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0 - INTRODUCAO

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

Envelhecer com satde, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel,
constitui assim, hoje, um desafio & responsabilidade individual e coletiva, com tradugéo
significativa no desenvolvimento econémico 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 alimentac¢do saudavel, o ndo fumar, o consumo moderado
de alcool, a promogdo dos fatores de seguranca e a manutengdo da participagdo social sdo
aspetos indissocidveis. Do mesmo modo, importa reduzir as incapacidades, numa atitude
de recuperagdo global precoce e adequada as necessidades individuais e familiares,
envolvendo a comunidade, numa responsabilidade partilhada, potenciadora dos recursos
existentes e dinamizadora de a¢des cada vez mais proximas dos cidaddos.

A promog¢ido de um envelhecimento saudavel diz respeito a multiplos sectores, que
envolvem nomeadamente a saide, a educagdo, a seguranga social e o trabalho, os aspetos
econdémicos, a habita¢do, os transportes, o turismo, as novas tecnologias, a cultura e os
valores que cada sociedade defende e que cada cidaddo tem como seus.

O envelhecimento ndo é um problema, mas uma parte natural do ciclo de vida,
sendo desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel e autonoma
0 mais tempo possivel, o que implica uma ac¢do integrada ao nivel da mudanca de
comportamentos e atitudes da populagdo em geral e da formagdo dos profissionais de
saude e de outros campos de interven¢do social, uma adequagdo dos servi¢os de saude e de
apoio social as novas realidades sociais e familiares que acompanham o envelhecimento
individual e demografico e um ajustamento do ambiente as fragilidades que, mais

frequentemente, acompanham a idade avancada.
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1 - ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo, responsavel por
alteragdes morfologicas, bioquimicas e psicoldgicas, na qual implicam uma perda da
capacidade do individuo ao meio ambiente, bem como uma maior vulnerabilidade aos
processos patologicos que acabam por torna-lo dependente e leva-lo a morte (Filho e
Alencar, 1998).

“O envelhecimento ¢ um fendmeno biologico, psicoldgico e social que atinge o ser
humano na plenitude de sua existéncia, modifica a sua relagdo com o tempo, o seu
relacionamento com o mundo e com sua prépria existéncia” (Teixeira, P., 2006). Assim, o
envelhecimento humano pode ser definido como o processo de mudanga progressivo da
estrutura bioldgica, psicologica e social dos individuos que, iniciando-se mesmo antes do
nascimento, se desenvolve ao longo da vida.

A idade biologica estd ligada ao envelhecimento organico. Envelhecer é um
processo no qual o tempo muda fisicamente um organismo, sendo este um processo
continuo, dindmico e comum a todos os seres vivos. Ser velho é o destino bioldgico do
homem, na qual a vulnerabilidade e o desejo pela morte muitas vezes caminham de méaos
dadas.

“A velhice ¢ mais uma etapa da vida, ndo deve ser vista como um fim mas sim

como o inicio de um novo mundo” (Richard Miller, 1994).

1.1- ANALISE DEMOGRAFICA

O numero de pessoas idosas em todo o mundo estd a aumentar. O envelhecimento
demografico ¢ uma realidade que ird certamente caracterizar o século XXI. As Nac¢des
Unidas preveem que entre 2000 e 2050 a percentagem de idosos (65 ou mais anos) no
total da populagdo mundial atinja os 22%, igualando a percentagem de criangas dos 0 aos

14 anos.
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Ao nivel mundial, a populagdo idosa estd a crescer a uma taxa de 2% ao ano, ou
seja, mais rapidamente do que a populacdo total. Prevé-se que em 2050 a populagdo idosa

em todo o mundo ronde os 6 bilides, contra os 600 milhdes atualmente.

Evolucio da proporcio de jovens e idosos,

Mundo, 1960-2050
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Portugal, de acordo com os Censos 2011, apresenta um quadro de envelhecimento
demografico bastante acentuado, com uma populacdo idosa (pessoas com 65 e mais anos)
de 19,15%, uma populagdo jovem (pessoas com 14 e menos anos) de 14,89% e uma
esperanca média de vida a nascenga de 79,2 anos.

Prevé-se que se acentue, em 2050, a tendéncia de involugdo da pirdmide etaria, com
35.72% de pessoas com 65 e mais anos e 14,4% de criangas e jovens, apontando a
longevidade para os 81 anos. Portugal regista, em 2011, um indice de longevidade de 79,20
(80,57 para as mulheres e 74,0 para os homens), apontando as proje¢des para 2050 para um
aumento significativo deste indice, ja que se prevé que as pessoas possam viver, em média,
81 anos (84,1 as mulheres e 77,9 os homens). Significativa, ainda, ¢ a previsdo da
esperanca média de vida para aqueles que atingirem os 80 anos. Em 2050, dos 7,6 anos que
as mulheres dos nossos dias podem viver, em média, para além dos 80 anos, passar-se-a
para 10,2 e, dos 5,9 anos para os homens passar-se-4 para os 7,3.Notoria €, ainda, a
presenca maioritaria de mulheres (58%) grupo etario dos 65 e mais anos, em relacdo a dos

homens do mesmo grupo (42%), sinal da “feminiza¢do” do envelhecimento.
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<Comparando os anos 2000 e 2050, observa-se uma reducao das classes mais
jovens em detrimento das mais idosas, gerando uma piramide invertida.

<Como consequéncia assiste-se a um decréscimo da natalidade e Flgura 2
envelhecimento da populacao.
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Comparando os anos 2000 e 2050, observa-se uma redugdo das classes mais jovens
em detrimento das mais idosas, gerando uma piramide invertida. Como consequéncia

assiste-se a um decréscimo da natalidade e envelhecimento da populacio.
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*E no Alentejo que se verifica um maior nimero de idosos
dependentes da populacao activa. Por sua vez, no Norte esta
tendéncia é mais diminuta.

<O aumento do indice de Dependéncia de Idosos conduz a uma
sobrecarga da Segurancga Social.

Em suma, estes ganhos em anos de vida produzem altera¢des na existéncia humana,
presente e o futuro, e exigem novos comportamentos, estilos de vida, expetativas e valores
obrigando a um questionamento sobre representacdes sociais estereotipadas e a ter em

conta a explosdo de singularidades, no &mbito do direito inclusivo.
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Se, por um lado, existem pessoas idosas autonomas, que participam ativamente na vida
familiar, comunitaria e social, por outro, hd pessoas que estdo condicionadas pelas
situacdes de pobreza, incapacidade, doenga e, ou isolamento. As iniciativas devem assim,
abranger estas diferentes dimensdes e a prote¢do social deve prioritariamente, responder as
situacdes de maior vulnerabilidade. Para o agravamento da desigualdade é possivel que
concorra a evolucdo da estrutura demografica, com peso crescente da populacdo mais

idosa, porém tal significa uma oportunidade para reimaginar a sociedade.

1.2- PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

“O conceito de envelhecimento é distinto do conceito de velhice, pois por
envelhecimento entende-se como um processo que ocorre desde o nascimento até a morte,
enquanto que a velhice ¢ um estado do individuo, que supde uma etapa da vida, a tltima.”

A senescéncia € o processo natural do envelhecimento, o qual compromete
progressivamente aspetos fisicos e cognitivos. Segundo a OMS, a terceira idade tem inicio
entre os 60 e os 65 anos. Entretanto, esta ¢ uma idade instituida para o efeito de pesquisa,
ja que o processo de envelhecimento depende de trés classes de fatores principais:
bioldgicos, psiquicos e sociais. Sdo estes fatores que podem preconizar a velhice,
acelerando ou retardando o aparecimento e¢ a instalacdo de doengas e de sintomas
caracteristicos da idade madura (PEREIRA, A., 2004).

A fase final do desenvolvimento do individuo tem sido chamada a “idade de ouro™.
E o periodo onde o individuo ndo tem que se esforcar para realizar - quando ele pode
relaxar e aproveitar os frutos do seu trabalho. E importante a atenc¢iio 4 saude porque a
saude diminui quando a pessoa envelhece. Isto ¢ caracterizado por um declinio no
funcionamento de todos os sistemas organicos. O organismo, a respeito disto, ¢ como um
motor que comeca a mostrar os efeitos do seu uso prolongado. Vdrias partes do organismo
comecam a apresentar problemas e os diferentes sistemas sdo incapazes de tolerar o uso tal
como quando a pessoa era mais jovem. As necessidades fisioldgicas basicas assumem,

entdo, uma grande importancia para as pessoas. As necessidades de prote¢do e seguranca
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estdio também aumentadas. H4 uma diminui¢do da percecdo sensorial com o
envelhecimento, de modo que o individuo ndo estd tdo alerta para o perigo. Ha também
uma capacidade fisica diminuida para enfrenta-lo (WITTER,1984).

E necessario um trabalho para que sejam ajustadas as suas relagdes sociais, com
filhos, netos, colegas e amigos, assim como, para que sejam criados novos
relacionamentos, ja que muitos acabaram, e a aprendizagem de um novo estilo de vida para
que as perdas sejam minimizadas.

Foi apenas devido a pressdo do envelhecimento demografico que a dimensao social
comecou a ter maior importancia na compreensio da velhice como problema social.

Em termos sécio-politicos, e tomando em consideragdo a realidade portuguesa,
assistimos a uma histdrica distancia¢do dos individuos perante o Estado, auséncia do
exercicio de cidadania e um olhar atomizado para os seus interesses, desencadeando
mecanismos de estagnacdo e aceitacdo das baixas condigdes de vida. Esta ideia ¢ refor¢ada
se atentarmos nos valores das pensdes de reforma da atual populagdo idosa portuguesa e
respetivas carreiras contributivas.

Os valores de reflexdo, de meditagdo, de sabedoria, e as potencialidades que se
alteram com o avanco em idade, ndo sdo tomadas em consideragdo, pior que iSso — a maior
parte das vezes ndo sio mesmo reconhecidas. E entdo como se o desaparecimento da
fun¢do de produ¢do marcasse uma perda de utilidade social, sentida pelo reformado e
confirmada pela sociedade que prescinde destes individuos, independentemente da sua
aparéncia ou competéncia para o trabalho, estabelecendo assim a sua entrada “oficial” na
velhice.

E neste sentido que a reforma favorece o isolamento social, a inatividade e a
depressdo, uma vez que a retirada do mundo do trabalho independentemente da sua
vontade, gera no individuo um sentimento de falta de importancia, utilidade e auto-estima,
sobretudo numa sociedade onde o estatuto da pessoa idosa estd ligado ao trabalho e a
rentabilidade.

Ocorre ainda num ponto do ciclo de vida em que a capacidade adaptativa esta mais

limitada. Por outro lado a imposi¢do da reforma, sem alternativa de ocupagdo util, uma vez
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que normalmente esta ndo ¢ devidamente preparada, leva frequentemente a inatividade
que, por sua vez, gera deficiéncia, limitagdo funcional e dependéncia, sendo a
incomunicacdo, o desamparo e a soliddo sociologica as maiores causas de sofrimento da

pessoa idosa, fazendo-a cair no vazio existencial e na depressao.

1.3- GRAUS DE DEPENDENCIA

A independéncia nos idosos define-se pela capacidade de recurso dos seus proprios
meios para satisfacdo das suas necessidades, contrapondo a dependéncia, que pressupde a
ajuda de outros para alcancar a satisfacdo das necessidades basicas. A dependéncia
observa-se ao longo de todo o ciclo vital:

AO NASCER, o bebé mantém uma relagdo de dependéncia com a mae e as demais
pessoas que o cercam, relacdo que vai diminuindo, gradativamente a medida que cresce,
dando lugar a competéncia.

NA IDADE ADULTA, esse mesmo ser, agindo por vontade prdopria, de forma
independente, na grande maioria dos seus atos ou realizacdes, apresenta um grau de
dependéncia muito pequeno em relagdo aos outros adultos.

NA VELHICE, esse processo de dependéncia reaparece, por conta do processo fisiologico
do envelhecimento, e manifesta-se, com maior intensidade e frequéncia, pela ocorréncia de
doengas e condi¢des adversas, tais como pobreza, fome, maus tratos, abandono.

Segundo KOZIER ET AL. (1993), dependéncia entende-se pela incapacidade de o
individuo alcangar um nivel aceitavel de satisfacdo das suas necessidades, pelo facto de
ndo ter capacidade em adotar comportamentos ou realizar tarefas sem ajuda de outros.

A dependéncia fisica pode refletir-se ao nivel da marcha, da circula¢do, da higiene
ou da alimentag@o.

Existem escalas que permitem descrever quantitativamente e qualitativamente a
dependéncia da pessoa, promovendo um acompanhamento da evolucdo da sua dependéncia
tendo por base a avaliacdo objetiva das necessidades do individuo. Assim podem

classificar-se em:
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= Baixa dependéncia: os idosos sdo somente supervisionados em todas as suas
tarefas e atividades de vida diaria. Muitas vezes, sio idosos saudaveis, mas de idade
bastante avangada.

= Média dependéncia: os idosos, aqui, encontram-se numa situa¢do em que
necessitam ndo sé de supervisdo, mas também de ajuda efetiva de cuidador, no
desempenho de algumas atividades basicas, como tomar banho, tomar
medicamentos, cuidar de suas finangas, ir ao médico, etc. Sdo os idosos que
apresentam alguma deficiéncia ou doenga, tais como osteoartrose importante,
patologias cardiacas, défice visual ou auditivo, etc.

= Elevada dependéncia: necessitam diariamente do auxilio intensivo de cuidadores,
ndo tendo capacidade para desempenhar qualquer tipo de actividades de vida diaria
(AVD). Sao os idosos ja com um processo avancado de doengas incapacitantes,
como as deméncias, a doenga de Parkinson, as neoplasias. Normalmente, estdo
restritos ao leito e a cadeira, tem dificuldades cognitivas sérias e apresentam

descontrole esfincteriano (incontinéncia urindria e fecal).

