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RESUMO

Introducgdo. O plano de intervencdo que trata do tema orientagbes basicas de
prevencao e cuidado domiciliar aos cuidadores de idosos, destinado a manutengao
da autonomia do idoso € um resultado do curso de Especializacdo em Atencgao
Basica da UFPR, financiado pelo UNA-SUS. Objetivo. Construir uma cartilha virtual
destinada aos cuidadores de idosos sobre prevencdo e cuidados na atencao
domiciliar. Método. A metodologia aplicada foi o estudo qualitativo do tipo pesquisa-
acao, realizado com a equipe de saude e com idosos usuarios de uma Unidade
Basica da Saude. A coleta das informagbes aconteceu entre os meses de junho a
dezembro de 2020. Para fazer um diagndstico situacional dos idosos foram
aplicados dois instrumentos: o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20 (IVCF-
20) e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A avaliagdo tem sido realizada
semanalmente por meio de visitas domiciliares e foi a base para a criagao da cartilha
virtual. Resultados e Discussao. Os 84 pacientes visitados, rotineiramente, foram
classificados como frageis ou em moderado risco de vulnerabilidade ou robustos.
Pelo MEEM, 4,7% foram classificados com déficit cognitivo grave, 35,7% com déficit
moderado, 34% com déficit leve e 25% sem alteragdo cognitiva. Dentre os idosos
higidos nenhum era analfabeto, dentre os cognitivos leves somente dois (6,8%)
eram analfabetos e entre os cognitivos moderados 50% eram analfabetos e tendo os
demais escolaridade abaixo de oito anos. O instrumento MEEM permitiu associar o
grau de escolaridade com o déficit cognitivo. Encontrou se um percentual maior de
analfabetismo entre os que apresentaram déficit cognitivo moderado do que entre os
idosos higidos e de leve déficit. A partir dos resultados foi construida uma cartilha
virtual com orientagdes basicas de prevencéo e cuidado, destinada aos cuidadores
tanto formais quanto informais, com a abordagem de pontos chaves como a
prevencao de quedas e polifarmacia, sugestao de exercicios e de atividades de lazer
e a prevencado da transmissao do novo coronavirus, Sars-Cov-2. Consideragoes
Finais. Optou-se pela construcdo da cartilha pela necessidade crescente de
cuidados em domicilio aos idosos, que em virtude da pandemia estdo em isolamento
social e, consequentemente pelo maior risco de depressdao a que estes estdo
sujeitos. Consideramos que foi possivel diagnosticar e classificar o numero de
idosos em situagao de fragilidade; que ocorreu um benéfico estreitamento de lagos
afetivos entre familia e equipe e se evidenciou a importancia do respeito a
autonomia do idoso. Espera-se que a cartinha auxilie na melhoria da qualidade da
assisténcia domiciliar. Evidenciou-se a necessidade de se individualizar e adequar
as regras de intervalos entre visitas e de frequéncia de coleta de material para
exames a condicdo de saude do paciente o que resultou em beneficio a este
paciente.

Palavras-chave: Cuidadores; Idoso; Assisténcia Domiciliar; Pandemias; Educacao.



ABSTRACT

Introduction. The intervention plan that addresses the topic of basic guidelines for
prevention and home care, aimed at maintaining the autonomy of the elderly is a
result of the specialization course in primary care at UFPR, funded by UNA-SUS.
Objective. The objective is to design a booklet for caregivers (of the elderly) about
homebased prevention and care. Method.The applied methodology was a qualitative
study of the type of action research, carried out with the health team and elderly
users of a basic health centre.The data collected from June do December 2020 were
gathered by applying the tools IVFC-20 and MEES during weekly visits to patients at
their home. Results and Discussion. The 84 patients, routinely visited, were
classified as fragiles, or having a moderate risk of vulnerability or yet as healthy or
independent. From MEES results, 4,7% of patients were classified as having a
severe cognitive deficiency, 35,7% with a moderate cognitive deficiency, 34% with a
mild cognitive deficiency and 25% without cognitive alteration. Amongst the healthy
elderly none was illiterate, while 2 (6,8%) patients which presented a mild cognitive
impairment were illiterate and there were 50% illiterates with moderate cognitive
impairment. In this last group all patients had less then 8 years of formal education.
The tool MEES allowed association between the formal education level and the level
of cognitive impairment. A higher percent of illiteracy was found between those with a
moderate cognitive deficit. To further benefit the patients with comorbities it became
evident the necessity to adjust the visits™ intervals and frequency of materials
collected for analyses instead of having a general routine to all of them, with a great
benefit do these patients. A booklet with basic prevention and care guidelines were
developed, aimed at caregivers, whether they are professionals or family members,
considering key points to prevent falls, avoiding polypharmacy, example of exercises,
leisure activities and instructions to prevent transmission of COVID-19. Final
Considerations. The booklet was necessary to account for an increase in the careful
actions needed by elderly people, who are in social isolation due to the pandemic
bringing loneliness and depression that in this age group can be the beginning of a
functional decline. It was possible to diagnose and classify the number of elderly in
fragile situation; a good interaction was developed between family and health team
and became evident the importance to respect the elderly’s autonomy. It is expected
that the booklet will help to improve homebased car.

Keywords: Caregivers; Aged; Home Nursing; Pandemics; Education.
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1 INTRODUGAO

O bairro da area de abrangéncia do projeto de intervengéo possui o nome de
jardim do sol que também é o nome da Unidade Basica De Saude (UBS), € um
bairro antigo proximo ao centro, uma area urbana que esta localizada na cidade de
Londrina, Estado do Parana. Com avenidas importantes que ligam a zona leste e
oeste. Suas ruas recebem o nome de constelagdes e a populagao préxima a UBS
reside em casas de alvenaria, mas ainda € possivel encontrar casas de madeira. A
Estratégia de Saude da Familia inclui duas equipes nomeadas a e b que realizam o
atendimento.

O perfil demografico da populagdo apresenta um grande numero de idosos
(N=906), € um bairro antigo e residencial com moradores aposentados e com casa
préopria. Existe, no entanto, uma barreira geografica delimitada pelas PR-369. Do
outro lado da rodovia uma comunidade carente se desenvolveu a partir de um
assentamento, essa populagdo apresenta uma vulnerabilidade maior por conta das
inumeras familias jovens. Nesta localidade também se instalou em 1974 a fabrica do
bicho da seda que emprega alguns moradores locais e possui um condominio de
casas para seus funcionarios.

A cultura do modelo biomédico aumenta a busca as especialidades, a
automedicagcdo e a polifarmacia, favorecendo o absenteismo em consultas,
diminuicdo do autocuidado e a participagdo nos grupos de apoio. A falta de
prevencao ocasiona maior incidéncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e suas complicagbes. Isto estd diretamente ligado ao processo saude-
doenca, pois 0s maus habitos diarios, como consumo excessivo de carboidratos,
agucares e sedentarismo levam a manuteng¢ao e aumento dos casos das DCNT.

Para minimizar este problema s&o realizadas atividades coletivas em parceria
com as igrejas locais e a associagdo de moradores, através dos profissionais do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e Atengao Basica. A UBS jardim do
sol esta localizada em uma area urbana em um bairro antigo da cidade de londrina.
Possui 4001 usuarios ativos, sendo 1.821 do sexo masculino e 2.128 do sexo
feminino. Deste total 420 sido criangas, sendo 73 menores de um ano, 487 sao
adolescentes, 2.105 adultos e 916 idosos acima de 60 anos. Nao houve no ultimo

ano nenhum registro de mortalidade infantil ou materna.
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As condicbes prevalentes na area sao: 408 casos de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), 132 de Diabetes Mellitus (DM), dentre estes ocorreram 16
acidentes vasculares cerebrais (AVC) e seis infartos, 15 com doengas respiratérias,
10 com asma e dois com doenca respiratoria obstrutiva crénica - DPOC. O total de
fumantes sdo 52, o que leva a crer que esses dados estdo subnotificados.

