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Apresentacio

Nos ultimos anos temos vivenciado um acelerado
crescimento da populagao idosa e 0 aumento da expectativa
de vida, 0 que é considerado uma das maiores conquista da
humanidade.

Entretanto, é preciso assegurar a pessoa idosa o direito de
envelhecer com qualidade e de forma saudavel estimulando
sua autonomia e independéncia. Para isto é necessario
proporcionar uma atengao a saide com qualidade,
seguranga, protecao, lazer e boas condi¢oes de moradia,
favorecendo assim, a incluséo do idoso no meio familiar e
social.

Objetivando contribuir com a satde e bem estar da pessoa
idosa, a Secretaria de Estado da Sadde por meio da Area
Técnica Saude do Idoso, elaborou esta cartilha informativa
de linguagem clara e acessivel, que traz, agdes promogao a
saude e prevengao de doencas, podendo ser utilizada por
idosos e familiares.
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Envelhecimento ¢
Qualidade de Nida
500 Foesiv&ie

0 envelhecimento é um processo natural, progressivo e
inevitavel, que diferencia de pessoa a pessoa dependendo
das condigoes de vida na qual esta inserida.

Envelhecer de forma ativa e saudavel aumenta a expectativa
e a qualidade de vida, bem como contribui significativamente
para uma boa velhice, prolonga a juventude e previne
doencas. Nesse sentido, & importante e necessario que 0s
profissionais de saude, cuidadores, comunidade e idosos se
permitam melhor compreender o processo de
envelhecimento para que o0 idoso seja também compreendido
nos contextos social, econémico, psicologico, cultural,
espiritual e familiar.

Diante disso, recomenda-se aos que lidam diretamente com
idosos que estejam atentos a qualquer sinal ou sintoma que
venha interferir nas atividades didrias e ocupacionais do
idoso.




como Desenvolver
uma Qualidade de
Vida Saudavel?

Para ter uma boa qualidade de vida é fundamental
desenvolver habitos de vida saudaveis. Portanto, é
indispensavel que o idoso se permita realizar mudangas
necessarias no seu estilo de vida, considerando que nunca é
tarde para adotar um modo saudavel de viver.

Uma boa qualidade de vida é o caminho para o
envelhecimento ativo e saudavel, entretanto temos que nos
preparar durante toda a vida. Para que isso seja garantido é
importante a pratica de atividade fisica regular, uma
alimentagdo adequada, o bem estar mental e espiritual, a
afetividade, a sexualidade, o lazer e o trabalho. Também faz
parte da vida saudavel ser uma pessoa positiva diante da
vida, ndo consumir bebida alcoolica ou evitar o consumo

excessivo e abster-se de cigarro e ter bons relacionamentos
(ZULMIRA, 2007).



Atividades fisicas

A pratica de atividade fisica regular e moderada contribui
significativamente para o envelhecimento ativo e saudavel,
colaborando diretamente para a qualidade de vida da pessoa
idosa, diminuindo e retardando as perdas funcionais,
mantendo a pessoa ativa e saudavel por mais tempo.

Antes de iniciar qualquer atividade fisica é
importante procurar orientagdo médica para que
seja estabelecido um programa de atividade fisica
compativel com a saude do idoso.
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Principais beneficios da atividade fisica

Aumento da massa muscular;

Redugao do peso corporal,

Maior flexibilidade e mobilidade articular;

Melhora da coordenacao motora, do equilibrio e da
marcha reduzindo o risco de queda;

Melhora do condicionamento cardiorrespiratorio;
Melhora da postura;

Melhora do sono;

Melhora da autoestima, com aumento da sensacao de
bem-estar e diminuigao o estresse;

Redugao de problemas psicologicos como a ansiedade
e depressao;

Melhora da satde mental;

Previne e controla doengas cronicas;

Promove maior contato social e entretenimento.

chas de atividade fisicar
Exercicios posturais;
Exercicios respiratorios;
Caminhada;
Corrida;
Natacao;
Hidroginastica;
Dancas;
Jogos e modalidades esportivas;
Exercicios como musculagao e ginastica;
Pilates e outros.

Pratique atividade fisica que seja do seu agrado,
que dé prazer e possa ser incluida na rotina diaria.

ks atividades fisicas ou exercicios fisicos devem sex redlizados com
roupas confortaveis, calgados apropriados em hordrio adequado.