2. PRINCIPAIS ALTERACOES DO ENVELHECIMENTO

2.1- ALTERACOES FISIOLOGICAS

O envelhecimento fisiologico compreende uma série de alteracdes nas fungdes
organicas e mentais devido exclusivamente aos efeitos da idade avancada sobre o
organismo, fazendo com que o mesmo perca a capacidade de manter o equilibrio
homeostatico e que todas as fungdes fisiologicas gradualmente comecem a declinar
(STRAUB ET AL., 2001; LEITE, 1990).

O envelhecimento do ponto de vista fisioldgico, depende significativamente do
estilo de vida que a pessoa assume desde a infancia ou adolescéncia, tais como fumar
cigarros, praticar regularmente exercicio fisico, ingerir alimentos saudaveis, tipo de

atividade ocupacional, etc. (LEITE, 1990).
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Por outro lado este envelhecimento implica um processo dindmico e progressivo,
no qual ha modificacdes morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicologicas, que
determinam perda progressiva da capacidade de adaptagdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos, que
terminam por leva-lo a morte.

Tal como o envelhecimento a outros niveis, a nivel biologico, a evolugdo € variavel,
sendo que, de um modo geral:

= os tecidos perdem alguma flexibilidade

= 0s 6rgdos e os sistemas reduzem a qualidade e a agilidade das suas fung¢des.

E neste sentido que se afirma que o envelhecimento humano bioldgico se da ao
nivel dos orgdos, dos tecidos e das células, e que as altera¢des que se verificam nos varios
aparelhos e sistemas nao t€ém a mesma velocidade de declinio. O envelhecimento biologico

passa por uma série de alteracdes a varios niveis:
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SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

=  Perda da densidade dssea;
» Perda da forca e tamanho musculares;
= Degeneracdo da cartilagem articular.

COMPOSICAO E FORMA DO CORPO

Estatura: Reducdo de 1 cm por década a partir dos 40 anos.

PELOS E UNHAS

Redugdo geral dos pelos em todo o corpo, exceto: narinas, sobrancelhas e orelhas.

= Sexo feminino: surgimento de pelos no queixo e labio superior

= Perda da pigmentacdo dos pelos: “cabelos brancos”.

= Queda de pelos, calvicie.

= Unhas tornam-se frageis, com perda de brilho, surgimento de estrias longitudinais
e descolamento.

= Unhas dos pés c/ alteracdes de espessura e opacificacdo e/ou areas de
escurecimento da lamina s3o frequentes por anormalidades ortopédicas que se
agravam com a idade.

TECIDO ADIPOSO

Aumento da contribui¢do do tecido adiposo para o peso corporal, redu¢do da “massa
magra” e perda de massa Ossea.
A PELE

* Diminui¢do da prote¢do contra os traumatismos e exposi¢ao solar;

gt

A pele é composta por trés camadas:

* Epiderme: camada externa;

* Derme: camada cutanea mais espessa que contém feixes de colagénio e fibras
elasticas;

* Tecido subcutaneo: que contem vasos sanguineos, vasos linfaticos, nervos e tecido

conjuntivo com células adiposas;
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Funcdes da pele
» Protecdo: uma pele intacta ¢ a primeira linha de defesa contra a invasdo de
bactérias e de substancias estranhas, traumatismos fisicos leves, calor ou radiagdes.

» Regulacio do calor: a temperatura corporal é controlada por irradiacdo do calor da

pele, condugdo do calor da pele a outros objectos ou ao ar, remog¢do do calor por
correntes de ar sobre a pele, ou a evaporagdo da agua, das superficies da pele.

» Percepcdo Sensorial: na pele encontram-se se receptores da dor, tacto, calor e frio.

» Eliminacdo: a agua perdida através da pele é um factor de manuteng¢do do
equilibrio de 4gua no organismo.

» Producgfo de vitamina D: a sintese desta vitamina ocorre na pele por efeito dos

raios ultra violeta. A vitamina D € necessaria ao metabolismo do calcio e fosforo.

» Expressdo: sendo a pele a parte do corpo visivel aos outros, representa um meio
privilegiado de comunicar sentimentos.

Cuidados gerais com a pele

» Integra (sem lesdes);

» Deve estar seca ou seja sem humidade, em particular nas pregas cutaneas;

» Devidamente hidratada, usando para isso um creme hidratante ou 6leo;

= (Coloragdo normal, atencdo as zonas com rubor ou escurecidas pois podem tratar-se

de ulceras de pressio.

ALTERACOES DA TEMPERATURA (TERMORREGULACAO)

= A regulagdo homeostatica da temperatura corporal e habilidade de adaptar a
diferentes ambientes térmicos deteriora com idade avangada.
» Dificuldade em manter a temperatura corporal.

= Sudorese é também prejudicada no idoso.

VISAO E AUDICAO

Diminui¢do da capacidade visual e auditiva sendo, esta tltima o défice sensorial
mais comum. Existe uma degeneragdo de todos os componentes oculares desde as
palpebras até a cornea tendo como consequéncia patologias como: cataratas, glaucoma e

degeneracdo macular.

18
Curso: “Higiene da pessoa idosa em lares e centros de dia”
Formador: Ana Cardoso

Co- financiado por:

roPu SF0 E43

UNIAQ EUROPEIA
Fundo Social Europeu

QUALIFICAR € CRESCER



NEIZANT

ASSOCIAGAO EMPRESARIAL

SISTEMA GASTROINTESTINAL

Diminuig¢ao da salivagao;
Dificuldade de degluti¢do de alimentos;
Esvaziamento esofagico e gastrico retardados;
Redug¢do da motilidade gastrointestinal
Xerostomia (boca seca): associagdo de factores (doengas orais ou sistémicas,
medicamentos, distirbios nutricionais);
Perda de dentes
Musculos da mastigac¢do: perda de massa.
v" Redugdo da massa muscular: pode comprometer

mastigacdo e degluti¢do.

v" Redugdo do paladar: pode reduzir a ingestdo de

alimentos e contribuir para perda de peso e desnutrigéo.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Alterac¢des funcionais;
Redugdo do débito cardiaco em repouso e esforgo;
Aumento da pressao sistdlica;

Recuperacdo mais lenta da frequéncia cardiaca;

Maior risco de hipertensao sistélica isolada;

v' Associagdo a perda funcional, redugdo da reabilitagdo e da

qualidade de vida.
v Normalmente tem causas definiveis e reversiveis.

v Prevaléncia em torno de 6% nos idosos saudaveis e de 11%

a 33% em pacientes com multiplas doencas e/ou medicacdes
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SISTEMA RESPIRATORIO

Perda da elasticidade pulmonar;
Enfraquecimento do diafragma;.
Endurecimento da caixa toracica;
Diminuig¢do da frequéncia respiratoria;
Aumento do volume residual pulmonar;

Diminuig¢do da eficiéncia da tosse.

SISTEMA GENITO-URINARIO

Homem e mulher: diminui¢do da capacidade vesical;

Maior risco de infe¢des urindrias (que aumentam também no sexo masculino);
Risco de incontinéncia urindria (existem varias etiologias associadas);

No homem: aumento de prdstata eleva riscos de infe¢do e incontinéncia;

Mulher: musculos perineais relaxados.

SISTEMA IMUNOLOGICO

Declinio do sistema imune com envelhecimento;

Aumento do risco de doengas infecciosas.

SISTEMA NEUROLOGICO

Diminuig¢éo da velocidade da condugdo nervosa;
Aumento da confusdo e enfermidade fisica e perda das referéncias ambientais;

Diminuig¢éo da circulac¢do cerebral;

SISTEMA NERVOSO

Atrofia do cérebro (diminuic¢do de volume);

Mortalidade neuronal;

Lentificacdo do reflexo pupilar;

Diminuigdo da for¢a muscular (simétrica);

Ataxia: lentificagdo da marcha, com passos curtos e arrastados, flexdo do corpo,

olhar para o chio.
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Do envelhecimento decorrem diversas alteragdes nos aparelhos: respiratorio
(afeg¢des mais comuns: pneumonia, enfisema, tuberculose), cardiovascular (afe¢des mais
comuns: enfarte do miocardio, insuficiéncia cardiaca, hipertensio arterial, angina, anemia),
musculo-esquelético (afe¢cdes mais comuns: osteoporose, osteoartrose, artrite reumatoide,
fraturas), nervoso (doengas vasculares cerebrais, doenga de Parkinson), urinario (afegdes
mais comuns: incontinéncia urinaria, infe¢des, hipertrofia benigna da prostata), endocrino
(afegdes mais comuns: colecistite, obstipagao).

De acordo com GARCiA (2002), ndo podemos negar que envelhecer conduz a uma
diminui¢do do rendimento por parte dos 6rgdos. Dai que o risco de doenga aumente. Na
realidade, a prevaléncia de doengas cronico-degenerativas € bastante expressiva entre as
pessoas idosas, e, em virtude deste facto, VERAS (2003), afirma que envelhecer sem
nenhuma doenga cronica se constitui mais como uma excec¢do do que como uma regra.

Ha nfo entanto quem defenda que considerar que uma pessoa idosa pode ser
saudavel, ndo € uma ideia falsa, sendo mesmo um dos principios da Medicina Geriatrica,
pois segundo afirma LANDERFELD ET.AL.(2004), o declinio gradual da reserva
homeostatica ndo deve causar sintomas nem obriga a restrigdes nas atividades de vida
(AVD). Tal argumento ndo significa ignorar que quando as pessoas envelhecem, t€ém
maiores probabilidades de sofrer doengas ou incapacidades.

As alteracdes fisiologicas também tém consequéncias ao nivel da sexualidade,
sendo que a idade tem alguma influéncia sobre o desempenho sexual. Tal ndo significa que
essas alteragdes sejam inibitorias da sexualidade, ao contrario do que socialmente se cré.
De facto, como defendem diversos autores, a atividade e o interesse sexual mantém-se,

bem como a necessidade de afeto e companheirismo.
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2.2- ALTERACOES PSICOSSOCIAIS

Labilidade afetiva Mudanga répida de humor, explosdo diante de estimulos
insignificantes.
Depressdo Prostragdo, alteragdo do apetite e do sono, autoestima

baixa, falta de interesse pelo que se passa a sua volta,

irritabilidade, forte sentimento de culpa.

Comportamento de queixa | Diminui¢do da capacidade em se adaptar a realidade
e as frustracdes, tendo como consequéncia queixas

frequentes.

2.3- ALTERACOES COGNITIVAS

FUNCOES PRESERVADAS FUNCOES QUE DECLINAM

Habilidades  verbais estdo | Inteligéncia fluida que

inalteradas envolve resolucdo de
INTELIGENCIA problemas, inteligéncia ndo
GERAL verbal e velocidade de

processamento de informagéo

Atencdo em um tipo de | Atengdo divida ou capacidade
ATENCAO informagao por periodo de concentrar-se em mais que

uma atividade ao mesmo

tempo
MEMORIA Memoéria remota e memoria | Aumento da dificuldade de
semantica aprender novas informagdes
Compreensdo e vocabulario Recuperagdo de  palavras
LINGUAGEM espontaneas e fluéncia verbal
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ALTERACOES NOS CUIDADOS DE ALIMENTACAO

Geralmente o idoso evidéncia:

Menos apetite e menos atividade fisica;

Menor necessidade de alimentos que fornecem energia;
Menos interesse em cozinhar e preparar refeigdes;

Cada vez mais dependéncia dos outros para selecionar e preparar os alimentos.

As fung¢des da nutricdo no paciente idoso estdo alteradas de forma social, psicologica e

fisiologica. A sua atividade fisica € menor, o metabolismo ¢ mais lento, fazendo com que

diminua também a sua necessidade caldrica para manter o peso ideal.

A apatia, depressdo, soliddo, imobilidade, pobreza, pouco conhecimento sobre

alimentos saudaveis, paladar modificado, falta de saude oral e habitos alimentares

indevidos, também contribuem para uma ingestdo inadequada as necessidades do idoso. Os

gastos com medicacdes, a reforma, as limitacdes fisicas, também atrapalham na

alimentagdo, quando dificultam a aquisi¢do de alimentos e a sua preparacdo de forma

adequada.

» Consequéncias dos problemas nutricionais dos idosos

- Vitaminas ) )
Aumento de doengas infeciosas,
Caréncia isolada - Minerais mentais, neoplésicas,
em micronutrientes cardiovasculares.

Aumento da frequéncia de:
= Diabetes Mellitus tipo2
Obesidade = Hipertensao arterial

= Enfarte do miocardio

= AVC

» Insuficiéncia cardiaca
= Artroses

= (Cancro do colon e mama
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=  Aumento do risco de doencas infeciosas
= Diminuig¢do da capacidade funcional

= Anemia

= Ulceras de presséo

Desnutrigéo * Quedas e fraturas

Causas da desnutri¢ao no idoso:

Diminuigéo dos recursos economicos
Ignorancia nutricional

Padrio alimentar inadequado e falta de refei¢cdes
Dificuldade na confe¢do e ingestio

Isolamento social

Soliddo e Depresséo

N N N S RN

Alcoolismo

2.5- ALTERACOES DA MOBILIDADE

Geralmente o idoso apresenta restrigdes da mobilidade causadas por doenga,
tratamento ou de fatores inerentes ao individuo ou ao meio.

Os musculos dos idosos diminuem de tamanho, perdem a forca, a flexibilidade e
resisténcia. A dor lombar é comum. As cartilagens de articulagdes iniciam a sua
deterioragdo a partir da meia idade.