Em relagdo ao perfil nutricional, 851 estdo com peso adequado, cinco estédo
abaixo do peso e 251 acima do peso. Como o registro e cadastro no Sistema De
Informacdo Da Atencdo Basica (SIAB) se deu durante a pandemia de COVID-19 e
as consultas eletivas estdo suspensas, esses dados nao correspondem a totalidade
das informacgdes.

As doencgas mais prevalentes sdo as cardiacas (n=28). Sendo dessas, 11 com
insuficiéncia cardiaca, cinco com doenca hipertensiva renal e trés com insuficiéncia
renal. Estes dados foram processados até 29/06/2020 com base no banco de dados
do SIAB.

As causas mais prevalentes de mortalidade na area de abrangéncia s&o:
complicagbes cardiovasculares decorrentes das doengas crénicas com hipertensao
arterial, diabetes mellitus, obesidade e dislipidemia.

No més de janeiro de 2020 foram atendidos 373 pacientes, dos quais, 84
foram registrados através do relatério de atendimento individual com o Cddigo
Internacional De Doengas (CID): 10 com hipertensdo arterial, 24 com diabetes
mellitus, 13 com dislipidemia, 16 obesidade e 10 hipotireoidismo em apenas um més
de atendimento. Dentre estes pacientes 59 eram idosos entre 60 e 80 anos ou mais.
Em relagcdo a 2019, a meta preconizada seria de 70 coletas de bacilo alcool acido
resistente- BAAR, com média de seis coletas por més. No ano, o total coletado foi de
74 sendo quatro casos positivos de tuberculose e trés em tratamento. Este ano uma
das pacientes de atencdo domiciliar foi diagnosticada com tuberculose e apresenta
Diabetes insulino dependente e Insuficiéncia Renal Crdnica. A prevaléncia de
consultas é para casos de HAS e DM seguidos de queixas osteoarticulares e lesées
causadas por esforco repetitivo, transtorno do humor e de ordem afetiva, bem como
as queixas ginecoldgicas, que incluiram as vulvovaginites e irregularidades do fluxo
menstrual como sangramento uterino anormal.

O numero de pacientes que utilizam o servigo € o somatorio de pacientes com
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis e aqueles diagnosticados com transtornos

afetivos persistentes (n=575).
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Observa-se um numero crescente de transtorno afetivo, abuso de tabaco, de
drogas e aumento do uso de antidepressivos inclusive na populacao idosa. A taxa
de incidéncia é de 14% em relagdo ao numero total de residentes na area de
abrangéncia. Estes numeros foram utilizados no ano passado para solicitar junto a
diretoria de Atencao Primaria em Saude, a capacitagao dos médicos e da equipe no
sentido de possibilitar um diagnéstico melhor e tratamento a nivel ambulatorial para
minimizar as filas para as especialidades de psiquiatria. A equipe recebeu a equipe
do Centro de Atendimento Psicossocial para Alcool e Drogas CAPS-AD para
discussdo de casos de wusuarios de alcool e drogas, que sao 24 e 13
respectivamente, trés pacientes de atencao domiciliar apresentam doencgas cronicas
decorrentes do abuso de tabaco e alcool ao longo da vida.

Foi realizada uma capacitacdo multidisciplinar em atendimento ao paciente
tabagista. Esta capacitacdo foi multidisciplinar e horizontal com aulas ministradas
pelos profissionais de psiquiatria, pneumologia, nutricdo, farmacia, e por terapeuta
ocupacional e psicélogo.

Também foi criada no ano de 2019 a “Londrina In Forma”, grupos de apoio
com a participacao dos profissionais do NASF, nutricionista, preparador fisico e
fisioterapeuta a partir do diagnéstico e evidéncia da necessidade de mudanca dos
habitos de vida identificados em consultério pelo médico e pelos profissionais
citados acima.

A vulnerabilidade da populacéo esta relacionada ao aumento do numero de
idosos. Foram 2270 atendimentos de setembro de 2019 até agosto de 2020, sendo
atendidos 381 idosos, 0 que corresponde a uma taxa de 16,78% muito superior ao
percentual do municipio que é de 8,68%, dado este registrado pelo Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES, 2018) que também
demonstra uma taxa de envelhecimento da populacao de 41,79%.

Um ponto positivo é que a partir do registro do SIAB e utilizagao do prontuario
eletrénico, ocorrido a partir de margo de 2020, passaremos a contar com
informacdes mais precisas da area de abrangéncia e consequentemente a
capacidade de realizar agbes mais especificas ao perfil epidemiolégico da populagao
assistida

Tem-se trabalhado com a priorizagdo do atendimento ao idoso por meio da
identificacdo do grau de vulnerabilidade indicado pelo indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional- 20 (IVCF-20) (PARANA, 2018). A avaliacéo tem sido realizada
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semanalmente por meio de visitas domiciliares pela equipe composta por médico,
técnico de enfermagem, agente comunitario de salde da respectiva area. E
realizada uma reunido semanal antes das visitas elencadas para aquele dia. Para
otimizar as visitas domiciliares é trabalhado a logistica da localizagdo das casas a
serem visitadas, priorizando casas na mesma rua quando as visitas sao de rotina.
Considera-se a solicitagdo da familia através da reflexdo trazida pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS), o retorno precoce daqueles de maior risco e a
programacgao das visitas pelos proximos seis meses através dos dados coletados
como numero, comorbidades, classificacdo quanto ao indice de vulnerabilidade
clinico funcional IVCF-20.

Durante a pandemia, houve apoio da equipe do NASF, nutricionista
fisioterapia presencial e psicologo por meio de tele consultas. Nas visitas
domiciliares e em discussao com a equipe da UBS foram elencados os seguintes
problemas: falta de planejamento estratégico, excesso de visitas, poucos
profissionais envolvidos, desinteresse da equipe, solicitacdes de parentes e
familiares tratadas como inoportunas, falta de conhecimento das ferramentas
disponiveis, e, ainda, o fato de familiares quererem delegar fun¢ées inapropriadas a
equipe. Consequentemente, ha aumento do risco de vulnerabilidade e baixa
resolutividade, evolugao para quadros de deméncias de dependéncia funcional e até
incapacidade, polifarmacia, falta de prevencgéo e agravos no idoso.

Diante dos problemas elencados torna-se importante identificar modos para
promover a educagao permanente tanto de profissionais da saude quanto de
cuidadores de idosos. Para este trabalho optou-se em focar as orientacdes para os
cuidadores formais/informais que prestam atendimento aos idosos no domicilio. Para
facilitar a comunicacéao e visualizagao, optou-se pela criagao de cartilha educativa a

ser distribuida pela equipe de saude aos cuidadores de idosos.

1.1 OBJETIVOS

Construir uma cartilha virtual destinada aos cuidadores de idosos sobre

prevencao e cuidados na atencao domiciliar.

1.1.1 Objetivos Especificos
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° Identificar os problemas provenientes do cuidado aos idosos no domicilio;
° Aplicar o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional e o Mini Exame do
Estado Mental nos idosos;

° Levantar quais informacdes sao relevantes para contar na cartilha educativa.



15

2 REVISAO DE LITERATURA

O atendimento domiciliar se tornou pauta de discussdo das Politicas de
Saude, recentemente, no século XX. Algo que era considerado um fenébmeno o
envelhecimento populacional se tornou uma realidade, “de acordo com projecoes
das Nacodes Unidas estima-se que em 2050 pela primeira vez havera mais idosos
que criangas menores de 15 anos (BODSTEIN; DE LIMA; DE BARROS, 2014, p. 1).”

