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			APRESENTAÇÃO

			Este guia é uma compilação de muitas obras e da experiência profissional, contribuindo para ações mais assertivas de cuidadores, sejam prestadores de serviços, profissionais da saúde ou familiares. Todo material dialoga constantemente com as pessoas da terceira idade, sujeitos estes que necessitam de apoio durante este período da vida. Deste modo, se caracteriza como uma leitura fácil e compreensiva na perspectiva a atenção à vida de nossos idosos, um ato de amor, gratidão e respeito para aqueles que um dia já foram jovens, e hoje nos trazem uma grande lição de vida.

			A motivação para a escrita está pautada no retorno a estas pessoas que em um passado não muito distante eram os responsáveis por nós (mais jovens atualmente) nos ajudando, ensinando, próximos quando precisávamos de uma “ajudinha”, mesmo nas situações corriqueiras e simples do nosso dia a dia. Este manual contém dicas importantes e eficazes para que os cuidadores, consigam atender melhor a esta população independente de ser ou não profissional da saúde, possibilitando uma melhor qualidade de vida, com uma melhora no convívio entre o cuidador e a pessoa idosa que está sendo cuidada, por consequência aumentar a quantidade de anos de vida e de vida a estes anos. Desejamos a todos uma boa leitura, uma troca saudável e que ressignifique o cuidado com os idosos.

		

	
		
			CONHECENDO UM POUCO DA HISTÓRIA

			O envelhecimento humano é definido de diferentes maneiras, tendo sua atribuição ao sujeito e com foco na atenção nos fatores ambientais, genéticos, biológicos, psicológicos, sociais, culturais entre outros. E o envelhecimento biológico é um processo contínuo durante toda a vida, se diferenciando de um indivíduo para outro, intimamente ligado às questões sociais, culturais e a capacidade de produção do indivíduo (MAZO, 2008). O envelhecimento intelectual é quando o indivíduo apresenta falha na memória, dificuldade de atenção, orientação e concentração, desfavorecendo assim seu sistema cognitivo. Já o funcional é quando o indivíduo começa a depender de outros para cumprir suas necessidades básicas ou suas tarefas habituais.

			Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), um indivíduo é considerado idoso a partir dos seus 65 anos de idade, neste contexto, a idade também tem seus conceitos descritos de acordo com alguns fatores, como a idade cronológica, relacionada ao tempo de vida (do nascimento até a morte) o número de anos vividos. A idade biológica refere-se à condição em que o corpo se apresenta, muitas vezes o indivíduo parece ser mais velho ou mais jovem e sem relação com a idade cronológica. A idade psicológica está ligada com as experiências vividas e acumuladas com o passar dos anos e por fim e não menos importante, a idade social, determinada por regras e expectativas sociais, que desempenham suas tarefas de acordo com a idade cronológica e biológica.

			Com as descrições acima, é possível compreender as diversas falas e classificações que designa uma pessoa acima de 65 anos, das mais diretas as mais filosóficas, como velho, idoso, terceira idade, melhor idade, maior idade feliz idade, idade feliz, entre outros. Nesta esteira de conhecimento, no século XIX na França, o termo “velho” ou “velhote” era usado para indivíduos que não possuíam bens ou era indigente, o termo idoso era para pessoas que tinham bens. No dicionário, o termo “velho” significa antigo, gasto pelo uso, muito usado. Com influência francesa, o termo “idoso” é utilizado nos documentos oficiais no Brasil. Esta terminologia já existia no vocabulário de nossa língua, mas não era utilizada. No Dicionário da Língua Portuguesa, “idoso” significa avanço da idade em anos.

			Na Constituição Federal de 1988, o termo “velho” é substituído por idoso nos textos oficiais e no Brasil, o termo terceira idade foi utilizado pelo SESC de São Paulo em 1977, quando criou as “Escolas Abertas para Terceira Idade”, a terminologia representa uma nova fase uma etapa de vida por novas práticas de atividades sociais e culturais, e estar na terceira idade está relacionada à nova imagem de envelhecimento onde este indivíduo constrói um novo significado que favorecem a uma participação social e um convívio maior com outras pessoas e suas modificações.

