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ENVELHECIMENTO MUNDIALEO
ENVELHECIMENTO BRASILEIRO

Conceito de Envelhecimento:
Processo irreversivel;
Mudancas fisiologicas;

Mudancas sociais;
Mudancas na mentalidade.

Mudangas Fisiol4gicas:
Reducao natural de determinadas habilidades e capacidade
Maior risco de doencas cronicas nao transmissiveis
(doencas cardiovasculares e canceres).

Mudangcas sociais
Maior busca por servicos de satude;
Aposentadoria;
Busca por um espacgo confortavel e de facil acesso
tanto para ele quanto para seus afazeres diarios.

Mudancas na mentalidade
Consciéncia de que esta velho;
Vendo que as pessoas ao seu redor estao morrendo;
Caréncia e baixa autoestima.




ENVELHECIMENTO MUNDIAL

Mundo

2022 Populacao: 7,941 658,315

E possivel observar um alargamento na "ponta" da piramide, ou
seja, um aumento na populagao acima de 65 anos, tendo uma
populagao mais idosa




ENVELHECIMENTO BRASILEIRO
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ENVELHECIMENTO MUNDIALEO
ENVELHECIMENTO BRASILEIRO

Porque este aumento da populagéo idosa?
Avanco da medicina;
Desenvolvimento socioecon6mico;
Urbanizacao;

Acesso a informacao.

Se adaptando a era da velhice:

Maior demanda de atendimentos hospitalares e
em postos de saude a curto e longo prazo;
Espacos publicos precisam ser mais acessiveis;
Facil acesso a informacao.

Referéncias

BORGES, Eliane et al. O envelhecimento populacional: um fen6meno mundial. O

envelhecimento populacional um fené6meno, p. 17, 2017.
Brandao BM, Araudjo GK, Souto RQ, Silva AM, Santos RC, Braga JE. Qualidade de vida entre
idosos comunitarios: estudo transversal. Enferm Foco. 2021;12(3):475-81.
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html?

utm_source=portal&@utm_medium=popclock&utm_campaign=novo_popclock

https://www.who.int/health-topics/ageing#tab=tab_1
Piramide populacional do Mundo em 2022 n.d. https://population-
pyramid.net/pt/pp/mundo (accessed July 17, 2022). CloseDeleteEdit.



ENVELHECIMENTO ATIVO, MOBILIDADE E
ESPACO URBANO

"Envelhecimento ativo € o processo de otimizacao das
oportunidades de saude, participacao e segurancga, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as

pessoas ficam mais velhas."

Abordagem do envelhecimento
ativo:
Direitos humanos;

Satude do idoso engloba:
Saude fisica;
Saude mental;
Independéncia financeira; Independéncia;

Capacidade funcional. Participagao social;

Dignidade.

Envelhecimento populacional saudével, requer:
Acompanhamento em sistemas de saude;
Conviveéncia social;

Autonomia para realizacao de determinadas
atividades.

Barreiras para o envelhecimento ativo:
Demanda por medicamentos;
Conciliacao entre trabalho e lazer;
Maior divulgacao de informacéo relacionadas
a saude.

2
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ENVELHECIMENTO ATIVO, MOBILIDADE E
ESPACO URBANO

Problemas com o ambiente fisico
Tendéncia ao isolamento;
Dificuldade para locomocao;
Depressao;

Dificuldade para acessar servigos de satude e sociais.

Moradia segura
Proximidade com amigos e familiares;
Proximidade aos servicos de saude;
Os padroes de moradia devem levar em
conta a seguranca da pessoa idosa,

diminuindo, assim, o risco de queda;

Risco de Quedas
Mais grave em idosos do que em criancas,
adolescentes ou adultos;
Mais frequentes em casa;
Iluminacéo precaria;
Pisos irregulares/escorregadios;
Falta de corriméo para apoio.

Referéncias:

Sciama, Debora Sipukow, Goulart, Rita Maria Monteiro e Villela, Vera Helena LessaEnvelhecimento ativo:
representagdes sociais dos profissionais de satide das Unidades de Referéncia & Satide do Idoso* * Extraido da tese: “O
cuidado necessario: Representagdes sociais dos profissionais de satide das Unidades de Referéncia & Satde do idoso do

municipio de Sdo Paulo”, Universidade Séo Judas Tadeu, 2017. Revista da Escola de Enfermagem da USP [online]. 2020, v.
54 [Acessado 16 Fevereiro 2022] , e03605. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/81980-220X2018056503605>. Epub 07
Set 2020. ISSN 1980-220X. https://doi.org/10.1590/81980- 220X2018056503605.

Antoniossi Monteiro, L., Zazzetta, M., & Etinger de Araujo Junior, M. (2015). SUSTENTABILIDADE: RELACAO ENTRE
ESPACO URBANO E ENVELHECIMENTO ATIVO. Novos Estudos Juridicos, 20(1), 116-145.
doi:https://doi.org/10.14210/nej.v20n1.p116-145
Nascimento,M.A.da S.do, Bestetti,M.L.T., & Falcéo,D.V.da S.(2017). Fatores associados ao desempenho funcional de idosos
portadores da Doenca de Parkinson. Revista Kairés Gerontologia, 20(2), 179-194.1SSNe 2176-901X. Sao Paulo (SP), Brasil:
FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP
FISCHER, Milena Abreu Tavares de Sousa. Desafios de mobilidade enfrentados por idosos em seu meio. 2011. 11 f.
Dissertagéo (Mestrado em Gerontologia Biomédica) - Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2011.
de Assis, M. (2005). Envelhecimento ativo e promogéo da saide: reflexéo para as agdes educativas com idosos. Revista
APS, 8(1), 15-24. World Health Organization. (2005). Envelhecimento ativo: uma politica de satide. In Envelhecimento
ativo: uma politica de satide (pp.



ADESAONA TERAPIA MEDICAMENTOSA E
CUIDADOS DIARIOS COM A MEDICACAO DO
IDOSO

O envelhecimento populacional € um dos grandes
fenomenos demograficos em andamento. Dessa forma, as
doencas que acompanham essa ocorréncia tem sua
incidéncia aumentada e as doencas cronicas e
degenerativas tornam-se cada vez mais comuns, com
consequente necessidade de medicacao.

As altera¢bes na composicéao corporal e nas
fungoes hepaticas levam a interferéncias
farmacocinéticas e farmacodinamicas em varios
medicamentos. Além disso, a diminuicdo da
capacidade de homeostasia, associada muitas
vezes a déficits visuais e alteracoes cognitivas,
contribuem para o maior risco do idoso de
desenvolver reacoes adversas aos medicamentos.

Os idosos possuem menor quantidade de agua no
organismo, o que altera a biodisponibilidade de
drogas hidrossoluveis e gera a diminuicéo de seu
volume de distribuic¢éo . Ja a quantidade de tecido
adiposo, que aumenta com o envelhecimento,
implica maior volume de distribui¢ao de drogas
lipossoluveis, como o diazepam , por exemplo .

u(
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Além disso, a concentracao plasmatica de

(w@(

albumina tende a ser menor nos idosos,
fazendo com que a ligacéo de determinadas

\/ ) drogas a essa proteina esteja reduzida,
7.« )2\ aumentando assim a fragéo livre da droga no
~—

plasma.



ADESAONA TERAPIA MEDICAMENTOSA E
CUIDADOS DIARIOS COM A MEDICACAO DO
IDOSO

A tentativa comum de reunir os sinais e sintomas em um unico
diagnoéstico néo é adequada ao paciente idoso, pois este costuma
apresentar varias comorbidades. Dessa forma, idosos geralmente

passam por consultas médicas com diversas especialidades
tornando se mais expostos a polifarmacia. Assim, ficam mais
vulneraveis aos efeitos colaterais de medicacoes, ao nao
cumprimento das prescricoes meédicas e gastos desnecessarios.

Polifarmécia
Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS),
€ 0 uso rotineiro e concomitante de quatro ou
mais medicamentos (com ou sem prescricao
médica) por um paciente.

Entre os “campedes” de consumo entre os idosos estéo os
analgésicos, anti-inflamatdrios e polivitaminicos (como os
suplementos alimentares). Outros medicamentos muitos utilizados

80 os que ajudam a induzir o sono, aléem de alguns para o estomago.
Quanto maior for o namero de remédios administrados, maiores
serdo as chances de ocorrer a chamada interagdo medicamentosa e
efeitos prejudiciais.



ADESAONA TERAPIA MEDICAMENTOSA E
CUIDADOS DIARIOS COM A MEDICACAO DO
IDOSO

Aumento do risco de quedas
Os efeitos colaterais do uso de medicamentos
inapropriados ou em excesso podem implicar uma
R J) série de riscos. Como as quedas que sao frequentes
\& entre a populagcdo com mais de 65 anos. Isso porque a
utilizacdo de determinados antidepressivos,
= anticonvulsivantes e até remédios para controle da
pressao arterial, ou a interacgéo entre eles, podem
causar tonturas e levar a desequilibrios. As quedas e
consequentes fraturas estao muito relacionadas a
morte para pessoas idosas. Entre as pessoas muito
idosas, acima dos 80 anos, que sofrem fraturas de
o B fémur, 50% morrem em até dois anos.

Cascata iatrogénica
Outra possivel consequéncia da polifarmacia é a chamada cascata
iatrogénica, uma espécie de “efeito cascata de efeitos colaterais”, que
pode acontecer quando ha o tratamento de sintomas surgidos apds o
uso de algum medicamento com a prescri¢do de novas drogas. Se um
idoso apresenta, por exemplo, hipertensao, pode receber a indicacéao
de uma substancia para o controle da pressao arterial. Esse
medicamento, por sua vez, podera ter efeito colateral como um
inchaco na perna.
Entao, sera ministrado
diurético que podera levar a
queda na pressao ou até a
desidratacéo. Ainda, o idoso
podera sofrer tontura,
aumentando risco de queda e,

consequentemente, de fratura.