A partir da revisédo da literatura sobre as questdes que possibilitem a melhoria
da qualidade de vida e do envelhecimento nesta faixa etaria, o enfoque sera
centrado na melhoria da informacao passada aos atores envolvidos neste processo:
o paciente, sua familia e o cuidador, e quanto as suas funcbes e autonomia de
decisdo.

“O respeito a autonomia pressupde a oferta de informagdes e a obtengao do
consentimento informado do idoso, através da manifestagdo de sua vontade, sem ter
sido submetido a coacéo, influéncia, indugéo ou intimidagdo.” (ALMEIDA, 2011, p.
611).

2.1 DADOS DEMOGRAFICOS DA POPULAGAO IDOSA

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, idoso € todo individuo
maior de 60 anos. Segundo dados do Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica,
IBGE, estimava-se que em 2020 o Brasil teria 19 milhdes de idosos. Porém essa
estimativa ndo correspondeu a realidade atual, pois ja em 2017, a populacéo
brasileira manteve a tendéncia ao envelhecimento, superando a marca de 30,2
milhdes de idosos. Confirmando, portanto, a tendéncia mundial de envelhecimento
populacional conforme esperado pelo IBGE (2013).

Esses numeros determinaram um alargamento do topo da piramide e que sao
explicados pela diminuigdo da taxa de fecundidade pelo aumento da expectativa de
vida que vem aumentando desde 1940 totalizando um aumento de 30,5 anos (IBGE,
2013).

O indice de envelhecimento € a relagdo entre a porcentagem de jovens e de

idosos. Estima-se que este numero deve aumentar de 43,19%, em 2018, para
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173,47%, em 2060 (IBGE, 2019). A figura 1 demonstra a mudanga na expectativa de

vida, a mudanga demografica da populagdo e o aumento no numero de idosos.

FIGURA 1 — PIRAMIDE ETARIA DA POPULAGCAO BRASILEIRA.
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2.2 DADOS ELENCADOS NA CARTILHA

2.2.1 Prevencao de quedas

Diante do numero de idosos crescente no Brasil tornam-se necessarias
politicas publicas e estratégias para atuar de forma eficaz de modo a garantir o
envelhecimento saudavel denominado senescéncia, distinguindo do envelhecimento
patologico e senilidade. As politicas publicas existentes protegem e visam garantir o

envelhecimento de maneira que permitam a autonomia e a qualidade de vida.
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Em 2005 o Ministério da Saude firmou um compromisso importante chamado
‘o pacto em defesa da vida”, no qual uma das prioridades pactuadas foi a protecéo
da saude da populagéao idosa. (BRASIL, 2006, p. 11)

Diversos estudos apontam as quedas como um fator importante de declinio
funcional, sendo a sexta causa de 6bitos em idosos. As quedas podem resultar em
fraturas e necessidade de hospitalizagdo. Podem, também, provocar alteragdes
psicoldgicas, depressao, diminuicdo da pratica de exercicio fisico, além disso a
limitagdo funcional pode levar ao afastamento de atividades sociais. A maioria das
quedas ocorrem dentro do domicilio e estima-se que cerca de 30% dos idosos caem
ao menos uma vez por ano de acordo com Maia et al (2011). As quedas séao
decorrentes de fatores extrinsecos, sdo eles, locais inseguros, com degraus, pouco
iluminados, piso escorregadio, tapetes e uso de calgados inapropriados. Fatores
intrinsecos decorrentes da propria fisiologia do envelhecimento como perda da
agilidade e reflexo, uso de farmacos que podem causar lipotinea, hipotensao,
hipoglicemia contribuem para este quadro de fragilidade. Outra causa muito

pertinente ao idoso € o déficit visual.

2.2.2 Casa segura

Através de revisdo da literatura vamos elencar alguns fatores pertinentes a
casa segura visando a seguranga do idoso durante a realizagédo das suas tarefas no
dia a dia. Como ja apontado, a maioria das quedas ocorre durante a realizagdo das
tarefas domésticas, o processo de envelhecimento resulta na perda da mobilidade e
os relatos de queda sido decorrentes de escorregdes e tropecos. Por isto a
necessidade de elencar fatores que propiciam uma casa segura.

Dicas da Biblioteca Virtual em Saude (2018) é importante evitar tapetes
soltos, evitar objetos ou fios no caminho, providenciar luz de emergéncia ou
interruptor proximo a cama, luzes no corredor e banheiro e evitar quinas e méveis
pontiagudos. Utensilios domésticos devem ser armazenados em armarios numa
altura compativel, sem que haja necessidade de escadas para alcangar ou de se

abaixar.

2.2.3 Pratica de exercicios
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Sao inumeros os beneficios da pratica de exercicio fisico. A adogao de
praticas saudaveis no estilo de vida esta amplamente documentada na literatura.
Deve-se desestimular o sedentarismo reduzindo, como exemplo o tempo em frente a
TV e estimular a pratica de exercicios sejam eles ao ar livre com 30 minutos de
caminhada 3 vezes na semana em terreno plano em horarios de sol baixo ou
atividades coletivas, hidroginastica, danca, natacédo levando-se em consideragao as
habilidades individuais de acordo com Matsudo; Matsudo e Barros Neto (2001).

A pratica dos exercicios visa a manutengao da flexibilidade, da marcha, do
equilibrio e da forga muscular pois o processo de envelhecimento por si sO leva a
diminuicdo da mobilidade dos quadris e joelhos, limitagdo da amplitude da
dorsiflexdo dos tornozelos. Os exercicios propiciam melhor qualidade de sono,
melhora a fungdo cognitiva, diminui ansiedade, estresse e depressdo, diminui
também o risco de morte por eventos cardiovasculares, ajuda a manter niveis
lipidicos e glicémicos dentro do esperado e diminui insuficiéncia venosa periférica
(JUDGLE, 2019).

2.2.4 Alimentacao saudavel

Trabalhos da literatura apontam que o estado nutricional é fator determinante
na qualidade de vida, e que a aplicagcédo do indice de avaliagao clinico empregando
marcadores como o indice de massa corporea e diametro da panturrilha sao
essenciais segundo PAGOTTO et al (2018).

Alimentacédo saudavel é aquela constituida por alimentos variados de origem
vegetal e animal, que contenham todos os grupos de nutrientes, visando sempre o
equilibrio e a harmonia, associando alimentos de qualidade, em quantidades
adequadas. A recomendacao alimentar para a populacéo idosa deve levar em conta
as alteragdes fisioldgicas, préprias do envelhecimento, como também considerar a
alimentagao especial de idosos com o risco aumentado para o desenvolvimento das
doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT).

O sobrepeso, a obesidade e o baixo peso sdo indicadores de alerta para
diferentes patologias e demandam uma intervengéo nutricional adequada pois se

relacionam com aumento do risco de morbimortalidade.
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A partir dos dados da revisao bibliografica contidos na revista de nutricdo
sobre fatores que afetam o consumo alimentar e a nutricdo do idoso (CAMPOS,
MONTEIRO, ORNELAS, 2000), podemos subdividir as recomendagdes pelo tipo do

idoso, a saber:

a) ldoso eutrofico

Diariamente sugere-se incluir nas refeigcbes alimentos do grupo dos cereais,
dando preferéncia aos produtos integrais e aos alimentos na sua forma mais
natural. Grupo dos cereais: arroz, milho, trigo, paes, massas, batata,
mandioca, cara e inhame (sdo importantes fontes de energia). Os alimentos
integrais fornecem as fibras e nutrientes importantes para o bom
funcionamento do corpo em particular do intestino evitando a constipagao

intestinal.

Legumes, verduras, frutas nas sobremesas e lanches.ao invés de consumir
alimentos agucarados e industrializados.