			Além da terceira idade, já existe a quarta idade, que é utilizada na França para idosos acima de 75 anos, outras terminologias como idade feliz, feliz idade, maior idade e melhor idade, mas muitas vezes são utilizados com objetivos para atrair os idosos ao consumismo e as promoções pessoais e interesses econômicos e políticos. A sociedade brasileira valoriza e investe muito mais na população jovem e com isso exclui precocemente o idoso do mercado de trabalho e da vida social. Em contrapartida, tem aumentado a incidência da população idosa, o que se faz necessário uma política de assistência global no cuidado adequado ao idoso.

			A forma de envelhecer é dependente de várias característica, como pessoal, da sua história do passado, seu trabalho, sua alimentação, classe social, tipo de acesso à saúde, cuidado com sua saúde na vida pregressa e hábitos de vida em geral, ou seja, o idoso, ou esta fase da vida é um reflexo positivo ou negativo da compreensão da vida como continuum que inicia com o nascimento, e há necessidade de compreensão que esta nova etapa da vida requer mudanças e aceite, para assim amplia a vida a estes anos.

			O idoso se apega muito ao passado como um mecanismo de defesa, porque não sabe o que poderá acontecer no futuro, e o momento presente pode ser de conflito ou ausência de algo que não lhe permite entrar nesse relacionamento neste mundo atual. A aceitação destas transformações vai depender da importância que ele tem aos seus familiares, se está sendo motivado a ter interesse pela vida.

			Com o aumento da população idosa pensamos em preparar pessoas “cuidadoras” para suprir esta necessidade. Para cuidar do idoso, necessita-se de pessoas capazes, treinadas, educadas, competentes, eficientes, dedicadas, gentis, e com conhecimento técnico em enfermagem para poder ajudar o idoso em tudo que ele necessitar, além das atividades que não pode mais realizar sozinho, para que assim tenha uma melhor qualidade de vida.

		

	
		
			CUIDADOR

			A palavra cuidador é empregada quando estamos nos referindo a qualquer pessoa que cuida ou apoia alguém que esteja doente ou com alguma incapacidade. As pessoas necessitam de cuidado por vários fatores, um deles é pela evolução de doenças e o nível de dependência do idoso.

			É fundamental que o cuidador saiba a sua função, seus deveres para cumprir o papel de cuidador, devem estar dispostos a realizar avaliação e se fazerem disponíveis para ajudar o idoso em todos os cuidados, sempre pensando no melhor para sua qualidade de vida. O cuidador deve encorajar o idoso a fazer o máximo que ele puder diante aos seus próprios cuidados, para assim manter suas dignidades, independência e ter entre suas qualidades e virtudes a solidariedade, humanidade e o amor ao próximo.

			O cuidador legalmente está na Classificação Brasileira de Ocupações – CBO sob o código 5162, que define a função de cuidador como alguém que “cuida” a partir dos objetivos estabelecidos pela instituição especializada ou responsável direto, preservando o bem-estar à saúde, alimentação, a higiene, o lazer a educação. O cuidador tem como função acompanhar a pessoa, ajudando ou fazendo as atividades que ela não possa fazer sem ajuda ou sozinha.

			O profissional da saúde que atua como cuidador é o técnico de enfermagem, que estabelece vínculo entre o idoso a família e a equipe de enfermagem. Ele estará sempre atento e disponível ao idoso, auxiliando em tudo que for necessário, quer seja na higiene, alimentação, locomoção, atividade física, lazer, mudança de decúbito, conforto, administração de medicação (conforme receita médica) e atualização das atividades realizadas juntamente a equipe do idoso. Mas esta função do cuidado também pode ser desempenhada por um membro da família, desde que tenha conhecimento sobre o que, como e quando fazer (objetivo desta obra).

			Trataremos sempre a figura do cuidador alguém externo a família para poder tipificar os procedimentos de cuidado. Deste modo, após a visita da equipe que faz a avaliação do idoso, é importante entrar em um acordo entre o idoso (quando está em condições), os familiares e o cuidador para estabelecimento do que chamamos de regras para o cuidado, como quais as atividades que o idoso pode realizar, os cuidados que necessitam de ajuda, o incentivo a cuidar de si mesmo, horários, entre outros.

			A premissa básica é avaliar e considerar a idade e o estado geral de saúde do idoso a ser cuidado e o tratar de acordo como ele se reconhece perante a familiares e amigos e não deve ser afastado do convívio familiar, das conversas, e da convivência. É importante que o idoso compartilhe o vínculo familiar, carinho, afeto, amor, a contação de histórias e valorização destes momentos para perceber que a sua história é sinônimo de orgulho para os que a escutam e que demonstrem o seu valor próprio, assim percebendo que a trajetória até então, foi gratificante de se viver.