A imobilidade total ou parcial podem provocar diversos efeitos:

= Alteragdo da sensibilidade;

* Diminuicdo da atividade motora;

=  Labilidade emocional;

» Perturbagdes emocionais e de comportamento;
= Atrofia muscular;

= Osteoporose;

= Alteragdo da fun¢do cardiaca, respiratdria, digestiva e, endocrina e renal;
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Alteragdes na pele — risco de ulceras de pressao;

Risco de queda — traumatismos/fraturas.

ALTERACOES DOS HABITOS DE HIGIENE

No idoso gradualmente vao-se perdendo algumas habilidades/competéncias a nivel

da mobilidade e de motivacdo psicoldgica que por sua vez vao alterar os cuidados e habitos

de higiene. A higiene corporal e o gesto de vestir ¢ muitas vezes alterado pelas doengas

existentes como:

Diminuigéo de for¢a e energia;

Presenca de dor ou desconforto;

Incapacidade de acesso a determinadas partes do corpo (ex.: pés, pernas, costas);
Medo de se ferir durante o procedimento (inseguranga pessoal);

Presenca de confusdo mental, dificuldade de compreensdo, esquecimento do que

deve ser realizado e como.

3. CUIDADOR DE IDOSOS

A réapida progressdo do numero de pessoas de idade avangada, no contexto das

profundas mudangas sociais, econémicas e culturais em curso na sociedade portuguesa,

exige uma analise rigorosa sobre a adequacdo do sistema de cuidados as necessidades dos

individuos deste grupo etario e respetivas familias;

Individualmente o envelhecimento assenta na maior longevidade dos individuos, ou

seja, no aumento da esperanga média de vida. Contudo, o processo de envelhecimento ndo

pode ser definido apenas por critérios cronologicos, mas sim segundo uma abordagem

holistica que tenha em conta a andlise do conjunto das condig¢des fisicas, funcionais,

mentais e de saude de cada individuo.

Embora a maioria das pessoas idosas ndo seja nem doente, nem dependente, a

verdade é que as transformagdes bio-psico-sociais pelas quais todas as pessoas idosas

passam levam ao aparecimento de algumas deficiéncias e ao aumento da predisposicdo a
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doenga. A este respeito a Direcdo Geral de Satude refere que os tltimos anos de vida séo
acompanhados de situagdes de doenca e incapacidade, suscetiveis de prevencdo (DGS,
2004).

Cuidador ¢ um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte traco de
amor a humanidade, de solidariedade ¢ de doagdo. E a pessoa, da familia ou da
comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer idade, que esteja a necessitar
de cuidados por estar acamada, com limitagdes fisicas ou mentais, com ou sem
remuneracao.

Nesta perspetiva mais ampla do cuidado, o papel do cuidador ultrapassa o simples
acompanhamento das atividades didrias dos individuos, sejam eles saudaveis, enfermos
e/ou acamados, em situacdo de risco ou fragilidade, seja nos domicilios e/ou em qualquer
tipo de instituicdes na qual necessite de aten¢do ou cuidado diario. A fungdo do cuidador ¢
acompanhar e auxiliar a pessoa que se cuida, fazendo pela pessoa somente as atividades
que ela ndo consiga fazer sozinha. Ressaltando sempre que ndo fazem parte da rotina do
cuidador técnicas e procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas,
particularmente, na area de enfermagem. Cabe ressaltar que nem sempre se pode escolher
ser cuidador, principalmente quando a pessoa cuidada ¢ um familiar ou amigo. E
fundamental ter a compreensdo de se tratar de tarefa nobre, porém complexa, permeada por
sentimentos diversos e contraditdrios.

O cuidador deve compreender que a pessoa cuidada tem rea¢des € comportamentos
que podem dificultar o cuidado prestado, como quando o cuidador vai alimentar a pessoa e
essa se nega a comer ou ndo quer tomar banho. E importante que o cuidador reconheca as
dificuldades em prestar o cuidado quando a pessoa cuidada ndo se disponibiliza para o
cuidado e trabalhe os seus sentimentos de frustragdo sem se culpar.

O stress pessoal e emocional do cuidador imediato ¢ enorme. Esse cuidador
necessita manter sua integridade fisica e emocional para planear maneiras de convivéncia.
Entender os proprios sentimentos e aceita-los, como um processo normal de crescimento
psicologico, talvez seja o primeiro passo para a manutencdo de uma boa qualidade de vida.

E importante que o cuidador, a familia e a pessoa a ser cuidada facam alguns acordos de
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modo a garantir certa independéncia tanto a quem cuida como para quem ¢ cuidado. Por
isso, o cuidador e a familia devem reconhecer quais as atividades que a pessoa cuidada
pode fazer e quais as decisdes que ela pode tomar sem prejudicar os cuidados. Incentive-a
cuidar de si e de suas coisas. Negociar € a chave para se ter uma relagdo de qualidade entre

o cuidador, a pessoa cuidada e sua familia.

3.1- PERFIL DO CUIDADOR

Ao aumento do numero de pessoas idosas dependentes corresponde uma
necessidade crescente de cuidados de saude e assisténcia que sdo prestados pelas redes
sociais de apoio formal e informal.

Desde sempre as familias s@o reconhecidas como o principal contexto para a
promogdo e manutencdo da independéncia e saude dos seus membros e, como a principal
entidade prestadora de cuidados informais aos individuos na tultima fase da sua vida,
quando as suas capacidades funcionais diminuem e a autonomia ndo € mais possivel.

Apesar das mudancas estruturais na familia evidenciadas nos ultimos anos em
Portugal, esta continua a ser a principal fonte de apoio nos cuidados diretos, no apoio
psicologico e nos contactos sociais a pessoa idosa dependente (DGS, 2004).

Para além dos mecanismos de ordem pessoal, os servi¢os de apoio formal das areas
social e de saude disponiveis na comunidade deverdo ter um papel fundamental no alivio
da sobrecarga do cuidador.

Quando o cuidador principal se sente acompanhado, dividindo as tarefas com
outros que garantam o essencial durante o dia, é possivel manter a pessoa idosa no
domicilio até ao fim da vida e, o cuidador podera mais facilmente sentir satisfacdo pelo
cuidado prestado, que poderd originar sentimentos de prazer e de conforto. Para isso, ¢
fundamental criarem-se solugdes de ambito estatal ou privado e fazer crescer o nimero de
institui¢cdes de solidariedade social com papel cada vez mais ativo e de complementaridade

com os cuidadores informais.
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O cuidador terd que ter um determinado perfil das quais fazem parte as seguintes

caracteristicas:

Manter capacidade e preparo fisico, emocional e espiritual

Cuidar da sua aparéncia e higiene pessoal

Demonstrar educacdo e boas maneiras

Adaptar-se a diferentes estruturas e padrdes familiares e comunitarios
Respeitar a privacidade da Familia e cuidado
Demonstrar sensibilidade e paciéncia

Saber ouvir

Perceber e suprir caréncias afetivas

Manter a calma em situagdes criticas
Demonstrar discri¢do CUIDADOR
Observar e tomar resolugdes DE IDOSO
Em situagdes especiais, superar seus limites

fisicos e emocionais

Manter optimismo em situagdes adversas

Reconhecer suas limita¢cdes e quando e onde procurar ajuda

Demonstrar criatividade

Lidar com a agressividade

Lidar com seus sentimentos negativos e frustracdes

Lidar com perdas e mortes

Buscar informagdes e orientagdes técnicas

Obedecer a normas e estatutos

Reciclar-se e atualizar-se por meio de encontros, palestras, cursos € seminarios
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4. CUuIDADOS DE HIGIENE

4.1- CONCEITO DE HIGIENE

Consiste na pratica do uso constante de elementos ou actos que causem beneficios
para os seres humanos. De forma mais comum, podemos dizer que significa limpeza
acompanhada do asseio.

Mais amplamente, compreende de todos os habitos e condutas que nos auxiliem a
prevenir doengas e a manter a saide e o nosso bem-estar, inclusive o coletivo.

A higiene é um conjunto de meios e regras que procuram garantir o bem-estar fisico
e mental, promovendo a satude e prevenindo a doenga. Na vida quotidiana, satisfazemos as
nossas proprias necessidades, no entanto durante o envelhecimento e durante a doenga, a

capacidade de nos auto-cuidarmos diminui e a caréncia de cuidados de higiene aumenta.

4.2- HIGIENE COLETIVA

E o conjunto de normas de higiene implantadas pela sociedade de forma a
direciond-la a um conceito geral de higiene, especificando em normas especiais, 0

manuseio de produtos de higiene e suas interac¢des com o Ser Humano.

4.3- HIGIENE PESSOAL

E o conjunto de Habitos de limpeza e asseio com que cuidamos do nosso corpo. Por
ser um fator de importancia no nosso dia-a-dia, acaba por influenciar no relacionamento

intersocial, pois implica a aquisi¢do de habitos, que se transformam em normas de vida.

4.3.1 Fungodes
* Fomenta a limpeza, elimina os microrganismos, as secre¢des € as excregdes
corporais;
= Estimula o conforto e o relaxamento, refresca e relaxa a tensdo e cansago

muscular;
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=  Melhora a auto-imagem favorecendo o aspecto fisico;

= Acondiciona a pele e estimula a circulagdo sanguinea.

4.3.2 Objetivos
= Assegurar a limpeza do corpo, de modo a manter e favorecer o papel protector e
secretor da pele
= Assegurar o bem-estar ¢ uma boa auto-estima da pessoa cuidada
= Prevenir a irritacdo da pele
= Evitar a maceragdo
= Manter as méos e unhas limpas e com bom comprimento

= Favorecer o relaxamento € a comunicagdo

Os cuidados de higiene promovem:
v CONFORTO: previne a deteorizagdo cutinea e evita o aparecimento de
lesGes;

v' OBSERVACAO DO IDOSO: despistando possiveis alteracdes de pele

(eritemas, zonas de pressdo, pele descamativa.) estado nutricional, e
mobilidade

v RELACAO DE AJUDA COM O IDOSO: o momento ¢ ideal para se

educar par a saide e podera ser aproveitado para uma observagdo fisica

minuciosa, ajudando na colheita de dados.

4.3.3 Aspetos a ter em conta durante os cuidados de higiene

Algumas pessoas idosas, doentes ou com incapacidades podem, as vezes, se recusar a
tomar banho. E preciso que o cuidador identifique as causas.
Pode ser que a pessoa tenha dificuldade para movimentar-se, tenha medo da agua ou de
cair, pode ainda estar deprimida, sentir dores, tonturas ou mesmo sentir-se
envergonhada de ficar exposta a outra pessoa, especialmente se o cuidador for do sexo
oposto.

E preciso que o cuidador tenha muita sensibilidade para lidar com essas questdes.
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Respeite os costumes da pessoa cuidada e lembre que confianga se conquista, com
carinho, tempo e respeito;

Proporcionar higiene e conforto, promovendo a satude e prevenindo a doenga;

Avaliar grau de dependéncia;

Favorecer independéncia/autonomia (ndo substituir quando o Idoso tem capacidade
para realizar determinada tarefa, incentivar ao auto-cuidado);

Observar todo o corpo, avaliando a integridade cutanea;

Promover a integridade cutdnea (secar todas as pregas cutaneas e espagos interdigitais,
aplicar creme e massajar todo o corpo, etc.);

Promover mobilizagdo passiva e activa;

Promover uma relagdo interpessoal com Idoso e Familia (por exemplo: identificar-se,
explicar procedimento, incentivar a colaborar);

Nao impor nova rotina, se possivel atender a vontade do Idoso e aos seus habitos (por
exemplo: hora e frequéncia do banho);

Verificar condigdes ambientais (temperatura, iluminagdo e ventilagdo);

Respeitar privacidade, dignidade e valores culturais do Idoso;

Assegurar as regras de seguranca para o Idoso e para o Cuidador (grades e barras de
proteccdo, tapetes antiderrapantes, ndo deixar o idoso sozinho, ndo deixar que tranque a
porta, utilizar luvas, atender a ergonomia, etc.);

Estimular auto-estima e auto-imagem do Idoso (utilizar espelho, pentear, barbear,
cuidar das unhas, etc.);

Atentar ao material invasivo do Idoso (sonda naso-gastrica, algalias, soros, catéteres,
pensos, drenos, etc.);

Preparar todo o material anteriormente;

Iniciar higiene propriamente dita, pela cabeca em direc¢do aos pés, partindo da parte
mais limpa para a mais suja;

Utilizar material de uso pessoal e se possivel descartavel;

Promover trabalho em equipa, integrando o Idoso e Familia na mesma;

Se surgirem duvidas, problemas ou alteragdes comunicar a familia ou outro elemento

responsavel da Equipa;
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= Atender a salubridade do meio envolvente do Idoso

E importante o respeito do espago que nos rodeia, no qual satisfazemos as nossas
necessidades de seguranca, realizacdo e identidade. Este deve mostrar-se através de:
v Providenciar a privacidade;
v Bater a porta antes de entrar no quarto;
v" Minimizar a exposi¢do corporal;
v

Manter a privacidade na conversagdo;

Todos ndés temos uma perspetiva individual da
necessidade de higiene e conforto, esta desenvolve-se através
das experiéncias de vida antecedentes culturais e sociais,
praticas das pessoas significativas, estilos de vida

individuais, estado emocional.

5. CUuipADOS DE HIGIENE PARCIAIS

Os cuidados de higiene parciais, entendem-se como os cuidados especificos a cada
parte do corpo a ter em conta. Também podem ser chamados cuidados de higiene parciais a
higiene de parte do corpo, frequentemente a regides com secre¢do abundante e maior

caréncia de higiene (cara, mdos, axilas e genitais).