A cartilha virtual visa exemplificar as diferentes fontes nutricionais e sugere
como se alimentar de maneira saudavel. As frutas, legumes e verduras sao
ricos em vitaminas, sais minerais e fibras: melhoram o funcionamento do
intestino e contribuem para proteger a saude e diminuir o risco de varias
doencgas. Esses alimentos podem ser consumidos em diferentes preparos ao
longo do dia: saladas, refogados, sopas, caldos, tortas, sucos, vitaminas,

bolos etc.;

Leite e derivados (queijos, iogurtes, coalhada) diariamente pois sdo boas

fontes de proteina e calcio na alimentacao;

Preparagdes assadas, grelhadas e cozidas como carnes (bovina, suina, aves,
peixes) e ovos devem ser consumidas diariamente ja que sao proteinas de
alto valor biologico; além dos alimentos de origem vegetal: feijao, soja,

lentilha, gréo de bico e ervilha.

Hidratacdo adequada, pelo menos 2 litros de agua por dia, em pequenas

quantidades, varias vezes ao dia;
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b) Idoso com sobrepeso/obesidade

Recomenda-se a realizagdo de no minimo 4 refeigdes/dia (café da manha/
almocgo/ lanche da tarde/ jantar);

Garantir boa ingestao de alimentos fonte de proteinas (carnes, ovos e leite),
gorduras monoinsaturadas (chia, linhaca, coco, azeite, castanhas, nozes,
azeite de oliva, abacate etc.);

Restricdo na ingestao de carboidratos simples como os agucares (usados em
paes, biscoitos, bolos) e as farinhas pouco nutritivas, dando preferéncia aos
carboidratos complexos (ex. Cereais integrais, tubérculos, contendo amido
resistentes);

Excluir alimentos ultra processados da dieta;

Melhorar o gasto energético com a pratica de exercicios fisicos; sono regular;

c) ldoso de baixo peso

Visamos neste grupo intervir favorecendo o ganho de peso e aquisicao de
forca muscular através do ganho de massa magra retomando o estado
eutrofico para tal a estratégia € garantir a densidade calérica das refeigdes;
Neste grupo esta recomendado o uso de suplementos nutricionais
industrializados hipercaloricos, hiperprotéicos, imunomoduladores, glutamina
(p6 ou liquido) entre as principais refeicées favorecendo assim a reabilitagéo
do estado nutricional, recomenda-se também evitar o jejum prolongado; e a

consisténcia da dieta.

Atencao domiciliar no contexto da pandemia de COVID 19

A Atencado Domiciliar (AT) se apresenta como uma estratégia importante e

eficaz no contexto da pandemia, durante o periodo de isolamento e distanciamento

preconizado pela OMS. A AT oferece orientagdo sobre as medidas preventivas

instruindo familias e cuidadores quanto a utilizacdo eficaz dos equipamentos de

protecao individual, alcool gel e mascaras.

As equipes de estratégia da saude da familia que realizam o atendimento no

domicilio neste contexto, também sao fundamentais na identificacdo de casos

suspeitos de COVID-19 no tratamento e isolamento destes. Assim como a
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manutencdo dos tratamentos de doengas pré-existentes, garantindo a manutengao

dos cuidados domiciliares de paliagao, reabilitagdo e prevengéo.

2.2.6 Polifarmacia

A descrigao de polifarmacia pela Organizagao Mundial de Saude (OMS 2017)
€ uso simultadneo de quatro ou mais medicamentos (com ou sem prescrigao meédica)
por um paciente.

Secoli (2010) considera o uso de cinco ou mais medicamentos e este foi o
critério usado no questionario de IVCF-20. Estima-se que o0 uso concomitante de
medicagcbes pode trazer prejuizo para a saude do idoso, as interagdes
medicamentosas e as Reacgdes Adversas Medicamentosas (RAM) s&o hoje um
desafio para a saude publica.

A vulnerabilidade dos idosos nas interacbes medicamentosas e RAM ¢é ainda
mais presente decorrente da propria mudanga fisiopatoldgica do envelhecimento. A
frequéncia de eventos adversos relacionados a polifarmacia € maior nesta faixa
etaria. Estudo publicado por Rodrigues e Oliveira (2016) demonstram que o risco de
reacdes adversas aumenta em 13% na presenca de dois agentes, e de 58% quando
sdo administradas 5 medicacbes e 82% na presenca de sete ou mais
medicamentos. A polifarmacia pode causar toxicidade, induzir ao erro
medicamentoso e esta associado a morbimortalidade. O risco de RAM aumenta de 3
a 4 vezes em pacientes submetidos a polifarmacia. As interacbes medicamentosas e
as RAM sédo responsaveis por hipoglicemia, hiperglicemia, lipotinea, tontura, viséo
turva, que podem levar a confusdo mental e quedas. Alguns farmacos causadores
de RAM nos idosos podem induzir a quadros como depressao, arritmia cardiaca,
nausea (VILELA, MORAES, LINO, 2008, p. 260). Sao eles neurolépticos,
betabloqueadores, benzodiazepinicos, digoxina, anti-inflamatério ndo esteroides,
anticolinérgicos. Deve -se desestimular a pratica de automedicagdao pelo risco
potencial a saude do idoso que esta pode causar, assim como a interrupgao,
substituigdo, inclusdo de medicamentos sem o conhecimento do profissional de
saude, inclusive de medicagdes fitoterapicas. No Brasil existem poucos estudos

relacionados a este tema.
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3. FERRAMENTAS UTILIZADAS NO DIAGNOSTICO CLINICO DA
CLASSIFICAGAO DE FRAGILIDADE

3.1 INDICE DE VULNERABILIDADE CLIiNICO FUNCIONAL - 20

O indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional foi avaliado através de estudo
publicado na revista de saude publica 2016 (MORAES, 2016) e se mostrou um
instrumento eficaz na identificacdo da fragilidade do idoso e, portanto, eficaz no
monitoramento da saude basica. Como os individuos ndo envelhecem de forma
homogénea nao se pode determinar a vulnerabilidade apenas pela idade ou
presenca de comorbidades. Este instrumento € de facil manejo pela equipe

De atencdo domiciliar e classifica o idoso como: robusto ou em risco de
fragilizacdo ou fragil de acordo Moraes (2016). O IVCF-20 &€ um questionario
(ANEXO 1) que contempla aspectos multidimensionais da condicdo de saude do
idoso, sendo constituido por 20 questdes distribuidas em oito seg¢des: idade (1
questdo), autopercepcdo da saude (1 questdo), incapacidades funcionais (4
questdes), cognicdo (3 questdes), humor (2 questbes), mobilidade (6 questdes),
comunicacgao (2 questdes) e comorbidades multiplas (1 questdo). Cada secao tem
pontuacado especifica que perfazem um valor maximo de 40 pontos. Quanto mais

alto o valor obtido, maior € o risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso.

TABELA 1- GRUPOS E CLASSIFICAGCOES,

Grupo Estrato Classificagao clinico-funcional

Idosos robustos Estrato 1 Eles estdo em seu grau maximo de vitalidade.
Apresentam independéncia para todas as atividades
avangadas, instrumentais ou basicas da vida diaria e
auséncia de doengas ou fatores de risco, exceto a
prépria idade.




Idosos robustos

Estrato 2
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Sao independentes para todas as atividades de vida
diaria, mas apresentam condigdes de saude de baixa
complexidade clinica, como hipertensdo néo
complicada ou presenca de fatores de risco como
tabagismo, dislipidemia, osteopenia, entre outros.