ADESAONA TERAPIA MEDICAMENTOSA E
CUIDADOS DIARIOS COM A MEDICACAO DO
IDOSO

Em muitos casos a polifarmacia é necessaria para
que todas as condigdes clinicas do paciente
recebam tratamento adequado. Contudo, seu
potencial de causar danos ao paciente fez com que
ela fosse destacada com uma das trés categorias
prioritarias do Terceiro Desafio Global de
Seguranca do Paciente, que tem como tema
“Medicacao sem danos”.

A desprescric¢io ¢ uma das estratégias que tem sido
empregada para reduzir a polifarmécia e seus riscos.
A pratica consiste no processo de identificagéo e
descontinuacio dos medicamentos desnecessarios,
inefetivos, inseguros ou potencialmente inadequados
e envolve a colaboracéo entre profissionais e
pacientes.

A desprescricéo deve considerar os beneficios e danos do
medicamento ao paciente, quais sdo os objetivos do
tratamento com o medicamento em questao, expectativa de
vida do paciente, bem como comodidade e preferéncias do
paciente que possam contribuir para a adesao ao tratamento.



ADESAONA TERAPIA MEDICAMENTOSA E
CUIDADOS DIARIOS COM A MEDICACAO DO
IDOSO

condicbes

4
E interactes
medicamentosas

Esses critérios servem como guia e indicam a necessidade
de atengéo e cuidado, monitorando o idoso em uso de
algum medicamento inapropriado.

5

ajuste da dose de droga

com base na funcéo
renal

. 2 3
@ aqueles que normalmente devem medicamentos para serem
ser evitados em idosos com certas usados com cautela

Dentre os principais inconvenientes destes
medicamentos, destaca-se o fato de a maioria deles
possuir efeitos anticolinérgicos intensos, como
taquicardia, diminuicao das secre¢des, diminui¢éo do
peristaltismo intestinal e retencéo urinaria, ou efeitos
sobre o sistema nervoso central, como confuséo mental,
delirios, déficits cognitivos, agitacéo e ansiedade.



ADESAONA TERAPIA MEDICAMENTOSA E
CUIDADOS DIARIOS COM A MEDICACAO DO
IDOSO

Fatores que influenciam na adeséo
Compreenséo: Muitas vezes idosos nao sabem o nome
dos medicamentos em uso e a grande maioria nao
compreende a caligrafia contida na receita médica.

!‘ Idosos com mais escolaridade apresentam melhor
X entendimento sobre as explicacoes da equipe de
enfermagem.

| A forma como os profissionais da equipe de
saude se comunicam com o0s pacientes é um

i.
B

importante determinante para a compreensao da
terapéutica e para a adesao ao tratamento.



ADESAONA TERAPIA MEDICAMENTOSA E
CUIDADOS DIARIOS COM A MEDICACAO DO
IDOSO

Abandono
Grande parte deixa de tomar o medicamento quando nao
apresenta sintomas ou abandona o tratamento em algum
momento. Esse resultado € preocupante, pois a alteracao da
U prescricao médica sem a comunicacdo com a equipe de saude

:’ pode levar a ocorréncia de reacoes adversas causadas pela

&  utilizagio da dose incorreta do medicamento.

Consequéncias
O fato dos idosos nao seguirem de maneira
correta o regime terapéutico prescrito,
independentemente do motivo, pode
comprometer os resultados esperados,
exacerbar os sintomas, agravar o quadro
clinico e ainda reduzir a qualidade de vida de

idosos que convivem com doencas cronicas.

Situacdo econdmica
Nessa populacéo ha maior probabilidade de surgimentos de
gastos elevados e inesperados, principalmente com a saude. Um
estudo revelou que 28,8% dos idosos de uma USF afirmaram
“economizar” o medicamento, isto é, deixavam de seguir a
prescricao, utilizando subdosagem, por iniciativa propria, fato
que acontece principalmente no fim do més, quando os
comprimidos estao chegando ao fim.




ADESAONA TERAPIA MEDICAMENTOSAE
CUIDADOS DIARIOS COM A MEDICACAO DO
IDOSO

Apoio familiar

participacao ativa da familia no cuidado tem papel

significativo para o controle das doencas e, desse
modo, para a concretizacdo do tratamento. Assim, ela
exerce papel fundamental na adesao e compreensio
da terapéutica e é imprescindivel que sua participacao
seja completa e responsavel.

Tomar o medicamento quando néo esti em casa
Idosos que devem ingerir maior niumero de

comprimidos por dia podem deixar de fazé-lo quando
estdo fora do lar. E de extrema importéancia levar os
medicamentos ao sair de casa ou ao viajar.

Memdria
A idade é outro ponto que tem influéncia na fun¢ao cognitiva e na
dificuldade de lembrar-se de ingerir os medicamentos no horario
e na dose correta.

O regime complexo de medicagdes e os tratamentos cronicos
exigem grande empenho do paciente, que algumas vezes necessita
modificar seus habitos para cumprir seu tratamento. O uso de
multiplas medicacbes demanda mais atencdo, memoria e
organizacao do idoso diante dos horarios de administragéo dos
farmacos.



ADESAONA TERAPIA MEDICAMENTOSA E
CUIDADOS DIARIOS COM A MEDICACAO DO
IDOSO

Estratégias para a adesédo medicamentosa do idoso

E recomendavel que a educacio
em saude envolva, além dos
pacientes idosos, a sua familia,
no sentido de promover o

Educagéo em saude e melhor beneficio da terapéutica

adogao de praticas medicamentosa.
adequadas ao contexto em

que o idoso esta envolvido

Politicas publicas que garantam o
acesso aos programas e aos

medicamentos.

https://g1.globo.com/pa/para/noticia/2018/09/05/estudant
e-de-medicina-em-belem-customiza-receita-para-
paciente-analfabeto-lembrar-horarios-de-remedios.ghtml



ADESAO NA TERAPIA MEDICAMENTOSA E
CUIDADOS DIARIOS COM A MEDICAGAO DO
IDOSO

Cuidados diarios com a medicagéo
» Jogar fora os medicamentos com prazo de validade vencido.

« Conservar o medicamento fora do alcance de criangas e pessoas
com comprometimento de memoria ou problemas de alteracéo de
comportamento.

« Orientar o idoso e sua familia sobre os efeitos colaterais dos
medicamentos, pois muitas pessoas abandonam o tratamento por

falta de esclarecimento a esse respeito. v

Administragéo: é@ v@

« Oferecer 4gua na administracdo dos medicamentos. No 9 9
entanto, gelatina, puré ou cremes podem ser utilizados v
caso o idoso apresente dificuldade para ingerir o
comprimido.

« Ajustar o horario de administragdo do medicamento de

acordo com a finalidade terapéutica e a necessidade do

idoso, por exemplo: antiemético (medicamento para

evitar nausea e vomito) 45-60 minutos antes das refei¢oes
principais; diurético durante o dia, no maximo as 16

horas, para evitar que o idoso tenha de levantar durante a

noite.

« Evitar administrar muitos medicamentos no mesmo

horario; essa pratica pode alterar seus efeitos.

« Se, ao administrar o medicamento, o paciente |
apresentar algum sintoma estranho (coceira,
nausea, vomito, palpitacao, inchaco etc.),falar

imediatamente com o médico.

« Evitar a pratica de automedicacao pelo idoso.
« Nao interromper o tratamento do idoso por
conta propria; sempre consulte o médico antes
de fazé-lo e ndo o faga sem sua autorizacgao.



ADESAONA TERAPIA MEDICAMENTOSA E
CUIDADOS DIARIOS COM A MEDICACAO DO
IDOSO
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ATIVIDADE FISICA COMO MODULADOR DE
PERDAS FUNCIONAIS DECORRENTES DO
ENVELHECIMENTO

Envelhecer bem ¢é o resultado do equilibrio entre as

Limitagcoes Potencialidades
de cada individuo

E preciso aceitar e compreender as mudancas sem nos
prendermos ao que deixou de ser feito, no entanto ao que
ainda podera ser feito. Envelhecer € um processo natural.

EFEITOS DO ENVELHECIMENTO

—>Perda de 10 a 20% da forga muscular
—»Diminuic¢io da densidade 6ssea -
—»Diminuic¢ao da flexibilidade
—>Diminuigao da agilidade

—» Diminuig¢éo da coordenacao

—»Diminuicio da mobilidade articular

Atividade fisica: definida como qualquer movimento corporal
produzido em consequéncia da contragao muscular que resulte em
gasto calorico.

Exercicio: definido como uma subcategoria da atividade fisica que ¢
planejada, estruturada e repetitiva; resultando na melhora ou
manutencao de uma ou mais variaveis da aptidao fisica.
Aptidéo fisica: é considerada ndo como um comportamento, mas
uma caracteristica que o individuo possui ou atinge, como a
poténcia aerdbica, endurance muscular, forca muscular,
composicao corporal e flexibilidade.