5.1- CUIDADOS A Boca

E a higiene da cavidade oral tendo em vista o conforto e bem-estar da pessoa.

OBJECTIVOS:

= Manter a boca limpa e himida;
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Ajudar a conservar os dentes e a mucosa oral em bom estado;
Remover secrec¢des ou restos alimentares;

Massajar as gengivas e estimular a circulagdo;

Fazer ensino sobre a importancia da higiene oral;

Prevenir complicagdes.

v E muito importante fazer a higiene da boca
das pessoas acamadas para evitar caries, dor de
dentes e inflamacdo da gengiva.

v' Se a pessoa consegue escovar os dentes
sozinhos, deve ser encorajada a fazé-lo. O

cuidador deve providenciar o material necessario e

ajuda-lo.
A higiene oral adequada aumenta o bem-estar e estimula o apetite;
A higiene oral dos adultos e idosos, independentemente da pessoa ter ou ndo
dentes, deve ser feita apds cada uma das refei¢des e apds o uso de remédios pela
boca.
Embora se saiba da importancia da satde oral, os cuidados a boca sdo muitas vezes
negligenciados no dia-a-dia.
Pessoas com a boca ou labios secos, ou outras alteracdes, podem necessitar de

higiene oral de 8/8H ou até de 1/1H para melhorar as condigdes da mucosa oral.

MATERIAL

Copo com agua;

Escova de dentes ou espatula montada com compressas

Pasta dentifrica;

Solugdo desinfectante da mucosa (O “mau halito” que, as vezes esta presente, pode
ser eliminado com a realizagdo da higiene e uso da soluc¢do anticéptica bucal apds

as refeigdes.)
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Tina riniforme;

Toalha.

ORIENTACOES GERAIS

O material deve ser individual;

Deve haver o maximo de cuidado com as proteses dentdrias, por se tratar de um
objeto dispendioso, de demorada recuperacdo e indispensavel a alimentag@o,
expressdo verbal e aspeto pessoal.

Prestar atengdo especial a Idosos com presenca de sonda nasogastrica ou
necessidade de aspiragdo de secrec¢des, tendem a apresentar maior acumulagdo de
sujidade na boca e maior desidratagdo da mucosa oral. Pelo que ¢ fundamental a
higiene cuidada da mesma. Dever-se-a trocar o adesivo de fixa¢do da sonda

nasogastrica diariamente, ap6s o banho.

PROCEDIMENTO

Providenciar a preparagdo e transporte do material para junto do utente;

Lavar as mios;

Explicar o procedimento ao utente e pedir a sua colaboragédo;

Elevar a cabeceira da cama, caso ndo haja contra indicagdes ou pedir ao utente para
se sentar;

Colocar a toalha sobre o térax do utente (sob o queixo);

Colocar o material ao alcance do utente caso esteja em condi¢des de executar o
procedimento por si proprio ou executa-lo caso o utente ndo o possa fazer;

Colocar uma tina riniforme sob o queixo do utente;

Deitar a agua sobre a escova e colocar a pasta ao longo da mesma ou embeber a
espatula montada com compressa, com agua e elixir;

Dar a 4gua ao utente para bochechar;

Pedir ao utente para proceder a lavagem das gengivas e lingua ou dos dentes, da

raiz para a coroa em movimentos, ou substitui-lo, se necessario;
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Pedir ao utente para bochechar de novo e secar a cara com uma toalha;
Reinstalar o utente;
Providenciar a recolha e lavagem do material;

Lavar as mios.

5.1.1- Cuidados a boca da pessoa inconsciente

Consiste na higiene da cavidade oral tendo em vista o conforto e bem-estar e a

permeabilidade das vias aéreas da pessoa inconsciente.

v

v
v
v

Os utentes inconscientes necessitam de especial atencdo;
Risco de aspiracdo de agua;
E mais seguro com 2 elementos: um cuida da boca e outro retira as secrecdes;

N4o use os dedos para abrir a boca: risco de mordidela;

OBJECTIVOS:

Manter a boca limpa e hiimida;

Ajudar a conservar os dentes e a mucosa oral em bom estado;
Remover secre¢des ou restos alimentares;

Massajar as gengivas e estimular a circulagdo;

Prevenir complicagdes.

MATERIAL E EQUIPAMENTO

Pasta dentifrica;

Elixir da mucosa oral

Copo com agua;

Seringa;

Tina riniforme;

Espatulas montadas com compressa ou

escova de dentes;
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Compressas;
Toalha;
Vaselina esterilizada;

Luvas de latex

PROCEDIMENTO:

Lave as maos e coloque luvas;

Verifique a existéncia de reflexo faringeo (coloque a espatula no meio da lingua) -
AVALIA O RISCO DE ASPIRACAO;

Veritfique o estado da cavidade oral;

Retire as luvas e lave as méos;

Posicione o idoso em lateral com a cabeca rodada para o lado dependente ¢ a
cabeceira da cama a 180°. Eleve as grades, se existirem.

Explique o procedimento;

Lave as maos e coloque luvas;

Disponha o material ao seu alcance, e prepare também o aspirador de secregdes;
Preserve a intimidade do utente, puxando a cortina ou fechando a porta;

Deite a cama na horizontal;

Posicione o utente perto do bordo da cama rode a cabeca ligeiramente para o
colchio;

Colocar uma tina ou bacia sob o queixo do utente juntamente com a toalha, para
resguardar;

Separe, suavemente os maxilares com uma espétula almofadada (NAO FORCAR);
Lave a boca usando a escova ou a espatula almofadada humedecida. Lave primeiro
as superficies de mastigacdo e depois a parte posterior dos dentes;

Limpe o palato e a lingua, mas devagar para nio estimular o reflexo faringeo;

Com uma seringa coloque agua na boca para bochechar e limpar a boca;

Aspire as secre¢des a medida que se acumulam, se necessario;

Aplique vaselina ou gel hidrossoluvel nos labios;

36
Curso: “Higiene da pessoa idosa em lares e centros de dia”
Formador: Ana Cardoso

Co- financiado por:

UNIAQ EUROPEIA
Fundo Social Europeu




NEIZANT

ASSOCIAGAO EMPRESARIAL

= Informe o utente que terminou;
= Retire as luvas;

= Reposicione o doente;

= Lave as maos

= Avalie a respiragdo

5.1.2- Proteses dentarias

As proteses sdo partes artificiais, conhecidas como dentadura, ponte fixa ou ponte
movel, colocadas na boca para substituir um ou mais dentes. A protese € importante tanto
para manter a auto-estima da pessoa, como manter as fungdes dos dentes na alimentacéo,
na fala e no sorriso.

E recomendével a remogdo da protese durante a noite, para reduzir a pressdo nas
partes moles e osso. Nas instituicdes, quando de retiram as proteses, estas devem ser
guardadas num copo rotulado para evitar que se percam ou quebrem.

Existem varios produtos de limpeza para proteses. A dgua com sabdo ou um agente
de limpeza suave, limpa-as eficazmente sem causar desgaste.

E extremamente importante observar as condi¢des de conservagdo das proteses. Isto
porque proteses desajustadas na boca, fazem com que a pessoa idosa deixe de comer certos
alimentos, principalmente os de dificil mastigagdo, além de provocar ferimentos nas
gengivas que facilitam ocorréncia de infe¢@o e aparecimento de tumores a longo prazo.

Elas devem ser lavadas com escovas duras a cada realizag¢@o da higiene bucal e no
periodo noturno devem ser retiradas da boca e colocadas em um copo com agua filtrada ou

fervida.

PROCEDIMENTO

» Providenciar a preparagdo e transporte do material para junto do utente;

= Lavar as maos;

* Explicar o procedimento ao utente;
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= Elevar a cabeceira da cama (se ndo houver contra-indicagao);

»  (Colocar a toalha sobre o térax do utente (sob o queixo);

» Usar espatula ou escova com pasta dentifrica e proceder a lavagem dos dentes da
raiz para a coroa em movimentos circulares;

* Embeber outra espatula em dgua e elixir e limpar as gengivas, a lingua e a face
interna da boca;

= Aspirar a boca do utente em simultaneo;

* Enxugar a cara do utente com toalha; Reinstalar o utente;

* Providenciar a recolha e lavagem do material;

5.2- CUIDADOS AO CABELO

Os cuidados basicos dos cabelos incluem: observar, lavar, escovar, pentear e cortar.

Consiste em remover a sujidade do cabelo e couro cabeludo e pentear os cabelos.

OBJETIVOS:

* Proporcionar higiene e conforto,
* Melhorar a auto-imagem da pessoa;
= Estimular a circulagdo;

* Prevenir lesdes e infegdes;

ORIENTACOES QUANTO A EXECUCAOQO

= Verificar as condigdes ambientais da unidade, temperatura ventilagio e iluminagéo;
= Cortar o cabelo s6 quando o utente o autorizar, no caso de pessoa
inconsciente/confusa solicitar sempre a autorizag¢do familiar;

* Prender os cabelos compridos, ndo utilizando objetos traumatizantes.

MATERIAL
» Dispositivo em calha, se necessario

=  Toalhas
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Champd ou sabdo liquido

Jarro com agua a temperatura aconselhavel ou um a gosto do doente, se necessario
Balde, se necessario

Pente ou escova

Bolas de algodao ou tampdes para os ouvidos, se necessario

Secador

Outros objetos de uso pessoal

5.2.1- Lavagem da cabe¢a na cama com ajuda total

PROCEDIMENTO

Providenciar a preparagéo e transporte do material para junto do doente

Lavar as maos

Explicar o procedimento ao doente e pedir a sua colaboragéo

Retirar a almofada e colocar uma toalha

Colocar o dispositivo em calha e dirigi-lo para dentro do balde

Desapertar a camisa ou pijama

Pentear o cabelo e observar se existe alguma alteragéo

Colocar uma bola de algoddo ou tampdo em cada ouvido, se o doente o solicitar e
pedir-lhe que mantenha os olhos fechados

Cobrir o torax com uma toalha

Verificar a temperatura da agua de acordo com a preferéncia do doente

Deitar agua sobre a cabeca, evitando molhar a cara

Aplicar champd ou sabao liquido no cabelo

Massajar toda a superficie do couro cabeludo com movimentos circulares firmes e
passar com agua. Repetir tantas vezes quantas necessarias

Espremer o cabelo de modo a ficar com o minimo de 4gua. Retirar tampdes ou
bolas de algoddo dos ouvidos, se necessario

Levantar a cabega do doente e retirar o dispositivo em calha

Colocar a cabeca do doente sobre a toalha, enxugar bem e colocar a almofada
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Secar o cabelo, de preferéncia com secador

Pentear o cabelo

Retirar a toalha

Apertar o pijama ou camisa e refazer a cama

Reinstalar o doente

Providenciar a recolha, limpeza e arrumagdo do material

Lavar as maos

Figura 7

5.2.2- Lavagem da cabec¢a com ajuda parcial

PROCEDIMENTO

Providenciar a preparagdo e transporte do material para a casa de banho

Lavar as maos

Explicar o procedimento ao doente e pedir a sua colaboragdo

Acompanhar ou ajudar o doente a instalar-se numa cadeira confortavel junto do
lavatorio

Colocar uma almofada sob a regido cervical do doente protegida com uma toalha e
dispositivo de lavagem a abrir em calha no lavatdrio

Colocar uma bola de algoddo ou tampdo em cada ouvido, se o doente solicitar e

pedir-lhe que mantenha os olhos fechados
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Cobrir o térax com uma toalha

Verificar a temperatura da agua de acordo com a preferéncia do doente

Deitar agua sobre a cabega evitando molhar a cara

Aplicar o champd ou o sabao liquido no cabelo

Massajar toda a superficie do couro cabeludo com movimentos circulares firmes e
passar com agua, repetir tantas vezes quantas necessarias

Espremer o cabelo de modo a ficar com o minimo de agua possivel, retirar os
tampdes ou as bolas de algoddo dos ouvidos, se necessario;

Solicitar ao doente que levante a cabega e retirar o dispositivo em calha

Retirar o excesso de agua com a toalha, secar o cabelo de preferéncia com o
secador

Pentear o cabelo

Retirar a toalha

Acompanhar ou ajudar o doente a deslocar-se para a unidade

Reinstalar o doente, se necessario

Providenciar a recolha, lavagem e arrumagéo do material

Lavar as méos

5.2.3- Pentear o cabelo

Providenciar a preparagdo e transporte do material para junto do doente

Lavar as maos

Explicar o procedimento ao doente e pedir a sua colaboragdo

Ajudar o doente a instalar-se confortavelmente

Colocar a toalha sobre os ombros do doente, se o doente ndo se levantar

Colocar a toalha sobre a almofada

De acordo com a situagédo convidar o doente pentear-se ou penteé-lo

Dividir o cabelo em madeixas e pentea-lo suavemente, se estiver emaranhado
humedecer com alcool ou dgua

Retirar a toalha
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provocar ulceracdo e infecdo, pelo que também
devem ser considerados determinados aspetos
importantes na sua higiene. Durante o banho lavar
com agua e sabdo as orelhas, ndo esquecendo a
parte posterior da mesma; Instrua o utente a néo

colocar objetos pontiagudos tais como ganchos,

NEIZANT
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Reinstalar o doente
Providenciar a recolha, limpeza e arrumagdo do material

Lavar as maos

CUIDADOS AOS OUVIDOS

A sujidade nos ouvidos e orelhas pode

clipes, canetas para retirara a cera (cerimen), pois

podem causar lesdes.

PROCEDIMENTO

Preparar material necessario: luvas, toalhetes, algoddo, cotonetes, etc;

Utilizar toalhete, algoddo ou cotonete, mas sem introduzir no ouvido, pois pode
traumatizar o timpano e o objetivo é retirar a sujidade e ndo introduzi-la no ouvido;
Observar presenga de cerimen (cera);

Observar alteragdes;

Considerar préteses auditivas.

