;

* a0 usar bolsa de pano, carregar o medicamento dentro de um plastico;

* a0 viajar, ndo coloca-lo no porta-luvas.

3. Como deve ser administrado um medicamento por via oral?

Comprimidos « devem ser tomados com &gua; * ndo macerar o
e capsulas comprimido; * ndo abrir as capsulas.
Gotas « podem ser diluidas com pouco de agua; * seguir o ni-

mero de gotas prescrito; * ndo administrar direfo na boca.

Liquidos (xaro- « administrar sempre a medida prescrita; * apos,

pes, solugao, eli- | pode-se dar um pouco de agua.
Xir, suspensao)
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4. E os colirios, como devem ser administrados?

Para os medicamentos a serem aplicados nos olhos deve-se:

* inicialmente, lavar as maos;

* aquecer 0 produto nas méaos;

* instilar nos olhos o nume-
ro de gotas indicado;

* ndo encostar o bico
do frasco nos olhos;

* observar o0 prazo de
validade, depois de aberto,
dado pelo fabricante (se o
fabricante ndo der o prazo de validade, néo
usar mais do que 7 dias).

5. Como administrar os medicamentos para
os ouvidos?

Ao instilar o medicamento no ouvido, deve-se:

* inicialmente, lavar as maos;

+ deitar a cabeca para o lado oposto ao ouvido a ser tratado;

« instilar as gotas recomendadas sem encostar o conta-gotas na orelha;
* ndo utilizar, apds aberto, no prazo superior a 15 dias;

* ndo colocar algoddo seco para tampar; ele pode absorver 0 medicamento.

6. Como proceder com os medicamentos para uso nasal?
O cuidador deve seguir as seguintes orientagdes:

* inicialmente, lavar as maos;

* pedir ao idoso para que assoe 0 nariz;

« estender a cabega para tras € manter por um minuto apds aplicar o
medicamento;
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* instilar nas narinas, o nimero de gotas indicado;

* se 0 idoso sentir o gosto do remédio na boca, isto &€ normal;

* ndo abuse do uso destes produtos;

* depois de aberto, 0 medicamento nédo deve ser utilizado apds 15 dias.

7. E os produtos dermatoldgicos, como aplica-los?

Estes medicamentos sao aplicados sobre a pele e sequem as se-

guintes observacdes:

* lavar a regido onde sera aplicado o produto;
* usar cotonete ou palito de sorvete para aplicar os cremes ou pomadas;
* se vocé sentir cheiro acido, o produto deve ser desprezado;

8. Como devem ser aplicados supositorios?
A utilizacao via retal de supositorios deve seguir as seguintes instrugdes:

* inicialmente, lavar as maos ;

* retirar o supositorio do invélucro;

* com a pessoa deitada de lado, introduzir o medicamento no anus;
* juntar as nadegas por alguns instantes;

* se 0 supositorio sair inteiro, deve-se colocar outro;

* se 0 supositorio estiver amolecido, pode-se colocé-lo na geladeira.

Cuidador, preste atengdo!

* ndo administre medicamentos por sua conta;

* nao “receite” medicamentos para terceiros;

* ndo use indicagbes de vizinhos ou amigos;

* se observar algum sintoma ou sinal diferente no idoso, comunique o médico;

Quando for consultar o médico:

* leve sempre a Ultima receita ou as caixas dos remédios que 0 idoso
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toma; ndo confie na memdria;

* pergunte se pode dar os remédios juntos, no mesmo horario, se pode
mistura-los; na grande maioria das vezes, pode sim;

« informe se notar que algum medicamento estd provocando efeito colateral;

* se 0 idoso ndo é capaz de entender a receita que esta tomando, nao
0 deixe tomar o remédio por conta propria; o cuidador deve sempre guardar
os medicamentos e da-los nas doses e horérios certos.
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NOCOES DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM PARA O CUIDADOR
DO IDOSO

BANHO NO LEITO

1. Quais as finalidades do banho no leito?
O banho no leito deve ser aplicado no paciente idoso para:

* proporcionar conforto e bem-estar;

* remover sujidades aderidas a pele e odores desagradaveis;
+ estimular a circulagao;

* remover células mortas e microorganismos;

« favorecer a transpiragao.

