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INTRODUCAO

As alteracbes demograficas do Ultimo século, que se traduziram na
modificacdo e por vezes inversdo das piramides etarias, refletindo o
envelhecimento da populacdo, vieram colocar aos governos, as familias e a
sociedade em geral, desafios para os quais ndo estavam preparados.

Envelhecer com salde, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel,
constitui assim, hoje, um desafio a responsabilidade individual e coletiva, com
traducdo significativa no desenvolvimento econdmico dos paises.

Coloca-se, pois, a questdo de pensar o envelhecimento ao longo da vida,
numa atitude mais preventiva e promotora da saude e da autonomia, de que a
pratica de atividade fisica moderada e regular, uma alimentacdo saudavel, o ndo
fumar, o consumo moderado de alcool, a promocéo dos fatores de seguranca e a
manutencdo da participacdo social sdo aspetos indissociaveis. Do mesmo modo,
importa reduzir as incapacidades, numa atitude de recuperacéo global precoce e
adequada as necessidades individuais e familiares, envolvendo a comunidade,
numa responsabilidade partilhada, potenciadora dos recursos existentes e
dinamizadora de acdes cada vez mais proximas dos cidadaos.

A promocédo de um envelhecimento saudavel diz respeito a multiplos sectores,
que envolvem nomeadamente a saude, a educacdo, a seguranca social e o
trabalho, os aspetos econémicos, a habitacao, os transportes, o turismo, as novas
tecnologias, a cultura e os valores que cada sociedade defende e que cada cidadao
tem como seus.

O envelhecimento ndo € um problema, mas uma parte natural do ciclo de vida,
sendo desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel e
autonoma o mais tempo possivel, o que implica uma acao integrada ao nivel da
mudanc¢a de comportamentos e atitudes da populacéo em geral e da formacgé&o dos
profissionais de saude e de outros campos de intervencao social, uma adequacéo
dos servicos de saude e de apoio social as novas realidades sociais e familiares
gue acompanham o envelhecimento individual e demografico e um ajustamento do
ambiente as fragilidades que, mais frequentemente, acompanham a idade

avancada.
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| — Prestacdo de Cuidados Basicos

1. Envelhecimento e Saude

A salude e a doenca fazem parte de um continuo, uma espécie de escala
natural que vai do bom ao mau. O ser humano estd em constante formagéo e
desenvolvimento durante a vida, isto €, evolui de uma maneira continua, o que é
motivado pelas mudancas dindamicas que se produzem naturalmente ou por
reacoes as diferentes situagdes. Todos os acontecimentos podem ser uma
oportunidade para o desenvolvimento progressivo.

No continuum da salde, a pessoa deve passar por um certo nimero de etapas
ou processos. Cada uma delas desenrola-se acarretando modificacdes e
perturbacdes.

O processo de desenvolvimento representa a aquisicdo da maturidade
biolégica e psicolégica, o de aprendizagem representa 0s comportamentos
adquiridos e repetidos, e o da socializacdo permite ao ser humano aprender a
utilizar diferentes formas de comunicacao e a forma de transmitir mensagens.

A saude como continuum pode ser ilustrada de diferentes maneiras. Assim,
para os defensores do modelo médico, a progressao do individuo no continuum da
saulde esté ligada a saude fisica ou a auséncia de doenca ou de qualquer situacao
de desvantagem.

A pessoa doente passa a um estado de dependéncia temporaria ou
permanente. E dificil situar as pessoas idosas a partir deste modelo porque sofrem
muitas vezes de doencas cronicas ou de incapacidades maiores e isto por vezes
durante longos periodos. Os adeptos do modelo global falam de um continuum de
bem-estar numa perspetiva mais positiva. O bem-estar € um objetivo possivel de
esperar independentemente da idade e das capacidades fisicas. E uma atitude
pessoal que leva o individuo a desenvolver-se e a modificar-se, adaptando os
meios necessarios a sua realizacéo no interior do seu ambiente.

O bem-estar psicolégico ou a satisfagdo de vida manifestam-se no decorrer
da velhice por um comportamento adaptado ao ambiente. A pessoa idosa deve

fazer prova da sua autonomia, de autodominio e ser capaz de fazer face as
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influéncias exteriores e de se adaptar a maior parte das situacbes, adotando
comportamentos adequados.

E dificil para o idoso manter uma moral inabalavel face as realidades da
velhice, onde se fala mais do passado que do presente ou do futuro. Pelo contrério,
0 bem-estar continua a ser possivel e representa um objetivo a atingir e a manter.
E evidentemente sobre este continuum de satde e bem-estar, é preciso situar a

pessoa idosa que se diz saudavel.

2. Saude — Doenca - Velhice

Doenca corresponde a disfuncdo dos 6rgdos, enquanto que a saude
corresponde ao bom funcionamento dos mesmos. As concecdes atuais de salde
sdo bastante positivas. E verdade que a doenca existe. A saide é um conceito
relativo multidimensional, ao passo que a doenca faz ndo so6 referéncia ao processo
patologico, mas também ao contexto social e cultural no qual o individuo evolui.

A Saude mental significa que o sistema psiquico de um individuo funciona a
um nivel satisfatério. Se as reacdes do individuo diferem das normas habituais,
descrevé-lo-do como doente e a auséncia de sintomas patoldgicos seria entdo uma
confirmacéo de saude.

A maior parte dos psicologos concebem o crescimento fisico e mental como

duas identidades diferentes, mas interdependentes e interligadas.

3. Envelhecimento e Manutencéo de Saude
" Envelhecer é o preco que pagamos por viver mais tempo ".
Envelhecer é uma caracteristica, por enquanto inevitavel, de formas de vida
mais elevadas.

Envelhecer - Processo de diminui¢do organica e funcional, ndo decorrente de
acidente ou doenca e que acontece inevitavelmente com o passar dos anos. (O
envelhecimento por si s6 ndo é uma doenga, mas pode ser agravado ou acelerado
pela doenca). Envelhecer é um processo multidimensional que comporta
mecanismos de reparacdo e de destruicdo desencadeados ou interrompidos em

momentos e a ritmos diferentes para cada ser humano.
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Os problemas associados ao envelhecimento biolégico ndo tém que ser
necessariamente corrigidos meédica, cirdrgica ou farmacologicamente, visto
fazerem parte do processo de adaptacdo. Embora os efeitos do envelhecimento

sejam multiplos e complexos podem, por vezes, serem modificados.

Para isso é necessario:

* Reconhecer as principais mudancas associadas ao envelhecimento
bioldgico;

 Retardar os seus efeitos negativos ou diminuir o seu alcance;

* Evitar complicagbes mantendo uma higiene de vida revitalizante para o

organismo.

Os idosos devem integrar 0s seus problemas fisicos e as suas limitacées na
nova percecao de si proprios, e modificar o seu estilo de vida. A prevencao é
extremamente importante: os idosos tém de conservar uma atitude positiva quanto

ao seu potencial de saude, e as ajudantes de lar devem ajuda-los nesse sentido.

Alteragdes estruturais e funcionais

O envelhecimento diferencial envolve preferencialmente os 6rgéos efetores

e resulta de
processos intrinsecos que se manifestam a nivel dos 6rgaos, tecidos e células:
* A pele envelhece mais rapidamente que o figado;
» As complicagdes vasculares afetar&o principalmente o sistema cardiaco;
A arteriosclerose acumulada por ma alimentacdo, pelo stress e
contaminacao bacteriana, podera ocorrer mais cedo ou mais tarde, de acordo

com habitos prevalecentes e resisténcia organica.