Z- Atividade Mental

O cérebro precisa de estimulo durante toda a vida, para o seu
bom funcionamento, ja que é o responsavel por nossos
estimulos e capacidade de compreender e enfrentar as
situacoes do dia a dia.

Com o passar dos anos o cérebro vai sofrendo perdas por
conta do processo de envelhecimento. A perda de memoria
relacionada a idade pode ser muito frustrante para a pessoa
idosa, pois sabemos que a maioria dos idosos apresentam
dificuldades com a memoria. Entretanto, estas perdas podem
ser compensadas pelas experiéncias vividas ao longo da vida
e as atividades desenvolvidas diariamente.

Algumas atividades podem contribuir para a conservacao da
mema@ria, fortalecimento das habilidades e, sobretudo,
manter o idoso ativo. Tais como:

Musica;

Leitura;

Jogos quebra-cabega e tabuleiro;
Palavras cruzadas;

Trabalhos manuais;

Resgates de antigas habilidades;
Exercicios fisicos;

Participacao social e outras.




Adimentacdo

A alimentagao é de suma importancia em todas as fases da
vida do ser humano, desde o nascimento até a velhice.
Porém, a medida que a pessoa envelhece ocorrem algumas
alteragoes fisiologicas que interferem diretamente nos
habitos alimentares, como a diminuigdo na sensagao de
gosto, do cheiro, mastigagao, tato, visao e audigao,
causando com frequéncia a perda de apetite. Estas
alteragoes precisam ser observadas e adequadas pelos
cuidadores, familiares e profissionais de saude.

0 cuidado com a alimentagao é de fundamental importéancia
para a manutencao da saude e prevengao de doencas.
Assim, a alimentagao do idoso deve ser balanceada para
proporcionar um estado nutricional adequado. Vale lembrar
que é preciso considerar as necessidades alimentares
especiais, valorizar e respeitar as caracteristicas culturais e
regionais, bem como, a situagao econémica e financeira da
pessoa.




Segundo BRASIL, 2015, a Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa apresenta 0s

Vez pas505 pora
uma alimentacao
adequada & saudavel

Faca trés refeicoes ao dia (café da manha,

0 almoco e jantar) e, caso necessite, outras
refeicoes nos intervalos;

Dé preferéncia aos graos integrais e aos
alimentos na sua forma mais natural. Inclua
nas principais refeicoes alimentos como
arroz, milho, batata, mandioca / macaxeira /
aipim;

Inclua frutas, legumes e verduras em todas
as refeigoes ao longo do dia;

Como feijao com arroz, de preferéncia no
almogo e jantar;

Lembre-se de incluir carnes, aves, peixes
ou ovos e leites e derivados, em pelo
menos uma refeicao durante ao dia. Retirar
a gordura aparente das carnes e a pele das
aves antes da preparacao torna esses
alimentos mais saudaveis.
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Use pouca quantidade de oleo, gorduras,
acucar e sal no preparo dos alimentos;

Beba agua mesmo sem sentir sede, de
preferéncia nos intervalos das refeigoes;

Evite bebidas agucaras (refrigerantes,
sucos industrializados e chas gelados),
bolos e biscoitos recheados, doces,
sobremesas doces e outras guloseimas
como regra de alimentagao;

Fique atento as informacoes nutricionais
dos rotulos dos alimentos para favorecer
a escolha de produtos alimenticios mais

saudaveis;

Sempre que possivel, coma em
companhia.

S pos5ivel, converse com um nutricionista e
elaborem um carddpio para atender melhor

ds necessidades de cada caso.




Af- Lazer

0 lazer, em qualquer idade, é uma busca por satisfagao pessoal.
Na velhice esta necessidade se torna mais frequente devido o
aumento considerado do tempo livre em decorréncia da
aposentadoria ou mesmo das condigoes do envelhecimento.

Assim, o lazer para a pessoa idosa tem um papel fundamental de
estimular a socializagdo, a comunicacao, o compartilhar de
experiéncias e o aprendizado de coisas novas, além de melhorar
a autoestima, prevenir violéncias, contribuir para diminuigao de
quadros depressivos, entre outros.

Participe de atividades de lazer que Ihe dé prazer!