ATIVIDADE FISICA COMO MODULADOR DE
PERDAS FUNCIONAIS DECORRENTES DO
ENVELHECIMENTO

-Melhora o funcionamento corporal,
diminuindo as perdas funcionais, favorecendo
a autonomia e independéncia do idoso

--------------------------------------------------------

Atividade fisica

-Reduz o risco de morte por doencas

A ' cardiovasculares

3 ........................................................
W

BENEFiCIOS DA ATIVIDADE FiSICA

—> Melhora for¢ca muscular e flexibilidade;
—>» Melhora condicionamento cardio-respiratorio (diminuindo a
incidéncia' de HAS, enfermidade coronariana, etc);
—> Melhora a coordenac¢é@o motora, equilibrio e conscientizacéo
corporal (diminuindo risco de quedas);
—» Reduz problemas psicologicos, como ansiedade e depressao
(melhora auto-estima, bem estar social);

— Diminui a incidéncia de cancer, AVC e doencas do coracéo;
Melhora importante da qualidade de vida, indepéendente da idade;

ATIVIDADES FISICAS NA TERCEIRA IDADE
Antes de iniciar as atividades fisicas e exercicios o idoso deve passar
por uma avaliacao médica, e para isso deve-se levar em consideracgao
as alteracoes ja mencionadas, proprias da idade.
-Exercicios fisicos aerébicos de baixa & moderada intensidade e
inipacto.
-Prevenindo desta forma quedas, lesdes musculares, sobrecarga
articular e cardiaca. Ex.: natacdo, hidroginastica, caminhada...



ATIVIDADE FISICA COMO MODULADOR DE
PERDAS FUNCIONAIS DECORRENTES DO
ENVELHECIMENTO

Durante as atividades fisicas é necessario:
-Hidratar-se;

-§ -Estar atento a frequéncia cardiaca e respiratoria
-Em caso de dor, suspenda a atividade (dor = limite)
— -Alongar antes e apos os exercicios
-Utilizar roupas e calcados adequados
-Manter a atividade regularmente;

=

IMPORTANCIA DO AQUECIMENTO NA ATIVIDADE F{SICA
-Aumento do fluxo sanguineo local (melhorando difusdo de O2
disponivel no musculo);

-Aumenta quantidade de O2 no musculo;

-Aumenta Velocidade de transmisséo do impulso nervoso;
-Diminui o tempo de relaxamento muscular apos contragao;
-Aumenta Velocidade e forca de contracdo muscular;
“Melhora na coordenag¢ao dos movimentos;

-Aumenta a capacidade das articulagdes de suportar carga;
-Quanto maior a idade, mais cuidadoso, gradual e longo € o periodo

de alongamento em média 10 minutos; L
-0 efeito do aquecimento perdura de 20 a 30 minutos;
-Normalmente inicia com alongamento global € caminhada;
Z
-

A atividade fisica, quando bem orientada e monitorada, ¢ um meia
que promove a satide funcional do idoso. E importante fazer do
exercicio fisico uma rotina que proporcione prazer e promova saude
e funcionalidade também ao idoso.
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ATENGAO A SAUDE DO IDOSO NA
ADAPTACAO DA RESIDENCIA PREVENINDO
QUEDAS

A queda é um evento bastante comum e devastador em idosos e
pode sinalizar o inicio de fragilidade ou indicar doenga aguda. Além
dos problemas médicos, as quedas apresentam custo social,
economico e psicolégico enormes, aumentando a dependéncia e a
institucionalizacdo. A primeira queda eleva o risco de um novo
episddio e, por medo de cair novamente, alguns idosos se autor
restringem, reduzindo sua mobilidade e sociabilidade.

das pessoas com mais de 65 anos caem ao MenNos uma vez no ano
L 50%  dos idosos acima de 80 anos sofrem uma queda anualmente
dos idosos caem mais de uma vez ao ano

dos que sofrem queda ou fratura necessitam de internagéo

Principais fatores de risco internos associados as quedas
Idade avancada (80 anos ou mais) \ ,
Sexo feminino - 8} @]
Histoérico de quedas '
Arritmia cardiaca
Alteracéo da pressao arterial

Fraqueza muscular de membros inferiores (( Q ))
Fraqueza do aperto de mao
Equilibrio reduzido ﬁ

Marcha lenta com passos curtos

Alteracgoes neurologicas

Sedativos, hipnoéticos, ansioliticos e polifarmacia
Alteracoes na visao e na audigéo



ATENGAO A SAUDE DO IDOSO NA
ADAPTACAO DA RESIDENCIA PREVENINDO
QUEDAS

Visao
Com o passar do tempo, passamos a ter
dificuldades para enxergar buracos e degraus, \ [
principalmente em locais com pouca iluminagao.

Também de ler livros, receitas, placas informativas

| ou diferenciar as cores.
\ /
O que fazer? Manter uma iluminac¢io adequada e

N /
- — consultar sempre um oftalmologista para prevenir ou
4 N tratar doengas dos olhos. Se indicado pelo médico,

oculos devem ser utilizados diariamente.

Doencas Cronicas

AR Algumas doengas cronicas podem
o A propiciar a ocorréncia de quedas, como,
" por exemplo: depressao, diabetes,
' Eu hipertenséo arterial, artrite, parkinson,
- alzheimer e AVE.

O que fazer? E imprescindivel que o idoso tenha acompanhamento
médico regular e siga as orientagdes dadas por ele e pela equipe
multiprofissional.

Medicamentos

Alguns medicamentos podem, isolados ou

quando combinados, alterar o equilibrio, &
causar sonoléncia, tontura e diminuicao da @

atencéo, aumentando assim o risco de queda.

AW

4

O que fazer? E importante respeitar a prescricdo médica e tomar os
medicamentos no horario indicado, sempre utilizando agua. O
paciente também deve informar todos os remédios que faz uso

quando for a uma consulta médica.



ATENGAO A SAUDE DO IDOSO NA
ADAPTACAO DA RESIDENCIA PREVENINDO
QUEDAS

For¢ca Muscular e Equilibrio

A fraqueza muscular, especialmente nas pernas, € um dos mais
importantes fatores de risco de queda. A pratica regular de atividade
fisica pode reduzir ou retardar essas perdas.

O que fazer? Caminhadas, natagéo, hidroginastica, danca,
alongamento, tai chi chuan, etc. Ao realizar atividade fisica, deve-se
fazer uso de sapatos e roupas adequadas, além de néo se exercitar
em jejum, no calor e no frio intenso.

Fatores de risco externos

S8ao multiplos os fatores de risco para quedas, alguns deles sao
modificaveis, principalmente os relacionados ao ambiente.
Conseguir eliminar um desses fatores de risco significa reduzir a
probabilidade de que ocorra uma queda.

Moveis
\l Organizar os méveis de maneira
~d uminacgéo

que permita um caminho livre
l(/[atlte\\ ambientes iluminados e

para passar sem ter que ficar

instalar abajures e interruptores desvigndo muito

em locais de facil acesso. \ ) (0]

«~ Exemplos Z

Poltronas com bragos . N
A . . Tapetes
Preferéncia por cadeiras e

) Eliminar tapetes que possam
sofas que tenham bragos e . ~
. . . . ocasionar escorregoes.
ndo sejam muito baixos, pois ) .
. o Objetos, como plantas, nao
o grau de dificuldade exigido ~
. devem ficar no chao.

para se levantar é maior.




ATENGAO A SAUDE DO IDOSO NA
ADAPTAGAO DA RESIDENCIA PREVENINDO
QUEDAS

\/
Corinta P

 Os armarios devem ser fixados na parede e organizados mf\ fortha
que os objetos mais utilizados tenham facil alcance, evitando© uso
de bancos ou escadas.

« Colocar uma passadeira antiderrapante ou fita adesiva
antiderrapante em frente a pia, evitando escorregar com residuos
que caem no chao.

- Fixar bem os armarios a parede e ao chao para servir de apoio ao

=\ idoso quando necesséario
, “subir em cadeiras para alcancar algo que esteja no alto
‘ ﬁ:;ilizar produtos que deixem o piso escorregadio

Quarto

+ Colocar uma lampada e um telefone préoximo a cama.
« Dormir em uma cama na qual seja possivel subir e descer
facilmente.
« Optar por armdrios com portas leves e maganetas maiores para
facilitar a abertura
« Organizar as roupas no armario em lugares que seja facil de
alcanca-las.
« Utilizar sino ou campainha ao lado da cama para chamar ajuda em
caso de necessidade.
« Nunca trancar a porta.




ATENGAO A SAUDE DO IDOSO NA
ADAPTACAO DA RESIDENCIA PREVENINDO
QUEDAS

Sala e Corredor
« Manter o caminho de passagem livre de obstaculos, como
mesas de centro, porta revistas e plantas;
» Instalar interruptores de luz na entrada das dependéncias.
Preferir os modelos que brilham no escuro;
« Manter fios elétricos e de telefone fora das areas de
circulacao, jamais no chéo, como debaixo de tapetes;
Tla(inﬁ d:ﬁqadelra também ¢é importante. O idoso deve ficar

)

- com as costas ap01ada € 0s pés no chao,

«Nao deixar objetos espalhados nos degraus;

« Instalar interruptores de luz na parte inferior e superior da escada
ou instalar detectores de movimento que fornecem iluminacgao
automaticamente;

« Eliminar tapetes localizados no inicio ou fim da escada;

- Fixar tiras adesivas antiderrapantes em cada borda dos degraus;

« Instalar corriméos por toda a extensao da escada e em ambos os
lados;

Banheiro

» Colocar um tapete antiderrapante ao lado da banheira ou do box
« Instalar na parede um suporte para sabonete liquido
« Instalar barras de apoio nas paredes do banheiro
« Colocar tiras antiderrapantes dentro da banheira ou no chéo do box
» Manter algum tipo de iluminagéo durante a noite
« Ao tomar banho, caso néo consiga se abaixar ou néo ter total firmeza,
recomenda-se utilizar uma cadeira de plastico firme



ATENGAO A SAUDE DO IDOSO NA
ADAPTACAO DA RESIDENCIA PREVENINDO
QUEDAS

Dispositivo de auxilio & marcha
7 O uso de bengala, muletas ou andador pode ajudar a andar
melhor e evitar quedas. Cuidados: Sempre procurar um
profissional para que ele indique qual deles é mais indicado
e ficar atento as ponteiras de borracha, verificando
regularmente se estao bem presas e trocando-as quando
estiverem gastas.