2. O que o cuidador deve saber sobre o banho no paciente idoso?

A rotina do banho é essencial. Procure aplicar o banho sempre no mes-
mo horario e ndo mude a maneira de conduzir o banho. Assim, o cuidador deve:

* na medida do possivel, deixar que o idoso realize (quando estiver em
condigdes) a tarefa de banhar-se. A melhor maneira de o cuidador agir, é na
condi¢do de incentivador e auxiliar;

* antes de chamar o idoso para o banho, o cuidador deveréa preparar tudo
nos minimos detalhes; se 0s objetos necessarios ndo estdo @ méo (sabonete,
xampu, toalha, roupas limpas), corremos o risco de ter que deixar o idoso sozi-
nho e molhado num ambiente potencialmente perigoso;

* quando se esta preparando o banho, todas as a¢des devem ser expli-
cadas em voz alta, falando clara e pausadamente, uma a uma;
banho de chuveiro, com &gua em abundancia e temperatura agradavel séo
requisitos indispensaveis;
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* a0 iniciar o banho, dependendo do grau de autonomia do idoso,
deve-se pedir que va se despindo. As ordens devem ser bem claras: “Va-
mos tirar suas roupas”, “Entre no box”, “Passe o0 sabonete nas axilas”;

* todas as ordens bem executadas devem ser acompanhadas de elogios;
apds o banho, o cuidador deve oferecer a toalha, e pedir ao idoso que se seque,
supervisionando principalmente entre os dedos dos pés e nas dobras do corpo.
Depois, oferecer roupas limpas, pega por peca, explicando onde colocar (a ca-
misa, as meias...) € ajudando-o se for necessario;

* 0 banho também é um 6timo momento para realizar uma revisao siste-
matica da pele, unhas e cabelos, observando assim alguma lesdo escondida,
rachadura na pele ou nos pés, hematomas ou algum outro trauma, escaras que
estao iniciando, micoses, efc;

* as unhas devem ser cortadas semanalmente;

+ 0 cuidado com a cavidade oral (boca) € importante. A limpeza de préte-
ses (dentaduras) ou mesmo dentes naturais, bem como as gengivas, devem
ser rigorosamente observados, principalmente ap6s as refeigoes;

* 0s cabelos devem ser lavados regularmente e revisados em busca de
parasitas. Os cortes do cabelo e da barba devem ser feitos periodicamente;

* quando o idoso n&o quiser fazer a sua higiene e nem deixar o cuidador fazé-
lo, vocé deve manter postura determinada, evitando a confrontagéo e a discusséo,
conduzindo com firmeza, passo a passo, a execugao de toda a tarefa.

MUDANGA DE DECUBITO

3. Como fazer as mudangas de decubito?

Declubito lateral

O cuidador deve:

* posicionar-se do lado para o qual se quer virar 0 idoso;

* aproximar o paciente para a beira oposta da cama;

* vira-lo para o seu lado, com movimentos firmes e suaves;

* apoiar as costas do idoso com travesseiro ou rolo de cobertor;
* colocar travesseiro sob a cabega e pescogo;
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* posicionar travesseiro entre as pernas e dobrar 0 membro inferior
que esta por cima;
+ manter fletido o membro superior que esta em contato com o colch&o.

Declbito dorsal

O cuidador deve:

* colocar o travesseiro sob a cabega e pescogo;

* posicionar rolo de lencol embaixo dos joelhos e das pernas deixando os
calcanhares livres;

* colocar aro de borracha na regido sacra;

* colocar suporte na regido plantar;

* assegurar que os membros inferiores estejam alinhados;

* apoiar os bragos sobre travesseiros com os cotovelos levemente flexionados.

ARRUMAGAO DA CAMA

4. O que o cuidador deve observar quanto a arrumacao da cama?
Os pontos principais sao:

« abrir portas e janelas antes de iniciar o trabalho;

« utilizar lengdis limpos, secos, sem pregas e sem rugas;

* ndo deixar migalhas de péo, fios de cabelos, etc, nos lengdis a serem
reusados;

* limpar o colchdo, quando necessario, e deixar o estrado na posi¢ao
horizontal;

* observar o estado de conservagéo do colchao, travesseiros e impermeavel;

* ndo arrastar as roupas de cama no chdo, nem sacudi-las;

* ndo alisar as roupas de cama, mas ajeita-las pelas pontas.
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CUIDADOS COM AS ELIMINAGOES INTESTINAIS E
URINARIAS

5. O que o cuidador precisa saber quanto aos habitos intestinais e
urinarios do idoso?

O cuidador nunca deve causar constrangimento ou ficar com raiva do
idoso, pois, além de ndo ser culpa dele, pode deixa-lo também muito triste,
pouco cooperativo e até muito mais agitado. Outras dicas para o cuidador:

* se 0 idoso se perde, ndo sabendo onde fica 0 banheiro e ndo chega a
tempo, uma das dicas € sinalizar bem a porta do banheiro, com palavras gran-
des e chamativas ou colocar a propria figura de um vaso sanitario. A noite,
deixe a luz do banheiro acesa. Deixe o quarto do idoso mais perto do banheiro.
Em alguns casos, deve-se deixar o papagaio/comadre junto a cama. Facilite o
uso do vaso, com assentos altos e adaptados e barras laterais;