2 Espiritualidade

0 envelhecimento bem sucedido possui uma relagao intima
com a espiritualidade em todos os aspectos, influenciando no
processo de envelhecimento até os cuidados com o fim da
vida.

A Espiritualidade ndo é o mesmo que religiosidade. E entendida
como uma busca constante de um sentido para a vida. A sua
manifestagdo mais original se da através do suporte dos lagos
afetivos onde 0 amor, a compaixao e a esperanga atuam como
fator de protegdo e apoio no enfrentamento dos desafios,
frustragoes, perdas, o que contribui diretamente com a saide e
a qualidade de vida da pessoa idosa.




M <oxudidade

0 processo de envelhecimento traz consigo diversas
transformacoes. Em relagao a sexualidade néo é diferente,
entretanto, existem falsas crengas em relagao & sexualidade da
pessoa idosa que culturalmente negam ao idoso o direito de
expressa-la e vivé-la com seguranga e plenitude.

A sexualidade é uma forga que move todo o ser humano a procurar
amor, desejo de contato e intimidade. Sendo assim, o prazer, o
apego, o carinho, o beijo, 0 abrago, a ternura, o toque, o sentimento
de cumplicidade, 0 modo como nos sentimos, nos movemos,

tocamos e somos tocados fazem parte de nossa sexualidade.
(BORTOLOTTI, et. al.,2013)




A longevidade e a melhoria na qualidade de vida da populagao
tém contribuido para o fendmeno recente da desaposentadoria,
que significa que o numero de trabalhadores mais velhos tem
aumentado no mercado de trabalho e que estes tém
contribuindo com o pagamento de impostos e outra obrigacoes
SOciais. (VANZELLA, et. al.,2011)

A necessidade de uma renda adicional, a ocupagéao do
tempo livre, 0 gosto pelo trabalho e a falta de profissionais
capacitados para determinadas areas fazem com que muitos
idosos permanegam por mais tempo inseridos no mercado de
trabalho de maneira ativa. Muitas empresas tem valorizado o
idoso pela sua maturidade, sabedoria, comportamento,
gentileza, paciéncia, responsabilidade e capacidade de
solucionar problemas.

Pess0as mais velhas que trabalham, fendem a s¢ sentir mais
felizes ¢ viver mais, princimlm&n’r& aqu&lae que fazem o que goe’mm




0 Manual de Normas e Procedimentos de Vacinagéo do
Ministério da Saude diz que a vacinagao é uma das medidas de
protecao e prevengao mais importantes para a pessoa idosa,
pois reduz os adoecimentos e mortes por doengas preveniveis
na populagao idosa e, sobretudo, contribui para a melhoria na
qualidade e na expectativa de vida (BRASIL, 2015).

Anualmente o Ministério da Saude coloca a disposigao da
populagao idosa as vacinas Influenza (contra a gripe) € a
Pneumo 23 (para os idosos ndo vacinados ou que ainda nao
receberam o esquema de reforgo). Ja as vacinas de Dt (Difiteria
e Tétano adulto), Hepatite B e Febre Amarela, elas estao
disponiveis rotineiramente nas Unidades Basicas de Saulde.

s vacinas ajudam na protecdo e prevencdo de doencas, porém
& necessdrio o envolvimento dos profissionais da saide ¢ das
pe55045 id0sas nesta causa




Problemas comuns
na populacdo 1dosa

Os indicadores de saude da populac@o idosa mostram
que tem se elevado a morbidade e mortalidade
decorrente das doengas cronicas degenerativas,
problemas cardiovasculares e respiratorios, diabetes,
canceres e doengas mentais o que contribui para a alta

incidéncia de dependéncia e maior cuidado.
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Hipertensao
Arterial Sistémica

A Hipertensao Arterial Sistémica, popularmente conhecida
como Pressao Alta, é a principal doenca cronica que surge
em idosos. Ela é um importante fator de risco para o
Acidente Vascular Cerebral (AVC ou Derrame Cerebral), o
Infarto Agudo do Miocardio, as Doengas Renais Cronicas e
a morte (ESPERANDIO, et. al., 2013).