Idosos robustos

Estrato 3

Sao independentes para todas as atividades da vida
diaria, mas apresentam doengas crbnico-
degenerativas bem  estabelecidas de  maior
complexidade, como hipertensdo complicada, diabetes
mellitus, histéria de ataque isquémico transitério,
acidente vascular cerebral

Adultos mais velhos
em risco de fragilidade

Estrato 4

Eles sédo independentes para todas as atividades da
vida diaria, mas apresentam condi¢des preditivas de
resultados adversos representados pelo maior risco de
declinio funcional estabelecido, institucionalizagdo ou
morte: presenga de marcadores de sarcopenia,
comprometimento  cognitivo leve ou multiplas
comorbidades (polipatologia, polifarmacia ou
hospitalizagdo recente). Nesse grupo, estdo incluidos
os idosos que apresentam trés ou mais critérios do
“fendtipo de fragilidade”, segundo Fried e Ferrucci*

Adultos mais velhos
em risco de fragilidade

Estrato 5

Apresentam condigbes preditivas de desfechos
adversos (como no Estrato 4), mas apresentam
declinio funcional nas atividades de vida diaria,
associado ao lazer, trabalho ou interagao social. Esses
idosos ainda sado independentes para as atividades
instrumentais e basicas da vida diéria.




Idosos frageis

Estrato 6
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Apresentam declinio funcional parcial nas atividades
instrumentais de vida diaria e sdo independentes para
as atividades basicas.

Idosos frageis

Estrato 7

Apresentam declinio funcional em todas as atividades
instrumentais de vida diaria, mas ainda sao
independentes para as atividades basicas.

Idosos frageis

Estrato 8

Apresentam dependéncia completa nas atividades
instrumentais de vida diaria associada a semi-
dependéncia nas atividades basicas:
comprometimento de uma das fungdes influenciadas
pela cultura e aprendizagem - tomar banho, vestir-se e
usar o banheiro

Idosos frageis

Estrato 9

Apresentam dependéncia completa nas atividades
instrumentais da vida diaria associada a dependéncia
incompleta nas atividades basicas: comprometimento
de uma das fungbes vegetativas simples (transferéncia
e continéncia), além de serem claramente
dependentes para tomar banho, vestir-se e usar o
banheiro. A presenga isolada de incontinéncia urinaria
nao deve ser considerada.

Idosos frageis

Estrato 10

Estdo no seu grau maximo de fragilidade e,
consequentemente, sdo 0s que mais dependem
funcionalmente, necessitando de ajuda até para se
alimentar.

FONTE: Adaptada de classificagao clinico-funcional dos idosos, segundo Moraes

(2011).
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3.2 MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

O MEEM (ANEXO 02) é constituido de duas partes, uma abrange orientagao,
memoria e atencdo que somam 21 pontos e habilidades especificas, como nomear e
compreender somando 9 pontos, total de 30 pontos (FOSTEIN et al. 1975;
BERTOLUCCI, 1994). Porém o resultado é afetado pelo grau de escolaridade e em
nosso meio o ponto de corte € menor do que o preconizado no rastreio cognitivo
para identificagdo de deméncia (MELO, BARBOSA, 2015). O MEEM avalia
orientagcdo temporal, espacial, memaria, atencdo e calculo, linguagem. O padrao
ouro continua sendo a Avaliagdo Geriatrica Avangada — AGA.

O caderno de Atencéo Basica (Brasil, 2006), sugere os seguintes pontos de
corte: Analfabetos = 19.1 a 3 anos de escolaridade = 23.4 a 7 anos de escolaridade

= 24.> 7 anos de escolaridade = 28.
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4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo qualitativo do tipo pesquisa-agao, que teve como publico-
alvo a equipe de saude e os usuarios idosos da unidade basica saude. O estudo foi
realizado em uma unidade de saude e domicilio dos idosos.

As informacdes foram coletadas por meio do instrumento IVCF-20 e o MEEM,
0s quais foram aplicados aos idosos em cuidado domiciliar no periodo de junho de
2020 até janeiro de 2021. Foram identificados os problemas provenientes dos
cuidados ao idoso em domicilio e utilizados para a construgao da cartilha educativa.

As informacgdes foram analisadas e fundamentadas com a literatura vigente.

TABELA 2 - PLANO DE INTERVENCAO QUE TRATA DO TEMA ORIENTACOES BASICAS DE
PREVENCAO E CUIDADO DOMICILIAR AOS CUIDADORES DE IDOSOS, DESTINADO A
MANUTENCAO DA AUTONOMIA DO IDOSO. LONDRINA, 2021.

Data Objetivo Estratégia Duragao Recursos
Horario Participantes |Educacionais
Local

A implantacéo Reali_zgr screening | Utilizagcao da Médicohda.érea de | Instrumento
ocorreu na tarde | cognitivo dos |ferramenta MEEM |abrangéncia MEEM

de quarta-feira de |/d0SOS
13as19h
Horario destinado|ldentificar o grau |Utilizacao da |Agentes IVCF-20
a visita domiciliar |de vulnerabilidade |ferramenta IVCF-|comunitarios  de
clinico funcional. |20 saude

3 participantes
Cartilha elaborada | Construgao da |Desenvolvimento | Técnica de
no més de janeiro|cartilha educativa |da cartilha de|enfermagem
e fevereiro 2021 orientagao e
durante o] prevencgao de | Nutricionista
processo de agravos em
trabalho conjunto a equipe |Fisioterapeuta

de saude.

FONTE: A autora (2021).
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feminino e 29 do sexo masculino, todos sao visitados rotineiramente pela equipe de
Estratégia de Saude da Familia. Dentre estes, a partir da classificagédo do IVCF-20:
44 sao idosos frageis (quatro estdo acamados), 25 sdo idosos em moderado risco

de vulnerabilidade e 15 sdo robustos.

GRAFICO 1 - HOMENS E MULHERES ACIMA DE 60 ANOS ATENDIDOS NA ATENGAO

DOMICILIAR, LONDRINA, 2021.

FONTE: O AUTOR (2021)
GRAFICO 2 — CLASSIFICACAO NO INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL- 20,

LONDRINA, 2021.
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APRESENTAGAO DOS RESULTADOS/DISCUSSOES

Recebem atencédo domiciliar, no momento, 84 pacientes, sendo 55 do sexo

m idoso robusto
H risco moderado

= idoso fragil

FONTE: O AUTOR (2021)
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Quanto ao resultado do MEEM tem-se que quatro (4,7%) pacientes
receberam classificacdo déficit cognitivo grave, sdo dois casos de deméncia um
paciente com Alzheimer e um com paralisia cerebral, foram considerados déficit
moderado 30 (35,7%) pacientes que obtiveram pontuacéo entre 10 e 20 pontos, leve
entre 21 e 24 pontos, totalizaram 29 (34%) e sem alteragdo cognitiva 21 pacientes.
(25%). O estudo Mini-Exame do Estado Mental: caracteristicas psicométricas em
idosos ambulatoriais publicado na revista De saude Publica agosto 2006
(LOURENGCO, VERAS, 2006), traz dados bastante divergentes, 10% dos idoso
atendidos pela Atencao domiciliar da UBS Jardim do Sol sdo aposentados. Neste
grupo 9,5% dos entrevistados tinham mais de 8 anos de estudo, 38% eram
analfabetos. Estes resultados sofrem influéncia do grau de instrugédo do avaliado e

da presenca de déficits que podem prejudicar a avaliagdo como surdez e cegueira.

GRAFICO 3 — NUMERO DE IDOSOS CLASSIFICADOS DE ACORDO COM A ESCOLARIDADE E
PONTUAGAO, LONDRINA, 2021.
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analfabeto 1a3anos 4 a 8 anos > de 8 anos

FONTE: O AUTOR (2021)

As visitas domiciliares ocorrem rotineiramente as quartas-feiras no periodo
vespertino com a presenga do médico da equipe, da auxiliar de enfermagem e dos
agentes comunitarios de saude da area de abrangéncia. Uma queixa constante das
familias costumava ser o intervalo entre uma visita e outra, levando a necessidade
de procurar as unidades de pronto atendimento, que se constitui muitas vezes em

um transtorno para o paciente acamado. A partir do levantamento do numero de
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pacientes que necessitam de atengcao domiciliar, e a classificagdo de risco realizada
pelo médico da equipe, por meio do IVCF-20, os retornos precoces foram otimizados
de acordo com a necessidade de cada paciente conforme sua patologia e
classificagdo de risco. As coletas de exames realizadas no domicilio foram
otimizadas e feita uma semana antes da visita levando conforto e seguranca.
Anteriormente as coletas ndo tinham qualquer relagcido com a visita, ou seja, poderia
ocorrer de um paciente fazer exames laboratoriais, mas s6 ser visitado 6 meses
apos.