* ndo restrinja a ingestao de liquidos, apenas para o idoso urinar menos; isto
pode provocar desidratagdo no idoso e piorar ainda mais seu quadro clinico;

* durante a parte do dia, procure levar o idoso, em intervalos regulares,
ao banheiro;

* procure vestir o idoso com roupas faceis de retirar ou abrir. Velcro é
uma 6tima opg¢&o, no lugar do ziper ou dos botdes;

* 0 uso de fralda descartavel geriatrica pode ser (til & noite; observar se
a fralda ndo amanhece muito cheia ou vazando, pois talvez sera necessario
uma troca no meio da madrugada;

* se 0 idoso n&do consegue ir até ao banheiro, para urinar ou evacuar, por
problemas diversos e a incontinéncia € mais severa, impde-se o0 uso de fralda
geriatrica durante todo o dia (dia e noite). Nunca deixar fraldas molhadas no
corpo por muito tempo, evitando assaduras e feridas na pele. Uma boa higiene,
em cada troca, € muito importante, com o uso de agua e sabonete para retirar
residuos de fezes e de urina. Nas mulheres, a ma higiene pode, inclusive, ser
causa de infecgao urinaria. Ao fazer a limpeza, sempre limpar a regido anal de
frente para trés, isto é, da vagina para o anus, evitando levar fezes para o canal
da uretra, contaminando a urina.
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Lembre-se:

* agitac@o pode ser um sinal de que o idoso quer urinar ou evacuar;
se ja usa fralda, pode ser necessario troca-la;

* evitar o estresse no idoso, manter habitos alimentares regulares,
ingestdo suficiente de fibras e liquidos e exercicios diarios sdo fatores que
ajudam no controle das eliminagdes intestinais e urinarias;

* 0 uso de medicamentos (tranquilizantes, compostos com ferro, diuré-
ticos, etc) pode ser a causa das alteragdes dos habitos intestinal e urinario;
pergunte sempre ao médico.

PROBLEMAS COM O SONO DO IDOSO

6. Como o cuidador deve lidar com o sono do idoso?

* reveja com 0 médico, as medicagdes que o idoso toma, pois uma mu-
danca simples de horario ou a retirada de algumas delas, dispensaveis, pode
melhorar muito o padrdo de sono;

* observe se 0 idoso esta desconfortavel na cama, sentindo dor ou mal-estar,
medo, inseguranga, falta de carinho ou a companhia de alguém no quarto;

* 0 idoso pode acordar para urinar varias vezes, e perde 0 sono; neste
caso, procure deixar o urinol ou papagaio perto de sua cama, evitando que ele
va ao banheiro;

+ a ociosidade e o sedentarismo, durante o dia, podem piorar o padrao de
sono noturno; o exercicio fisico, a caminhada e ocupagao de tempo com ativi-
dades podem restaurar o sono perdido;

« faca 0 idoso evitar cochilos e deitar na cama ou no sofa, durante a parte do dia;

« faga-o evitar bebidas estimulantes a tardinha e a noite: café, cha-mate,
e bebidas alcodlicas;

« tristeza e depresséo sé@o grandes inimigos do sono; tratamento médico
adequado é primordial;

* se nada disto resolver, a ajuda de um médico, com uma prescri¢do de
tranqUilizante ou sonifero, pode contornar esta situacao, estabilizando o padrao
de sono do idoso e melhorando a convivéncia familiar.
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Lembre-se:

* problemas de sono no idoso podem ocorrer em algumas épocas
e ndo serem permanentes;

* com paciéncia, a insbnia do idoso pode acabar;

* agora, vocé cuidador, ndo cochile.
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PRIMEIROS SOCORROS NA
PESSOA IDOSA

1. Quais as queimaduras mais comuns que ocorrem com o idoso?

« contatos com fogo, objetos quentes, agua fervente ou vapor;
* contatos com substancias quimicas;
* irradiagao solar .

2. 0 que fazer em casos de acidentes com queimaduras?
O cuidador DEVE:

* se as roupas estiverem em chamas, evitar que a pessoa corra;

* se necessario, colocar a pessoa no chéo, cobrindo-a com cobertor,
tapete ou casaco, ou fazé-la rolar no chéo;

* secar o local delicadamente com um pano limpo ou chumagos de gaze;

* cobrir o ferimento com compressas de gaze;

* manter a regido queimada mais elevada do que o resto do corpo, para
diminuir o inchago;

* dar bastante liquido para a pessoa ingerir se estiver consciente.