A Hipertenséo Arterial € uma doenca que ndo tem cura,
mas que pode ser tratada e controlada. Os cuidados com
a alimentagao, a pratica de atividade fisica adequada, o uso
correto da medicagao anti-hipertensiva e a visita ao
médico ajudam no tratamento e controle da doenga,
contribuindo assim para a manutencao da autonomia e
independéncia da pessoa idosa e, consequentemente, para
uma boa qualidade de vida.

Sao considerados fatores de risco para a Hipertensao
Arterial:
: Hereditariedade

|dade avangada

Populacao negra

Alimentagao inadequada
Consumo elevado de sal
Consumo de Bebida Alcodlica
Tabagismo

Stresse

Obesidade

Sedentarismo
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Deméncia

Para BRASIL, 2009. p54:

A Deméncia é uma doenga de causa
desconhecida, caracterizada pela morte rdpida de
muitas células do cérebro. A pessoa com
deméncia vai perdendo a capacidade e as
habilidades de fazer as coisas simples. A
deméncia provoca perda de memoaria, confuséo,
comportamentos estranhos e mudanga na
personalidade...”.

Existem varios tipos de deméncias, entretanto a mais
comum de todas elas é a Doenca de Alzheimer,
responsavel por mais de 50% dos casos de deméncias na
maioria dos paises (CANINEU, 2003).

Os sintomas de Deméncia sao frequentemente
confundidos com sinais normais de envelhecimento,
entretanto, € importante atentar para o fato de que nem
todo esquecimento no idoso deve ser considerado “normal
da idade”, devendo ser investigado e tratado
adequadamente, ja que no caso da deméncia ocorre a
perda anormal da memoria.

A deméncia pode apresentar-se em quadros reversiveis e
irreversiveis. No caso das deméncias reversiveis mesmo
causando pequenos danos ao cérebro pode ser revertida,
Ou Seja, a pessoa pode voltar a seu estado normal. As
deméncias irreversiveis que representam a maioria dos
quadros é uma doenga cronica que nao tem cura, mas que
ha tratamento adequado, como por exemplo a Doenga




Alzheimer. Assim, quanto mais cedo for diagnosticada,
melhor sera o tratamento e menor o sofrimento.

0 diagnostico médico é indispensavel para o tratamento
adequado da deméncia, uma vez que pode ser confundida
com outras doencgas que apresentam 0S mesmos sinais e
sintomas. Por isso, é importante que o profissional, a
familia e o cuidador compreendam os sinais e sintomas da
doenca para que seja possivel realizar os cuidados
adequados aos idosos com quadros deménciais,
contribuindo de forma positiva para a saude do idoso.

Alguns sinais & sintomas que
poderdo ajudar a identificar

quao\ros deméncias:

Perda de memoria;

Alteragao de humor;

Alteracao da personalidade;
Desorientagao no tempo e espaco;
Dificuldade na comunicacao;
Negligéncia pessoal;

Alteragao dos padroes do sono;
Falta de discernimento/raciocinio;
Isolamento.
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0 Guia Pratico do Cuidador apresenta alguns sinais e
sintomas caracteristicos a pessoa com
demécia.(BRASIL,2008, 54):

Falha na memoria, a pessoa se lembra
perfeitamente de fatos ocorridos ha muitos anos,
mas esquece 0 que acabou de acontecer;

Desorientagao, como dificuldade de se situar
quanto a hora, dia e local e se perde em lugares
conhecidos;

Dificuldade em falar ou chega a esquecer 0 nome
das coisas. Para superar essa falha, descreve o
objeto pela sua fungao, ao nao conseguir dizer
caneta, diz: “Aquele negdcio que escreve”;

Dificuldade em registrar na memaoria fatos novos,
por isso repete as mesmas coisas varias vezes;

Alteragoes de humor e de comportamento: choro,
ansiedade, depressao, fica faciimente zangada,
chateada ou agressiva, desinibigao sexual,
repeticao de movimentos, como abrir e fechar
gavetas varias vezes;

Dificuldade de compreender o que Ihe dizem, de
executar tarefas domésticas e fazer sua higiene
pessoal;

73/




Comportar-se de maneira inadequada fugindo a
regras sociais, como sair vestido de pijama, andar
despido, etc.

Esconder ou perder coisas e depois acusa as
pessoas de té-las roubado;

Ter alucinagoes, ver imagens, ouvir vozes e ruidos
que nao existem.