A intervengdo descrita acima favorece o conhecimento dos agentes
comunitarios e de toda a equipe das reais condicdes de saude dos pacientes
visitados para permitir condutas nao invasivas que tragam beneficio e conforto,
minimizando a angustia em situag¢des paliativas tanto para a familia quanto para a
equipe.

As visitas sdo momentos oportunos para a realizagdo das orientagbes
pertinentes ao estado de saude, sempre evidenciando a prevencéo, estimulando os
habitos saudaveis e a pratica de exercicios fisicos. As visitas de rotina visam
abranger o cuidado multidisciplinar lembrando dos riscos que um calgado
inadequado ou a automedicagcdo pode ocasionar, essa relagdo da equipe com o
paciente é focada na cordialidade e respeito mutuo, preservando a autonomia e

identificando as necessidades.

GRAFICO 4- CLASSIFICACAO POR IDADE DOS PACIENTES QUE RECEBEM VISITA
DOMICILIAR LONDRINA, 2021.

25%

m 60 a 74 anos
B 75 a 84 anos

> 85 anos

FONTE: O AUTOR (2021)
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De acordo com a idade e grau de vulnerabilidade obteve os seguintes
resultados: de 60 anos a 74 anos: cinco dos idosos sao robustos, quatro sdo risco
moderado e seis dos idosos sdo considerados frageis, totalizando 15 individuos.
Entre 75 anos a 84 anos, 9 dos idosos s&o robustos, 14 s&o risco moderado de
vulnerabilidade e 16 dos idosos sao considerados frageis totalizando 39 individuos.
Entre os idosos > 85 anos, somente um dos idosos foi considerado robusto, setesao
risco moderado e 22 dos idosos estdao em estado de vulnerabilidade, ou seja, frageis
totalizando 30 individuos.

Foram obtidos os seguintes resultados a partir da aplicagédo do questionario
MEEM. Os idosos considerados higidos do ponto de vista cognitivo foram um total
de 21 e nenhum era analfabeto, seis tinham grau de escolaridade entre 1 e 3 anos, 9
idosos entre 4 a 8 anos e 6 mais de 8 anos. ldosos com déficit cognitivo leve foi um
total de 29 sendo que 2 sao analfabetos, 16 de 1 a 3 anos, 9 idosos tinham
escolaridade entre 4 a 8 anos e 2 mais de 8 anos. Os que obtiveram pontuagao
entre 10 e 20 pontos foram considerados com grau de comprometimento cognitivo
moderado e neste grupo 14 eram analfabetos, 8 de 1 a 3 anos, 8 de 4 a 8 anos e
nenhum acima de 8 anos de escolaridade. ldosos com déficit cognitivo grave foram
4, sendo que 2 foram diagnosticados com deméncia senil, 01 com Alzheimer e 01
com paralisia cerebral.

De acordo com os resultados obtidos quanto ao grau de vulnerabilidade e
Mini Exame do Estado Mental, verificou-se a necessidade de abordar informagdes
referente aos cuidados basicos aos idosos no domicilio com os cuidadores formais e
informais dos idosos. Também foi levantado apontamentos dos proprios cuidadores
quanto a falta de informagdes com relacao a alimentacdo e habitos saudaveis de
vida, assim como a prevencao de acidentes no domicilio. A cartilha traz pontos
chaves na prevencao de quedas e polifarmacia, exercicios, lazer e prevencao da
transmissao do novo coronavirus denominado Sars-Cov-2, conforme apéndice 01.

A visita da equipe tem como principio construir lagcos de respeito e
cooperagao mutua entre os atores. Ao entrar no domicilio a equipe se depara com
historias de vida e culturas diferentes, para tal trouxemos ilustrado na cartilha o
personagem ficticio José, um idoso que narra as dificuldades e prazeres do
envelhecimento. Esta pesquisa-acao visou diagnosticar e classificar o numero de
idosos em situacao de fragilidade e a partir destes dados construir a cartilha focando

nos problemas pertinentes verificados durante as visitas. A aproximacao da equipe
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com as familias foi fundamental neste processo. O personagem José da cartilha
incentiva e promove um olhar zeloso dos atores envolvidos nos cuidados do idoso.
Objetivando praticas saudaveis e educagao em saude. Como a cartilha virtual até
este momento ndo foi apresentada a comunidade ndo podemos concluir os
beneficios em sua totalidade, sabemos que lagos e beneficios foram construidos
durante a pandemia pela fragilidade emocional pertinente ao momento. Sabemos
que a capacitacdo da equipe deve ser constante e as ferramentas abordadas neste
estudo devem ser reutilizadas de tempos em tempos por ser o envelhecimento um
processo dinamico. Este ciclo da vida é caracterizado por muitos desafios tanto no
diagndstico como na intervencao. Porém o maior desafio se apresenta no momento

de nao intervir, quando a autonomia deve ser respeitada.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho visou construir uma cartilha virtual para favorecer o dialogo e
elucidar topicos pertinentes aos cuidadores formais e informais responsaveis pelos
cuidados dos idosos na Atengdo Domiciliar. A cartilha trouxe pontos chaves na
prevencao de quedas e polifarmacia, exercicios, lazer e prevencao da transmissao
do novo coronavirus denominado Sars-Cov-2. O material educativo favorece a
educacao permanente dos cuidados formais e informais dos idosos, além de ser
ferramenta para gestores e profissionais da saude, para a padronizacédo dos
cuidados.

Espera-se melhorar a qualidade da assisténcia através do fortalecimento do
vinculo das familias com a equipe, utilizando a cartilha virtual como uma ferramenta

de aproximagao.
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7 RECOMENDAGOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A partir da divulgacédo da cartilha virtual devemos reavaliar os beneficios e
falhas desta, ponderando nas proximas visitas quais topicos devem receber um
olhar diferenciado caso necessitem de intervencdo pontual, sabendo que as
particularidades de cada familia vao nortear o processo.

Portanto sugere-se que a utilizagdo da Cartilha ndo se restrinja a apenas esta
unidade, mas que possa ser utilizada como material de apoio por outras equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF) tanto do Municipio de Londrina como de outras
localidades.

E ste trabalho nao trata na sua totalidade de toda a tematica que compreende a
atencao domiciliar, abrange as peculiaridades elencadas desta equipe de ESF em

particular.
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APENDICE 1 - VERSAO FINAL DA CARTILHA VIRTUAL

Cartilha sobre
Visita Domiciliar

@ Maneiras de cuidar do bem-estar do idoso

@ Dirigido aos cuidadores formais e informais
que prestam atendimento domiciliar a idosos.

~—
N —

Ol4, Sr. José!

NOS, DA EQUIPE DE ATENGAO DOMICILIAR, GOSTARIAMOS
DE VISITA-LO E LHE PASSAR ALGUMAS INFORMAGOES.

"Sr. José" representa todos os idosos nesta cartilha.
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NOSSA MISSAO E:

CUIDAR DE VOCE E DA SUA FAMILIA, ENTENDER O
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO SABENDO QUE NEM
/ TODOS ENVELHECEM DA MESMA MANEIRA.

Vamos comecar?

/

O Sr. José adora quando vamos visita-lo, pois
precisa de atengdo e cuidados. Sempre diz que a
equipe é bacana e gosta muito quando o visitamos,
pois ndo se sente sozinho.

Durante a pandemia de COVID-19, os netos foram
afastados dos avds e a comunicacdo dependia da
video chamada, as vezes nem isso.