O cuidador NAO DEVE:

* tocar a area afetada com as maos;

* nunca furar as bolhas;

« tentar retirar pedagos de roupa grudados na pele. Se necessario recor-
te em volta da roupa que esté sobre a regido afetada;

* usar manteiga, pomada, creme dental ou qualquer outro produto do-
méstico sobre a queimadura;

* cobrir a queimadura com algodéo;

* usar gelo ou agua gelada para resfriar a regiao.
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3. E se a queimadura for com produtos quimicos?

* retirar as roupas da vitima tendo o cuidado de ndo queimar as préprias
maos,

* lavar o local com agua corrente por 10 minutos, enxugar delicadamente
e cobrir com curativo limpo e seco;

* procurar ajuda médica imediata.

4. Como proceder com um corpo estranho nos olhos?

* ndo deixe a vitima esfregar ou apertar os olhos;

* pingue algumas gotas de soro fisiolégico ou de agua morna no olho
atingido;

* e isso ndo resolver, cubra os 2 olhos com compressas de gaze, sem
apertar;

* se 0 objeto estiver cravado no olho, néo tente retira-lo; cubra os 2 olhos;

* se ndo for possivel fechar os olhos, cubra-os com um cone de papel
grosso (por exemplo, um copo);

* procure ajuda médica imediata.

5. E se o idoso engolir um corpo estranho? Como proceder?

* nunca tente puxar os objetos da garganta ou abrir a boca para examinar
0 seu interior;

* deixe a pessoa tossir com forga; este é o recurso mais eficiente quando
nao ha asfixia;

* Se a pessoa hdo consegue tossir com forga, falar ou chorar, é sinal de
que o objeto esta obstruindo as vias respiratérias, o que significa que ha asfixia;

6. E se estiver ocorrendo asfixia?

* vocé deve posicionar-se de pé, ao lado e ligeiramente atras da vitima;

* a cabega da pessoa deve estar mais baixa que o peito;

* em seguida, dé 4 pancadas fortes no meio das costas, rapidamente com a
mé&o fechada; a sua outra méo deve ser colocada sobre 0 peito do paciente;
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* se 0 paciente continuar asfixiado, fique de pé, atras, com seus bra-
¢os ao redor da cintura da pessoa. coloque a sua méo fechada com o pole-
gar para dentro, contra 0 abdome da vitima, ligeiramente acima do umbigo e
abaixo do limite das costelas; agarre firmemente seu pulso com a outra méo
e exerga um rapido puxao para cima; repita, se necessario, 4 vezes numa
sequéncia rapida;

* procure auxilio médico.

7. Como proceder em caso de envenenamentos? (medicamentos,
plantas, produtos quimicos, substéncias corrosivas)

Vocé pode provocar vomitos:

* se a vitima estiver consciente;
* apenas nos casos de ingestao de medicamentos, plantas, comida es-
tragada, alcool, bebidas alcodlicas.

Vocé NAO deve provocar vomitos:

* se a vitima estiver inconsciente;

* se a substancia ingerida for corrosiva ou derivada de petroleo como
removedor, gasolina, querosene, polidores, ceras, aguarras, thinner, graxas,
amonia, soda caustica, agua sanitaria, efc.

Observagao: a indugdo ao vomito é feita através da ingestao de uma
colher de sopa de 6leo de cozinha e um copo de agua, ou estimulando a gar-
ganta com o dedo.

8. Como reconhecer que um idoso esta apresentando convulsées?

O cuidador deve observar os seguintes sinais:

* perda subita de consciéncia, salivagdo excessiva;

* movimentagao brusca e involuntaria dos musculos;
* enrijecimento da mandibula, travando os dentes;
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* pode apresentar arroxeamento dos labios e extremidades devido a
dificuldade de respiragéo;
* pode ocorrer relaxamento dos esfincteres com perda de urina e fezes.

9. O que fazer com uma pessoa em estado de convulsao?

+ afastar a vitima de lugar que oferega perigo, como fogo, piscina etc;

« retirar objetos pessoais e aqueles que estiverem ao seu redor que pos-
sam feri-la, como 6culos, gargantilhas, pedras etc;

* proteger a cabega, deixando-a agitar-se a vontade;

* proteger a lingua, colocando uma trouxinha de pano (nao forgar se 0s
dentes estiverem travados);

* retirar préteses quando houver;

« afrouxar as roupas, se necessario;

* observar a respiragao durante e ap6s a crise convulsiva;

* procurar socorro médico.

Observagao:. Nao se deve jogar agua ou oferecer algo para cheirar du-
rante a crise. Vlocé nao precisa ter receio com a salivagao ("baba") do paciente,
ela ndo é contagiante.
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PARADA CARDIO-RESPIRATORIA

1. Como saber se uma pessoa esta em parada cardiaca?

¢
)
~

Observar se o paciente esta cbhsciente, perguntando se esta tudo bem.