F qualidade do cuidado faz toda a
diferenca para a qualidade de vida do
idoso com sindrome demencial.




Depressao

A depressao é uma das doencas psiquiatricas mais
comuns na populagao idosa, nao sendo propria do
processo de envelhecimento. E uma doenga que
precisa ser investigada e tratada adequadamente, tendo
em vista que traz consigo um impacto negativo

afetando a qualidade de vida do idoso (Caderno de
Atencéo Basica n® 19, 2007).

A pessoa com depressao geralmente apresenta uma
tristeza profunda e duradoura, desanimo, apatia,
dificuldade para dormir, falta de apetite, queixas de
fadiga, sentimentos de culpa, desesperanga,
pensamentos suicidas e desinteresse para cultivar 0s
prazeres da vida (Neto, 2010).

As causas da depressdo sao desconhecidas,
entretanto, acredita-se que varios fatores atuam
simultaneamente podendo contribuir ou desencadear a
doenga como a presenca de depressao em outro
membro da familia, a perda de um ente querido, 0
isolamento, as dificuldades nas relagoes pessoais, 0S
problemas de comunicagao, os conflitos com a familia
ou com outras pessoas, as dificuldades econdmicas e
outros fatores de estresse da vida diaria (Neto, 2010).

A Depressao precisa ter seu diagnostico e o tratamento
instituidos precocemente, pois quanto mais grave o
quadro e tardio for o tratamento, pior o prognostico.
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Cancer

Cancer é 0 nome dado a um conjunto de mais de 100
doencas que tem em comum o crescimento
desordenado de células que invadem tecidos e 0rgaos
podendo surgir em varias partes do corpo por
diferenciados tumores, menos ou mais agressivo. 0s
0rgaos mais afetados pela doenga sdo pulmao, mama,
colo do Utero, prostata, colon e reto (intestino grosso),
pele, estbmago, esdfago, medula 6ssea (leucemias) e

cavidade oral (boca). (Instituto Nacional do Cancer/INCA — ver
na referéncia).

Peres (2015) p. 17 em uma de suas pesquisas
caracterizou por meio de uma entrevista a seguinte
fala:

“Em primeiro lugar, é preciso saber que muitos
Cénceres podem ser prevenidos, evitados.
Segundo, quando detectados precocemente,
outros podem ser tratados e curados. E, por
dltimo, para aqueles casos de tumores mais
letais, ainda assim ha muito a ser feito a fim de
garantir que 0s pacientes tenham uma melhor
qualidade de vida”.
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Os principaie fatores
de risco que favorecem o
o\%&nvolwmen’ro do cancer:

Tabagismos;

Exposicao excessiva ao sol;
Exposicao a agentes quimicos;
Alimentagao inadequada;
Alcoolismo;

Promiscuidade sexual;

Habitos sexuais inadequados;
Hereditariedade;

Obesidade;

Estilo de vida e condigbes ambientais.

0 tratamento do cancer pode ser feito por meio de uma ou
varias modalidades combinadas: cirurgia, radioterapia e
quimioterapia ou transplante de medula 6ssea. A equipe
médica vai optar pelo tratamento mais adequado de acordo
com o tipo do cancer, a localizagao, e a extensédo da
doenca. Sendo necessario também a insergao do suporte
psicossocial e nutricional favorecendo uma recuperagao
total da pessoa idosa em tratamento (VONO,2007).

Mantenha-s¢ atento 4 sua salde e apr&no\a A4 identificar sinais
do corpo que indicam que algo ndo esta correto. E lembre-se:
todas as modalidades de tratamento sdo oferecidas pelo Sus.




Diabetes Mellitus

0 Diabetes Mellitus € uma doenga crénica muito comum no
mundo, geralmente silenciosa, porém, perigosa. Seu
aparecimento resulta de fatores hereditarios e fatores
ambientais que interagem entre si e 0 risco aumenta
consideravelmente com a idade.

0 Diabetes Mellitus ocorre devido uma alteragao no
metabolismo de agucar, gorduras e proteinas causados pela
falta ou ma absorgao da insulina (hormonio produzido pelo
pancreas), 0 que ocasiona 0 aumento da glicose no sangue.
A doenca leva a complicacOes cronicas severas e caso nao
seja controlada adequadamente pode acarretar varios outros
problemas de saude, como a cegueira, insuficiéncia renal,
doenca cardiovascular, amputagao de membros por
infecgao e até mesmo causar a morte (VONO,2007).