			Quanto aos cuidados a serem tomados, tanto o cuidador quanto os familiares devem se restringir às conversas que dizem respeito ao idoso quando este estiver dormindo, ou em outros momentos que não pode entender ou interagir. É importante e necessário respeitar a dignidade da pessoa que está sendo cuidada, uma atitude válida para todas as pessoas do relacionamento do idoso, incluindo a equipe de saúde.

			Todas as atividades a serem desenvolvidas pelo cuidador deverão ser programadas e planejadas conforme as necessidades da pessoa a ser cuidada, e compartilhadas com a família e, se houver, outros profissionais da saúde envolvidos com o cuidado, constituindo um cuidado coletivo e multiprofissional.

		

	
		
			ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAÇÃO

			Os cuidados com a utilização de medicamentos perpassam a posologia, o tipo de medicamento para causa específica e suas possíveis reações. Para o idoso, o mais indicado é a padronização dos horários de medicamentos, horários que favoreçam uma boa dispensação e uso. Faz-se necessário que o responsável pela administração dos medicamentos conheça os efeitos colaterais e reações adversas dos mesmos, indicados pelas bulas ou pelos médicos (quando prescritos), garantindo sua efetividade sem nulidade de outro, pois nesta idade é comum fazer uso de mais de um tipo de medicamento.

			Aplicar a posologia correta e administrada pelos cuidados diminui problemas futuros, como a automedicação, principalmente de analgésico, laxante e antiácido, medicamentos mais comuns entre os idosos. O consumo sem prescrição e acompanhamento pode desencadear doença crônica e risco de internação medicamentosa, por isso é importante realizar o controle terapêutico. Parece ser secundário ou não importante o que vamos descrever, mas a prática profissional tem demonstrado que há necessidade de verificar a data de validade dos medicamentos antes de ser consumida, os medicamentos com data de validade vencida alteram a composição química das substâncias, tornando-se tóxicos.

			Em resumo, estabelecemos 10 passos para uma boa dispensação medicamentosa eficaz e segura:

			1.Verifique o nome da medicação de acordo com a receita;

			2.Certifique-se de que o medicamento está dentro da data de validade;

			3.Confira a dose a ser administrada mesmo quando já saiba;

			4.As medicações da noite não devem ser administradas no escuro;

			5.Lave sempre bem as mãos antes de tocar no medicamento;

			6.Mantenha a medicação sempre em sua embalagem original e em lugar fresco e arejado;

			7.Não guarde na geladeira se não tiver indicação para fazer, caso necessário envolva-o em plástico;

			8.Evite o armazenamento no armário do banheiro;

			9.Em caso de viagem, coloque a medicação dentro de um plástico, e não coloque no porta luvas do carro;

			10.Quem está cuidando do idoso deve sempre visar o bem estar do paciente.

				Observação: assim como o cuidado de onde armazenar medicamentos para crianças, sobre o cuidado do consumo excessivo, este cuidado também se faz necessário com idosos.

			A partir destes conhecimentos gerais, aprofundamos os cuidados específicos para as mais diversas doenças e a acometimentos, ressaltando que não descreveremos minuciosamente sobre as doenças, atemo-nos a descrever os procedimentos e cuidados em cada um dos temas. Caso o profissional da saúde, cuidador, ou outros cuidadores tenham interesse em aprofundar mais sobre as doenças, devem procurar literatura especializada.

		

	
		
			DOENÇA DE ALZHEIMER

			Alzheimer é uma doença degenerativa do Sistema Nervoso Central (SNC), caracterizada pelo início insidioso de demência, em que geralmente ocorre redução progressiva da memória e suas funções cognitivas, ou seja, deterioração das habilidades intelectuais que interferem em suas atividades diárias. É uma doença multifatorial associada à idade, envelhecimento cerebral, por fatores tóxicos exógenos como o alumínio, e endógenos, como o glutamato.

			Sintomas

			Quando acometido por esta doença, a memória mais recente do idoso é afetada. Suas primeiras manifestações são notadas quando o idoso passa a esquecer compromissos, repetir perguntas sobre o ocorrido no dia, esquecer onde colocou e deixou as coisas, não conseguir repetir lista de palavras ou não reproduzir formas após uma observação rápida. No caso de figuras de linguagem, ocorrem problemas de adequação, com palavras que levam a um discurso vazio, sem compreensão.