DEVE USAR-SE AGUA MORNA, POIS AGUA FRIA PODE PROVOCAR
TONTURAS E NAUSEAS E AGUA QUENTE AUMENTA O RISCO DE
INFECCAO DO CANAL AUDITIVO .
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5.4- CUIDADOS AOS OLHOS

As pessoas mais velhas sofrem muitas vezes de diminui¢do de lubrificagdo dos
olhos. A secura resulta da acumulago de p6 e bactérias que predispde a infecgdes: Instilar

lagrimas artificiais

PROCEDIMENTO

* A principal intervencdo na higiene dos olhos é norma de limpeza dos olhos durante
o banho. Deve se limpar cuidadosamente do canto externo para o interno e limpar
cada olho com uma parte diferente da toalha.

* Na&o usar sabao

* Quando os olhos tém secre¢des secas, coloque um toalhete ou uma bola de algodao
embebido em dgua morna ou solugdo salina sobre os olhos fechados.

= Repita esta operagdo até as secregdes estarem humidas para serem removidas
facilmente e sem traumatismo.

= Observar alteragdes do olho, considerar conjuntivites e irritagdes, etc;

5.4.1- Cuidados aos olhos a pessoa inconsciente
A pessoa inconsciente requer frequentes cuidados aos olhos (ex:4/4H), dependendo do
estado geral dos olhos e da quantidade de humidade do ambiente.
v Se o reflexo de pestanejar estd ausente, existe uma diminui¢do da protegio
v A secura do olha pode levar a perda da visdo
v" Deve-se entdo ter como cuidados a instilagdo de lagrimas artificiais ou Soro Fisioldgico

e se necessario efetuar penso oclusivo.

5.4.2- Cuidados a proétese ocular

E aconselhdvel realizar uma limpeza da protese uma vez por més para evitar a

aderéncia de depdsitos que a lagrima vai depositando sobre a superficie da protese.
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Em muitos casos a protese pode ser utilizada sem retird-la durante um més. Para isso ¢
muito importante lubrificar a protese de forma periodica com gotas oftalmicas, evitando
assim a secura ocular. Também pode realizar-se uma limpeza sem retirar a protese

utilizando um algoddo hiimido e fazendo suaves movimentos em direcdo a parte nasal.

REMOCAO E REINSERCAO DA PROTESE

= Lavar as mdos.
= Remover a protese. Para fazé-lo, pressionar a palpebra inferior para que a borda
inferior da protese possa se deslizar para fora e para baixo.
= Verificar a cavidade do olho.
v Rosada é saudavel.
v" Vermelha ou inflamada, requer atendimento médico.
* Irrigar a cavidade com solucdo salina.
= Utilizar os produtos de limpeza recomendados pelo oftalmologista, com &4gua
morna. Limpar com os dedos polegar e indicador. Enxaguar bem.
= Reinserir a protese. Para isso é necessario lubrifica-la de ambos os lados e depois
levantar a palpebra superior com os dedos polegar e indicador. Deslizar a protese
por baixo da palpebra tanto quanto for possivel. Pressionar a palpebra inferior para

que a protese seja deslizada dentro da cavidade.

5.5- MAOS E UNHAS

Os Idosos costumam apresentar sérios problemas nas maos e unhas devido a

alteragdes circulatorias, deformidades 6sseas, diabetes, etc.

OBJECTIVOS:

* Prevenir a infec¢do ou inflamagdo, evitar traumatismo devido a unhas encravadas,
longas ou asperas, evitar acumulagdo de sujidade, etc.
= Evitar a contamina¢do dos alimentos;

= Nao contribuir para o contagio de doengas;
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* Prevenir a propagacdo de virus, bactérias, parasitas...

* Asunhas quebradicas estdo associadas ao descolamento transversal das camadas da
unha e também a imersdo frequente das maos e unhas na agua. “Também podem
ocorrer por deficiéncia de ferro, anemia, alteragdes da circulacdo sanguinea

(periférica) e até por outras doengas menos comuns”.

ORIENTACOES DOS CUIDADOS AS UNHAS

» (Cuidar das unhas, corta-las ou lima-las se necessario (cortando de forma reta e ndo
muito proximo da pele), amolecendo-as previamente em dgua morna;

= Observar alteragdes: feridas, manchas...

*» Empurrar as cuticulas e ndo as corte, pode-se proporcionar o aparecimento de
pequenas feridas na pele ou desunir a unha do seu leito e eliminar uma barreira

natural protetora, o que favorece o desenvolvimento de infegdes.
5.6- CUIDADOS AOS PES

Os idosos costumam ter sérios problemas nos pés, devido a mudangas circulatorias,
deformidades oOsseas, diabetes, entre outros. Por isso, ¢ fundamental prestar atencdo na
forma correta de fazer a limpeza.

Devemos ensinar a proteger os pés de lesdes e manté-los limpos e secos, assim

como incentivar o uso de calgado adequado.

ORIENTACOES DOS CUIDADOS AOS PES

* Deve lavar-se com dgua e sabo,

= Secar bem principalmente entre os dedos;

» Hidratar com cremes, 6leos e sempre aplicar vaselina ou hidratante nos locais
calosos, como calcanhares;

= Nao cortar calosidades (pode provocar hemorragia);

= Cuidar se houver micoses (usar instrumentos de uso pessoal ou desinfeta-los).

» (Cuidar das unhas mantendo-as cortadas, limadas e limpas;

45
Curso: “Higiene da pessoa idosa em lares e centros de dia”
Formador: Ana Cardoso

Co- financiado por:

roPu SF0 E43

UNIAQ EUROPEIA

QUALIFIEAR £ CRESCER U
Fundo Social Europeu



NEIZANT

ASSOCIAGAO EMPRESARIAL

As unhas devem ser cortadas semanalmente e retas.

Observar a coloragdo dos pés e verificar se existe lesdes cutaneas.

Examinar os pés todos os dias e procurar um profissional em caso de calos,
calosidades ou qualquer inflamag&o ou infe¢do;

Tratar a pele caso seja extremamente seca ou com transpiragdo excessiva;

Manter o calgado limpo e troca-lo todos os dias;

Usar sapatos confortaveis;

Usar sapatos adequados as varias atividades.

ORIENTACOES QUANTO AS UNHAS DOS PES

5.7-

As unhas dos pés necessitam das mesmas atengdes que as das maos, apesar de ndo
acumularem tanta sujidade, a menos que se tenha o habito de andar descalgo, e de
serem facilmente limpas com um banho regular.

O principal cuidado das unhas dos pés corresponde ao seu corte, em condic¢des
normais, uma vez por semana ou de quinze em quinze dias e sempre RECTAS.
Como as unhas dos pés costumam ser muito duras, sobretudo a do primeiro dedo,
ha quem opte por corta-las apds o banho e quem prefira amolecé-las, mantendo-as

previamente num recipiente com agua morna.

CUIDADOS PERINEAIS

A Higiene perineal refere-se a limpeza dos genitais externos e regido circundante,

r

que normalmente é realizada durante o banho. No entanto, em Idosos dependentes, ha

necessidade de realizar os cuidados perineais varias vezes ao dia. Este facto deve-se a

situacdes como: infecdes genito-urindrias, incontinéncia fecal e urindria, secrecdes

excessivas, irritacdes ou escoriacdes, presenca de algdlia, cirurgia perineal, etc.

Normalmente constituem uma parte do banho completo.

ORIENTACOES GERAIS
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Reunir material necessario: luvas, bacia, aparadeira, urinol, dispositivo urindrio,
saco coletor, esponjas, toalhas, resguardos, creme, sabdo, fralda, pomadas, etc;
Questionar o Idoso se pretende urinar ou evacuar antes de proceder a higiene
perineal. Colocar urinol ou aparadeira, se necessario.

Colocar o Idoso em dectbito dorsal (barriga para cima), se possivel com pernas
fletidas, lavar a regido de eliminag@o urindria e posteriormente, colocar o Idoso de

decubito lateral (de lado) para proceder a higiene da regido de eliminagéo intestinal.

ASPECTOS A ATENDER

Cuidado acrescido em doentes algaliados;

Deixar que o idoso realize o auto-cuidado genital, caso esteja capaz de o fazer;
Especial atengdo em utentes de sexo oposto que se podem sentir constrangidos;

Ter uma atitude profissional e digna respeitando a privacidade do idoso;

Estar atento a queixas como ardor, sinais de inflamag¢do, vermelhiddo, ou dor

perineal

5.7.1 - Cuidados perineais femininos

Lavar sempre das zonas mais limpas para
as mais sujas. Use um lado do toalhete para
cada passagem, em movimento de cima
para baixo. Lave do meato urinario para o
orificio vaginal e depois lave os pequenos
e grandes labios e s6 no final lavar o
perineo.

Preste atencdo a sujidade acumulada entre

os labios, utilizando uma mao para afastar

os labios e outra para lavar; poder-se-a

utilizar uma esponja ou uma caneca de dgua para conseguir obter maior eficacia.
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=  Passe por agua limpa e seque toda a superficie da pele.

=  Secar bem, dando énfase as pregas para que a humidade nao provoque assaduras

5.7.2 - Cuidados perineais masculinos

= Comegar a lavar com movimentos

Slande / g2 circulares pela ponta do pénis,
“ f : /_,_//-—-____.._:I‘ ._I
el =g _f P 4 = Puxe o prepucio (parte da ponta do
(‘f?_ \ A o pénis, popularmente, a "cabeca do pénis")
é_ VIl S . .
P EY PN o para baixo e lavando a glande, posteriormente
Hoste X 4 )l ). r :do
Escrod |\ Gl 0 pénis e o escroto (ndo esquecer de voltar a
. W S e
= e il By o\ ;. s~
P “*?.}'%'ffﬂ 1 £R colocar o prepticio na sua posi¢do normal,
(7 e—3 u&l‘# \
f———m_::;gf | | nomeadamente em caso de Idoso ndo

circuncidado);
= A estimulagdo da glande pode

provocar ere¢do, pelo que este procedimento devera ser realizado com respeito pela
privacidade do Idoso e num ambiente de descontragdo;

= Ao fazer a higiene perineal deve ter presente que os orificios corporais sdo
potenciais portas de entrada para os microrganismos patogénicos € que a pele
quente e humida conduz ao desenvolvimento bacteriano

* Limpe sempre da zona anterior para a posterior

= Secar bem, dando énfase as pregas para que a humidade nao provoque assaduras

5.7.3 - Cuidados ao doente algaliado

Atender ao Idoso algaliado: que apresenta um risco de infe¢do aumentado, pelo que

devem ser tomadas as devidas precaugdes, tais como:

» Algaliag¢do devera ser realizada por Enfermeiro;
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* Manter o saco coletor abaixo do nivel da bexiga (para a urina ndo refluir

novamente);

» Nao desadaptar saco da algalia, exceto se o saco se romper e¢ for necessario

substituir;

* Despejar a urina do saco coletor varias vezes ao dia (2 a 3 vezes e sempre que

necessario);

= Observar as caracteristicas da urina e a quantidade (urina concentrada, urina com

sangue ou coagulos, etc.);

= Verificar se a algalia ou tubo do saco coletor ndo fica dobrada ou a traumatizar

alguma parte do corpo do Idoso;

= Considerar perdas extra-algalia e I[dosos que ndo usam saco coletor.
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6. CuipADOS DE HIGIENE TOTAIS

BANHO

O banho é a lavagem de toda a superficie corporal, de forma a satisfazer as

necessidades de higiene e conforto do utente.

O banho no leito, providencia-se quando o Idoso € totalmente dependente ou

quando ha uma restri¢do do exercicio. Se o Idoso for semi-dependente e seja

necessario o banho no leito, deve-se providenciar o material e auxilia-lo na higiene.

BANHO NO LEITO

r

Este tipo de banho deve ser realizado quando a pessoa idosa é totalmente

dependente de outra pessoa e tem muitas dificuldades de se mover, ou quando a

pessoa idosa € muito pesada e tem muitas dores ao mudar de posicao.

E importante ter outra pessoa para ajudar além do cuidador, dando mais seguranga

a pessoa idosa, evitando acidentes e cansago fisico. Existem também alguns

requisitos para promover o banho de leito com seguranga e conforto a pessoa idosa.

Aproveite 0 momento do banho para fazer movimentos com o corpo da pessoa

idosa e massagens, para estimular a circulagdo sanguinea e evitar atrofias dos

musculos. Se perceber manifestagdes de dor durante a movimentagdo da pessoa

idosa, pega avaliagdo de algum profissional da saude;

Providenciar um ambiente sem corrente de ar, fechando janelas e portas. Desta

forma, também ird dar privacidade a pessoa idosa;

Quanto a arrumagdo da cama, os pontos principais a serem seguidos sdo:

v

v
v
v

Utilizar leng¢dis limpos, secos, passados ao ferro;

N3ao deixar migalhas de pdo, fios de cabelos, etc., nos lengdis da cama;
Limpar o colchio, quando necessario;

Observar o estado de conservagdo do colchdo, travesseiros e impermeavel,
e providenciar a troca quando necessario;

N3o arrastar as roupas de cama no chao, nem sacudi-las no ar;
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v Nio alisar com as méos, as roupas de cama, mas ajeita-las pelas pontas;
Ao preparar o banho todas as a¢des devem ser explicadas a pessoa idosa de forma
clara e pausadamente, passo a passo ¢ o cuidador deve incentiva-la e motiva-la para
seu proprio cuidado;
E recomendado para o banho de leito que va despindo a pessoa idosa de acordo
com a parte do corpo que sera higienizada, nunca deixando a pessoa idosa

totalmente despida.