Seja qual for o mecanismo e o tempo de envelhecimento celular, este nédo
atinge simultaneamente todas as células e, consequentemente, todos os tecidos,

orgéos e sistemas.

~

poPun SR Bl

GOVERNO DA REFUBLICA UNIAD EUROPEIA

PORTUGLESA Fundo Social Europeu



Cada sistema tem o seu tempo de envelhecimento, mas sem a interferéncia
dos fatores ambientais ha alteracdes que se ddo mais cedo e se tornam mais
evidentes quando o organismo € agredido pela doenca.

Segundo Ermida (1999), a "diminuicao de fungéo renal em cerca de 50% aos
80 anos - condiciona a farmacoterapia do idoso", "as altera¢cfes organicas a nivel
das mucosas digestivas, indiciam frequentemente problemas nutricionais".

A nivel do sistema nervoso, existe fundamentalmente perda de neurénios
substituidos por tecido glial, a diminuicdo do débito sanguineo, com consequente
diminuicdo da extracdo da glicose e do transporte do oxigénio e a diminuicdo de
neuro- modeladores que condicionam a lentificacdo dos processos mentais,
alteracbes da memoria, da atencdo, da concentracdo, da inteligéncia e do
pensamento.

Para além de tudo isto, temos ainda a considerar as diminuigcdes organicas e
funcionais, que originam significativas alteracdes na forma e na composi¢éo
corporal com o decorrer dos anos. Talvez as condigcbes mais relevantes a ter em
consideracao para a sobrevivéncia do idoso e para a sua qualidade de vida sejam,
no entanto, a diminuicdo da sua reserva fisiolégica e a consequente dificuldade na
reposicdo do seu equilibrio homeostéatico quando alterado.

As modificacdes fisioldgicas que se produzem no decurso do envelhecimento
resultam de interacfes complexas entre os varios fatores intrinsecos e extrinsecos

e manifestam-se através de mudancas estruturais e funcionais.

Entidades patoldgicas mais frequentes nos idosos

As alteracgfes de estrutura e as perdas funcionais ocorrem em todos os 6rgaos
e sistemas do corpo humano. No entanto, para Berger (1995), os principais
problemas de saude dao-se a nivel de sistema nervoso central, aparelho locomotor,
sistema cardiovascular e sistema respiratorio.

Num relatério publicado recentemente pelo Ministério da Saude sobre

"Principais problemas de saude dos idosos", dizia-se: ha inevitavelmente
entidades patoldgicas que sdo mais frequentes nos idosos, no entanto, e entre elas,

destacam-se as deméncias, até pelas suas consequéncias e dependéncia ".
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A sua prevaléncia embora baixa (5%) vai aumentando com a idade (20%
acima dos 80 anos), salientando-se duas formas:
» Degenerativa ou doenca de Alzheimer (de evolucdo mais dramatica);

» Multienfartes ou arteriopatia.

Esta ultima durante muitos anos foi relacionada com arteriosclerose, quando,
de facto, a Unica ligacéo estabelecida é com a hipertenséo arterial.

Para Hoeman (2000), viver mais tempo aumenta as probabilidades em 80%
de contrair uma ou mais doencgas cronicas, bem como limitacBes fisicas
incapacitantes. Acrescenta que em muitos casos € dificil de distinguir quando se
trata de alteracbes decorrentes do processo de envelhecimento ou se sé&o
manifestacdes patologicas.

De qualquer modo, os principais efeitos do processo de envelhecimento e/ou
doenca cronica manifestam-se ao nivel:

* Cardiopulmonar

» MUsculo-esquelético

 Cutaneo

* Neuroldgico

» Padrdo de sono

* Funcéo intestinal

* Funcao génito-urinaria

* Funcao hepética

* Funcéo renal

Existe de facto uma relacéo estreita entre incapacidades e idosos, mas para
Zimmerman e Cols, as trés condi¢cdes mais frequentes dessas incapacidades em
pessoas com mais de 65 anos sdo: artropatias, hipertensdo arterial sistémica e
cardiopatias, numa relacdo de prevaléncia de 47,2%, 41,4% e 30,4%,
respetivamente.

Deve ser ressalvado que a presenca de multiplas infecbes associadas na
mesma pessoa (situacdo frequente nos idosos) aumenta a probabilidade de
incapacidade para uma ou mais atividades de vida diaria (AVD).
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Estas incapacidades, no entender de Fedrigo (2000), estdo a tornar--se cada
vez mais prevalentes e tém importancia crucial, na medida em que nado tém
diagnéstico de resolubilidade rapida e absorvem grandes quantidades de recursos
materiais e de profissionais especializados (nomeadamente de reabilitacdo).

Os problemas de saude considerados "tipicos da terceira idade", e que
apresentam uma alta taxa de prevaléncia, foram denominados por Bernard Isaacs
como os "gigantes da geriatria” e de entre eles destaca:

e Incontinéncia urinéria;

e Instabilidade postural e quedas;

e Imobilidade;

e Deméncia;

e Delirio;

e Depressao.

Além dos défices de carécter fisico e intelectual anteriormente descritos, com
o envelhecimento podem verificar-se modificacdes nas reacdes emocionais,
acumulo de perdas e separacdes, solidado, isolamento e marginalizacao social.

As principais caracteristicas do envelhecimento emocional sédo: reducdo da
tolerancia aos estimulos, vulnerabilidade a ansiedade e depressédo, sintomas
hipocondriacos, autodepreciativos ou de passividade, conservadorismo de caracter
e de ideias, e acentuacao de tracos obsessivos (Souza, e cols. 1996).

Considerando os aspetos mencionados, fica claro que, apesar da senilidade
ser um processo natural com o aumento da idade, aumenta a probabilidade do
aparecimento de entidades patologicas, cuja hierarquia é variavel para os diversos
autores.

Apesar de uma importante parcela deste grupo etario relatar estar bem de
saude e de se verificar alguma variabilidade de opinido relativamente as altera¢des
mais prevalentes nos idosos, persiste a ideia que a maioria dos problemas de saude
sao de caracter cronico e que, portanto, vao perdurar 15, 20 ou mais anos. Outra
ideia comum, e que tem sido confirmada por varios estudos, é que em relacdo a
outras faixas etarias os idosos consomem muito mais do nosso sistema de saude

e que este maior custo nao tem revertido em seu beneficio. Isto leva-nos a pensar
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que o modelo existente de assisténcia aos idosos ndo se adequa a satisfacdo das
suas necessidades. Os problemas de saude dos mais velhos, além de serem de
longa duracdo, requerem pessoal qualificado, equipas multidisciplinares,
equipamentos proprios e exames complementares mais esclarecedores.

O conhecimento desta problematica permite-nos perceber que os classicos
modelos de promocédo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo, ndo podem ser
mecanicamente transportados para os idosos sem que significativas e importantes
adaptacdes sejam executadas.

Nesta perspetiva, torna-se urgente que as instituicdes promotoras de saude
se organizem no sentido de responder adequadamente as necessidades de saude

da populacéo idosa.