			Quando o caso é mais avançado, ocorre dificuldade de leitura, compreensão, repetição e escuta; a visão apresenta déficits nas tarefas mais complexas, como desenhar a figura de um relógio ou desenhar uma forma mais conhecida. Ocorre também a desorientação espacial, que, no início, ocorre em ambientes estranhos novos para ele, e depois nos locais familiares, já conhecidos por ele. Além de mudança de personalidade e humor, que são os mais comuns, pode ocorrer desinteresse, apatia, inibição, desconfiança e paranoia, sintomas de depressão, afastamento, perda de controle, perda da capacidade de julgamento, ficar eufórico, agitado, andar sem destino, perda da noção de higiene, falta de iniciativa e de afeto. Podem aparecer crises convulsivas. E no estágio final da doença o idoso fica imobilizado, sem controle do organismo, não se comunica, não consegue deglutir, e a morte ocorre geralmente por complicações respiratórias, como aspirações ou pneumonia.

			Diagnóstico

			A detecção desta doença é feita por exclusão, nenhum exame sozinho poderá dar o diagnóstico, mas poderá se basear na ocorrência de deficiência progressiva da memória ou em outra área cognitiva. Os déficits cognitivos geram um comprometimento significativo nas atividades sociais e ocupacionais, possibilitando que outras causas possíveis de demência sejam descartadas. Deste modo, o diagnóstico é realizado por avaliação clínica, com uma anamnese detalhada, como: avaliação neurológica (para excluir outras doenças); teste neuropsicológicos; avaliação das atividades da vida diária; exames de imagem como a tomografia computadorizada, ressonância magnética e exames de laboratório; mas é importante o diagnóstico preciso e precoce, o que pode proporcionar algum controle dos sintomas e retardando a evolução da doença.

			Tratamento

			O tratamento do Alzheimer é realizado para retardar a sua dependência e desacelerar a deterioração cognitiva. Além dos medicamentos indicados pelos especialistas, o cuidador deve promover recursos para a automanutenção física como o ato de vestir, comer, tomar banho e se arrumar. Algumas recomendações são importantes e devem ser cuidadas para a melhor qualidade de vida destes pacientes, tais como: evitar cochilos durante o dia; orientar a utilização do banheiro antes de deitar; manter o ambiente que o indivíduo está inserido calmo e tranquilo; evitar confronto com o idoso, para não influenciar na tranquilidade do sono; medicar corretamente conforme a orientação médica.

			Plano de cuidados e manuseio com o paciente com Alzheimer

			O familiar deve estar bem informado de que é a demência que gera problemas de comportamento, o idoso não age e não se agita de propósito. Para esse idoso, o ambiente deve ser calmo e tranquilo; ele deve manter uma rotina regular, sentir-se seguro, sem ansiedade ou agitação; deve ser encorajado o bom humor e a alegria; e, ao lidar com o idoso, o cuidador deve manter as mãos sempre bem limpas.

			Um ambiente propício para o bem-estar do idoso com Alzheimer deve estar bem iluminado, calmo, tranquilo, bem sinalizado, sem muitas alterações na rotina diária. Estes aspectos irão deixar o idoso mais calmo e tranquilo, com melhores condições para lembrar e associar as suas condições de vida com o local onde reside.

			É importante também cuidados como a falta de informação sobre os comportamentos gerados pela doença, como a agitação, que pode ser causada por motivos fisiológicos como fome ou sede. Desta forma, deve-se oferecer água com frequência e não deixar em um intervalo de refeições muito longo.

			Outro fato que pode ocasionar uma agitação repentina é sentir dor ou outro desconforto físico, por isso pergunte a ele com calma e clareza o que está sentindo. Procure em seu corpo alguma alteração visível ou sensível ao toque. Faça estas atividades com carinho, afeto e atenção, o que certamente favorece as tomadas de decisões. Outro cuidado importante é diminuir a exposição destas pessoas a ambientes desconhecidos e agitados, pois está estimulação excessiva poderá reagir com gritos, choro, agressão física ou verbal. Quando ocorrer, devemos manter a calma para tentar acalmá-lo, pois a tendência é ele esquecer o que aconteceu (memória curta prejudicada), reiterando a necessidade de ter fala clara e simples, sempre com calma e tranquilidade.