0 diagndstico precoce da doencga € o primeiro passo para o
sucesso do tratamento. Logo, dada a complexidade do
Diabetes como doenga, o idoso deve ser acompanhado
continuamente pelo profissional médico e por uma equipe
multidisciplinar, sobretudo, seguir todos os cuidados e
orientag0es importantes para um estilo de vida saudavel.
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Fatores de risco
pam 0 Diabetes

|dade avancgada;
Alimentagéo inadequada
Sobrepeso;

Sedentarismo;

Alcool e outras drogas;
Antecedente familiar;
Hipertensao Arterial;
Doengas Cardiovasculares.

Principais sintomas

o\a Diabetes Meéllitus:

Cansago;

Fraqueza;

Sonoléncia;

Sede constante;

Vontade de urinar diversas vezes;
Perda involuntaria de peso;

Fome excessiva;

Alteragao Visual (visao embagada);
Dificuldade na cicatrizacéo de feridas;
Formigamento nos pés;
Impoténcia;

Infecgoes frequentes.
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Orientagdes para
pacwn’r&e' com Diabetes:

Manter um bom controle da glicemia, seguindo
corretamente as orientacoes da equipe;

Manter uma alimentacdo saudavel;

Manter o peso normal;

Utilizar corretamente os medicamentos prescritos
pelo médico;

Praticar atividades fisicas para ajudar a controlar a
doenca;

Realizar exame diario dos pés para evitar o
aparecimento de lesoes;

Controlar a Pressao Arterial;

Evitar o uso de cigarro e bebida alcodlica.

Siga as referidas orientagdes como
prioridade em sua rotina de vida.

©




Os’re/oporos&

A Osteoporose € uma doenca progressiva que afeta os
0ss0s de maneira geral, de instalagao silenciosa nao
apresentando sintomas especificos em seu estado inicial e
que geralmente so é diagnosticada apos a ocorréncia de
quedas ou fratura.

A doenga acomete mulheres e homens, entretanto € mais
comum nas mulheres, principalmente na menopausa devido
a queda na producéo de estrogeno (hormonio feminino).
Estima-se que cerca de 50% das mulheres e 20% dos
homens com idade igual ou superior a 50 anos sofrerao
uma fratura em decorréncia da osteoporose ao longo da
vida (Portaria/MS n° 451 de 09/06/14).

Os tratamentos para a osteoporose consiste da adogao de

medidas preventivas que retardam ou evitam o
aparecimento e desenvolvimento da doenca. Além de, uma
alimentagado adequada, a pratica regular de exercicios
fisicos ou atividades fisicas, exposigao moderada ao
sol(para que ocorra a sintese de Vitamina D), , a prevengao
de quedas e o uso de medicacao conforme a prescrigao
médica.

A escolha do tratamento é de responsabilidade d o
profissional médico. Entretanto, é de grande relevancia o
envolvimento dos familiares, do proprio idosos e de outros
profissionais nos cuidados, terapias disponiveis e
tratamento da doenca. Pois a doenga ocasiona
complicagoes clinicas como fraturas 6sseas, dor cronicas,
deformidades, depressao, perda da independéncia e
aumento da mortalidade.




Orientagdes para
pacwn’r&e' com Diabetes:

Manter um bom controle da glicemia, seguindo
corretamente as orientacoes da equipe;

Manter uma alimentacdo saudavel;

Manter o peso normal;

Utilizar corretamente os medicamentos prescritos
pelo médico;

Praticar atividades fisicas para ajudar a controlar a
doenca;

Realizar exame diario dos pés para evitar o
aparecimento de lesoes;

Controlar a Pressao Arterial;

Evitar o uso de cigarro e bebida alcodlica.

Siga as referidas orientagdes como
prioridade em sua rotina de vida.
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P prevencdo da 05teoporose ¢ feita adotando-se
hdbitos saudaveis a0 longo da vida.

Fatores de visco
mm A 051¢0pOr05e:

Diminuigao do Hormonio Feminino (apos
menopausa);

Envelhecimento ou idade avangada;
Imobilizagao prolongada;

Excesso de fumo e dlcool;

Historia familiar de osteoporose;

Vida Sedentaria;

Uso prolongado de medicagao;

Algumas doengas endocrinas ou reumaticas;
Alimentagéo deficiente em calcio e vitamina D.