Tentar palpar pulso em artérias, principal-
mente as carétidas, que se situam ao lado da
traquéia no pescogo (localizar inicialmente a car- ‘ﬁ
tilagem tiredide, também conhecida como pomo
de adao, e depois mover lateralmente os dedos,
até conseguir palpar o pulso carotidiano). £

=

Observar a auséncia de movimentos res-
piratorios, olhando para o peito se ha ou nédo mo-
vimento do térax;

Observar ainda se unhas e labios estao
roxos, pupilas dilatadas e fixas, e manchas arro-
xeadas em todo o corpo.

g
2. 0 que fazer quando uma pessoa esta em parada cardiaca?

Deve-se proceder as manobras iniciais de ressuscitacdo cardiaca de-
nominadas de Suporte Béasico de Vida. Lembre-se que vocé deve agir rapi-
damente, pois o cérebro suporta somente até 4 minutos sem oxigenagéo
adequada.
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Inicialmente, vocé deve colocar a vitima de costas em local plano e
duro (no chéo, por exemplo) e iniciar, imediatamente, enquanto providencia a
equipe de Resgate, as 3 etapas do Suporte Bésico de Vida:

a) Abertura de vias aéreas

* € a primeira manobra a ser executada no suporte basico de vida.

* gjoelhe-se préximo a cabega da vitima.

* coloque uma mé&o no queixo e outra na testa da vitima, estendendo a
cabega.

* nos pacientes com suspeita de traumatismo da coluna cervical (vitima
de afogamento, choque elétrico, acidentes), esta manobra ndo devera ser exe-
cutada pelo risco de lesdo da medula espinhal. Nesta situagéo é realizada ape-
nas a abertura da boca, sem a extensao da cabeca.

* durante todo o procedimento da ressuscitagdo, uma mao devera ficar
situada sempre no queixo para manter as vias aéreas livres.

b) Ventilacdo boca a boca

* use 0 polegar e o indicador da
m&o que estava sobre a testa para fe-
char o nariz da vitima e impedir que o ar
escape.

* inspire profundamente e coloque
sua boca aberta sobre a boca da vitima.

* sopre 0 ar dentro da boca da
vitima, sem deixar escapar o ar. Verifi-
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que se o peito da vitima estd subindo.

* observe se o peito desce, mostrando que
0 ar insuflado esta saindo do pulmé&o.

* repita rapidamente a manobra uma vez e
observe se 0 paciente respira espontane-
amente e se apresenta batimentos, palpan-
do o pulso carotidiano.

* caso nao exista respiragao espontanea
repetir a ventilagdo boca a boca.

c) Massagem cardiaca externa

* caso nao seja palpado pulso carotidiano, devera ser iniciada a mas-
sagem cardiaca externa.

* vocé devera estar situado de joelhos, junto ao térax do paciente.

* 0 local correto da aplicagdo da massagem cardiaca externa é encontra-
do palpando-se o encontro das ultimas costelas no centro do peito, até encon-
trar 0 esterno (0sso central do torax); neste local, s&o colocados dois dedos
transversos e, acima deste ponto, uma das maos é posicionada sobre o ester-
no e a outra sobre esta; os dedos ndo dever&o estar em contato com o torax.

* 0 socorrista, com os bragos estendidos, devera produzir uma depres-
sao do esterno. A compressao do esterno € ocasionada pelo peso do movimen-
to do tdrax do socorrista.

* devera ser evitada a compresséao toracica fora do esterno, pelo risco de
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complicagbes como: fratura das costelas, lesédo pulmonar ou cardiaca.
+ apds a depresséo do esterno o socorrista deixara o torax retornar a sua
posi¢ao inicial.

OBSERVACAO:

Na presenga de 2 socorristas, um deles devera executar 5 compres-
soes toracicas e o outro realizara 1 ventilagao boca a boca.

Na presenga de socorrista unico, deverao ser executadas 15 com-
pressoes toracicas, alternadas com 2 ventilag6es boca a boca.

SR L B
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PREVENCAO DE QUEDAS

O QUE O CUIDADOR DEVE SABER PARA PREVENIR
QUEDA NO IDOSO

DENTRO DE CASA

* deixe os caminhos livres, retirando moveis e entulhos;

* retire tapetes soltos, corddes e fios (telefone, extensées) do assoalho;

* ndo deixe animais soltos;

* prenda tacos soltos e bordas soltas de carpetes;

* N30 encere pisos;

* coloque uma iluminagao adequada para a noite, principalmente no ca-
minho do banheiro;

* as escadas devem ter corrimaos, boa iluminagao e faixa colorida e
antiderrapante na borda dos degraus;

* substitua ou conserte méveis instaveis;

* evite cadeiras muito baixas e camas muito altas (deve ter a altura do
joelho do idoso);

* evite 0 uso de chinelos, salto alto e sapatos de sola lisa;

* ndo deixe o idoso andar de meias;

* guarde itens pessoais e objetos mais usados ao nivel do olhar ou um
pouco mais embaixo.