			Quando o idoso estiver com estes lapsos de memória, não critique nem fique lembrando episódios tristes ou que causaram angústia no passado. Não provoque emoções no idoso, preocupações, alegrias e tristezas em excesso podem deixá-lo mais confuso e agitado. Nesta fase, é muito importante preservar a capacidade e tentar manter a sua independência pelo maior tempo possível. Novamente a comunicação é importante, falar devagar, olhando para o idoso, use frases curtas e objetivas, não lhe dê muitas opções de escolhas, seja assertivo e seguro e procure sempre ter o controle da situação.

			Não discuta com o idoso, lembre a maneira como ele reage e como enfrenta os fatos quando está alterado, se tentar convencer ou discutir ou argumentar, só irá piorar a situação. Nunca o empurre, não bata, não grite, não xingue, nunca! Fique sempre atento para o nível de frustração do idoso, carinho, atenção e amor, bem como um toque um abraço, poderá deixar ele menos frustrado e se sentir mais tranquilo, menos frustrado e mais amado, com naturalidade. Não o trate como se fosse uma criança ou doente, o idoso pode perceber e com isso ficar magoado com a forma de tratamento diferenciada.

			Estabeleça atividades de rotina repetitivas (fazer sempre a mesma coisa e na mesma ordem). É importante a recreação, o idoso deve ser incentivado a participar de atividades simples, a atividade que ele sentir satisfação em realizar devem ser incentivadas, atividade física como caminhadas (se possível pela manhã e no final do dia), a socialização com outras pessoas, melhora a sua qualidade de vida. Evite tarefas cansativas e difíceis, não dê a ele responsabilidade além de suas possibilidades.

			À medida em que a doença vai progredindo, os sintomas vão o deixando com uma maior incapacidade, a memória piora, fica mais difícil lembrar os nomes e os acontecimentos recentes, o idoso fica confuso e se perde facilmente em lugares conhecidos, vai se tornar repetitivo, não compreende mais o que lhe é dito, e não deve ficar nunca sozinho. Nesta fase, a supervisão deve ser direta. É necessário organizar a casa para que seja o mais segura possível, pois a perda da coordenação motora aumenta a possibilidade de ocorrer quedas e outros acidentes é bem maior. Alguns objetos, como tapetes soltos sem antiderrapante, móveis com pontas, degraus, fios soltos, são classificados como um risco potencial de acidentes e devem ser eliminados do ambiente em que o idoso vive. A utilização de luzes noturnas e camas para evitar quedas tornam o local mais seguro, se for possível ter guarda na cama.

			Outro cuidado importante para a segurança é evitar que o idoso ligue o fogão a gás, pois ele poderá esquecer ligado ou se queimar; deixe sempre a chave geral desligada; não deixe que fique com fósforo na mão; quando o idoso é fumante, não deve ser permitido que fume sem a supervisão de outra pessoa. Outro cuidado importante é que a chave da porta de saída deve ser mantida longe de seu alcance, e sempre fechadas, mas, para minimizar esta sensação de cercear o direito dele, dê a ele uma chave que não abre a porta.

			Quando a comunicação fica prejudicada, devem ser usadas palavras fáceis para ele entender, mas a perda de memória também ocasiona o esquecimento do significado das palavras, a linguagem não verbal como a escrita pode ajudar, e a utilização de bilhetes e lembretes pode ser utilizados para se comunicar.

			O idoso pode acordar durante a noite agitado, pode ser que só queira ir ao banheiro, ou um sinal de que dormiu demais durante o dia, poderá estar pensando que já é dia. Então leve o paciente ao banheiro antes de deitar, evite que ele tome a noite chá, café, faça refeições pesadas, tentar manter ele acordado e ativo durante e o dia, e fale carinhosamente, para que ele se sinta mais seguro e possa voltar a dormir. O momento em que for realizar suas refeições poderá ser uma ocasião muito agradável ou se tornar um momento de perturbação e desconforto, mas o cuidador deverá auxiliar para que seja um momento de tranquilidade. Os alimentos devem ser cortados em pedaços pequenos; se tiver ossos, devem ser retirados; inspecione para ver se não ficou nenhum pedaço pequeno misturado à comida, para evitar que ele se engasgue. Líquidos e gelatinas são refeições mais fáceis. Verificar sempre a temperatura dos alimentos antes de servir, deve ser morna. Evite colocar babador, coloque um avental para evitar que suje a roupa. Conforme a doença vai progredindo, devemos ajudá-lo a se alimentar.