Promocéo da atividade fisica para idosos segundo a OMS

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2002) A atividade fisica habitual
da populacdo em geral diminui com o envelhecimento. O exercicio fisico permite
ao idoso desenvolver uma atitude positiva e dindmica quanto a saude e ao bem-
estar, e sdo numerosos o0s beneficios que dele conseguem retirar: melhora a
aparéncia, a vitalidade e a atitude, ganha flexibilidade, vigor e resisténcia.

A atividade fisica regular é uma das atividades que deve ser implantada nesta
fase da idade como primordial para o processo de envelhecimento, pois através da
mesma, podemos alterar o sistema cardiovascular, metabolismo energético,
diminuicdo do nivel de insulina, regulacdo da pressao arterial (PA), tonificacdo

muscular e, além disso melhora o humor.

A importancia da motivacao para a terceira idade

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2002) Algumas tarefas do dia-a-
dia como o subir escadas, calcar os sapatos, entrar e sair da banheira, contribuem
para que o idoso se sinta desanimado porque sdo experiéncias que nesta fase da
vida ganham outros contornos. E através da pratica de atividade fisica que se
desperta o interesse e a motivagdo no idoso. Desta forma, permite que por meio
desta intrinseca relagé@o professor/aluno se despertem a amizade, a seguranca, 0
carinho, a integridade e a confianca. O idoso quando se torna participante de uma

~
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atividade fisica, ndo procura somente a saude, mas também a sociabilizag&o.
Motiva-lo € fazé-lo participante e atuante através das distracdes e alegrias, levando-
0 a esquecer as preocupacdes e a sentir-se seguro e importante.

Segundo Shephard (1997) A motivacdo mais comum das pessoas mais
velhas que se envolvem num programa de exercicios regulares € um desejo de

melhorar a aptidao fisica pessoal e a saude.

Influéncia do exercicio e atividade fisica sobre o envelhecimento

A relagéo entre atividade fisica, saude, qualidade de vida e envelhecimento
tém sido cada vez mais discutidos e analisada cientificamente. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (1997) a prética da atividade fisica esta associada
a melhorias na qualidade de vida dos idosos, e que, através desta, obterdo
beneficios significativos a niveis fisiol6gicos, psicolégicos e socioculturais. O que
se destaca como objetivo principal da atividade fisica na terceira idade, é o
retardamento do processo inevitavel do envelhecimento através da manutencao de
um estado suficientemente saudavel que possibilite a normalizacdo da vida dos
idosos e os afaste dos fatores de risco comuns na terceira idade.

Segundo Shephard (1997) o idoso médio passa 10 ou mais anos a sofrer de
um grau crescente de deficiéncia fisica e apresenta um declinio na capacidade de
viver independente, pelo que a atividade fisica regular tem uma forte influéncia
sobre as capacidades funcionais, qualidade de vida e saude mental do cidadéo
idoso beneficiando de um aumento de 6 a 10 anos na expectativa de vida ajustada
a qualidade de vida.

A participacdo do idoso em programas de exercicio fisico regular, influencia
no processo de envelhecimento com impacto sobre a qualidade e expectativa de
vida, melhoria das fun¢des organicas, garantia de maior independéncia pessoal e
um efeito benéfico no controlo, tratamento e prevencéo de doengas como diabetes,
enfermidades cardiacas, hipertensdo, arteriosclerose, varizes, enfermidades
respiratorias, artrose, disturbios mentais, artrite e dor cronica.

Segundo Shephard (1997) existem evidéncias que tantos os programas gerais
de atividade fisica, como o0s exercicios especificos de escala de movimentos,

podem melhorar a flexibilidade nas pessoas idosas. Estes programas sédo ainda
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mais eficientes para o movimento da articulagcdo que a fisioterapia convencional.
De acordo com o mesmo autor a atividade fisica permite também aumentar as
trocas gasosas e as reservas de O2, diminui o stress, a rigidez e a fraqueza
muscular, mantém a vitalidade e melhora a fungéo cardiaca e respiratoria; aumenta
a velocidade de reacao e, fruto de uma maior forgca muscular, o individuo est4 mais
apto a efetuar, se necessario, um movimento corretivo, mais rapidamente que
alguém fragilizado ou fraco.

A atividade fisica age de forma benéfica no organismo, melhorando os
sistemas organicos como:

e Sistema Locomotor: correcdo postural, fortalecimento muscular e 6sseo,

equilibrio, coordenacdo motora, prevencao da osteoporose.

e Sistema Cardiovascular: oxigenacdo dos tecidos, controle da presséo

arterial, prevencédo das doencas coronarias.

Segundo ACSM (2000) o treino de resisténcia ajuda a manter e melhorar
varios aspetos da funcdo cardiovascular (VO2méax, débito cardiaco e diferenca
arteriovenosa de 0O2) enquanto o treino da forca ajuda a compensar a reducéo na
massa e forca muscular tipicamente associada com o envelhecimento normal. A
atividade fisica adaptada para a terceira idade, € um exemplo que contribuiu para
o prolongamento do tempo de vida, fazendo com que o idoso deixe de ser

sedentario para ser uma pessoa ativa e em progresso.

Algumas doencgas e sua Relagdo com a Atividade Fisica

Segundo Bergen (1995) ndo existe qualquer doenca cronica nem qualquer
razdo que impeca a elaboragdo de um programa de exercicios fisicos visando
prevenir o envelhecimento prematuro e que atue diretamente sobre as causas que
predispde as doencas degenerativas.

Até alguns anos atrds, era comum pensar que o esfor¢co elevado era
contraindicado para os idosos com doencas crénicas. Hoje em dia reconhece-se
que o exercicio assume um papel importante na recuperacdo e tratamento de

individuos com doencas vasculares cronicas, hipertensos e diabéticos.
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Segundo Shephard (1997) A atividade fisica diminui muitas desordens

cronicas e auxilia a restaurar a funcdo depois que 0s sintomas ja apareceram.

A Hipertenséo Arterial e a Atividade Fisica
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2002) O treino de resisténcia
parece reduzir a pressao arterial da mesma maneira no idoso hipertenso como no

adulto jovem hipertenso.

Osteoporose e a Atividade Fisica

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2002) A osteoporose é uma
doenca a nivel mundial que afeta um grande numero de pessoas, especialmente
mulheres nas ultimas décadas de vida. A OMS (2001), declarou a Osteoporose
como uma “epidemia inaceitavel” sendo reconhecida como o segundo maior
problema de salde publica e maior causa de fraturas ésseas nos idosos (70%).

Segundo Kiebzak (1991) cit. Bergen (1995) E uma doenca degenerativa
causada pela perda gradual de proteinas e minerais 6sseos, implica uma baixa
massa 0ssea e uma deterioracdo micro-arquitectural associada ao tecido 6sseo.

Segundo Westcott e Baechle (2001) O treino de forca € uma atividade que
desenvolve um sistema musculo-esquelético mais forte, aumenta a densidade
mineral 6ssea e ajuda 0s 0Ss0s a resistir a deterioracdo sendo um excelente meio
para prevenir a osteoporose.

Segundo Matsudo (1993) Shephard (1997) o efeito do exercicio sobre os
ossos depende da intensidade, tipo, frequéncia e duracdo da atividade fisica.
Atividades como: andar, correr e jogging sdo muito importantes no tratamento e
prevencdo. Ainda de acordo com este autor, a atividade fisica € o meio mais

importante para a saude do 0sso.