NO BANHEIRO

* instale barras de apoio no chuveiro e no vaso sanitario;
* instale um vaso sanitario mais alto;

* mantenha um banquinho para lavagem dos pés;

* use capachos e tapetes antiderrapantes;

* ndo use chaves na porta dos banheiros.
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FORA DE CASA

* conserte calgadas e degraus quebrados;

* remova soleiras altas das portas;

* limpe caminhos e remova entulhos;

* instale corrimdo em escadas e rampas;

« instale iluminag¢do adequada em calgadas, portas e escadas.

COM RELAGAO AO IDOSO

* evite que ele se levante rapidamente apds acordar: esperar alguns mi-
nutos antes de sentar e de caminhar;

* atravesse a rua sempre nas faixas de seguranca;

+ dar medicamentos somente sob orientagdo médica; cuidado especial
para os diuréticos, remédios para pressédo e calmantes;

+ estimule o idoso a pratica de atividades de coordenagéo e concentra-
¢ao como danga, artesanato, palavras cruzadas e jogos.
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ATIVIDADE FiSICA NO IDOSO

1. A atividade fisica traz algum beneficio psicologico e social ao idoso?
Sim. A atividade fisica no idoso:

» melhora a auto-estima e auto-imagem corporal;

+ alivia 0 estresse e reduz a depresséo;

+ oferece sensacdo de bem-estar;

* reduz o isolamento social;

* melhora o entrosamento familiar.

2. E quais os beneficios relacionados a satide do idoso?

E muito importante que o cuidador saiba que o exercicio fisico:

* contribui para a manutengé@o e/ou 0 aumento da densidade dssea,

diminuindo a velocidade da osteoporose;

+ auxilia no controle do diabetes, da artrite, das doengas cardiacas e dos

problemas com colesterol alto, da obesidade e hipertenséo;

+ melhora a absorgao e eliminagéo dos alimentos;
* diminui a depressao;
* reduz a ocorréncia de acidentes, pois os reflexos e a velocidade ao

andar ficam melhores;

* mantém o peso corporal e melhora a mobilidade do idoso.
3. Como o idoso deve-se preparar para uma atividade fisica?
O idoso deve ser orientado quanto aos seguintes aspectos:

* realizar exercicio somente quando houver bem-estar fisico;

* evitar extremos de temperatura e umidade;

+ tomar agua moderadamente antes, durante e depois da atividade fisica;
* usar roupas leves, claras e ventiladas;

* ndo fazer exercicios em jejum, mas evitar comer demais antes da
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atividade fisica;
* usar sapatos confortaveis e macios;
+ evitar fumo e o uso de sedativos;
* respeitar os limites pessoais, interrompendo se houver dor ou desconforto;
* iniciar a atividade lenta e gradativamente para permitir adaptagéo.

4. Como devem ser realizadas as atividades fisicas no idoso?
O cuidador deve saber que:

* & recomendado que todo programa de exercicios deva ser feito com
regularidade e continuidade, ndo devendo ser realizados exercicios fisicos de
modo esporadico;

* um bom programa de atividade fisica deve ser realizado no minimo 3
vezes por semana, por 40 a 60 minutos de cada vez;

* antes de exercitar-se, deve-se realizar sessdo de alongamento.

5. As atividades aquaticas sao benéficas ao idoso?
Sim. Os exercicios na dgua possibilitam:

* menor impacto nas articulagdes;

* maior amplitude de movimento;

* agdo relaxante;
+ acdes preventivas, terapéuticas e recreativas.