			Conforme a doença vai progredindo, em fase mais avançada, o idoso fica totalmente incapacitado, necessitando de ajuda inclusive para sua higiene pessoal. Os problemas de memória estarão bem mais graves. Não reconhece mais os familiares, os objetos da casa, não se expressa adequadamente, não se alimenta sozinho, não entende o que está acontecendo à sua volta. O idoso passa a ficar a maior parte do tempo deitado ou em cadeira de rodas. Nesta fase, os cuidados devem ser redobrados para evitar as úlceras de pressão, e a ingestão de muitos líquidos a noite deve ser evitada, para que ele não tenha vontade de levantar a noite para ir ao banheiro. Nesta etapa da doença, pode ser que o idoso já esteja fazendo uso de fraldas.

			Quando o idoso não quer tomar banho e isso for um problema, tente identificar a causa da recusa: estar com dificuldades para caminhar, com medo da água ou com medo de cair; estar deprimido; estar com algum tipo de infecção que pode gerar mal-estar, dor, tonturas; ou até mesmo estar com vergonha de tirar a roupa perante o cuidador, principalmente se for do sexo oposto.

			Conforme o grau de dependência, algumas adaptações deverão ser feitas, como manter o piso seco, utilizar tapetes emborrachados, com antiderrapante para evitar quedas. Para o idoso se sentir mais seguro, é importante a colocação de barras de segurança, que serão um apoio para ele durante o banho. Se o idoso tiver dificuldades de se manter em pé, talvez seja necessário usar uma cadeira para banho, que lhe dará um conforto maior. Sempre respeite os hábitos do idoso, mesmo tendo um grau de dependência, mantenha seu horário de costume como hora de almoço, do banho, e seus objetos preferidos (sabonete, itens de higiene pessoal, talheres etc.).

			Para levar o idoso ao banheiro, prepare tudo previamente levando todos os objetos que forem necessários para a sua higiene. Elimine as correntes de ar fechando porta janelas, separe suas roupas pessoais com antecedência, e deixe a água morna. Quando for possível, o idoso deve ser despido no quarto e levado ao banheiro com um roupão, não olhe para seu corpo para ele não se sentir constrangido, fique observando sutilmente. Se necessário, poderá orientar o banho só auxilie se for necessário. Para não causar lesões na pele, não use buchas de banho, pois a pele do idoso é muito sensível. A cabeça deve ser lavada 3 vezes por semana, utilizando xampu neutro. Quando acabar o banho, seque bem o corpo, dê maior atenção às genitais, articulações, dobras dos joelhos, cotovelo, axilas e entre os dedos, e aproveite para observar se existe lesão no couro cabeludo; se possível manter os cabelos curtos. Deve-se ter cuidados com as unhas, observar se há necessidade de cortar; se for o caso, corte retas com muito cuidado, principalmente se o idoso for diabético.

			O idoso deve sempre ser medicado conforme orientação médica. Ao haver qualquer problema com o idoso, o responsável deve entrar em contato com a enfermeira ou o médico. Tenha sempre anotado os contatos médicos. Anote todas as intercorrências (assim podemos acompanhar a evolução da doença), o segredo no cuidado do idoso com Alzheimer é sempre agir com paciência, muita paciência.

			Plano de cuidados para pacientes dependentes

			É muito comum o portador da doença de Alzheimer, especialmente aqueles que ficam longo tempo na cama ou poltrona, apresentarem úlcera de pressão. Muitos podem ser os motivos para isso acontecer, como a desnutrição, desidratação, anemia, infecção, utilização de gesso, má higiene e, a mais provável, a imobilização e falta de mudanças de decúbito.

			Ao manusear o idoso, mantenha as mãos sempre limpas, observe com muita atenção se o idoso está se hidratando ou se alimentando corretamente, e utilize após o banho loção hidratante para manter a pele sempre bem hidratada. Quanto maior o cuidado para a prevenção das úlceras de pressão, melhor para a qualidade de vida deste idoso.

			Quando o idoso estiver mais dependente e em um colchão de uso comum, os lençóis devem estar esticados com perfeição sobre a cama, sem pregas ou rugas, pois estas imperfeições nas roupas de cama do idoso podem machucar a pele. E, quando fizer as refeições na cama, levante a cabeceira; quando ele acabar, vistorie a cama para retirar qualquer resíduo de alimento que possa ter caído enquanto ele se alimentava.
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