Problemas de Postura e a Atividade Fisica

Segundo Shephard (1997) O envelhecimento fisiologico dos varios orgaos e
sistemas do controlo motor frequentemente € acompanhado de alteracbes
posturais e da mobilidade, ocasionando dessa forma, instabilidades posturais e
anormalidades na marcha. Como consequéncia da idade, ha uma degeneracéo da
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capsula articular e um achatamento dos discos intervertebrais, o que provoca
alteracdes posturais e consequentemente diminuicdo na altura.

O ato de caminhar depende de uma estabilidade postural, que depende do
funcionamento adequado dos sistemas neuromuscular, sensorial (vestibular, visual
e propriocetivo) e musculo-esquelético, e do processo integrativo do sistema
nervoso central (SNC). A combinacéo do equilibrio, flexibilidade e forca muscular
fornecem o0s ajustes necessarios para uma marcha eficiente, enquanto a
capacidade musculo-esquelética e articular preservadas sdo fundamentais para

manter um controlo postural adequado.

Problemas Cardiovasculares e a Atividade Fisica

As doencas cardiovasculares sdo muito mais frequentes em pessoas idosas,
gue por serem a maior causa de morte em homens e mulheres idosas, o efeito do
treino de resisténcia sobre os fatores de risco para doencas cardiovasculares é de
fundamental importancia.

Segundo o ACSM (2000) os idosos com doencas cardiovasculares parecem
obter as mesmas adaptacdes cardiovasculares benéficas com o treino que os
jovens. Estas alteracdes incluem diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso
durante o exercicio submaximo e diminuicdo em outras respostas fisioldgicas

durante o exercicio submaximo na mesma intensidade absoluta de exercicio.
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Il — Caracteristicas inerentes ao Agente em Geriatria

O/a Agente em Geriatria € o/a profissional que, no respeito de imperativos de

seguranca e deontologia profissional, garante o equilibrio pessoal e institucional no

relacionamento interpessoal do dia-a-dia com as pessoas idosas e restante Equipa

Multidisciplinar e complementa o cuidado da pessoa idosa nas suas vertentes

fisica, mental e social.

Atividades Principais:

Reconhecer o quadro conceptual basico que caracteriza o envelhecimento
na sociedade atual e diferentes contextos sociais.

Cuidar e vigiar pessoas idosas, selecionando e realizando atividades de
animacdo/ ocupacdo com 0S mesmos, ho seu proprio domicilio e em
contexto institucional.

Zelar pelo bem-estar da pessoa idosa, pelo cumprimento das prescri¢cdes
de saude e dos cuidados de alimentacdo e higiene no seu domicilio e em

contexto institucional.

Atividades Especificas:

Preparar o servico relativo aos cuidados a prestar, selecionando,
organizando e preparando os materiais, 0s produtos e 0s equipamentos a
utilizar.

Prestar apoio a ldosos, no domicilio ou em contexto institucional,
relativamente a cuidados basicos de higiene, de conforto e de saude, de
acordo com o seu grau de dependéncia e as orienta¢des da equipa técnica:
Lavar o ldoso ou auxilid-lo no banho e noutras lavagens pessoais;

Mudar ou colaborar na mudanca de roupa pessoal e substituir fraldas;
Zelar pela manutencédo da higiene e conforto do ldoso, homeadamente
cortando-lhe as unhas, fazendo-lhe a barba, arranjando-lhe o cabelo e
substituindo-lhe a roupa de cama;

Providenciar para que as necessidades de eliminacao urinaria e intestinal
dos idosos sdo satisfeitas transportando e disponibilizando os

equipamentos adequados;
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Contribuir para a prevencéo de ulceras de pressao, cuidando da pele e
assegurando um posicionamento adequado do Idoso;

Assegurar que as necessidades de dormir e repousar sdo satisfeitas,
colaborando na criacdo das condicdes adequadas, nomeadamente na
adaptacédo dos horéarios e do ambiente

Auxiliar na toma dos medicamentos de acordo com as orientacfes e 0
plano de medicacédo estabelecido para cada ldoso;

Promover a mobilidade do Idoso e a ado¢cédo de posturas corretas, tendo
em vista a prevencao do sedentarismo e do imobilismo;

Contribuir para a prevencao de acidentes no domicilio, na instituicdo e no
exterior, sugerindo a ado¢cdo de medidas de seguranca e a melhoria da
organizacdo dos espacos.

Prestar apoio na alimentacdo dos ldosos, de acordo com as orientacdes da
equipa técnica.

Colaborar na organizacdo e na confecado das refeicOes, respeitando a
gualidade do armazenamento e a higiene dos alimentos e tendo em conta
as restricoes dietéticas, as necessidades e as preferéncias do Idoso e as
orientacdes da equipa técnica;

Efetuar a distribuicdo das refei¢cdes, acondicionando-as e transportando-
as, respeitando as regras e 0s procedimentos de higiene alimentar;
Acompanhar e auxiliar a toma das refeicbes sempre que a situacao de
dependéncia do Idoso o exija.

Prestar cuidados de higiene e arrumacao do meio envolvente e da roupa
dos Idosos.

Efetuar a limpeza, desinfecdo e arrumacdo do quarto, casa de banho,
cozinha e outros espacos, utilizando os utensilios, as maquinas e os
produtos de limpeza adequados;

Cuidar da roupa dos Idosos, colaborando na sua limpeza e tratamento e
efetuando a sua arrumacéao.

Colaborar na prevencdo da monotonia, do isolamento e da soliddo dos
Idosos, no domicilio e em contexto institucional, de acordo com as

orientacdes da equipa técnica.
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4.

Estimular a manutencéo do relacionamento com o0s outros, encorajando-o
a participar em atividades da vida diaria e de lazer adequadas a situacéo
do Idoso;

Preparar e desenvolver atividades de animacdo e entretenimento,
adequadas a situacdo do Idoso, nomeadamente, proporcionando-lhe
momentos de leitura, jogos e convivio;

Acompanhar o Idoso nas suas deslocac¢des em situacdes de vida diaria, de
lazer e de saude.

Articular com a equipa técnica, transmitindo a informacao pertinente sobre
0s servigos prestados, referenciando, nomeadamente, situacées anémalas

respeitantes aos ldosos.

Competéncias - Saberes

O (A) Agente em Geriatria deve ter no¢des de:

Funcionamento e caracteristicas das instituicdes e servicos de apoio ao
ldoso.

Processo de envelhecimento e caracterizacdo psicossocial da velhice.
Psicopatologia do Idoso.

Nutricao e dietética.

Primeiros socorros.

Conhecimentos de: Lingua portuguesa. Comunicacdo e relacdes
interpessoais;

Higiene pessoal e conforto do ldoso. Cuidados béasicos de prevencao e
saude do ldoso. Posicionamento e mobilidade. Seguranga e prevencéo de
acidentes. Higiene e seguranca alimentar. Higiene ambiental. Principios e
técnicas de animacéao de ldosos.

Normas de seguranca, Higiene e salde da atividade profissional. Etica e
deontologia da atividade profissional.
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Saber-Fazer

Caracterizar e reconhecer os aspetos psicossociais do processo de
envelhecimento e da velhice.

Exprimir-se de forma a facilitar a comunicagcdo com os Idosos e a equipa
técnica.