0 fato foi que essa faixa etaria sentiu o isolamento
de uma forma drastica. O importante é que a maioria
dos idosos entendeu que é necessario ficar em casa
para se proteger.
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o se for visitar o Sr. José:

Ent

LAVE AS MAOS USE MASCARA LIMPE ITENS QUE VIERAM DA
RUA
USE ALCOOL EM GEL 70% RETIRE 0S MANTENHA
SAPATOS DISTANCIA

Esta é a lista para poder visitar um idoso.
Além disso, nés da equipe de salde estamos
sempre de avental, mascara e sapatilha
descartavel no pé!

E fundamental que durante a visita domiciliar o
idoso use mascara também.
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QUEM CUIDA DO IDOSO?

0 cuidador de um idoso pode ser: da equipe
da unidade basica, um membro da familia ou
uma pessoa contratada.

¢ — 2

Existem caracteristicas que um cuidador deve
adotar.

Quem cuida do senhor José é a sua filha Ana.
Ela vai |4 de vez em quando, e de acordo com
ele ndo tem paciéncia.

"Eu estou velhinho, ndo sou mais tdo
agil, rapido e flexivel, meus reflexos séo
lentos, faco tudo devagarinho, as vezes
esqueco onde guardei meus remédios e
a Ana, minha filha, fica brava... entéo
peco para que tenha paciéncia
comigo!"




q ® Empatia ® Atividade Fisica

® Atencdo ® polifarmacia e
automedicacao

® Nutrigao ® Sol da manha e

-
Higiene

Idosos e
CUIdeOI'ES: ® Horas de Sono ® Lazer

Empatia

0O Sr. José e todos os outros idosos deram duro

para chegar até aqui.
r Trate-os como gostaria de ser tratado no futuro.

7
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Atencao

"Preciso de vocé para me dar meus remédios no
horario correto. Banho eu tomo sozinho, mas
preciso de ajuda para fazer a barba e cortar as
unhas. A vista esta fraca, sabe?

Alias, sera que ja marcaram meu médico de
vista? Preciso de dculos novos, a letrinha da
biblia é muito miada."

N t o prd "Alias, sera que estou com anemia?

u rl ?ao Ando tdo desanimado, s6 quero dormir, sera que posso tomar uma
vitamina? Tem essa aqui que a minha filha comprou na farmacia,

vou pegar a caixinha para a doutora ver."

Sr. José, as melhores vitaminas sao as verduras e legumes, uma
alimentagdo saudavel rica em fibra, e colorida, como: cenoura,
rucula, brocolis, couve, frango, ovo, leite, queijo, e beber bastante
agua.

"Verdade! Aquela mocinha nem parece que é doutora né? Tao
novinha. A nutricionista também veio nos visitar e disse como
preparar os alimentos, também falou para lavar tudo e para ndo
deixar fora da geladeira por muito tempo, pois pode estragar. E ja
viu né, diarreia na minha idade é muito sério, ndo posso desidratar.”

Formula de soro caseiro: 1 litro de agua filtrada + 1 colher de sopa
de aglcar + 1 colher de cha de sal.
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Hidratacéo Adequada

"Eu sei, eu sei. Agua é muito importante, mas eu amo um café!"

Isso mesmo Sr. José, agua é muito importante!

Consuma pelo menos 2 litros de agua por dia! e
0 senhor pode beber em pequenas quantidades, varias vezes ao dia. A\

Sobre o cafezinho... Um pouco ndo faz mal! Mas cuidado com o agtcar,
ta bom?

s
o B3 SEG TER QUA Qul SEX
¢ . :
m = Banana Vitamina de Mingau: 1/2 xicara Maca cozida Mamao picado e
< amassada. banana e maca de aveia com uma pitada uma fatia de péo
\u ° com chia 1 banana de canela e um integral com
i 2 colheres de ovo mexido geleia sem
1 g maizena agucar.
0 SEG TER QUA Qul SEX
o] o
0 't; g Arroz Puré de Arroz, feijao, Cenoura Abobora
‘E E integral. batata carne moida, cozida com cozida com
1 o < feijdo, frango, inglesa, batata, vagem frango e picadinho de
'6 alface e lentilha e file e cenoura. macarrao carne e rucula
o = tomate de peixe simples
-
P 2
- c
m = SEG TER QUA Qul SEX
02 |-
— = Sopa de Puré de Arroz, Macarrao, Sopa de
m a i legumes com batata, peixe, abobrinha, frango e feijao, chuchu
: c = frango beterraba e pepino e legumes e picadinho
m 8 ervilha carne moida
*




E s _ e FI . Os exercicios promovem bem estar fisico e
Xxercicio ISICO psiquico, auxiliam no sono, diminuem a
ansiedade e depressao, ajudam no
funcionamento do intestino, evitam doengas
como pressdo alta, diabetes, osteoporose e
ajudam a manter o corpo ativo e flexivel,
evitando quedas.

"0 médico disse que preciso de exercicios!

A fisioterapeuta do postinho, gosto tanto dela,
me ensinou alguns movimentos, fago todo dia!
Antes dava uma volta na pracinha, agora ndo
posso sair, mas dou um passeio no quintal!
Ultimamente tenho preguiga de ir tomar sol, mas
a minha esposa me obriga. Ando muito
desanimado, que bom que vocés vieram."

Horas de Sono

"Eu, a minha querida Aparecida e a nossa gata
Magali, vamos dormir todos os dias depois do
jornal!"

Muito bom Sr. José! E importante que o idoso
tenha uma boa noite de sono, o mais saudavel é
dormir de 7 a 8 horas por noite.

Quantas horas vocés estdo dormindo?

Um bom ché pode te ajudar a relaxar!
Opgoes: camomiila, erva-cidreira ou valeriana.

44
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Avtomedicacao

"Olha eu vou contar um segredo... Estou
sentindo dor de cabeca todos os dias, e vou logo
tomar o remedinho rosa."

Sr. José! Quando um idoso se automedica, ele
nao faz a avaliagdo correta por falta de
conhecimento técnico. E um risco para a sua
salide! Evite a ingestdo de remédios sem
consultar seu médico.

Sol da Manha

Sr. José, vou falar para o senhor, porque
a Dona Aparecida ja esta craque nisso.

0 sol é fundamental para a produgdo de
Vitamina D, que ajuda o sistema
imunoldgico do idoso. Tome dez
minutos de sol por dia, ndo se esquega!
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° °
Higiene
"Banho nds tomamos dois por dia, anda muito

calor por aqui! Mas sinto muita preguica de
escovar os dentes..."

Sr. José, a higiene é um passo muito importante A .
na prevencdo de doengas! Adote medidas e

cuidados com os alimentos, ambiente, roupasea | -
higiene corporal e bucal.

Lembre-se: apds o banho, & necessario secar
cuidadosamente todas as regides do corpo.

Lazer

Leitura

Costura

Cultivo de plantas e ou temperos
Ouvir musica

Dancar

Jogos interativos (palavra cruzada,
jogo da membéria, tabuleiro e domind)

Sr. José, exercite sua mente! Os jogos, por
exemplo, evitam algumas doengas como
Alzheimer, pois melhora suas funcdes cognitivas.
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CASA SEGURA E AQUELA QUE
PREVINE QUEDAS E ACIDENTES:

Boa iluminagdo no ambiente. Para o

01 periodo noturno, instale luz noturna nos
corredores;

02 Evite fios e objetos no meio do caminho;

03 Escolha pisos antiderrapantes;

0 4 Remova tapetes ou fixe-os com fita
adesiva;

Instale corrimdo e guarda corpo
(estrutura de seguranga) em escadas da
area interna e externa;

05

CASA SEGURA E AQUELA QUE
PREVINE QUEDAS E ACIDENTES:

06 Procure acomodar a cama
proxima de interruptores de luz;

07 Instale barras de apoio para entrar e sair do
chuveiro e em volta do vaso sanitario.;

O 8 Considere instalar campainha de
emergéncia no banheiro;

Procure organizar os utensilios de uso frequente
09 em prateleira ou parte dos armarios que fiquem
ao alcance das maos, evitando curvar o corpo ou
subir em escadas.