~ Usar sapatos ou roupas de niimero maior.
Algumas agoes e

atividades inadequadas
podem aumentar o risco

Chinelos.
Andar no escuro
Subir em bancos ou escadas.
de quedas, como por . i
Ficar muito tempo sem comer ou beber
exemplo: )
agua.
Ingerir bebidas alcodlicas
O que fazer?

Uso de calgados com sola antiderrapante e fechados no calcanhar;
Usar roupas no tamanho certo, para nao tropecar na barra;

Sentar sempre quando for se vestir;

Uso de 6culos e aparelhos auditivos, quando indicados pelo médico;
Manter as unhas dos pés sempre curtas e consultar um profissional
caso tenha calos;

Evitar carregar peso, quando necessario, peca ajuda ou use um

carrinho.
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ALZHEIMER E PARKINSON

Est@o muito presente atualmente, principalmente pelo fato de nao
possuirem causas bem estabelecidas, bem como, curas definitivas

N

Sao doencas degenerativas, ou seja, causam a degeneracéo
dos neurdnio de forma irreversivel

O que é o Alzheimer RNV%

E caracterizado por uma deméncia ou
uma perda de fungdes cognitivas:
meméria, linguagem e atencdo e

Foi descrito pela orientacgdo, além disso, ocorre uma

primeira vez em piora progressiva dos sintomas.
1907 pelo E a principal forma de deméncia

elauiatra Alemao atual e cerca de 10% das pessoas acima

_psiquiatra Alemdo

Al s Alzhei dos 65 anos possuem a doenca.
oysius Zneimer

_ (B64-1915)

A Afeta mais mulheres do que homens A

Erros no processamento das proteinas
B-amilbides e das proteinas Tau
comecam a ocorrer. Elas comecam a se
acumular no cérebro levando a
posterior perda das fungdes sinapticas
dos neurdnios

De acordo com a sintomatologia pode
ser classificado em:
- Leve;
- Moderado;
- Grave
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Fase Leve:
Perda de memoria recente; 2

.D
@ . J
-
-_—
Fase Moderada:

Dificuldades mais evidentes para tarefas do dia a dia;

Dificuldade para encontrar as palavras; a
Desorienta¢io no tempo e no espaco;
Dificuldade para tomar decisoes;
Perda da iniciativa e motivacao; o
Sinais de depressao e diminui¢éo no interesse por

atividades e passatempos;

Prejuizo da memoria mais acentuado: esquecimento de fatos
importantes e nomes de pessoas proximas;
Incapacidade de viver sozinho;

Incapacidade de cozinhar, cuidar da casa, fazer compras;
Dependéncia importante de outras pessoas;
Necessidade de ajuda com habitos de higiene e de autocuidado;
Maior dificuldade de falar e de se expressar com clareza;
Alteracoes de comportamento (agressividade, irritacdo, inquietagao)
Ideias sem sentido (desconfianca, ciimes);

? > Alucinagdes (ver pessoas, ouvir passos, ouvir vozes);

-

Fase Grave:
- Prejuizo gravissimo da memoria;
e’ Incapacidade de registro de dados e muita dificuldade em
reconhecer parentes, amigos, locais antes conhecidos
Dificuldade para alimentar-se: prejuizo na degluticdo
Dificuldade de orientar-se dentro de casa;
Incontinéncia urinaria e fecal;
Prejuizo motor, que interfere na capacidade de caminhar, muitas

vezes necessitando de auxilio;
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CAUSAS:
1.Genética
2. Excesso de radicais livres
- Acumulam-se no nosso corpo devido a alimentacgéo
inadequada, rica em acucares, gorduras e alimentos
industrializados, além de habitos como fumar, nao praticar
atividade fisica e viver sob estresse
3. Colesterol elevado
4. Aterosclerose
5.Idade acima dos 60 anos
- Corpo nao consegue mais reparar as alteragoes celulares;
6. Lesdo cerebral
- Que podem ocorrer apds traumatismo craniano, AVC,
dentre outros.
7.EXposicio a metais pesados
- Como por exemplo mercurio e aluminio, pois sao
substancias toxicas que podem se acumular e causar lesoes
em varios orgaos do corpo, inclusive o cérebro.

DIAGNOSTICO
Nao existe um exame especifico que detecte
quadros de Alzheimer. Utiliza-se uma
associacao de testes e exames para fechar o
diagnostico

'l\ pl‘ Em um primeiro momento é
’ ‘ feita uma avaliacao, que pode incluir:
f R - Historico pessoal, onde serao reunidas
informagdes sobre sintomas desse paciente;
- Exames Fisicos e teste laboratoriais;

- Avaliacdo do estado mental incluindo teste
cognitivos;
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Fatores de Risco

Diabetes, Hipertensdo,
Sedentarismo

Baixa escolaridade
@&, Historico Familiar + Genética

Ainda néo existe uma cura especifica e sim,
remédios para retardar os sintomas.

Tratamento Farmacolégico
Niveis de acetilcolina estao reduzidos, entédo os
farmacos atuam, principalmente, reduzindo essa
degradacao, chamados de inibidores da
colinesterase.

O intuito dos tratamentos nao farmacoldgicos
néo é fazer com que a pessoa com deméncia
volte a funcionar como antes da instalagéo da
doenga, mas que funcione o melhor possivel

Tratamento Néo Farmacolégico
Atividades de estimulagéo cognitiva, social e fisica beneficiam
a manutencdo de habilidades preservadas e favorecem a
funcionalidade. O treinamento das funcdes cognitivas como
atencdo, memoria, linguagem, orientacao e a utilizacao de
estratégias compensatorias sdo muito uteis para investimento em
qualidade de vida e para estimulac¢éo cognitiva.
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Estimulagéo Cognitiva:
Atividades que visam potencializar atividades cognitivas.
Pode ser praticada em tarefas variadas como jogos, desafios mentais,

treinos especificos, construcoes, reflexdes, resgate de histér S
de materiais que compensam dificuldades especificas

Estimulacgéo Social:
Iniciativas que priorizam o contato social dos pacientes
estimulando as habilidades de comunicacéo, convivéncia e afeto.
Podem ser realizadas atividades de lazer, culturais, celebracao de
datas importantes e festivas. E essencial que sejam organizadas a
partir das experiéncias anteriores do paciente e que envolvam
. temas que despertam seu interesse e motivacao.

909
AAN

Estimulacéo fisica: Organizacgéo do ambiente:
A pratica de atividade O ambiente da pessoa com Azheimer
fisica e de fisioterapia  influencia seu humor, sua relacdo com as
oferece beneficios pessoas e até a sua capacidade cognitiva.
neurologicos e melhora  Organizar o ambiente tem como objetivo
coordenacao, forca inibir ou controlar as manifestacoes de
muscular, equilibrio e sintomas comportamentais como
flexibilidade. ansiedade, agitacéo e delirium.
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PARKINSON

E uma doenca degenerativa que ocasiona a perda gradual da
substancia negra situada no mesencéfalo

Essa degeneracao nos neuronios ¢ irreversivel e resulta em uma
diminuicéo da producéo de dopamina.

As pessoas mais afetas por essa doencga sao os idosos.

Substancia negra
Secao de

Causa 4*:' e
A causa da Doencga de Parkinson ' SOSESE
ainda nao foi descoberta, mas '
acredita-se que fatores genéticos e
ambientais sejam fatores
preponderantes para o
desenvolvimento e o avancgo da

Substéncia negra
conforme vista na
doenca de Parkinson

o) ; |
J :
*ADAM

doenca. : I
Fonte: ADAM Health Solutions
Sintomas
- Tremor
- Acinesia Diagndstico
) ) 1.21g1dez O diagnéstico da doenca de
- instabilidade pc~>stural Parkinson normalmente é facil
- Depressao
.. em casos avang¢ados por conta
- Demeéncia . -
, . de seus sintomas unicos, mas
- Amnesia . . ~ ,
. sua identificacdo precoce é
- Dificuldades com o sono . 5
dificil por néo apresentar

sintomas concretos
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Tratamento

O medicamento a base de Levodopa é o mais indicado pelas equipes
médicas para o tratamento. Ele diminui os sintomas da doencga, mas
nao é capaz de curar e nem diminuir o ritmo da progressao da
doenca.

Um método de tratamento ndo medicamentoso ¢ a fisioterapia.
Ainda esta sendo estudado seus beneficios, mas sabe-se que pode
ajudar a prevenir quedas, deformacdes esqueléticas e contraturas.
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CADERNETADOIDOSOEA
INTERDISCIPLINARIDADE

Caderneta usada para r'ns-.ﬂﬁi-r"a'r' o salde prestado a pessoa idosa via SUS
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CADERNETADOIDOSOEA
INTERDISCIPLINARIDADE

Previne contra iv

causadas por diferentes

tipos de influenza

Periodo: 1 dose 1X ao
ano

“Hérpes Zoster

Recomendada mesmo
paraaq cientes
que ja desenvolveram a

doenca

Dose inica, NAO esti
disponivel no SUS

VACINAS /

PRENMONIAE

Periodo: esquema de 3 doses, iniciando-se
com a VPC13, segwida, apés seis a doze
meses, da VPP23, e wma outra dose de
reforgo da VPP23 apds § anos. S¢ o idoso ja
recebesi umia prinseina dose de VPP23,
deve-s¢ aplicar a VPCi3apds 1anoe
agendar a dose de reforgo da VPP23 apbs s
anos da primeira dose.