Utilizar os procedimentos de organizagdo e preparagdo dos materiais,
produtos e equipamentos que utiliza.

Aplicar as técnicas e os procedimentos relativos aos cuidados de higiene
pessoal e de conforto dos Idosos.

Adequar os cuidados de higiene e conforto as necessidades e
caracteristicas do Idoso.

Aplicar as técnicas e os procedimentos relativos aos cuidados basicos de
saude do ldoso.

Utilizar os procedimentos e as técnicas de primeiros socorros em situacao
de acidente.

Aplicar técnicas adequadas a manutencao da mobilidade do ldoso.
Identificar situacdes de risco de acidente e as medidas de seguranca
adequadas.

Adequar as refeicfes as caracteristicas e necessidades dos ldosos, tendo
em conta o equilibrio alimentar e as indica¢gfes da equipa técnica.

Aplicar os principios e as regras de higiene alimentar na armazenagem e
conservacgao dos produtos e no servigo de refeigoes.

Utilizar as técnicas respeitantes aos cuidados de higiene e arrumacao do
meio envolvente do ldoso.

Utilizar as técnicas respeitantes aos cuidados de limpeza e tratamento de
roupa.

Aplicar as técnicas de animacdo mais adequadas as necessidades e
interesses dos ldosos.

Detetar sinais ou situacfes anomalas referentes as condi¢cdes de higiene e

conforto do Idoso, bem como referentes a outras situagoes.
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e Aplicar as normas de seguranca, higiene e saude relativas ao exercicio da

atividade.

6 Saber-Ser

e Respeitar os principios de ética e deontologia inerentes a profissao.

e Motivar os outros para a adocdo de cuidados de higiene e conforto
adequados.

¢ Respeitar a privacidade, a intimidade e a individualidade dos outros.

¢ Revelar equilibrio emocional e afetivo na relagdo com os outros.

e Adaptar-se a diferentes situacdes e contextos familiares.

e Promover o bom relacionamento interpessoal.

e Tomar a iniciativa no sentido de encontrar solu¢cdes adequadas na

resolucao de situacdes imprevistas.

Objetivos da Geriatria:

e Manutencdo da Saude em idades avancadas
e Manutencgao da funcionalidade

e Prevencao de doencas

e Detecdo e tratamento precoce

e Maximo grau de independéncia

e Cuidado e apoio durante doencas terminais

e Tratamentos seguros

Rela¢cdes humanas

O (A) Agente de Geriatria deve selecionar as intervengbes gerais que
satisfagcam todas as pessoas idosas, assim como as intervenc¢des especificas para
que estas tenham uma boa qualidade de vida. Todo o ser humano tem uma
dimensao biopsicossocial, com todas as suas necessidades que transformam cada
um, numa pessoa Unica.

Nas relagcbes humanas ou relacionamento interpessoal no quotidiano de

trabalho nas Instituicbes, sdo admitidos diferentes tipos de Utentes e sé&o
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necessarias estratégicas especificas para obter e garantir uma comunicacgéao eficaz
e eficiente.

Para além do respeito pelas regras da Instituicdo, ndo existem formulas ou
receitas definidas para o relacionamento entre pessoas, no entanto surgem
algumas linhas orientadoras.

Respeito humano - é importante termos sempre em mente que O outro,
exatamente como nés, tem muitas qualidades e defeitos e que cada um de noés
possui sentimentos e que nos guiamos por escala de valores diferentes. Trate o

outro como ele gostaria de ser tratado.

Ha 3 tipos de “respeito”:

Respeito por nds proprios (exprimindo aquilo que pensamos, sentimos e
necessitamos; defendendo sempre os nossos direitos).

Respeito pelos outros (devemos ter em conta e respeitar os pensamentos,
sentimentos e necessidades dos outros).

Respeito pelas regras que nos sdo impostas ao longo do dia e na nossa

profissao.

Privacidade/ Sigilo profissional — respeitar o espaco e a intimidade de cada
pessoa, guardando segredo da informacao confidencial. Interesse e disponibilidade
pelas pessoas - por mais diferentes que possam ser, todos queremos que se
interessem por nas, e pelos nossos problemas. Para os outros a nossa vida pode

parecer uma comédia, mas para nos que a sentimos, é uma tragédia.

Pontualidade/ Assiduidade — chegar a horas e néo faltar.

Escuta ativa - as pessoas precisam de tempo para falar sobre si mesmas,
seus interesses e problemas. Portanto precisamos ouvir com atencéo, interesse e
respeito, escutando com todos 0s nossos sentidos.

Evitar preconceito/ Ideias preconcebidas — afastar ideias preconcebidas ou
julgamentos precipitados.

Evitar orgulho ou presuncao - por mais que possamos conhecer sobre um

assunto, mesmo que vivamos mil anos, ainda assim havera muitos aspetos com

~
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relacdo a ele que desconhecemos, sempre haverd algo mais a aprender, uma
maneira diferente de ver, portanto nunca se considere o Unico capaz.

A importancia da 12 impressao - portanto ndo seja agressivo, ofensivo, ou
tome atitude intimidadora. Se o primeiro contacto for alegre, cordial, cortés, esta
serd a impressdo que deixaremos para o outro. Porém se num outro contacto
formos rudes, mal-educados, sem dlvida toda aquela primeira impressédo sera

apagada e substituida por essa nova.

Devemos observar e adaptar a nossa atitude ao Utente.

Perguntar - para descobrir problemas, desejos e necessidades das pessoas.
Mas faca perguntas abertas e ndo perguntas que levem a um "sim" ou "nd0" ou que
sejam invasivas na vida do outro.

Exclusividade - cada um é como cada qual, cada situacado é distinta de outra,
em tempos diferentes e locais diferentes, por isso os Utentes possuem
necessidades distintas e ndés deveremos ter a atitude adaptada a cada utente.

Inovar - fazer diferente e fazer melhor, quebrar a rotina, mudar habitos no
sentido de melhorar os cuidados.

Manter contacto visual - os olhos sao a janela da alma, através dele
comunicamos muito de forma n&ao-verbal.

Tolerancia/ Compreensao - ter paciéncia e compreender as situacées dos
diferentes pontos de vista, para cuidar melhor.

N&o interromper para corrigir - corrigir sim, mas em local e tempo oportunos
e adequados.

Educacdo - transmitir valores e incutir habitos saudaveis.

Adaptar - utentes e/ou contextos diferentes levam a comportamentos
distintos.

Empatia - arte de comunicar no seio de uma relagéo de ajuda, num ambiente
agradavel, onde ha bem-estar do emissor e recetor.

Sentido positivo - refor¢o positivo, elogiar, falar na forma afirmativa e ndo na
negativa, mesmo quando algo nao esta bem, procurar um ponto positivo.

Seguranca/Confianca - transmitir estabilidade e equilibrio, demonstrar

calma, mesmo em situagéo de tenséao.

~
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Estimular a autonomia - ajudar a fazer sozinho, estimular a independéncia.

Siléncio - respeitar o siléncio, o siléncio é de ouro e a palavra é de prata,
mesmo no siléncio podemos comunicar.

Refletir para melhorar - ninguém é perfeito e se tivermos a humildade de
assumir os erros e dificuldades, procurando aprender e melhorar, iremos sempre

crescer.