» Objetivos
Proporcionar higiene e conforto;
Estimular a circulagdo;
Observar a integridade cutanea;
Fazer observagao fisica;

Favorecer a independéncia do utente.

» Orientacdées Gerais do Banho no Leito
Explicar o procedimento ao idoso e incentivar a sua independéncia;
Verificar condi¢des ambientais do espaco;
Respeitar a privacidade do doente;
Secar bem o idoso dando especial atengdo as orelhas, axilas e pregas cutaneas;
Usar toalhas e toalhetes individuais;

Nunca deitar a roupa suja para chio;

» Material e equipamento
Recipiente com agua;
Roupa para mudar a cama e o utente;
Toalhas;
Manapula ou toalhete;
Luvas de latex;

Sabao dermoprotector;
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Tesoura;

Bacia;

Pente;

Arrastadeira;

Oleo de améndoas doces ou creme hidratante;
Vitamina A

Alcool

Outros objetos de uso pessoal

6.1 —BANHO NO LEITO COM AJUDA TOTAL

PROCEDIMENTO

Providenciar a preparagéo e transporte do material para junto do utente;

Explicar o procedimento ao utente e pedir a sua colaborago;

Oferecer a arrastadeira;

Lavar as méos;

Retirar a roupa da cama e almofadas, deixando o idoso protegido com o lengol de
cima;

Retirar a roupa do idoso (colocar no saco de roupa suja);

Posicionar o idoso perto da beira da cama o mais proximo possivel de pessoa que
presta os cuidados, em decubito dorsal, se ndo contra-indicado;

Fazer os cuidados de higiene a boca;

Colocar a toalha sob o queixo e lavar o rosto;

Lavar a face: colocar a toalha sob o pescogo, lavar os olhos com agua simples, com
o dedo indicador no canto externo do olho e depois mover até ao canto interno ou
seja da zona mais limpa para a mais suja;

Lavar o pavilhdo auricular e certificar-se que fica bem lavado e seco;

Lavar os membros superiores, destapar o membro mais afastado e coloca-lo sobre

uma toalha ao longo do membro, dando especial atencdo a axila e maos;
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Colocar a bacia sobre a cama, de modo a que o utente, possa por a mdo em imersao
na agua. Lavar a mdo e cortar as unhas se necessario;

Proceder do mesmo modo para o0 membro mais proximo;

Lavar o torax e abddmen: colocar a toalha sobre o térax puxando simultaneamente
o lengol para baixo até as ancas;

Levantar a toalha ligeiramente procedendo a lavagem do pescogo, térax e abdomen,
com especial atengdo as pregas o pescogo, umbigo e regido infra-mamaria. Secar
bem.

Membros inferiores: Dobrar a extremidade inferior do lengol até aos joelhos.
Destapar o membro mais afastado e colocé-lo sobre a toalha. Lavar todo o membro
e seca-lo;

Com uma das maos levantar os pés e com a outra colocar a bacia sobre a toalha.
Mergulhar os pés e proceder a sua lavagem, dando especial atengdo aos espacos
interdigitais.

Cortar as unhas, se necessario;

Membros inferiores: Dobrar a extremidade inferior do lengol até aos joelhos.
Destapar o membro mais afastado e colocé-lo sobre a toalha. Lavar todo o membro
e seca-lo;

Com uma das maos levantar os pés e com a outra colocar a bacia sobre a toalha.
Mergulhar os pés e proceder a sua lavagem, dando especial atengdo aos espacos
interdigitais.

Cortar as unhas, se necessario;

Lavar e secar as costas;

Massajar bem as costas, nadegas e zonas de proeminéncia dssea;

Pedir ao utente ou ajudé-lo a fletir os joelhos, deixando-o bem tapado;

Colocar a toalha sobre as nddegas no sentido do comprimento a cama;

Oferecer a manapula ou toalhete ao utente para lavar os 6rgdos genitais ou lava-los
no caso de o utente ndo o poder fazer. Secar bem;

Retirar a toalha e esticar o lengol de cima;
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= Descalgar as luvas se necessario;

= Vestir ou ajudar o utente a vestir-se;

=  Pentear o cabelo;

= Fazer a cama;

= Reinstalar o utente;

* Providenciar a recolha e lavagem do material;

= Lavar as maos;

v' SEJA SENSIVEL E OBSERVADOR AQUANDO DO BANHO AO IDOSO POIS
E UM MOMENTO

v' PRIVILEGIADO PARA AVALIAR ALGUMA NECESSIDADE E
DESENVOLVER UMA RELACAO DE CONFIANCA.

TROCAR A FRALDA

* O uso de fraldas descartaveis geriatricas pode ser util, para as pessoas idosas que

apresentam incontinéncia urinaria e/ou fecal, ou seja, ndo conseguem controlar a
eliminagdo de urina e/ou fezes (ver assunto sobre Incontinéncia urinaria e fecal).

= O uso de fraldas pode causar constrangimento e vergonha para a pessoa idosa.
Contudo uma boa conversa entre o cuidador, os familiares e a pessoa idosa,
explicando a sua importdncia ¢ a sua necessidade, de forma cautelosa,
frequentemente promove o entendimento e melhor aceitagéo por ela.

» Nio se deve colocar fraldas na pessoa idosa, simplesmente para ter menos trabalho
com o seu cuidado. Se a pessoa idosa tem controlo das suas eliminagdes, procure
leva-la, em intervalos regulares, ao WC durante o dia.

* Durante a noite deve-se avaliar os beneficios de uso da fralda, pensando na
facilidade ou dificuldade da pessoa idosa ir até o quarto de banho na continuidade
do seu sono e na presenga do cuidador ou alguém para auxilia-la;

= Se a pessoa idosa ndo consegue controlar suas eliminagdes e ir até o WC o uso da

fralda geriatrica ¢ indispensavel, durante todo o dia e noite;
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Deve-se realizar a troca das fraldas, em intervalos regulares. Todas as vezes que o
idoso urinar ou defecar, a fralda deve ser trocada.

Nunca deixe fraldas molhadas no corpo por muito tempo, evitando assaduras e
feridas na pele;

E necessério realizar uma boa higiene intima (dos genitais e regifio anal), em todas
as trocas de fralda.

Se a pessoa idosa tiver ulceras por pressdo (escaras) proximas a area genital,
precisa-se avaliar a necessidade de trocar os curativos durante a higiene intima e
troca da fralda;

Na mulher idosa, ¢ muito importante lembrar-se de fazer a higienizacdo da area
genital, sempre da frente para tras, isto €, da vagina para o anus.

Lembre-se de fechar a fralda de forma que ndo esteja muito apertada, pois quando a
pessoa idosa esta deitada, sua cintura estd mais fina e ao sentar-se ou levantar, a
pressdo na barriga aumenta e pode ser muito desconfortavel se a fralda estiver
muito apertada;

Quando ndo se pode, por algum motivo importante, realizar a lavagem da area
genital em todas as trocas das fraldas, deve-se pelo menos fazer a higiene intima
com lengos humedecidos, mas nunca retirar a fralda suja e colocar a limpa, sem

antes ter feito a higiene, mesmo quando a pessoa idosa s6 tenha urinado na fralda;

6.2 — BANHO NO LEITO COM AJUDA PARCIAL

E o banho geral em que a ajuda do prestador de cuidados ¢ de aproximadamente 50%

nos cuidados de higiene e conforto do idoso.

PROCEDIMENTO:

Colocar o utente em posicdo adequada a sua situagdo clinica;
Colocar o material ao alcance do utente;
Fazer ou ajudar na higiene oral;

Calcar luvas de latex, se necessario;
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Ajudar o utente a lavar-se nas areas em que ndo for capaz;

Cortar as unhas, se necessario;

Massajar as zonas de proeminéncia 6ssea com produto adequado ao tipo de pele ao
utente;

Vestir ou ajudar o utente a vestir-se se necessario;

Pentear ou ajudar o utente a pentear os cabelos;

Fazer a cama;

Reinstalar o utente;

Providenciar a recolha e lavagem do material;

Lavar as mios;

6.3— BANHO NO CHUVEIRO

E o banho com chuveiro em que a ajuda pode ser total ou parcial nos cuidados de

higiene e conforto do idoso, dependendo do seu grau de dependéncia.

OBJECTIVOS:

Proporcionar higiene e conforto;

Estimular a circulagéo, a respira¢do cutanea e o exercicio;
Manter a integridade cutanea;

Fazer observagao fisica;

Favorecer a independéncia do utente.

ORIENTACOES GERAIS:

Verificar as condi¢gdes ambientais da casa de banho;
Explicar os procedimentos ao idoso;

Incentivar a sua independéncia;

Respeitar as preferéncias e privacidade do idoso;

Nao permitir que o idoso se feche na casa de banho;
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Relativamente ao horario, este deveria ir de encontro as preferéncias

porém isto nem sempre € possivel devido a organizacdo das institui¢des

MATERIAL E EQUIPAMENTO:

Toalhas/Manépulas;

Pijama/camisa;

Sabdo/Luvas;

Pente/pasta dentifrica e escova (Objectos de uso pessoal);
Bacia;

Oleo de améndoas doces ou creme hidratante;

PROCEDIMENTO:

Providenciar a preparacdo e transporte do material para a casa de banho;
Lavar as mios;

Explicar o procedimento ao idoso e pedir a sua colaboragéo;
Transportar o idoso para a casa de banho;

Fazer a higiene oral;

Despir o idoso;

Ajustar o fluxo e a temperatura da agua;

Calgar luvas de latex;

Lavar o idoso;

Observar todo o corpo e caracteristicas da pele;

Limpar o idoso;

Descalgar luvas de latex;

NEIZANT
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do idoso,

Massajar as zonas de proeminéncias dsseas com produto adequado ao tipo de pele

do idoso;
Vestir o idoso;
Cortar as unhas se necessario;

Pentear o cabelo;
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Transportar o utente para a unidade;
Instalar o utente na cadeira ou na cama;
Providenciar a recolha e lavagem do material e limpeza da casa de banho;

Lavar as mios.

NEIZANT
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Em ambos os casos, banho no chuveiro ou na banheira ndo esqueca as medidas de

seguranga:

Tapete antiderrapante
Barras de apoio para as maos

Assento para banheira ou chuveiro
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7. POSICIONAMENTOS

O idoso doente acamado, ou que permanece muito tempo na cama, tem muitos
problemas, tais como o posicionamento, a toma das refei¢des, e a higiene. E essencial néo
permanecer sempre na mesma posi¢do, tem de se mudar de 3 em 3 horas, para evitar
pressdes, em determinadas zonas do corpo. Essas pressdes podem originar ulceras de

pressdo (escaras), que muitas vezes sdo dificeis de tratar.

OBJECTIVOS

=  Promover conforto;

= Manter alinhamento corporal;

= Distribuir o peso corporal;

=  Permitir uma adequada estimula¢do motora e sensorial;
=  Prevenir contracturas;

= Facilitar a respiracdo;

= Prevenir tlceras de pressdo

7.1 — DECUBITO DORSAL (DE COSTAS)

*  (Coloque um travesseiro fino e firme de baixo da cabe¢a da pessoa de maneira que o
pescogo fique no mesmo nivel da coluna;

*  (Coloque um travesseiro ou cobertor fino por baixo da barriga das pernas, assim
diminui a pressdo dos calcanhares sobre a cama;

= Dobre os cotovelos levemente e coloque as maos da pessoa apoiadas nas ancas;

* Mantenha as pernas da pessoa esticadas e as pontas dos dedos voltadas para cima;

* Apoie os pés numa almofada recostada na guarda final da cama, a uma inclinagéo

de 60° ou 90°.
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almofada A =

[~ para os pés pernas | dobrado
| ; esticadas !

cobertor sob pescoco alinhado
travesseiro
as panturrilhas ~ com a coluna — sob a cabeca

7.2 — DECUBITO LATERAL (DE LADO)
= Coloque a pessoa deitada de um dos lados.
= Coloque um travesseiro fino sob
a cabeca e o pescoco de modo
que a cabeca fique alinhada com
a coluna.

= Encoste nas costas da pessoa um
travesseiro maior, para evitar que
ela se vire de costas, e coloque
outro travesseiro entre os bracos

da pessoa para dar maior

conforto. A perna que fica por
cima deve estar levemente
dobrada e apoiada em um
travesseiro.
= Dobre levemente o joelho e coloque uma toalha dobrada, ou cobertor ou edreddo

fino, com o objetivo de manter o tornozelo afastado do colchéo.
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8. MATERIAL DE APOIO

8.1 - ARRASTADEIRA

) '\ ) [
ao material.

= Quanto ao tamanho de crianga ou adulto g \J

= Quanto a forma de bico de pato ou padrio

* Que podem ser de plastico ou Inox quanto

8.1.1 — Colocacio da arrastadeira

= Peca a pessoa para se colocar em dorsal e para fletir os joelhos e posteriormente
peca para fazer forga com os pés no colchdo e levantar as nadegas. Quem ajuda,
com uma das maos ajuda a levantar as nadegas e com a outra mao faz deslizar a
arrastadeira debaixo da pessoa.

= Uma outra forma ¢ pedir a pessoa para se voltar para o lado mais afastado da cama.
Coloca-se firmemente a arrastadeira contra as nadegas, em seguida coloque a palma
da sua méo firmemente na parte da arrastadeira que estd para cima e empurre-a para
baixo na dire¢do do colchdo. Rode as costas da pessoa contra arrastadeira puxando
a anca na sua direcdo.

= Apds a sua colocagdo a arrastadeira deve-se elevar a cabeceira da cama se ndo

contra indicado.
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8.1.2 Remocio da arrastadeira

= Calce as luvas

* Baixe a cabeceira

= Peca a pessoa que fagca forca com os pés de encontro ao colchdo e levante as
nadegas. Deslize a arrastadeira para fora.