Pdlissacaridica
23-valente
(vPP23)- 23
+iPD‘S

Polissacaridica
B-valente
(vPP3)- 13 tipos

—

Esta dﬁpcmwcl

no SUS apenas

pora idoscs de
resco

VACINAS /

Tétano e difteria

dT: Tétano e
Difteria

Com esquema de vacinagio bisico completo: dTpa: Tétano,

Difteriae

coqueluche



CADERNETADOIDOSOEA
INTERDISCIPLINARIDADE

Hepatite B

Recomendada em

dos ou que

Trés doses, 0-1-6 meses

adn ada para pessoas que
nunca foram vacinadas ou que
enham recebido a

segunda dose ao longo da vida

Dose unica

VACINAS /

Febre Amarela

Meningogocica
Nido é wma vacina de Eﬂfﬂﬂﬂﬂ
rotina, mas deve ser feita
Em }]L clentes i}fﬂ? i]l.ii'.‘

POsSSHEm

contra a bact

Dose iinica Neisseria meningitidis

Dose finica

Fonte: Ministério da Saitde



CADERNETADOIDOSOEA
INTERDISCIPLINARIDADE

Alguns direitos das pessoas idosas:
+ Direito a acompanhante em caso de internacio ou observacdo em hospital.
+ Direito de exigir medidas de protecdo sempre que seus direitos estiverem

ameacados ou violados por ac3o ou omissio da sociedade, do Estado, da familia,
de seu curador ou de entidades de atendimenta.

+ Desconto de pelo menos 50% nos ingressos para eventos artisticos, culturais,
esportivos e de lazer.

+ Gratuidade no transporte coletivo pdblico urbano e semiurbano, com reserva de
10% dos assentos, 0s quais deverdo ser identificados com placa de reserva.

+ Reserva de duas vagas gratuitas no transporte interestadual para idosos com renda
igual ou inferior a deis saldrios minimos e desconto de 50% para os idosos que
excedam as vagas garantidas.

+ Reserva de 5% das vagas nos estacionamentos publicos e privados.

+ Prioridade na tramitacdo dos processos e procedimentos na execucdo de atos e
diligéncias judiciais.

+ Direito de requerer o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), a partir dos 65 anos
de idade, desde que ndo possua meios para prover sua propria subsisténcia ou de
té-la provida pela familia.

+ Direito a 25% de acréscimo na aposentadoria por invalidez (casos especiais).

+ Politica Nacional do ldoso
Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994

+ Estatuto do ldoso
Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003
(A Lei n® 13.466, de 12 julho de 2017, altera os arts. 39,
15 e 71 do Estatuto do ldoso, assegurando, entre os
idosos, prioridade especial aos maiores de 80 anos.)

|+ Politica Nacional de Saiide da Pessoa Idosa

Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 2, Anexo | do anexo
Xl, de 28 de setembro de 2017

Fonte: Caderneta do Idoso MS



CADERNETADOIDOSOEA
INTERDISCIPLINARIDADE

2. ORIENTACOES QUANTO AO USO E
ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS
1. Mantenha of medicamentos &m kugarés Secas @ frescos, Seguros & especificos para

este fim, fora do alcance de criangas @ anemais. Evite guardd-los com produtos de
Impeza, perfumaria e almentos.

2. Guarde na geladeira apenas os medicamentos liguidos, conforme onentagao de um
profissional de sadde, N3o guarde medicamentos na porta da geladeira ou praximo

Armazenamento de do congelador. A insulina, por exemplo, perde o efeito se for congelada
MediCﬂIlﬂ entOS 5. Se vocd utilizar porta-comprimidos para guardar medicamentos, deie somente a

quantidade suficiente para 24 horas. 05 recipientes devem Sér culdadasamentsa
maniidos impos ¢ S8C06

4 O armazenamento de medicamentos deve ser indhvidualizado para salar erros &
recas com medicamentos de oulras pessoas

Lave a5 m3os antes de manuseéar qualquer medicamento.
Manuseie os medcamentos em lugares claros. Leia Sempre o nome para evitar Irocas

flﬁ'uF-."l‘T.if'\rF‘ 0 uso I'*Su'ﬁl dos medicamentos, observando-se os hordrios Prescntos.

= ~w 8

Tome o8 ¢ DI“FZI‘-"‘\II(EL:\ & a5 CApsulas sempre Com -M{ud Ou conforme & arer l!-rﬂ..al:) [
um profissional de sadde

9. Consulte seu médico ou farmacbulico Caso S&jd Necessdno partic ou Dhturar
a5 comprimidos

10, Abra somente um frasco ou embalagem de cada medicamento por vez

Mantenha os medicamentos I"I.ﬁSl"I"I"h.'I!.'I‘E‘l"HK Ofifanans Dara facilitar sua IdF"ﬂI'IJI(.'II: 30

& 0 controle da vakdade.
12. Observe frequentemente a data de validade e ndo tome medamentos vencidos

15. Consulte seu médco ou farmacéutico caso observe qualquer mudanga no
medicamento: cor, mancha ou cheiro estranho

14. Utilize preferencialmente o medidor que acompanha o medicamento. Evite o uso de

colheres caseiras. Lave-0 apds o uso.

HNdo passe o bice do wbo nas feridas ou na pele quando for utilizar pomadas. Vocd

pode contamenar o medicamento.

1

i

16. N3o encoste no olho ou na pele o bico dos frascos dos colirios e das pomadas para
05 olhos

17. Sempre leve todas as receitas, bem coma todos oS exames & mediCamentos ém uso
em todos os atendimentos médicos. Informe 30 médico se vocd toma chas ou faz
uso de plantas medicinais.

18. Mantenha a receita médica junto dos medicamentos

19. Nunca espere o0 medicamento acabar para providenciar nova receita, para tol"ﬁpl'a-|{)
ou busca-lo na unidade de saude.

20. Os medicamentos suspensos ou antigos devem ser guardados em local separado
dos medicamentos em uso.

Fonte: Caderneta do Idoso MS
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Fonte: Caderneta do Idoso MS



A INTEDISCiPLINALIDADE

Psicologia

Ativividade fisica
Odontologia Nutri¢do

Como vimos nos semindrios anteriores, o processo de envelhecer traz
consigo diversas modificagoes. A interdisciplinaridade nesse cuidado
consiste na gestdo do cuidado entre as diversas areas, visando uma troca
continua de informagaes e compartilhamento de atividades

.
Nutrigao +
As diversas modificages que ocorrem no corpo do idoso fazem com que o risco de que
ocorra um déficit nutricional nesse paciente seja aumentado

Fatores que condicionam o estado nutricional:

Fatores ambientais: Habitagdo inadequada, falta de meios para confecionar
ré]’l'_;‘[.-'f'j, diﬁ(ern’r&nh‘a!rcm‘swtl Eneros alimenticios;

Unt estado nutricional inadequado no idoso contribui
Fatores neuropsicologicos: Doengas nenroldgicas, diminuigdo das capacidades

Jr’_ﬂ'mm k ativa para o incremento da
incapacidade fisica, da morbilidade e da mortalidade, cognitivas, depressdo, alteragdo do estade emocional.
condicionando assim a sua qualidade de vida. A Fatores socioecondmicos e culturais: Baixo nivel de educagdo, baixos
desnuirigdo no idoso pode ser confundida com sinais : A ; e o
= By I_\' P l. i : - remdimentos, acesso limitado a rtrlrfurfus‘rJ:['J:Lus,_ﬁif!u de conhecimentos
deen L.'c_”:('r_'lr!c:l.'i.,r_ por 1850, € importante o
alimentares/nutricionais, i';lrsdi!u:r'mla.'im{:in, crengas, rl'e'vridu-:gus[n-; de sande.

reconhecimento precoce para que possa ser corrigida
atempadamente Fatores fisiologicos: Satrde oval, imobilidades, perda de massa muscular,

diminuigdo da densidade éssea, fungdo imunitiria, ph gstrico

A diminuic¢do da ingesta alimentar pode
ocorrerem decorréncia de problemas de
mastigacdo, de deglutigéo, perda ou
diminuic¢éo de capacidade sensoriais

(visdo, olfato, paladar), patologias fisicas,
mentais e psiquiatricas, alteracoes
gastrointestinais, desidratacéo, tabaco,
bebidas alcoolicasemedicamentos.




#

Nutrigao
Avalia¢do do estado nutricional do idoso:

Avaliagdo clinica e funcional: exames clinicos e fisicos, avaliacdo da autonomia e
independéncia do idoso e estado cognitivo;
Avaliagdo da ingestdo alimentar: os alimentos que consome, as quantidades,
refeicaes diarias;
Avaliagdo antropométrica e da composigdo corporal: medicdo do peso, altura,
massa gorda, massa muscular, perimetros da cintura, anca, bragos, pernas;

Avaliagdo bioquimica e imunoldgica: Analises clinicas

|Em um ocorrer uma diminuigdo das necessidades energéticas,e também a
diminui¢do dos mecanismos fisiologicos do organismo. O decréscimo da
atividade fisica e eventual perda de massa muscular é também razdo para uma
dieta com menos calorias. No entanto, as necessidades em vitaminas e
minerais podem aumentar, especialmente vitaminas do complexo B (b6 e

biz), vitamina D, E, K e minerais como calcio, ferro e zinco. J

A alimentagdo do idoso deve ser completa, equilibrada, variada e baseada na
Roda dos Alimentos Portuguesa, consumindo diariamente alimentos dos 7
grupos. Os idosos devem guiar-se pelas porcdes intermédias de cada grupo
alimentar. E recomendado que facam entre 5 a 6 refeicdes didrias: pequeno-
almaoco, lanche da manha, almogo, lanche da tarde, jantar e cei.

|T'ngesrﬁo de agua deve ser reforcada, 1.5L/dia, pois os idosos tém elevado risco para a

desidratagdo pelas possiveis perdas de liquidos e pela baixa percepgio de sede.