Lembre-se:

* toda atividade fisica realizada na terceira idade deve ser feita
sob controle médico, principalmente naquelas pessoas ndo habituadas
a exercicios regulares. Muitas vezes ha necessidade de se realizar tes-
tes cardiacos para avaliagdo da funcdo cardiovascular

« converse com um professor de educacao fisica para saber quais
modalidades, freqiéncia, intensidade e duragcdo mais indicadas

+ atividade fisica exagerada é sempre prejudicial.
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PROBLEMAS DE MAEM(')RIA,
DEPRESSAO, DEMENCIA

1. Como lidar com o idoso que esta com problemas de meméria?
Vocé de deve:

« estabelecer uma rotina para as atividades do idoso, com horarios fixos
para dormir, comer, lazer, etc;

« tornar as tarefas mais simples e organizadas;

* inserir em seu dia-a-dia atividades manuais e exercicios mentais, como
ler, jogar, pintar. Tome cuidado para néo sobrecarrega-lo;

« fazer intervalos entre as atividades;

* realizar atividades fisicas (caminhadas, hidroginastica, etc.);

* manter um calendario grande em lugar de passagem e acompanha-lo
diariamente para ver o dia, més e ano;

* colocar os objetos de uso frequente sempre no mesmo lugar. Desta
maneira, sera mais facil encontra-los quando precisar;

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

2. Como manter um idoso ocupado?

Considere sempre as preferéncias da pessoa, respeitando seu grau de
dependéncia e siga as observagdes seguintes:

+ todas as atividades devem estar de acordo com as habilidades e limita-
¢Oes do idoso;

* se possivel, busque aconselhamento com profissionais capacitados que
certamente terdo condi¢bes de avaliar e indicar quais atividades poderao ser
executadas, segundo as limitagdes fisicas e/ou mentais apresentadas;

« atividades domésticas simples, como varrer, tirar o po, devem ser enco-
rajadas, pois irdo gerar no idoso um sentimento agradavel de participagao e
utilidade. No entanto vocé deve supervisionar estas atividades;

+ atividades sociais fora de casa devem ser selecionadas, amigos ou
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parentes que o acompanham devem ter plena consciéncia de suas limita-
¢oes, para que possam agir transmitindo calma e seguranca;

+ as atividades profissionais (desde que possivel) devem ser incentiva-
das e o idoso observado sutilmente, mesmo que, depois, vocé tenha que refa-
zer a tarefa.

3. E quanto a depressao no idoso, é dificil reconhecé-la?

Sim. Porque ela pode se confundir com algumas doengas fisicas, proble-
mas de memoria, perda de pessoa da familia ou amiga. Também a depresséo
no idoso pode se expressar por cansago, irritagao, etc., confundindo com ou-
tras doencas.

4. Como pode se manifestar a depressao na pessoa idosa?

As principais manifesta¢des, desde que néo relacionadas a problemas
fisicos, sdo alteragdes:

+ do comportamento (abandono das atividades que |he davam prazer,
isolamento, hostilidade);

+ do pensamento (diminuigdo da concentragdo, preocupagdo coma me-
méria, dificuldade de tomar decisdes);

* do humor (irritabilidade, perda da esperanga com o futuro);
fisicas (mudanca de peso, dores de cabega, no peito, etc.);

* do padrao do sono (n&o conseguir dormir, acordar muito cedo, dormir
demais).

5. Como lidar com o paciente idoso que apresenta sintomas de
depressao?

O cuidador deve:
* procurar 0 médico para que seja feito o diagnéstico corretamente e lhe

dé todas as orientagbes possiveis sobre como lidar com o problema;
» fazer que 0 idoso tome os medicamentos prescritos pelo médico coretamente;
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* observar 0s movimentos do idoso deprimido com atengéo, pois as
tentativas de suicidio s&o mais freqlentes nesta idade;

E sabido que o idoso com problemas de deméncia ou depresséo
pode apresentar comportamentos como:

+ chamar pelo cuidador varias vezes;

* ser teimoso, ndo obedecendo ordens.;

+ ficar inativo e ou agressivo;

« ter insonia;

* ndo ter controle dos esfincteres;

« ter coordenagao motora inadequada (derrubar objetos, comida, etc.);
* perda de meméria;

* perda de orientagéo espacial.

Em conseqiiéncia disso, o cuidador também pode sofrer com isso e
apresentar:

« tristeza: por vivenciar as perdas do paciente;

* raiva: diante das suas recusas;

* ansiedade: por espera de progresso do paciente, para sair da rotina do
dia a dia da doenga;

* culpa: por ter pensamento e atitudes, as vezes, negativas;

E desenvolver:

* cansago;

* insbnia;

* perda de autocontrole;

* impoténcia;

* depresséo;

6. O que fazer nestas situagbes?

* deixar o idoso ocupado.
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* assistira TV.

* ler jornais, ver noticias (caso ndo possa convencé-lo, faga por ele).

+ oferecer-lhe revistas.

* ouvir musica.

* se possivel caminhar, tomar banho de sol e fazer alguns exercicios
dentro de seus limites.

* incentiva-lo a rezar (se o paciente for religioso).

* n&o responder pelo paciente.

* ndo fazer por ele o que ele pode fazer.

* sair de perto quando estiver perdendo o autocontrole e solicitar ajuda
de outro cuidador da familia ou voluntario.