48

SUA CASA ESTA SEGURA SR. JOSE?

Saude Mental

Sr. José e D. Aparecida: esta tempestade (pandemia) ira passar
e em breve vocés estardo passeando por ai.

Enquanto isso preciso que vocés cuidem da saude mental;

é muito importante que mantenham-se ativos, de mente e
corpo!

"Ah nés estamos tentando e nos cuidando, ja ouvimos falar
sobre depressdo... ainda bem que temos um celular, agradeco
esse aparelhinho, por ele nds conseguimos conversar com 0s
nossos netos e matar um pouco da saudade.

Nés vamos continuar tomando sol no quintal e seguindo suas
outras orientacdes doutora!

Obrigado por ter nos visitado nesta semana, até mais!"
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"NAO PODEMOS
ACRESCENTAR DIAS
A NOSSA VIDA,
MAS PODEMOS
ACRESCENTAR VIDA
AOS NOSSOS DIAS."

Cora Coralina

LONDRINA
2021

Cartilha Virtual
Dra. Olga Pereira Soares



APENDICE 2- QR CODE PARA A VERSAO FINAL DA CARTILHA VIRTUAL
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ANEXO 01 - INDICE DE VULNERABILIDADE CLiNICO-FUNCIONAL-20

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes.

Marque a opgéo mais apropriada para a sua condigado desaude atual. Todas as Pontuagao
respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.
IDADE ()60a74
1. Qual é a sua idade? anos?
()75a84
anos’
()=85
anos?®
AUTO- 2. Em geral, comparando com outras ()
PERCEPGAO DA pessoas de suaidade, vocé diria que Excelente,
SAUDE sua saude é: muito boa
ou boa®
()
Regular
ou ruim'’
3. Por causa de sua saude ou condigao fisica, vocé
AVD Instrumental | deixou de fazer compras?
( )Sim*  ( )Nao ou ndo faz compras por outros
motivos que ndo a saude
4. Por causa de sua saude ou condigao fisica, vocé
Respostas deixou de controlar seu dinheiro, gastosou pagar
< positiva valem 4 as contas de sua casa?
o pontos cada. | ( )Sim ( ) N&o ou néo controla o dinheiro por outros
< Todavia, a | motivos que ndo a saude
Q pontuagéo 5. Por causa de sua saude ou condigéo fisica, vocé Maximo 4
‘D’: maxima do item é deixou de realizar pequenos trabalhosdomésticos, pts
S de 4 pontos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza
g mesmo que O leve?
» idoso tenha | ( )Sim ( )N&o ou nao faz mais pequenos trabalhos
'-g respondido  sim | domésticos por outros motivos que n&o a saude
< para todas as
2 questdes 3,4 e 5.
= AVD Basica | 6. Por causa de sua saude ou condicéo fisica, vocé
< deixou de tomar banho sozinho?
()Sim ( )Nao
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta
COGNIGAO ficando esquecido?
(_ )Sim"  ()Nao
8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos
meses?
( )Sim  ()Nao
9. Este esquecimento esta impedindo a realizacio de
alguma atividade do cotidiano?
()Sim2  ( )Néo
HUMOR 10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza
ou desesperanga?
( )Sim  ( )Nao
11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse
ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
( )Sim  ( )Nao
Alcance, 12. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel

preensao e

do ombro?




52

pinga ( )Sim ( )Nao
13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar
pequenos objetos?
( )Sim' ( )Nao

Capacidade 14. Vocé tem alguma das quatro condi¢coes abaixo

aerodbica e /ou
muscular

relacionadas?

o Perda de peso néo intencional de 4,5 kg ou 5%
do peso corporal no ultimo ano ou 6 kgnos
ultimos 6 meses ou 3 kg no ultimo més ( );

« Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22
kg/m? ();

o Circunferéncia da panturrilhaa <31 cm ( );

e« Tempo gasto no teste de velocidade da marcha
(4m) > 5 segundos ( ).

( )Sim2 ( )N&o

Maximo 2
pts

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de
impedir a realizacédo de alguma atividadedo
cotidiano?

( )Sim2 ( )Nao

16. Voceé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
()Sim2 ( )N&o

Continéncia
esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum
momento?
( )Sim?2 ( )Nao

COMUNICAGAO

Visao

18. Vocé tem problemas de visao capazes de
impedir a realizacao de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o uso de 6culos ou lentes
de contato.

( )Sim ( )Nzo

Audicao

19. Vocé tem problemas de audigcao capazes de
impedir a realizagdo de alguma atividadedo
cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de
audigao.

( )Sim ( )Nao

COMORBIDADES

’

MULTIPLAS

Polipatologia

Polifarmacia

Internacéo recente

(<6 meses)

20. Vocé tem alguma das trés condigdes abaixo
relacionadas?
e Cinco ou mais doengas crénicas ( );
e Uso regular de cinco ou mais medicamentos
diferentes, todo dia ( );
e Internagao recente, nos ultimos 6 meses ( ).

( )Sim* ( )N&o

Max 4 pts

PONTUACAO FINAL (40 pontos)

FONTE: Adaptada de IVCF-20



53

ANEXO 02 — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientagcao Temporal Espacial — questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questédo 3.1 até 3.d pontuagdo maxima de 3 pontos.

Atencao e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuagdo maxima 5 pontos.
Lembranga ou memoria de evocagao — 5.a até 5.d pontuagdo maxima 3
pontos.Linguagem —questao 5 até questao 10, pontuagdo maxima 9 pontos.

28
Nome:
Data de nascimento/idade:

Escolaridade: Analfabeto ( )

anos ( )

Avaliagdo em: / /

Identificagdo do cliente

0a3anos ()

Sexo:

4a8anos( ) mais de 8

Avaliador:

Orientacao Temporal Espacial
1. Qual é o (a) Dia da semana?
Dia do més?

Més?

Ano?

Hora aproximada?

2. Onde estamos?
Local?

Instituigdo (casa, rua)?
Bairro?
Cidade?

Estado?

RS\ UL U U (U (U U UL I (. §

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um reldgio. Faga o
pacientedizer o nome desses objetos conforme
vocé os aponta

2

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali,
nemla”.
1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3
estagios. “Pegue o papel com a mao direita.
Dobre o papel ao meio. Coloque o papel na

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para
cada uma. Pega ao paciente para repetir as 3
palavras que vocé menciou.
Estabeleca um ponto para cada resposta
correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencao e calculo
Sete seriado
7=65).
Estabelega um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar
apalavraMUNDO de tras para frente.

5

(100-7=93-7=86-7=79-7=72-

mesa.”
3

8. Faga o paciente ler e obedecer ao
seguinte:FECHE OS OLHOS.
1

09. Faca o paciente escrever uma frase de sua

proépria autoria. (A frase deve conter um sujeito
e umobjeto e fazer sentido).

(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)

10. Copie o desenho abaixo.
Estabelegca um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados e se os lados da
intersecdoformarem um quadrilatero.

1

4. Lembrang¢as (meméria de evocagao)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na
questao

2. Estabelega um ponto para cada resposta
correta.

3
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Avaliagao do escore obtido

Total de pontos obitidos

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)20
pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anosde
estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anosde
estudo

29 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

30 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estudo.

Te- | Ida- Orien. Registros | Aten- | Lembranga | Lingua- To-
ste | de Tem. gaoe gem tal
no Espacgo calcul
teste o

Classifica-
cao

Data

FONTE :Mini Exame do Estado Mental: caracteristicas psicométricas em idosos ambulatoriais,

Roberto A Lourengo e Renato P Veras.