Quedas em id0s0s

A queda € o evento onde nao ha intengéo de cair. Ela é
bastante comum no idoso de ambos 0S sexo0s e aumenta a
sua incidéncia com o avancar da idade. Os acidentes por
quedas podem provocar fraturas, traumatismos e morte,
representando assim um sério problema para as pessoas
idosas.

A queda em idoso pode acontecer em decorréncia de
alterag0es da visdo e audicdo, deformidades
musculoesqueléticas, diminuigao da massa muscular,
alteracoes do equilibrio, marcha, mobilidade, aparecimento
de doencas cronico-degenerativas.

E preciso também ter um olhar diferenciado aos fatores de
risco externos que culminam para maior probabilidade da
pessoa idosa cair devido as condigoes de acessibilidade
disponiveis em casa, nas Instituicées de Longa
Permanéncia para Idosos(Abrigos de idosos), nas ruas e
nos espacos publicos em geral.

Além do comprometimento clinico, as quedas e fraturas
causam um elevado custo econémico, provocam
sentimentos de medo, ansiedade, depressao, fragilidade, e
isolamento social, comprometendo a autonomia e
independéncia do idoso.

ldo505 mais saudaveis e ativos apresentam
Menos riscos de sofrer quedas.
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Fatores importantes para o
pmv&nqao de Queaas em 140505

Cuidado com a saude e alimentagao;

Praticar atividade fisica e treino de equilibrio;

Rever a medicagao;

Testar a visao e audicao e corrigi-las se necessario;
Observar alteragoes nos pés e o calgado;

Usar, se necessario e para sua seguranga, bengalas,
muletas ou instrumentos de apoio.

Dicas de prevencdo de quedas

de 1dos0s nos ambientes:

Casa segura por meio de adaptacoes;

Uso de tapete antiderrapante principalmente no
banheiro. Evite tapetes soltos nos ambientes;
lluminag&o adequada no ambiente que 0 idoso
circula, principalmente no periodo noturno, luzes
com sensor em locais de pouca iluminagao;
Uso de sapatos fechados e com solados
antiderrapantes;

Escadas com corrimao dos dois lados, livre de
objetos e com fitas antiderrapantes;

Evite andar em pisos umidos e encerado;
Mantenha os ambientes livres de objetos
espalhados pelos lugares de circulagao do idoso.
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|O. Violéncia

Considera-se violéncia contra o Idoso “qualquer agao ou
omisséo praticada em local Publico ou Privado que Ihe
cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicoldgico”
(Estatuto do idoso, 2003- Incluido pela Lei n® 12.461, de
2011).

A violéncia contra a pessoa idosa constitui hoje um
importante problema de saude publica no Brasil e
consequentemente no Estado do Tocantins. Ela se da sob as
mais diferentes formas e esta diretamente relacionada a
uma série de pensamentos negativos associados as ideias
de que esta fase da vida é caracterizada pela inatividade,
isolamento e abandono. Sendo assim frequentes as
denuncias de maus tratos, negligéncias, discriminagoes,
preconceitos, 0 que causa impactos no cotidiano das
pessoas idosas.

Diante desta realidade é necessario estar atento aos sinais e
sintomas manifestados pelo o idoso, como se comporta,
suas expressoes faciais e corporais, as lesoes sofridas, 0s
déficits ou incapacidades que podem indicar ou confirmar
situagoes de violéncia contra a pessoa idosa. Pois a
violéncia nas suas diversas formas tem contribuido para a
perda da qualidade de vida das pessoas idosas.

O Ministério da Saude, preocupado com a causa da
violéncia contra a pessoa idosa, langa o Guia de Vigilancia
em Sadde no ano de 2014, onde preconiza os principais
sinais e sintomas sugestivos de violéncia em pessoas
idosas, conforme apresentamos a sequir:
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Ino\lcao\or% Fisicos:

Queixas de ter sido fisicamente agredido;

Quedas e lesdes inexplicaveis;

Queimaduras e hematomas em lugares incomuns
ou de tipo incomum;

Cortes, marcas de dedos ou outras evidéncias de
dominagdo fisica;

Medicagoes excessivamente repetidas ou
subutilizagao de medicacao;

Desnutricao ou desidratagao sem causa relacionada
a doenga;

Evidéncia de cuidados inadequados ou padrdes
precarios de higiene;

Procura por assisténcia de saide com profissionais
ou servigos de saude variados.