* sempre que possivel revezar com alguém.

* procurar se informar a respeito da evolugao da patologia.

* procurar recursos existentes na comunidade.

« conversar com familiares que também tenham seus doentes.

« tentar manter as atividades possiveis que o paciente executava como:
dobrar roupas, vestir-se e etc.

« tomar cuidado com seus gestos ou palavras; o paciente é atento.

* revezar, entre 0s membros da familia e amigos, horério com disponibi-
lidade interna para conversar, com o paciente, com muito carinho e ternura.

r g e ﬁfr" S _' o
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ESPIRITUALIDADE NA TERCEIRA
IDADE

POR QUE DEVEMOS ABORDAR SOBRE ESPIRITUALIDADE
COM O IDOSO ?

O ser humano tem certamente duas grandes areas na vida: a material
(carnal) e a espiritual.

Se de um lado com o passar dos anos o carnal se deteriora, do outro
lado, o espiritual se aprimora, ou melhor, quanto maior vivéncia, maior poten-
cial de discernimento e entendimento, que pode levar a pessoa a uma visdo
de mundo onde os valores humanos estdo mais para sentimentos e paz
interior do que para satisfagdo do corpo fisico.

Entender esta evolugéo € aproximar-se da maneira de pensar do ido-
so. Entender esta visédo de mundo € ajudar o idoso no fortalecimento do seu
homem interior.

Sabemos que, quando ha disturbios no nosso intimo, o corpo pode
apresentar doengas. Sao as famosas doengas de origem psicossomatica.
Hoje é conhecido que perto de 80% das lombalgias (dores lombares) tém
origem psicossomatica; outra manifestagao relativamente freqiente em ido-
SO - a mao reumatdide tem, em 2/3 dos casos, origem no amargor!

Portanto, um bem estar intimo é fundamental para uma boa qualidade
de vida, principalmente numa etapa em que o individuo tem maior sensibili-
dade - 3? idade.

A ciéncia hoje identifica, no intimo, duas grandes &reas:

* a psiqué (também conhecida como alma), sede das emogdes;
* 0 espirito (forca vital), sede do entendimento.

Ter estas areas em harmonia, seja consigo proprio, seja com Deus
(quando na crenga em um ser superior), certamente sao passos vitais para
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um envelhecimento saudavel.
A Biblia destaca essa forma de agdo. Em Filipenses 4:6 a 8 lemos:

Néo estejais inquietos por coisa alguma, antes as vossas peticoes se-
jam em tudo conhecidas diante de Deus pela oragéo e stplicas, com agées de
gragas.

E a paz de Deus, que excede todo o entendimento, guardara os vossos
coragbes e 0s vossos sentimentos em Cristo Jesus.

Quanto ao mais, irm&os, tudo que é verdadeiro, tudo que é honesto, tudo
que é justo, tudo que é puro, tudo que é amavel, tudo que é de boa fama, se ha
alguma virtude, e se ha algum louvor, nisso pensai!

Para o dia-a-dia, hd mais uma recomendacéo, na carta de Paulo aos
Romanos 8:2. A saber:

N&o vos conformeis com esse mundo, mas transformai-vos pela renova-
¢&o do vosso entendimento, para que experimenteis qual seja a boa, agradavel
e perfeita vontade de Deus.

Valorizar o espiritual
é valorizar o idoso!
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CUIDANDO DO CUIDADOR

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

VEJA ALGUMAS DICAS E SUGESTOES:

1. Enquanto estiver assistindo a TV:

* movimente os dedos das m&os e dos pés para manté-los flexiveis;
* massageie 0s pés com as maos, ou com rolinhos de madeira ou com
bolinhas...

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

3. Ao sentar-se por longos periodos de tempo, ndo se esquega de
reservar um tempo para intervalos de "exercicios". Simplesmente mo-
vendo o corpo e as juntas a cada 15 minutos...

4, Pratique exercicios de relaxamento quando estiver perturbado,
preocupado....

5. Compressas quentes (bolsas térmicas, tecidos umedecidos em
agua quente) auxiliam no relaxamento muscular...

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

7. A atividade fisica reduz seu cansago , sua tensao, seu esgotamento
fisico e mental.. SEMPRE QUE LEMBRAR, MEXA-SE... RELAXE...
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8. Sempre que possivel, aprenda uma atividade nova, leia um livro
novo, aprenda mais sobre algum assunto de seu interesse, participe das
atividades de lazer do seu bairro, faga novos amigos e pega ajuda quan-
do precisar ... torne a sua vida mais leve e saudavel...

9. Rodizie os cuidados com outros membros da familia (ou outro
cuidador) para que vocé possa ter um periodo de férias !!...
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