Ou

= Rodar a pessoa para o lado oposto, segure firmemente a arrastadeira para evitar que
se vire enquanto a pessoa se volta de lado.

= Efetuar cuidados perineais se necessario

= Reposicionar a pessoa corretamente

= (Cubra a arrastadeira (ex: papel) e coloque-a na zona suja do servigo

= Jave as maos.

8.2 - URINOL

= Plastico, de vidro ou aluminio

8.3 — CADEIRA HIGIENICA

= E uma cadeira de rodas com uma abertura

na parte central do acento. Na parte

. . Temoa na p:::cé: S -
inferior do acento tem um suporte onde Sl

encaixa uma aparadeira propria

Crficios nas
pEraas

pana Gluser
a ciura

Pés-de barracha oora
prevent geshIomenia

Bnlde debaixe do ouento
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9. O QUARTO DA PESSOA IDOSA
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Muitas vezes € preciso fazer algumas adaptagdes no ambiente da casa para melhor

abrigar a pessoa cuidada, evitar quedas, facilitar o trabalho do cuidador e permitir que a

pessoa possa se tornar mais independente.

O lugar onde a pessoa mais fica deve ter somente os mdveis necessarios. E

importante manter alguns objetos que a pessoa mais goste de modo a ndo descaracterizar

totalmente o ambiente. Cuide para que os objetos e moveis ndo atrapalhem os locais de

circulagdo e nem provoquem acidentes.

RESPEITAR O ESPACO DO IDOSO

» Providenciar a privacidade;

= Bater a porta antes de entrar;

* Minimizar a exposi¢do corporal;

* Manter a privacidade de conversagdo

CARACTERISTICAS IDEAIS DO QUARTO DO IDOSO

Espagoso

Alegre

Tranquilo e silencioso
Fécil de arejar e com sol

Aquecimento adequado

MOBILIARIOS E DECORACAQO

Deve ter apenas os moveis necessarios sobretudo se a permanéncia for prolongada.

* A mesa-de-cabeceira deve estar fixada ao chio ou a parede para evitar que se

desloque caso o idoso precise apoiar-se ao levantar. Um detalhe: as bordas devem

ser arredondadas e sua altura cerca de 0,10 m acima da cama.

= A cama: Devera ser larga, com uma altura aproximada de 45 ou 50 ¢cm (incluindo o

colchdo) para que a pessoa possa apoiar os pés no chdo. Além disso é importante
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que tenha cabeceira (para permitir que o pessoa se recoste) e que o colchio tenha
uma densidade adequada ao peso da pessoa.

=  Campainha: De facil alcance e visivel.

= Mesa de Refeicdo: Ao nivel adequado e que se adapte para a pessoa se alimentar
na cama.

= Cadeirao confortavel: caso consiga levantar-se da cama, uma cadeira para quem
cuida do doente (e mais algumas para as visitas, caso 0 quarto seja espagoso) € um
pequeno banco para ajudar o paciente a levantar-se da cama ou para repousar os pés
enquanto descansa no sofa.

= Janela: De abertura facil e que propicie uma iluminag@o adequada.

=  Coloque um cesto de lixo forrado com saco plastico em baixo da cabeceira para
facilitar o manuseio de material descartavel;

= Mantenha objetos de uso pessoal (lengos, remédios de uso emergéncia) proximos

ao paciente.

ILUMINACAOQ:

= O quarto deve ter uma janela que assegure iluminacdo natural, com persianas que

regulem a luz natural.

= Os interruptores devem estar ao alcance do doente.

=  Uma luz piloto que assegure uma ligeira iluminacdo durante a noite, a fim de poder
vigiar o estado do doente as vezes que forem necessdrias sem o acordar ¢

importante.

TEMPERATURA IDEAL:
= Durante o dia a temperatura deve rondar o 21/23° ¢ enquanto durante a noite para

facilitar o sono deve rondar o 18/20° c.

= O principal objetivo da ventilagdo ¢ a substitui¢do do ar consumido por ar puro,

= O paciente costuma sentir-se mais satisfeito se se deixar uma janela aberta para que
entre ar fresco, embora neste caso se deva evitar que fique exposto a correntes de

ar.
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= Deve igualmente certificar-se se a abertura da janela ndo faz com que o ar atinja
diretamente o paciente, sobretudo se soprar vento, independentemente de ser
através do recurso a cortinas, mediante a colocacdo de um biombo a frente da
janela ou ao improvisar-se uma prote¢do com um par de sofas junto a cama, sobre
os quais se deve colocar uma manta.

* No Verdo, o ideal ¢ contar com um par de janelas opostas que possam ser abertas
pela parte superior para que se crie uma suave corrente de ar fresco que ndo atinja

diretamente o paciente.

CASA DE BANHO

» Poli ban: devera ser provido de barras de seguranca, corrimao lateral e barras de

apoio com alturas variaveis.

* Protec¢do anti-derrapante

* Largura minima de 80 cm.

*  Desnivel maximo de 1,5 cm em relago ao piso, e assento fixo para o banho (45 cm
de largura e 46 cm de altura)

* Tapete externo de borracha com ventosas.

» Porta- toalha proximo (altura média de 1,30 m).

» Porta objetos fixo e saboneteira (preferencialmente de sabdo liquido) instalada a

1,20 m de altura do piso.

Dispositivo Sanitario:
* Altura entre 48 e 50 cm.
»  Descarga simples.
» Dispositivo para papel higiénico externo de facil acesso (45 cm do piso)

= Barras de apoio posicionadas a 30 cm acima da tampa do dispositivo.

Bancada:

= Altura entre 80 € 85 cm.
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Torneiras de facil manuseio.

Barras de apoio junto ao lavatorio.

Tomadas e interruptores posicionados em area seca, entre 1,10 e 1,30 m do piso.
Gavetas com travdo de seguranga

Porta -toalhas proximo 4 bancada e com altura igual as toalhas.

assento elevado

| | P

barras de . | . I I
sequranca

OUTRAS RECOMENDACOES

Espago interno suficiente para duas pessoas circularem e uma cadeira de rodas.
Evitar prateleiras de vidro, superficies cortantes, esquinas vivas e aquecedores a gas
ou esquentadores dentro da casa de banho.

A decoracdo influencia o estado de espirito do doente portanto devera ser simples e

alegre.

Conviver com idosos em casa, em geral, é um momento delicado na trajectoria

familiar. Nesta fase, surge um problema prdtico. garantir a seguranga do idoso no local

de residéncia.

Pequenas mudangas podem diminuir o risco de acidentes, tdo comuns na terceira

idade. Bastam pequenas mudangas para a casa se tornar mais segura. E o que é melhor:

sem a necessidade de gastos exagerados.
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10. HIGIENIZACAO

O processo de higienizagdo consiste num conjunto de praticas que tem como
objectivo devolver ao ambiente de processamento (superficies das instalagdes, dos
equipamentos e utensilios) a boa condi¢ao higiénica inicial (inicio da laborago).

Higienizagdo = Limpeza (L) ou Limpeza + Desinfec¢do (L+D)

10.1 - CONCEITOS

v MICROBIOS

Seres vivos invisiveis a olho nu, potencialmente causadores de doencas (infeg¢des).

v MATERIAL CONTAMINADO
Material usado ou exposto, que esteja poluido com matéria organica, microrganismos ou

outras substancias indesejaveis como po, residuos quimicos, entre outros.

v DESCONTAMINACAO
Destruicdo ou remog¢do da contaminagdo microbiana de modo a tornar o material seguro

para ser utilizado. Implica a limpeza e desinfe¢@o ou s6 a limpeza.

v LIMPEZA
Remocdo da sujidade através da ac¢do mecanica da dgua e sabdo ou detergente. Estes
removem cerca de 80% dos microrganismos. E essencial porque facilita a agdio do

desinfetante.

v DESINFECCAO
Destruicdo da maior parte dos microrganismos, exceto os mais resistentes. Os

microrganismos sdo reduzidos para niveis ndo prejudiciais a saide.

v ESTERILIZACAO

Destruicdo de todos os microrganismos.
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v DESINFECTANTE

Substancia quimica capaz de eliminar por a¢do direta os microrganismos indesejaveis,

inativando-os ou reduzindo-os a um nivel ndo prejudicial.

v ANTISSEPTICO

Desinfetante quimico que pode ser aplicado na pele e mucosas.

OBJECTIVOS DA LIMPEZA

Retirar focos de contaminagéo;
Evitar riscos de contaminago;
Evitar acidente de trabalho;

Manter aparéncia agradavel do ambiente para o cliente e funcionarios.

PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA

Diéria - realizada todos os dias - uma até mais vezes por dia.
Periodica - realizada uma vez por semana, ou por duas semanas ou uma vez por

mes.

Mecéanica - que requer esforgo fisico, como esfregar, por exemplo.

10.2 — PRINCiPIOS GERAIS DE HIGIENE E LIMPEZA

A limpeza tem por finalidade preparar, manter a ordem do ambiente e conservar os
equipamentos e instalagdes.

Através da limpeza sdo eliminados cerca de 80 a 85% dos microrganismos
presentes nas superficies e materiais.

E fundamental respeitar o tratamento adequado a cada tipo de material realizando
sempre uma boa limpeza antes de desinfetar esterilizar qualquer objeto ou
superficie.

Antes de iniciar a limpeza, colocar avental de plastico, luvas de borracha, sendo

uma barreira nos contactos prolongados com detergentes/ desinfetantes.
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= Todos os meios de limpeza que levantem pd devem ser excluidos (vassouras e
espanadores). A limpeza do p6 deve ser efetuada com um pano himido com agua
ou detergente.

= Esfregar bem todas as superficies permitindo um bom contacto destas com o
detergente.

= (Os materiais de limpeza devem ser exclusivos para cada area, isto €, panos,
esfregonas, rodos e baldes usados nas casas de banho nio podem ser usados no
quarto.

* E recomendado o uso de duplo balde, um com 4gua quente e detergente e outro s6
com agua quente para enxaguar. Usar sempre agua quente se a superficie nio
contiver matéria organica.

= Lavar as maos entre cada limpeza de unidade, bem como o instrumento de limpeza
e substituir a 4gua para evitar o risco de contaminagao.

= Limpeza deve ser efetuada sempre das areas mais limpas para as mais sujas e das
mais altas para as mais baixas.

= A unidade do doente, isto é, a cama, bragos de apoio e todo o material envolvente
deve ser limpo diariamente.

= Na limpeza didria, ndo esquecer os manipulos das portas, torneiras, pernas e rodas
das camas, mesas de apoio.

= Deixar as superficies bem secas apos a limpeza uma vez que a humidade favorece a
proliferagdo dos microrganismos.

= Os cortinados ndo devem estar em contacto com a cama do doente nem com 0s

baldes do lixo.
10.3 — EQUIPAMENTOS DE LIMPEZA
= Baldes (de cores diferentes);

= Carro: para transporte e guarda do material de limpeza;

= Desentupidor de pia e ralos;
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= FEscadas: diversos tamanhos;

= Enceradeiras;

= Latdes de lixo (15, 35 e 100 litros);

= Palha-de-aco;

= Panos para limpeza (de mesa, pia, etc.);

= P4 de lixo (cabo longo e curto);

= Rodos de borracha (diversos tamanhos);

= Saco de plastico;

= Suporte (para pendurar vassouras, rodos, etc.);
= Vassourinha (de piagaba para banheiros);

= Vassoura de piacaba (diversos tamanhos);

Nota: os panos devem ser de cores diferentes
= Pano branco — Quarto e camas;
= Pano amarelo — lavatdrios e azulejos da casa de banho;

=  Pano vermelho — sanitas.

10.4 — AGENTES DE LIMPEZA

* AGUA: E utilizada para dilui¢fio do desinfetante e também para remover as sujeiras,
residuos de detergentes e sabdes usados na limpeza.

» SABOES: a Sua capacidade de limpeza varia em fungdo da matéria-prima usada para a
sua fabricagdo. Os mais indicados sdo os sabdes que contém cloro, pelo seu alto poder
de limpeza e desinfecdo e desodorizacdo de areas. Ex. sabdo em po.

= DETERGENTES: Substancias que facilitam a limpeza e eliminam as gorduras dos
artigos e areas.

= DESINFETANTES: Séo usados para limpeza e desinfecdo das areas e artigos criticos e

semi-criticos. Ex. hipoclorito de sddio (lixivia) a 1% e alcool etilico a 70%.
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10.5 — PRINCiPIOS BASICOS NA UTILIZACAO DE DESINFETANTES

= A desinfe¢do ndo pode substituir a limpeza;

= Apo6s a lavagem, os dispositivos devem ser secos antes de serem desinfetados, pois
pode alterar a dilui¢do do desinfetante diminuindo a sua eficécia;

= Utilizar dilui¢des corretas e recentemente preparadas.

= Conhecer a sua composi¢ao;

= Respeitar doses, diluigdes e incompatibilidades;

* Manuseamento com luvas, avental e mascara sempre que necessario;

= Sempre que a pele for atingida deve ser lavada com dgua abundantemente;

= Limpar o recipiente e outros utensilios auxiliares, como escovas, onde se utilizou o

desinfetante

10.6 — CLASSIFICACAO DO RISCO MATERIAL

MATERIAL DE BAIXO RISCO (NAO CRITICO)

= Material que entra em contacto com a pele integra ou que nfo estd em contacto
direto com a pessoa (material de higiene, urindis, bragadeiras de medi¢do de
pressdo arterial, utensilios de cozinha, mobilidrio, estetoscopios, entre outros).

= Deve ser lavado com &4gua e detergente uma vez que este procedimento destroi a
maioria das bactérias, alguns virus e fungos, mas ndo os microrganismos mais

resistentes.