As refeigoes devem ser adaptadas para as necessidades de cada paciente, por exemplo:
dificuldade de mastigagao, de deglutigdo e de digestibilidade.




BL
- Odontologia

Cuidar da satide bucal na 3° idade ¢ bastante importante, visto que, bactérias
provenientes da regido oral podem migrar para outros locais do corpo, como por
exemplo, a endocardite. Além disso, 0 mau cuidado com os dentes pode ocasionar perda
nutricionais importantes para esse idoso, visto que, em virtude da falta de denticdo,
sua alimentacdo pode ficar prejudicada, além de prevenir a ocorréncia de caries

Os idosos possuem maiores chances de desenvolver problemas como: caries de raiz,
periodontite, gengivite, lesies em antigas restauragoes. A diminuicdo de saliva faz
com que aumente o mau halito

Cuidados que devem ser pensados ao atender pacientes idosos:

- Tempo da consulta deve ser reduzido, visto que pacientes debilitados nao podem ficar sentados por uma
grande quantidade de tempo;
- Horario da consulta: pacientes com problemas cardiovasculares ndo devem ser atendidos antes das 09
horas da manha pois esse é um horario onde estdo mais suscetiveis a mortes stubitas;
- Posicionamento do paciente na cadeira odontologica (doengas cardiopulmonares, hérnias de hiato),
- Necessidade de cobertura antibidtica (pacientes com valvulas cardiacas artificiais/historico de

endocardite prévia), e que diante destes quadros,

*  Oplanejamento protético devera objetivar menor tempo clinico e com procedimentos menos
invasivos, e os aparelhos realizados devem permitir grande facilidade para sua higienizagdo
bem como dos remanescentes dentdrios

Referéncias
Alimentacéo no idoso - Nutri¢éo na terceira idade. Saudebemestar.pt.Disponivelem:
<https://www.saudebemestar.pt/pt/blog/nutricao/dieta-no-idoso/>.Acesso em: 9 Mar. 2022.
Saude bucal na terceira idade:Oquemuda? | Odonto Empresas.Odonto Empresas.Disponivelem:
<https://odontoempresas.com.br/saude-bucal-na-terceira-idade-o-que-muda/>.Acesso em: 9 Mar. 2022.
Psicologia/Psicologo Para Idosos- Terceira IdadeemSantoAndré. Clia Psicologia.Disponivelem:

<https://cliapsicologia.com.br/psicologia-para-terceira-
idade/#:~:text=A%20psicologia%20pode%20colaborar%20muito,no%20mundo %2C%20quanto%20auxilia
ndo%20na>.Acesso em: 9 Mar. 2022.
CADERNETADE SAUDEDAPESSOAIDOSA MINISTERIODASAUDE 3a edig@oBrasilia -DF 2014.[s.1.:
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ATENCAO A SAUDE DO IDOSO E SUA
SEXUALIDADE

A sexualidade do idoso é um continente oculto
que muitas pessoas, inclusive o médico, preferem
nao falar... (J. LoPiccolo)

A sexualidade e sua importéncia:
- identidade pessoal
- bem estar
- saude

A sexualidade é retratada apenas como ato sexual?
A sexualidade pode ser expressa a partir da interacéo
com o outro e manifestando-se nas relacoes sociais
atraves da corporeidade. Desta forma, pode a
sexualidade ser distinguida do sexo que retrata apenas
uma das formas de expressdo do amor humano.

Quais sfo as visoes sociais sobre sexualidade do idoso?
Mitos e tabus socioculturais , no ambito
religioso existem aspectos proibitivos, opressao familiar
e social.

T
-t .

individuo estabelece a £ como a mulher

relag@o consigo e com o vivencia e expressa o
mundo “ser mulher” e o homem
© "ser homem”




ATENCAO A SAUDE DO IDOSO E SUA
SEXUALIDADE

ALTERACOES HORMONAIS NA TERCEIRA IDADE

O corpo sofre algumas mudangas no processo de
envelhecimento

ciclo sexual do idoso, o desejo continua presente e pode até
mesmo apresentar um aumento

Lopes (1994) comenta que nesta fase feminina o
envelhecimento por si n@o altera o desejo sexual

Com relagdo a fungdo sexual, o que muda na mulher
climatérica é o tipo de resposta sexual que, se torna mais
lenta e menos intensa em consequéncia da diminui¢géo
de estrogénio, mas ndo menos prazerosa ou satisfatéria

PRINCIPAIS PROCESSOS FISIOLOGICOS NA
MULHERES E NOS HOMENS

- ha uma diminuic¢éo na vascularizacao e secre¢oes
- as paredes vaginais tendem a ficar mais finas
- pode acontecer uma diminui¢éo significativa na libido
- mudancas na libido
- fungoes de erecédo (maior necessidade de estimulacéo e forca
ejaculatoria)
QUAIS OS IMPACTOS DE DOENCAS NASEXUALIDADE?
- Artrite: ndo compromete diretamente alguma resposta sexual,
mas pode causar certa rigidez
- Cancer: a quimioterapia pode chegar a refletir na imagem corporal
- AVE: pode acontecer de existir diminuicdo de interesse sexual e
atividade sexual
- Uso de alguns medicamentos podem trazer diminuicéo do desejo
sexual, tais como: antidepressivos, ansioliticos, anti hipertensivos

Fes



ATENCAO A SAUDE DO IDOSO E SUA
SEXUALIDADE
FATORES QUE INTERFEREM NA VIDA SEXUAL DOS IDOSOS

a» ] O 2

Mos homens esses 03 idosos tém determinogio de T SEMPIE 05 PESE0as A diminuigtio do
fatores estdo dificuldode de tabalhar  PrOIONGAr G Mékma o KI05aS 18 © Nabito estrogénio circulante
relocionados & linido,  Suo sexuclidode devide  WiP@ de vida que sempre soudiuel g Gmonor leva a atrofia dos
que se encontram SUQ QULD-TERIEssa0 conhecaram T AR D) tecidos

desajos e solisioghes
diretarmente ligados &
testosterona

“sexo é coisa para jovem”

as inibigbes e qualquer expressdo sexual nesse
processo cultural e peso social culpabiliza o idoso

mito da velhice assexuada

A sociedade term uma postura negativa em relagdo ao
5ex0 na tarceira idade. "0 envelhecer tem sido entendido
pela sociedade moderna ocidental como perda ou
incopacidade.” (GARCIA, et al, 2005)

A desvalorizagéo do idoso na
sociedade atual

os idosos s@o subestimados por acreditarem que
ndo produzem mais
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TONTURAS E DESEQUILIBRIOS EM IDOSOS

Tontura € o mesmo que vertigem?

Nao, tontura € um termo que pode causar
confusdo por ser inespecifico.
Toda tontura inclui vertigem?

Nao, tontura pode ser ou ndo vertiginosa

O uso do termo labirintite € correto para

definir tonturas?
Nao, labirintite na verdade nem ao mesmo ¢é a

=~

causa mais comum de queixas de tonturas.

A vertigem e os outros tipos de tonturas provenientes das
disfungbes vestibulares atingem de 5 a 10% da populagéao
mundial, sendo que estes sintomas sdo mais comuns apos 0s 65
anos. Em individuos com idade superior a 75 anos, estima-se que

a prevaléncia é de aproximadamente 80%.
Reyv. Bras. Otorrinolaringol. 72 (4) « Ago 2006

Até 0s 65 anos de idade, a tontura é considerada
k J) o segundo sintoma de maior prevaléncia
mundial. Apds esta idade, é considerado o
sintoma mais comum.

A tontura de origem vestibular é um sintoma
prevalente nos idosos (85,0%), a queixa mais

comum apos 08 75 anos.
Rev. Bras. Otorrinolaringol. 72 (4) « Ago 2006



SARCOPENIA EAVD
(ATIVIDADES DE VIDA DIARIAS)

Sarcopenia em idosos
Com o aumento da populac¢ao idosa em ritmo
acelerado, torna-se necessario o maior
entendimento dos fendmenos associados ao
processo do envelhecimento. Entender a
prevaléncia da sarcopenia, seu quadro clinico,
etiopatogenia e tratamento é fundamental para
promover assisténcia a saude direcionada ao idoso.

Desequilibrio entre degradacao e sintese proteica
Protedlise muscular, Autofagia, Fibras musculares e
inervacao, Resisténcia anabolica, Metabolismo basal,

Estimulos catabodlicos, Causas inflamatorias,
Sedentarismo e mobilidade

Alguns sistemas proteoliticos tém sido
descritos como particularmente importantes

na degradac@o muscular.




SARCOPENIA EAVD
(ATIVIDADES DE VIDA DIARIAS)

Alteragoes Métodos
Reducao do teor corporal de agua,  Bioimpedancia
aumento da gordura e declinio da » Ultrassonografia
massa muscular esquelética, sao « Tomografia computadorizada
alguns exemplos. » Ressonancia magnética
Estimativas

« A partir dos 40 anos ocorre perda de 5% da massa
muscular a cada década
« Declinio mais rapido apos os 65 anos
« Reducéo de 40% da area seccional transversa de
varios grupos musculares com a idade

Densitrometria de corpo total
E o mais utilizado no diagnéstico da
Sarcopenia. Apresenta baixo custo,
rapida realizacdo e expoe o paciente

a pouca radiacdo ionizante.
Manifestagoes clinicas

As alteragbes neuromusculares e
endocrinas, a disfungio mitocondrial, a

apoptose, fatores neurotroficos e Principais queixas
inflamatoérios assim como um estilo de Autorrelato de fadiga,

vida sedentario e carente do ponto de dificuldade na realizaciio

vista nutricional, contribuem para o das tarefas do cotidiano,

desenvolvimento desta sindrome como caminhar, subir um

geriatrica. lance de escadas ou o
simples ato de se levantar
Sindrome de fragilidade de uma cadeira sem

Um idoso fragil é um individuo com recurso ou qualquer tipo

maior risco de quedas, fraturas, de apoio, e perda de peso

incapacidade, dependéncia, recente nao intencional.

hospitalizacao recorrente, e mortalidade.