7 Cuidados a Ter em Consideracao Relativos a:

% Higiene Pessoal

HIGIENE E APRESENTACAO PESSOAL

Estado geral de limpeza e aspeto do
corpo e roupa da pessoa (uniforme,

calcado, maos, etc.)

O QUE E?
(defini¢cao) Comportamento e atitude da pessoa
(educacgao e formagéo)
Diminuir o risco de contaminacgao
Aumentar a limpeza e alinho pessoal
PORQUE? Promover o bom ambiente e bem-estar
(objetivos)
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« Lavagem de méos

Os auxiliares de idosos devem manter as maos limpas,

lisas e sem fissuras onde 0s microrganismos se possam alojar
e desenvolver. A lavagem das méos deve ser frequente e de
forma correta. Deve ser realizada num lavatorio de uso
exclusivo para esse fim, com comando ndo manual. Junto a
este devera estar disponivel um sabonete liquido bactericida

(ou um sabonete liquido e um desinfetante), assim como

toalhas de papel descartaveis. O lavatério devera ser provido

de agua quente e fria. Cada funcionario devera possuir a sua escova de unhas para

gue as possa lavar de forma conveniente.

As unhas deverdo apresentar-se sempre curtas, limpas e sem verniz e é

proibido

0 uso de unhas posticas. Sao também desaconselhaveis as unhas roidas, devendo-

se alertar os auxiliares para esse facto.

Quando lavar as maos:

Sempre que iniciar o trabalho;

Sempre que se apresentarem sujas;

Sempre que mudar de tarefa;

Sempre que tossir, espirrar ou mexer no nariz;

Sempre que utilizar as instalagfes sanitérias;

Depois de mexer no cabelo, olhos, boca, ouvidos e nariz;
Depois de comer;

Depois de fumar;

Depois de manipular e/ou transportar lixo;

Depois de manipular produtos quimicos (limpeza e desinfecao).
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Como lavar as maos:

fra e - b
WORLD ALLANCT SUPEPY

*%*  Lovagem das mdos i}

@ Duracéo total do procedimento: 40-60 seg.

o 1 =

Molhe as méocs Aplique sabdo suficiente para cobrir Esfregue as paimas das
com agua todas as superficies das maos maos, uma na outra
E}@‘yg«( R '

Palma diresta scbre o dorso Palma com palma Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelagados nas palmas opostas com
entrefacados e vice versa os dedos entrelagados

N\ ’(g@z '
Esfregue o polegar Esfregue rotativamente para trés Enxague as maocs
esquerdo em sentido e para a frente os dedos da méo com agua
rotativo, entrelacado na direita na palma da méao
palma direita e vice versa esquerda e vice versa

af

Seque as mios com Utéze o toalhete para Agora as suas maocs
toalhete descartavel fechar a tomeira se esta es130 sequras.
for de comando manual

et RO &
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% Apresentacao pessoal
No dia-a-dia de trabalho nas Instituicdes, surge a necessidade de utilizacédo de
farda/uniforme, por varios motivos, nomeadamente para identificar e proteger os

Profissionais e também para proteger os Utentes. Iremos entdo apresentar as

regras e cuidados a ter com o uniforme:

Fardamento

Bom estado de limpeza

Bom estado de conservacao

Confortavel

Adequada a tarefa a desempenhar

Cores Claras

Resistente a lavagens frequentes

Exclusivos para o local de trabalho

Vestir/ despir em local adequado

Calcado confortavel, antiderrapante,
resistente e fechado (com meias de

preferéncia de algodéo)

Apanhar primeiro o cabelo e s6 depois

vestir o uniforme

Usar avental de plastico para tarefas
com agua, mas nunca perto no fogao

ou forno

Identificacdo do funcionario

N&o carregar os bolsos da farda com canetas, batons, cigarros, isqueiros,

relogios, etc. (apenas o essencial)

Adaptar/trocar uniforme de acordo com
a tarefa (confecdo de alimentos,
limpeza, prestacdo de cuidados de
higiene, etc.)

Evitar vestir roupas que nao pertenca
ao uniforme, nomeadamente por baixo
do mesmo. Se for necessario usar

pecas de algodao e de cor branca.
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% Linguagem:
A apresentacdo pessoal ndo se trata apenas na aparéncia em si mesmo, mas
também da postura e comportamentos que poderdo colocar em causa 0

desempenho profissional e/ou prejudicar o Utente ou outros Profissionais.

< Atitude

A atitude torna-se visivel através da linguagem e comunicacdo. A comunicacao
€ fundamental nas relacbes pessoais, empresarias e educacionais. Pode ser
conseguida de varias formas, entretanto, s6 existe realmente entendimento quando

a mensagem é recebida com o mesmo sentido com o qual ela foi transmitida.

[1l = PROCESSOS DE COMUNICACAO E OBSERVACAO

* Processos de comunicacao e observagao
Caracteristicas da comunicacdo e observacdo/ Elementos do processo de
comunicacao
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A comunicagdo € um processo que envolve a troca de informacdes e o intercambio

de informacao.

/’ Codificacgdo — > B — Descodificagﬁol
Meio \\\‘

EMISSOR RECEPTOR I

Feedback

I «— RUIDO —
Feedback

A

A comunicacdao interpessoal € um método de comunicacdo que promove a troca
de informacg@es entre duas ou mais pessoas. Onde h4 um emissor que codifica a
mensagem, que pode ser submetida a ruidos, até chegar ao recetor, através de um

canal, que por sua vez ird descodificar a mensagem e emitir o feedback.

Existem tipos/canais de comunicacéao distintos:

e Verbal/Oral (palavras, frases, escrita, etc.)

e Nao-verbal (linguagem gestual, mimica, linguagem corporal, entoacdo da
voz, expressao facial, olhar, gestos e movimentos posturais, contacto
corporal, roupas, aspeto fisico e outros aspetos da aparéncia);

e Mediada: meios de comunicac¢do (T.V., radio, jornais, telefone, revistas,
Internet, disquetes, CD-ROM, etc.), comunicacdo de massa (publicidade,
fotografia, cinema, etc.).

A comunicacao eficaz é essencial para a eficacia de qualquer organizacao ou
grupo. Pesquisas indicam que as falhas de comunicacdo sdo as fontes mais
frequentemente citadas de conflitos interpessoais. Uma das principais for¢cas que
podem impedir o bom desempenho de um grupo € a falta de comunicacéo eficaz.

Outro grande obstaculo a comunicacao eficaz € que algumas pessoas sofrem
de um debilitante medo da comunicacédo. Esse medo da comunicacéo € a tensao

ou ansiedade em relacdo a comunicacao oral ou escrita, sem motivo aparente. O
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emissor deve estar consciente que, em uma organizagdo ou grupo, pode ter
pessoas que sofram desse medo da comunicacao.

Precisa-se tomar cuidado com os sentimentos das pessoas. Certas palavras
expressam estereétipos, intimidam e ofendem as pessoas. E necessario prestar
atencao nas palavras e gestos que podem ser ofensivos.

As palavras sao 0 meio primario pelo qual as pessoas se comunicam. Quando
eliminadas as palavras que podem ser consideradas ofensivas, estardo sendo
reduzidas as opcdes para a transmissdo de mensagens do jeito mais claro e
acurado possivel. De maneira geral, quanto maior o vocabulario utilizado pelo
emissor e pelo recetor, maior a probabilidade de transmissédo precisa das

mensagens.
Principios da Observacéo

O ser humano é dotado de cinco sentidos (visdo, audicdo, tato, olfato e
paladar) que lhe permite receber a informacdo sobre o seu meio ambiente. O
processo de senescéncia e certas doencas crénicas alteram o funcionamento dos
Orgdos que servem para a comunicacao e afetam a necessidade de comunicar.