MATERIAL DE MEDIO RISCO (SEMI-CRITICO)

» Material que entra em contacto com as membranas mucosas ou pele ndo integra
(ambus, laminas de laringoscdpio e nebulizadores ultras sonicos).
= Além de limpos com dgua e detergente, devem ser desinfetados usando alcool 70%,

hipoclorito de sodio, entre outros.
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MATERIAL DE ELEVADO RISCO (CRITICO)

Material que penetra nos tecidos, sistema vascular ou outros 6rgaos isentos de flora
microbiana propria (instrumentos cirurgicos).
Depois da limpeza este material deve ser esterilizado de modo a destruir todos os

microrganismos.

10.7 — HIGIENE DE ROUPAS, PROTECOES DE CABELO E SAPATOS

A roupa e outro material de uso pessoal utilizado fora do local de laboracdo, devem
ser deixados no vestiario. Durante o periodo de trabalho apenas se podem usar
pecas de roupa do fardamento, ndo devendo usar-se roupas por cima da farda
(como casacos e camisolas) que ndo sejam de uso exclusivo no trabalho

Deve ser de uso exclusivo ao local de trabalho (sempre que for necessario sair das
instalagcdes durante o periodo de trabalho, ndo deverdo utilizar-se as pecas de
fardamento vestidas nem usar-se o calgado de trabalho);

Deve ser de material resistente a lavagens frequentes;

O calcado deve ser de uso exclusivo no local de laboragdo, de cor clara e
antiderrapante, confortavel e fechado a frente.

O fardamento a utilizar deve obedecer as seguintes caracteristicas:

Deve ser constituido por touca, bata, calgas, calcado apropriado e eventualmente
avental;

Deve ser de cor clara, confortavel e adequado a tarefa a desempenhar;

10.8 — LIMPEZA E DESINFECAO DO QUARTO/UNIDADE

Remover todos os lixos e rejeitar todo o material de uso Unico incluindo cremes,
solutos, pomadas, mascaras de O2 e de nebulizagdo, mesmo o material que ndo
tenha sido utilizado;

Colocar a roupa suja em saco proprio, fechar e acondicionar em contentor

apropriado. Remover as cortinas e enviar a lavandaria;
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* Limpar com pano branco embebido em dgua e detergente todo o equipamento, pela
seguinte ordem: cabos, suportes, mesas de apoio e gavetas e cama do doente
(colchdo, almofadas, suportes de cama e rodas).

= Secar com um pano seco todas as superficies;

* Desinfetar, pela mesma ordem, todo o material com alcool a 70% com a excegdo do
colchdo e almofadas, as quais devem ser desinfetadas com Presept na proporgéo
1/10 (2 pastilhas em 3 litros de agua);

= Repor toda a unidade com o minimo de material necessario e substituir as cortinas.

» Cumprir as regras inerentes aos diferentes tipos de isolamentos, utilizando os
meétodos barreira considerados necessarios;

* A limpeza diaria é idéntica as outras unidades, mas realizada em ultimo lugar,
refor¢ando a limpeza da cama e mesa de apoio apds a alta do doente;

* O pano nio serve para limpar outras unidades;

10.9 — LIMPEZA E DESINFECAO DAS INSTALACOES SANITARIAS

= As instalagdes sanitarias para funciondrios e os vestiarios deverdo ser
obrigatoriamente separados por sexos somente se a area de acesso ao publico for
superior a 150m2 e ser dotadas de dispositivos de ventilagdo com continua
renovagdo de ar, adequados a sua dimenso.

= Deverdo possuir agua canalizada potavel e ser instalados ralos de escoamento,
providos de sifées hidraulicos nos pavimentos das instalagdes sanitarias.

= As instalagdes sanitarias devem ser seguras e salubres. Com pavimentos
construidos em materiais resistentes a humidade, devem ser lisos, planos e
impermeaveis.

= As paredes devem ser de cor clara e revestidas de azulejo ou outro material
impermeavel, até, pelo menos, 1,5 metros de altura.

= Deverdo encontrar-se sempre iluminadas, limpas, ventiladas e arrumadas.

= As portas exteriores devem estar fechadas, ocupar todo o v@o e ser providas de

molas de retrocesso.
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10.10 — LIMPEZA E DESINFECAO DAS COZINHAS

= Recolher o lixo e residuos em sacos plasticos

» Limpar mesas, bancadas, armarios, prateleiras, cadeiras, com pano himido em agua
e sabdo.

* Enxaguar com pano embebido em 4dgua limpa

= Secar com pano limpo e seco.

* Friccionar com pano embebido em alcool 70%, em 3 aplicagdes.

= Lavar e desinfetar o frigorifico com 4gua e sabdo (semanalmente)

* Limpeza com 4gua e sabdo do piso, mesas e cadeiras, apds cada turno de
alimentagdo.

* Limpeza de paredes e tetos e janelas uma vez por més.
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11. LAVAGEM HIGIENICA DAS MAOS

OBJECTIVOS

= Evitar a contaminagdo dos alimentos;
= Nao contribuir para o contagio de doencas;
= Prevenir a propagacdo de virus, bactérias, parasitas...

=  Produto: Sabdo liquido de uso geral (PH 5.5)

0S 5 MOMENTOS DA LAVAGEM DAS MAOS

QUANDO? Higienize 25 mios antes de entrar em contato com o paciente.
PORCUE? Para a protecdo do paciente, evitando a transmisso de microrganismes presentes nas mioes do profissional @ que podem
causar infec;des.

QLANDOT Higienim as mios imediatamente antes da reaiizagdo de gualquer procedimento asséptico.

PORQUE? Para a proteqdo do paciente, evitando a transmissdo de microrganismos das maos do profissional para o paciente, incluindo
s microrganismos do préprio paciente.

QUANDO? Higienize as maos imediztamente apds risco de exposicao a fluidos corporais {& aps a remogao de luvas).

PORQUE? Para a protegdo do profissional e do ambiente de assisténcia imediatamente préximo ao paciente, evitando a transmissdo de
microrganismaos do paciente a outros profissionals ou pacientes.

QUANDD? Higienize as maos apds contato com o paciente, com as superficies e objetos proximos a ele eao sair doambiente de assisténcia
a0 paciente.

PORQUE? Para 2 protecdo do profissional e do ambiente de assisténcia 3 sadide, incluindo as superficies & os objetos préximes ao
paciente, evitando 2 transmissdo de microrganismos do prd pric paciente.

JUANDD? Higienize as maos apds tocar qualquer objeto, mobilia @ outras superficies nas proximidades do paciente —mesmo sem ter tido
contato com o paclente ,

PORGUE? Para a protecio do profissional € do ambiente de assisténcia i sadde, incluindo superficies e objetos imediatamente préximes ao
mciente, evitando  transmissdo de micrerganismos do paciente a cutros profissionais ou pacientes,

Fonte: DGS
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QUANDO DEVEMOS LAVAR AS MAOS?

Sempre que iniciar o trabalho;

Sempre que se apresentarem sujas;

Sempre que mudar de tarefa;

Depois de manipular alimentos crus

Sempre que tossir, espirrar ou mexer no nariz;

Sempre que utilizar as instalagdes sanitarias;

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 desinfecéo).

TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS

Molhar muito bem as méos e antebragos com dgua corrente, quente e potavel;
Ensaboar bem as maos com o sabdo liquido, lavando bem os espagos interdigitais,
as palmas das méos, os polegares e os antebracos

Lavar as unhas com escova propria (que deverd ser mantida limpa e seca entre as
utilizagdes);

Passar por agua corrente, quente e potavel para remover todo o sabdo

Deitar o liquido desinfectante nas maos e espalhar bem pelas proprias e pelos
antebracos (esta operagdo devera demorar entre 20 a 30 segundos);

Passar abundantemente por d4gua quente, corrente e potavel;

Secar as maos com toalhetes de papel descartavel.
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12. L1xos

—f—

i

urbano os residuos solidos ou semi-solidos, resultantes das atividades humanas, quer seja

O termo “residuos sélidos urbanos” comegou a ser
utilizado para definir “lixo”.

No entanto era necessario distinguir entre o0s
residuos solidos e os liquidos, que tém caracteristicas e

tratamentos diferentes. E considerado residuo solido

individuais ou industriais

12.1 — L1X0 HOSPITALAR

E o lixo que resulta da manipulagdo em hospitais e clinicas, e formado em sua
maioria por, seringas, agulhas, luvas, fraudas, sondas, cateteres e demais materiais
descartaveis. Esse lixo representa um grande perigo a saude, uma vez que pode estar

contaminado com microrganismos causadores de doengas.

GRUPO I — RESIDUOS EQUIPARADOS A URBANOS, NAO APRESENTAM
EXIGENCIAS ESPECIAIS NO SEU TRATAMENTO
= Residuos provenientes de servigos gerais (salas de reunido, salas de convivio,
instala¢des sanitarias, vestiarios, etc.);
» Residuos provenientes de servi¢os de apoio (como oficinas, jardins, armazéns e
outros);
* Embalagens e involucros comuns (como papel, cartdo, mangas mistas e outros de
idéntica natureza);
» Residuos provenientes da hotelaria resultantes de confecdo e restos de alimentos

servidos a doentes ndo incluidos no grupo III.
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GRUPO 1I - RESIDUOS HOSPITALARES NAO PERIGOSOS, NAO ESTAO
SUJEITOS A TRATAMENTOS ESPECIFICOS, PODENDO SER EQUIPARADOS
A URBANOS

Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas ndo contaminados e sem
vestigios de sangue;

Fraldas e resguardos descartaveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue;
Material de protecdo individual utilizado nos servigos gerais de apoio, com exceg¢ao
do utilizado na recolha de residuos;

Embalagens vazias de medicamentos ou de produtos de uso clinico ou comum, com
excec¢do dos incluidos no grupo III e no grupo IV;

Frascos de soros ndo contaminados, com exce¢do dos do grupo IV.

GRUPO III - RESIDUOS HOSPITALARES DE RISCO BIOLOGICO RESIDUOS
CONTAMINADOS OU SUSPEITOS DE CONTAMINACAO, SUSCEPTIVEIS DE
INCINERACAO OU DE OUTRO PRE-TRATAMENTO EFICAZ, PERMITINDO
POSTERIOR ELIMINACAO COMO RESIDUO URBANO

Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de doentes infeciosos ou
suspeitos, de unidades de hemodidlise, de blocos operatorios, de salas de
tratamento, de salas de autopsia e de anatomia patologica, de patologia clinica e de
laboratérios de investigagdo, com exceg¢do dos do grupo IV;

Todo o material utilizado em dialise;

Pegas anatdmicas ndo identificaveis;

Residuos que resultam da administra¢do de sangue e derivados;

Sistemas utilizados na administragdo de soros ¢ medicamentos, com excec¢do dos do
grupo IV;

Sacos coletores de fluidos organicos e respetivos sistemas;

Material ortopédico: talas, gessos e ligaduras gessadas contaminados ou com
vestigios de sangue; material de prétese retirado a doentes;

Fraldas e resguardos descartaveis contaminados ou com vestigios de sangue;
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= Material de prote¢do individual utilizado em cuidados de saude e servigos de apoio
geral em que haja contacto com produtos contaminados (como luvas, mascaras,

aventais e outros).

GRUPO IV - RESIDUOS HOSPITALARES ESPECIFICOS, RESiDUOS DE
VARIOS TIPOS DE INCINERACAO OBRIGATORIA
= Pecas anatdmicas identificaveis, fetos e placentas, até publicacdo de legislagdo
especifica;
= (Cadaveres de animais de experiéncia laboratorial;
= Materiais cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o material invasivo;
= Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando ndo sujeitos a legislagdo

especifica;

12.2- TRATAMENTO DOS LIXOS

De forma a tratar estes residuos de forma adequada ¢é necessario fazer separacdo
dos residuos. Assim, os residuos do grupo I e II s@o colocados em saco preto, os residuos
do grupo III em saco branco (e devidamente identificado) e os residuos do grupo IV em
saco vermelho (e devidamente identificado).

Como ja foi mencionado antes, qualquer objeto cortante ou perfurante tem de ser
colocado num recipiente rigido e devidamente identificado. Para além disto devem ser
criadas condi¢des adequadas para o armazenamento destes lixos.

O tratamento destes lixos passa em grande parte pela sua incinera¢do. No entanto
existem outros processos, que ao serem utilizados no grupo III poderdo tornar estes
residuos inofensivos, podendo entdo seguir o mesmo percurso que os residuos comuns, ou
seja, ndo perigosos para a saude publica.

Nestes processos inclui-se a autoclavagem, o tratamento por microondas e a

desinfecdo quimica.
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A autoclavagem consiste no processo de submeter os residuos a uma temperatura
bastante elevada, juntamente com vapor de agua até que sejam destruidos os
microrganismos patogénicos. Tem como desvantagem ndo diminuir a perigosidade de
residuos ndo orgéanicos, sendo no entanto menos dispendioso que a incineragao.

O tratamento por microondas surgiu mais recentemente e também € um processo
em que sdo utilizadas as temperaturas elevadas para destruir os microrganismos
patogénicos.

Por ultimo temos a desinfe¢do quimica em que sdo utilizados produtos quimicos
para destruir os microrganismos.

Independentemente das alternativas, a incineragdo ¢ sempre necessaria visto
existirem sempre residuos do grupo IV que tém de ser destruidos, para além de ser um
método eficaz de destrui¢do de microrganismos patogénicos e de materiais potencialmente
perigosos para a saude publica. E no entanto necessario tomar em conta quais sio as
melhores solu¢des em termos de viabilidade tendo em conta as unidades de satde

existentes no nosso pais.
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