SARCOPENIA EAVD
(ATIVIDADES DE VIDA DIARIAS)

O treinamento resistido (TR) é uma estratégia altamente eficaz
para compensar a sarcopenia e possui numerosos efeitos
benéficos. Os principais resultados relevantes sdo aumentos na
massa muscular, forca, e desempenho funcional em individuos
mais velhos. O exercicio de resisténcia estimula a sintese de
proteina muscular nova.

—2» Uma nutricdo adequada, em particular a ingestao de proteinas,
¢é essencial para a manuten¢ao da massa muscular.

—=» Alimentos que contém leucina séo: leite, queijo, carne, atum,
amendoim, ovos, além de suplementos especificos ricos em leucina.

—» Uma mistura de aminoacidos essenciais contendo leucina
aumenta mais a sintese proteica do que outras formas de proteina,
por estimular o mTOR, que por sua vez estimula a sintese proteica.
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EFEITOS DO ENVELHECIMENTO E DA
ATIVIDADE FISICASOBRE A
INTEGRIDADE COGNITIVA

GERONTOLOGIA E GERIATRIA
Gerontologia é o estudo da velhice. Amplamente, ¢ um campo
multidisciplinar que tem como objetivo o estudo dos idosos, as
caracteristicas da velhice como a fase final do ciclo da vida, o
processo de envelhecimento e seus determinantes (Papaléo Netto,
2002).

Geriatria é a area da medicina que trabalha as
enfermidades do organismo do idoso, e € a
\ [ responsavel pelos aspectos preventivos e curativos da
J< aten¢do a saude. Geriatria € um campo inserido na
Gerontologia.

HABILIDADE COGNITIVA
O desenvolvimento cognitivo esta relacionado a quatro grandes
habilidades: coordenacéo motora, adaptacgao, psicomotricidade
(estudo do homem atraveés do seu corpo em movimento) e
linguagem. A habilidade cognitiva, entéo, esta associada a
capacidade de processamento de dados, estimulos de compreensao,
percepcao e integridade em determinadas tarefas ou atividades
sociais, pontos muito importantes do nosso dia a dia como foco,
memoria, atengao e percepcao auditiva.
O desenvolvimento cognitivo vai sendo desenvolvido durante a
vida, principalmente durante a infancia e no inicio dos anos
escolares, sendo o papel das
escolas muito importante nesse desenvolvimento de estimular a
crianca.




EFEITOS DO ENVELHECIMENTO E DA
ATIVIDADE FISICASOBRE A
INTEGRIDADE COGNITIVA

ATIVIDADE FISICA

A falta de atividade é um dos fatores de risco mais importante
para as doencas cronicas.

A pessoa que comeca a fazer atividade fisica diminui em 40% o
risco de morte por doengas cardiovasculares e, quando mantém
uma dieta adequada, pode diminuir em 58% o risco da progressao
do DM tipo II, o que mostra que uma pequena mudang¢a no
comportamento diario provoca grande melhora na saude e
qualidade de vida.

Sempre ir a um médico, para que sua saude possa ser avaliada
antes de comecar qualquer atividade fisica. Para idosos, procurar
desenvolver exercicios de flexibilidade, equilibrio e for¢ca muscular.
Exercitar-se pelo menos 30 minutos ao dia e ao menos 3 vezes na
semana.

Atividades mais comuns: caminhada, pedalar de bicicleta,
natacfo, hidroginastica, danga, yoga, entre outros.

BENEF{CIOS DA PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS

- Melhor funcionamento corporal

- Reducéo no risco de morte por doencas cardiovasculares
- Melhora do controle da pressao arterial
- Manutencao da densidade mineral 6ssea, com 0ssos e

articulacoes mais saudaveis

- Melhora a postura e o equilibrio

- Melhor controle do peso corporal

- Melhora a qualidade do sono

- Diminuicdo da ansiedade, do estresse
- Melhora do estado de humor e da auto-estima
IMPORTANTE LEMB NUNCA E TARDE

PARA COMECARA TICA DE EXERCICIOS
FISICOS
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VIOLENCIA INVISIVEL NO COTIDIANO DOS

IDOSOS
DEFINICAO DE VIOLENCIA
E uma acéo que pode ocorrer uma ou repetidas vezes, ou ainda a
auséncia de uma acdo devida, que possa causar angustia ou
sofrimento e que ocorra numa relacdo em que exista expectativa de
confianca. E qualquer atitude ou acfio que cause algum prejuizo
fisico ou moral a uma pessoa.

TIPOS DE VIOLENCIA
- Negligéncia: quando os responsaveis do idoso deixam de oferecer
os cuidados basicos necessarios, como higiene, saude,
medicamentos, protecéo contra frio ou calor, alimentacéo.

- Abandono: forma extrema de negligéncia. Ocorre em casos de
auséncia ou omissdo dos familiares ou responsaveis.

- Violéncia fisica: quando é usado a forga para obrigar o idoso a fazer
o que nao deseja, causando ferimento, dor, incapacidade ou até
morte .

- Violéncia sexual: quando a pessoa idosa é incluida em ato ou jogo
sexual com o objetivo de obter excitagao, relacdo sexual ou praticas
eroticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas.

- Violéncia psicolégica ou emocional: ¢ a mais sutil das violéncias,
mais dificil de se identificar. Incluindo atos que prejudiquem a
autoestima ou o bem-estar do idoso, como xingamentos, sustos,
constrangimentos, destruicéo de propriedade ou impedimento de
ver amigos ou familiares. Exs: intimidar, infantilizar, humilhar,
ameacar, insultar, chantagear, desmoralizar, isola-lo, entre outros.

- Violéncia financeira ou material: é a exploracido impropria ou ilegal
dos idosos ou 0 uso sem o consentimento de seus recursos
financeiros e patrimoniais.



VIOLENCIA INVISIVEL NO COTIDIANO DOS
IDOSOS

SINAIS DE ALERTA PARA IDENTIFICAR SINAIS E SINTOMAS
- Hematomas na pele
- Olhos roxos
- Ferimentos pelo corpo inexplicados

- Frequentes quedas

- Procura de servigcos de emergéncia com frequéncia

- Sinais de desnutri¢éo e consequente perda de peso

- Oculos quebrados com frequéncia
- Troca frequente de médicos
- Aparéncia de descuido, roupas sujas e rasgadas
- Escaras de decubito em muitos lugares do corpo, com sinais de
pouco tratamento
- Sinais de sonoléncia excessiva por uso de medicamentos
sedativos

ALEM DISSO....
- Idoso confuso mas familia alega estar “esclerosado”
- Doencas que poderiam ser facilmente controladas mas que néao
melhoram
- Sinais de ansiedade ou depressao
- Demonstracdo de medo diante de certas pessoas
- Comportamento passivo ou submisso
- “Os profissionais de saude devem sempre desconfiar...”

- “Segundo pesquisa da Delegacia do Idoso de Sao Paulo, 20% das
ocorréncias sobre violéncia e maus tratos sdo acometidos por
filhos do sexo masculino e aproximadamente 15% do sexo
feminino, os genros e noras somam 9% da pesquisa.”



VIOLENCIA INVISIVEL NO COTIDIANO DOS
IDOSOS

ONDE DENUNCIAR OU PROCURAR ORIENTACOES
- Unidades municipais de saude.
- Delegacias.
- Disque 100 (Denunciar violacéo contra os Direitos Humanos).
- 190: Policia Militar (em casos de risco eminente).

DIA MUNDIAL DE CONSCIENTIZACAO DA VIOLENCIA
CONTRA A PESSOA IDOSA
- Celebrado dia 15/06
- Reconhecido pela Assembléia Geral das Nagoes Unidas em 2011
- Representa um dia em que € manifestado oposi¢ao ao abuso e
violéncia contra pessoas idosas.

COMO CUIDAR DA PESSOA IDOSA?
- Com dignidade e respeito
- Incluir o idoso nas suas proprias atividades
- Evitar isolamento e solidao do individuo
- Prestar cuidado e atentar para lesoes, abusos, reclusoes e
negligéncia - Garantir ambiente adequado e seguro
- Satisfazer necessidades de higiene
- Proporcionar alimentacfo e nutricio saudavel adequando As
necessidades - Respeitar a intimidade
- Facilitar a mobilizacao, higiene e o se vestir
- Envolver a familia no cuidado e tomada de decisoes




VIOLENCIA INVISIVEL NO COTIDIANO DOS
IDOSOS

O QUE PODEMOS PERGUNTAR AO IDOSO?
- Como estdo as coisas em sua casa?
- Gostaria de me contar algo comigo?
- Como € sua rotina?
- Vocé se sente sozinho?

- Como esta o relacionamento com as pessoas que Vi
voce?

- Tem medo de alguém em casa?
- Alguém em sua casa grita com vocé? Ja o obrigan‘a comer a
forca?

- Pode sair de casa quando tem vontade?

- Pode receber ou visitar amigos?

- Alguém em sua casa usa drogas, bebe ou tem alguma doenca
mental?

O QUE NAO DEVEMOS FAZER?
- Sugerir respostas para as perguntas feitas.

- Pressionar o idoso para que responda perguntas as quais ele
nao quer.

- Julgar ou insinuar que o idoso pode ser culpada pelo que esta
acontecendo.