Deste modo, cabe a Equipa Multidisciplinar utilizar como principal instrumento
de recolha de dados, a observacéao, ou seja, ver de forma atenta e cuidada todos
0s aspetos envolventes do Idoso, de forma a prevenir ou detetar alteracoes,
promovendo a saude e o bem-estar.

Os principios da observacao baseiam-se precisamente nos principios ja abordados

da comunicacéo, eis um resumo:
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Atitude Correta

Atitude Incorreta

. Gerontofobia: medo irracional
de tudo o que relaciona com o
envelhecimento e a velhice

. “Agismo”: todas as formas
discriminatdrias com base na
idade

. Infantilizag&o: cuidar do Idoso
como se este fosse uma
crianga, tratamento por “tu”,
simplificacdo demasiada das
atividades sociais ou
recreativas e pela organizacéo
de programas de atividades que
nao respondem as
necessidades dos ldosos ou as
suas capacidades de

funcionamento

v’ Aceitar a pessoa como ela é

v Agir de modo sereno e competente

v Chamar o ldoso pelo nome que mais
gosta de ser tratado

v' ldentificar-se pelo nome e
especialidade

v' Nao empregar linguagem infantil

v Respeitar a individualidade dos ldosos
v’ Estar disponivel para escutar

v' Incentivar as suas proprias decisdes
v A conversa devera ser sem pressa e
sem pressdes, com tempo suficiente
para obter respostas

v' Responder as perguntas de forma
simples, breve e lentamente

v Manter o contacto visual e tactil com o
Idoso

v/ N&o elevar a voz, a menos que
apresente diminuicdo da audicéo
v Em ldosos inconscientes, cuidar como

se estivessem acordados
v' Efetuar bom acolhimento a Idosos

recém- chegados

v Respeitar a intimidade do Idoso

v’ Estabelecer um plano de cuidados/

atividades diarios

v Respeitar os habitos/padrdes do Idoso

v Estimular o Idoso a intervir nos seus
cuidados, colaborando, ndo
substituindo

v" Mostrar otimismo e bom humor
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Jogos e simulacdes

Uma forma privilegiada para comunicar com o idoso passa pela atividade

lidica, dai esta ser tdo importante no relacionamento com eles.

e O jogo tem um papel primordial na educagéo e na animacao.

e O papel do jogo no desenvolvimento tem sido analisado exaustivamente
por pensadores e investigadores das ciéncias sociais e humanas.

e Todos admitem a importancia enorme que o jogo tem como fator de

socializacéo e de desenvolvimento intelectual, social e motor.
Nos idosos 0s jogos e simulacdes tonam a vida:

* Mais ativa;
e Estimulam a sua imaginacao e atividade;
¢ Melhoram as suas relacées e comunica¢cao com 0s outros;

e Permitem libertar tensoes;
Desenvolvem a sua personalidade e estimulam a sua autonomia,
e Permite desempenhar um papel social.

Atuam assim em todos os campos de desenvolvimento da qualidade de
vida das pessoas mais velhas, sendo um estimulo permanente as suas vidas

mental, fisica e afetiva.

Os jogos/atividades devem estar incluidas num plano de intervengéo
individual, construido com base num diagndstico psicologico, social e
fisico, onde a agente em geriatria € fundamental na medida em que possui
muita informacao sobre o idoso que pode reforcar ou ajudar a selecionar

as técnicas mais adequadas.
Regras para escolha da técnica a utilizar:
e Manter uma certa distancia (avaliar imparcialmente)
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e Falar pausadamente

e Referir e explicar o que vamos fazer

¢ Repetir quantas vezes forem necessarias
e Perguntar o que gostam /querem fazer

e Comunicar pausadamente

¢ Valorizar qualquer tipo de esforgo

¢ Manter uma atitude paciente e compreensiva
Atividades de animacao

Animacdao através da expressao plastica: Esta técnica procura
fundamentalmente trabalhar as capacidades/potencialidades da pessoa numa
faceta artistica.

Exemplo de atividades:

Bordados, desenho, pintura, reciclagem de material, artes decorativas, flores
em papel; Qualquer uma desta atividade deve estar inserida num projeto de vida

individual ou coletivo, com base em fixa¢do de objetivos realistas e exequiveis.
Alguns objetivos que se podem estabelecer na utilizacédo desta técnica:

* Manter/potenciar competéncias pessoais

e Estimular a criatividade, atencdo, concentracéo
e Estimular a motricidade (movimentos)

¢ Ocupacéao significativa dos tempos

e Expressao das emocoes
Animacdao através da comunicacéao

Esta técnica procura promover a manutencao e estimulacéo das
capacidades comunicativas a partir da expresséao oral de sentimentos e emocoes,

postura, movimentos.
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Exemplo de atividades a desenvolver com recurso a esta técnica:

Musica (coro), teatro, danca, poesia, dramatizacfes de situacdes imaginarias

(rolle playing).

Alguns objetivos que se podem estabelecer na utilizacdo desta técnica:

¢ Manter/potenciar competéncias pessoais

e Estimular a criatividade, atencao, concentracdo, memaoria
e Estimular a motricidade (movimentos)

¢ Ocupacao significativa dos tempos

e Expressao das emocdes e sentimentos

e Valorizar saberes

e Estimular a relacao interpessoal

e Potenciar competéncias sociais
Animacao de Desenvolvimento Pessoal:

Inclui-se nesta técnica de animacéao todas as atividades que promovam o
desenvolvimento do “eu”, as experiéncias de vida da pessoa, as emogodes e
sentimentos. Visa trabalhar essencialmente as competéncias pessoais e sociais,
principalmente as suas competéncias no interior de um grupo. Esta técnica

promove o autoconhecimento e as relacdes interpessoais.
Exemplos de Atividades
Debates e historias de vida. Todas as atividades de ordem religiosa, espiritual.
Alguns objetivos que se podem estabelecer na utilizagcéo desta técnica:

¢ Manter/potenciar competéncias pessoais
¢ Ocupacdao significativa dos tempos

e Expressao das emocdes e sentimentos
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e Valorizar saberes
e Estimular a relacéo interpessoal

e Potenciar competéncias sociais

Animacgao cognitiva

Visa trabalhar os aspetos cognitivos (memoria, atencdo, concentracao,
criatividade, etc.) de forma a contribuir para uma vida mais ativa, melhorando os

relacionamentos incentivando a autonomia.