Indicadores comportamentais
& emocionais

Mudanca no padrao da alimentagao ou problemas
do sono;

Medo, confusdo ou apatia;

Passividade, retraimento ou depressao crescente;
Desamparo, desesperanca ou ansiedade.
Declaragoes contraditorias ou outras ambivaléncias
que nao resultam de confusao mental;

Relutancia para falar abertamente;

Fuga do contato fisico, visual ou verbal com familiar
ou cuidador(a);

A pessoa idosa é isolada pelas outras;

Uso abusivo de alcool e/ou outras drogas.




|no\|cao\or% soXUAIS:

Queixa de ter sido sexualmente agredido;
Comportamento sexual que ndo combina com 0s
relacionamentos comuns de pessoa idosa ou e com
a personalidade anterior;

Mudancgas de comportamento inexplicaveis, tais
como agressao, retraimento ou automutilagao;
Queixa frequente de dores abdominais, sangramento
vaginal ou anal inexplicavel;

Infecgoes genitais recorrentes ou ferimentos em
volta dos seios ou da regido genital;

Roupas de baixo rasgadas, com nodoas ou
manchadas de sangue.

|no\|cao\or% financeiros:

Retiradas de dinheiro incomuns ou atipicas da
pessoa idosa;

Retiradas de dinheiro que ndo estao de acordo com
0S meios da pessoa idosa;

mudanca de testamento ou de titulos de
propriedade.

Estes indicadores relativos ds pes50as 1dosas djudardo a
identificar ¢ prevenir cas0s de violéncia ou maus-tratos.
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Natureza/formas de violéncia
mals comuns ao 1doso:

Violéncia Fisica: Uso da forca fisica com o objetivo de
ferir, lesar, provocar dor e sofrimento, deixando ou nao
marcas evidentes no corpo.

Violéncia Sexual: Coesao, intimidagao ou influéncia
psicologica, obrigando a pessoa idosa a ter, presenciar ou
participar de alguma maneira de interag0es sexuais.
Violéncia Psicoldgica: Rejeicdo, depreciacao,
discriminagao, desrespeito, cobranga exagerada,
punicoes humilhantes e utilizagdo da pessoa para atender
as necessidades psiquicas de outrem. Esse tipo de
violéncia também pode ser chamado de violéncia moral, a
exemplo do assédio.

Violéncia Econémica ou Financeira ou Patrimonial:
Consiste na exploracao impropria ou ilegal, ou no uso nao
consentido dos recursos financeiros e patrimoniais da
pessoa.

Abandono/Negligéncia: Deixar de prover as necessidades
e cuidados basicos para o desenvolvimento fisico,
emocional e social de uma pessoa. O abandono é uma
forma extrema de negligéncia.

Auto Provocada: Comportamentos Suicidas: Pensamento
suicida, tentativa de suicidio e subsidio consumado;

Auto agressoes: Atitude de se isolar, de nao sair de casa
e de se recusar a tomar banho, de nao se alimentar direito
e de nao tomar os medicamentos, manifestando clara ou
indiretamente a vontade de morrer ameagando sua saude
e seguranca.
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Princiraie locais de ocorréncia
de violéncia ou maus-tratos

con’rm A pe5504 idosar

Na casa do proprio idoso;

Na casa do cuidador;

Na comunidade em que reside;

Nas Instituicoes de Sadde;

Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos
(Abrigo dos Idosos).

Principais agressores
con’rm A pe5504 14050

Filhos;
Netos;
Familiares;
Coénjuges
Cuidador;
Vizinhos.

0O Estatuto do Idoso preconiza que, todo 0 caso suspeito ou
confirmado de violéncia praticado contra a pessoa idosa
deve ser denunciado e notificado obrigatoriamente para 0s
Servigos de Saude, Ministério Pablico, Defensoria Publica,
Delegacias de Policias ou do idoso, Conselho do Idoso
Municipal/Estadual/Federal, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e Disque
Denuncia (disque 100).(BRASIL,2003)
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