- Mostrar-se horrorizado pelo relato ou a situacao descrita.




O PAPEL DO CUIDADOR NAVIDA DO
IDOSO E O SEU ESTRESSE

QUEM E O CUIDADOR?

Classificacgéo Brasileira de Ocupagoes — CBO sob o codigo 5162.
Cuidador como alguém que “cuida a partir dos objetivos
estabelecidos por institui¢des especializadas ou responsaveis
diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentagao, higiene
pessoal, educacéo, cultura, recreacgéo e lazer da pessoa assistida”.
(BRASIL, 2008)

- O cuidador pode ser uma pessoa da familia ou da comunidade,
sendo remunerado ou néo, que vai prestar cuidados a outra pessoa
de qualquer idade.

- Nao é obrigatoério ter nenhum titulo superior para ser um
cuidador, existindo somente cursos que falam sobre alguns pontos
mais comuns de trabalhar como cuidador, mas qualquer pessoa,
mesmo sem cursos, pode ser um cuidador.

TAREFAS QUE FAZEM PARTE DA ROTINA DO CUIDADOR
- Elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de saude
- Escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada
- Ajudar nos cuidados de higiene pessoal
- Estimular e ajudar na alimentacéo
- Ajudar na locomocao e atividades fisicas
- Estimular atividades de lazer e ocupacionais
- Realizar mudancas de posi¢ao na cama e na cadeira
- Administrar as medicacgoes
- Comunicar a equipe de saude e familiares sobre qualquer
mudanca no estado de sauide da pessoa cuidada




O PAPEL DO CUIDADOR NAVIDA DO
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RELACAO CUIDADOR E A PESSOA CUIDADA
Precisam se compreender e entender um ao outro, para que haja
uma relacéo de confianca e proximidade.

O cuidador, principalmente em relacao aos idosos, deve tentar
compreender as reacoes e sentimentos da pessoa cuidada, para que
o cuidado possa acontecer da melhor maneira possivel. MANTER A

CALMA em todas as situagoes.

Chegar a um acordo entre as duas partes, para que o idoso nao se
sinta inutil e consiga fazer pequenas coisas no seu dia-a-dia.
Importante tratar a pessoa de acordo com a idade. Idosos NAO
GOSTAM de ser tratados como criangas! - compartilhar
informacoes do que esta acontecendo com o resto da familia,
amigos... para que eles se sintam incluidos.

CUIDADO COM O CUIDADOR
E muito comum cuidadores sofrerem de cansaco fisico,
depressao, abandono do trabalho, alteracoes na vida conjugal e
familiar (ainda mais quando o cuidador é um membro da familia).
Dicas para ajudar a conservar a satude e aliviar as tarefas do
cuidador:
- Contar com a ajuda de outras pessoas, como a ajuda da familia,
amigos ou vizinhos, definir dias e horarios para cada um assumir
parte dos cuidados. Isso permite ao cuidador ter um tempo livre
para se cuidar, se distrair e se recuperar.
- Reservar alguns momentos do seu dia para se cuidar, descansar,
relaxar e praticar alguma atividade fisica e de lazer.




O PAPEL DO CUIDADOR NAVIDA DO
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GRUPOS DE CUIDADORES
Existem varias institui¢des que organizam grupos de cuidadores,
onde eles trocam experiéncias, conversam, aprendem e ensinam.
Esses grupos formam uma ‘rede de apoio’ incentivando e apoiando
uns aos outros.
Os grupos sao abertos a cuidadores, familiares e amigos
Instituicoes que organizam grupos de apoio:
- Pastoral da Pessoa Idosa
- Associacio Brasileira de Alzheimer (ABRAZ)
- Centros Referenciais em Saude da Pessoa Idosa
- Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

PONTOS DE ATENCAO QUE O CUIDADOR DEVE TER
- Cuidado especial em pessoas acamadas ou com dificuldades
fisicas, observando diferentes posi¢oes e movimentagbes do corpo
- Exercicios e estimulos que podem ser realizados para movimentar
o corpo - Vestuario da pessoa
- Como se comunicar e entender a pessoa melhor
- Pessoas que devem ter um cuidado especial: com dificuldade de
memoria, com ulceras, feridas e algum tipo de ostomia, com sondas
vesical de demora e com deméncia.
- Cuidados ao dar as medicagoes
- Nog¢des de primeiros socorros (engasgos,
quedas, convulsoes, vomitos, diarreia,
desidratacéo, sangramentos, entre outros)
Importante conhecer o quadro clinico da
pessoa que vocé esta cuidando, para poder se
preparar e ter conhecimento sobre o que mais
ocorre com esses pacientes, buscando
informacdes mais aprofundadas sobre o

quadro
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DISTURBIOS NA DEGLUTIGAO DA
PESSOA IDOSA

Degluticfio: E o ato de engolir. Os érgios que estdio envolvidos
nesse processo sdo: cavidade oral (musculos das bochechas,
dentes, lingua e palato), faringe, es6fago e estomago, que atuaram
de forma sequenciada.

As fases da degluticéo
Podemos dividi-la em trés fases, sendo elas:
- Preparatoria oral (inica fase voluntaria);

- Faringea;
- Esofagica

Fase preparatoria ~ Oral
Essa fase inicia quando mordemos o alimento.

Apos a trituracao do alimento, ele é posicionado no centro
da lingua e a mesma faz um movimento ondulatdrio para
tras, pressionando o alimento contra o céu da boca.

Este se fecha impedindo que o bolo entre na cavidade
nasal. Com esta pressao o alimento se desloca para o fundo
chegando até a faringe.

Fase Faringea
Essa fase é muito rapida e involuntaria, nela o céu da
boca e a uvula se fecham para impedir que o
alimento suba até o nariz, a respiracéo €
interrompida, a laringe se movimenta para cima
fechando estruturas importantes que estao em seu j
interior para impedir que o alimento va para as vias
aéreas e pulmoes e, finalmente, o alimento vai até o
esofago.

- Quando engasgamos significa que uma pequena parte do
alimento ou saliva atingiu a laringe, entdo uma tosse intensa
¢é produzida na tentativa de expulsar o alimento para que ele

nao atinja os pulmoes.



DISTURBIOS NA DEGLUTIGAO DA
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Fase Esofagica
Dura aproximadamente 5 segundos e também ¢é involuntaria.
Inicia com a abertura da transi¢ao entre a faringe e o es6fago, em
seguida se desencadeiam ondas peristalticas que transportam o
alimento até o estdmago.

A degluti¢éo do idoso
Conforme envelhecemos a degluticéo sofre

alteracao em suas trés fases.
Principais alteracdes:

- Fase preparatoria-oral: problemas na
mastigac@o ocasionados por uso de protese ou
falta de dentes e dificuldade para gerar o bolo

alimentar, por alteracdo na saliva.

i$

Fase Faringea
Quando envelhecemos diminuimos a forca nesse
orgao, dificultando o transporte do alimento para o
esOfago. Os reflexos de protecéo que evitam a entrada
do alimento nas vias aéreas, como a tosse e 0 engasgo,
estdao diminuidos, tornando o idoso mais suscetivel a
desenvolver pneumonias por aspiracéo de alimento ou

saliva.

Fase esofagica:

No envelhecimento as ondas peristalticas se tornam
mais lentas, aumentando o refluxo. Estes problemas na
movimentagao se agravam na presenca de doengas que
afetam o sistema nervoso e também com a utilizacéo de

alguns medicamentos.
Estudos cientificos apontam que, por esses motivos, 0s
idosos mudam seus habitos alimentares, optando muitas
vezes por alimentos mais pastosos do que soélidos.




DISTURBIOS NA DEGLUTIGAO DA
PESSOA IDOSA

Disfagia: E a dificuldade de degluticio. Podendo ser de duas formas:
disfagia orofaringea - afeta a cavidade bucal e a faringe, causando

dificuldade para engolir ou
disfagia esofagica - caracterizada pela dificuldade de passagem

do alimento depois do processo de degluticao. A disfagia causa
desnutricédo e pode causar pneumonias aspirativas.

Principais sintomas:

Tosse ou engasgo;
Excesso ou falta de salivacao;
Problemas na fala;

Dor ou impossibilidade de engolir;
Azia (frequente).

Ainda sobre a Disfagia...
Aproximadamente 15% da populacédo acima dos
60 anos apresentam
queixas de degluticéo, sendo a aspiragao
pulmonar uma das causas mais freqlientes de
mortalidade de idosos internados em hospitais.

Alguns causas comuns da disfagia sdo:
Traqueostomia;
Parkinson;
Tumores do sistema nervoso, da cabeca e
pescoco e do sistema ’
digestorio;
Traumatismos cranianos.
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PREVENCAO:
Escovando os Dentes:
Devemos sempre escovar a lingua e
estimular a musculatura das
bochechas jogando a agua do
bochecho de um lado para o outro.
Exercicios:

Terminada a higiene oral, movimente a
lingua para fora da boca: de um lado
para o outro, para cima e para baixo.

Repetindo a movimentagao com a lingua
dentro da boca.

Alimentacéo:
Opte sempre por alimentos que
treinem a mastigacao.
Escolha diariamente um alimento que
estimule a musculagao do rosto.

Tratamento:
Procure um fonoaudiélogo, onde o mesmo
avalie e indique um tratamento de reabilitacao.
- Alimentos macios;
- Postura ereta ao sentar pra comer; / )
- Mastigacao lenta;
- Evitar deitar-se ap6s comer.

Referéncias:
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Consenso Brasileiro de Nutricéo e Disfagia em Idosos
Hospitalizados.
Portal PebMed. Disfagia: veja os sintomas, complica¢des e como prevenir.
https://sbgg.org.br/espaco-cuidador/degluticao/