Exemplo de atividades

Atividades Objetivos Materiais
Jogo da memdria Estimular o raciocinio, a atencéo e L&pis, bola, pano, copo,
observacéo caneta, 1 terco; moedas,
etc.
Completar Estimular as capacidades intelectuais; Lista de provérbios
Provérbios valorizar saberes
Dominé Estimular o raciocinio, Domind

Manter/desenvolver a capacidade
intelectual, participativa e organizativa

Jogo de cartas Estimular o raciocinio, Baralho de cartas
Manter/desenvolver a capacidade
intelectual, participativa e organizativa

Anedotas, Estimular memoéria
advinhas

Palavras rimadas Estimular a imaginacao e a criatividade.
Interacéo de grupo

Palavras Cruzadas Desenvolver/manter a concentracdo e  Palavras cruzadas
a memoria; Estimular a interacdo entre
0 grupo

Diferencas Desenvolver/manter a concentracdo e  Jogo de diferencas
a observacao
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Identificar cheiros e Desenvolver o olfato e o paladar Canela, pimenta, arroz,

sabores etc.
Identificar Manter/desenvolver a capacidade Prato; colher, garfo;
objetos por tato intelectual e cognitiva. Estimular a Escova, toalha

independéncia através da identificacdo #

de objetos do dia a dia.

Reflex&o sobre a pessoaidosa

A comunicacdo é uma dimensdo essencial do trabalho do agente em
geriatria. No entanto, nem sempre lhe é dada a atencdo devida, muitas vezes por
falta de tempo ou porque se considera outro tipo de cuidados como prioritarios,

como é o cado das rotinas de alimentacao, higiene e saude.

E importante para os idosos, sendo que a comunicacdo e as relacbes

humanas sdo para eles necessidades basicas.

As rotinas que se tém que cumprir num determinado periodo de tempo
fazem muitas vezes com que o0 agente em geriatria acabe por praticamente nao
prestar atencao ao idoso, tratando-o de uma forma mecéanica quase sem interacao

e dialogo.

IV - CONFORTO DA PESSOA IDOSA

Sono e repouso

A necessidade de dormir e repousar constitui uma necessidade de todo o ser
humano, a fim de permitir a recuperacéo e o funcionamento 6timo do organismo. E
facto assente que o organismo tem necessidade de um periodo de sono em cada
ciclo de 24 horas. O repouso e o0 sono dependem do relaxamento muscular. A
designacdo de repouso inclui uma auséncia de movimento. O sono pode ser
definido como “um estado de consciéncia alterado do qual uma pessoa pode sair
mediante estimulo adequado”.

O sono é certamente um dos ritmos mais importantes e a alternancia vigilia/

sono segue o ritmo circadiano (“relégio biolégico”) de 24 horas. Por isso, certas
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pessoas so necessitam de 5 horas de sono para recuperarem, enquanto que outras
tém necessidade de 10 horas. Assim como, as sestas ou “pequenos sonos” séo
periodos de repouso normais que aumentam a medida que envelhecemos. E
frequente, os Idosos se queixarem de ter o sono muito leve, de acordar muitas

vezes durante a noite, ou ainda, de ndo dormir o suficiente. Eis algumas razdes:

FATORES QUE PERTURBAM O SONO/ REPOUSO

» Dor
» Stress e a ansiedade (perdas resultantes do envelhecimento ou falta de
capacidade para ultrapassar os problemas da vida corrente)

» Depressao

A\

Medo e inquietacéo

A\

Alteracéo de rotina quotidiana (hora de levantar, a hora das refeicoes,
etc.)

Barulho (ruidos inesperados e ocasionais)

Intimidade partilhada

Temperatura ambiente

Aborrecimento (diminuicdo de contactos sociais)

vV V V V V

Outras patologias

Dois factos importantes ocorrem nas fases do sono:

® O descanso e reparacao do corpo;

e A reparacao e reordenacdo da mente.
Outros beneficios do sono

e Estabiliza os niveis da respiracao;
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e Melhora a capacidade de memorizagcdo bem como a de organizagéo da
nossa inteligéncia;

¢ Diminui a frequéncia cardiaca;

® Repara tecidos;

e Aumenta a producdo de colagénio, a proteina responsavel pela
elasticidade da pele e de melatonina, uma hormona responsavel pela
regeneracao das células;

¢ Relaxa todos os musculos;

e Descansa todos os 6rgdos do corpo.
Sono no idoso
O processo de envelhecimento ocasiona modificagdes:

¢ Na quantidade e qualidade do sono;
e Afetam mais da metade dos adultos acima de 65 anos de idade;
¢ |Impacto negativo na sua qualidade de vida.

Um distdrbio do sono comum nos idosos sdo as insoénias:

e E uma dificuldade crénica em obter o quantitativo de sono necessario para
um funcionamento diario eficiente.

e E uma deterioracdo da qualidade do sono resultando do sono inadequado.
Papel do Agente de Geriatria

e Para promover o sono de qualidade no idoso tentar corrigir ou menorizar
os fatores referenciados;

e Deve também aconselhar os familiares.
Dor e/ou desconforto fisico.

¢ [dentificar a dor e sua localizacéo;
¢ Quantifica-la, promover medidas de alivio da dor (ex: quente, frio)

administrar analgésico se tiver prescrito, verificar a sua eficacia;
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e Referenciar a equipa de salude a existéncia da dor e sua localiza¢ao;
e Posicionar em posicao antalgica e, confortavel (com almofadas, esticar a

roupa).
Fatores ambientais

¢ Eliminar quaisquer fontes de ruido;

e Evitar as sestas que desequilibram o ritmo sono/vigilia;

e Evitar de ter relogio e televisdo no quarto;

e Manter um horéario regular: deitar e levantar a horas certas ajuda a
regularizar o relégio bioldgico;

e Evitar o consumo de cafeina e bebidas alcodlicas;

e Comer alimentos leves;

¢ NA&o se deitar o estbmago cheio;

¢ Antes do deitar, beber um copo de leite/cha morno;

e Preparar a cama (confortavel) para o deitar;

e Perfumar o ambiente (com Oleos essenciais porque ajudam a relaxar e a
combater a insénia);

¢ Manter o ambiente arejado e fresco;

e Evitar demasiada luminosidade no quarto;

e Promover exercicio fisico regular.

Desconforto emocional

Questionar o doente para saber qual a sua preocupacao;
* Minimizar a situacao;

e Dar apoio emocional;

Aconselhar o doente, referencia-lo a equipa de saude;

Fazer reforgo positivo.
Se o idoso esta no domicilio educar e aconselhar os familiares:

eTer em atencéo e evitar portas a bater ou televisbes muito altas;

eNAao ter conversas preocupantes a noite a frente do idoso;
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Programar atividades do dia seguinte, de manhé n&o a noite;

Os familiares devem evitar discussoes e conflitos frente aos idosos;

Evitar de falar do cénjuge falecido;

Os familiares devem evitar conversas sobre situacado socioeconomica.

Cama simples e cama articulada
Para que o sono/ repouso seja adequado ao ldoso, devera ser providenciada
uma cama/ leito apropriado e confortavel. Assim, torna-se fundamental a cama e o
colch&o, podendo ser uma cama vulgar ou articulada (como na imagem), onde se

pode elevar a cabeca e/ ou 0s pés.

Cama articulada - Estas camas podem ser manuais ou elétricas, com
possivel ajustamento da altura, para facilitar a subida/ descida do Idoso e a
prestacao de cuidados aos ldosos dependentes por parte do Profissionais. Podera
também ser necessaria a utilizacdo de outros acessorios, tais como grades de
protecao/ seguranga (prevencgao de quedas), “trapézio” (para o ldoso mobilizar-se
no leito), etc.

Quanto ao colchao também pode ser normal ou entdo especial para ldosos
com problemas musculo-esqueléticos ou de mobilidade, para prevencéao de Ulceras

de pressao (colchdes de alto risco ou de pressdes alternas — imagem).
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