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NOME DO CURSO: Atividades de Vida Diaria e Cuidado em Saude

Atividades de Vida Diaria compreendem um conjunto de acles
fundamentais para o desenvolvimento da autonomia, independéncia e
qualidade de vida de individuos com limitacfes fisicas, cognitivas ou
motoras. O estudo das AVDs abrange a avaliacdo funcional, o
planejamento assistencial e a implementacdo de intervencdes
terapéuticas voltadas para o autocuidado, mobilidade e participacéo
social. Através de diretrizes cientificas atualizadas, abordam-se técnicas
de reabilitacdo, uso de tecnologia assistiva e adaptacao do ambiente para
otimizar o desempenho diario dos pacientes. A correta aplicacdo desses
conceitos permite que profissionais da saude oferecam um atendimento

humanizado e focado na recuperacéo da capacidade funcional.

#atividadesdevidadiaria #avd #reabilitacaofuncional #terapiaocupacional
#enfermagem #cuidadosdesaude #tecnologiaassistiva #saudedoidoso

#autonomiafuncional #assistenciaporpaciente
O QUE VOCE VAI APRENDER:

« Avaliagdo da capacidade funcional e aplicagdo de escalas
padronizadas para AVDs.

« Meétodos de intervencdo para autocuidado, incluindo higiene,

alimentacao e vestuario.

« Teécnicas de posicionamento, transferéncia e manuseio seguro de

pacientes no ambiente assistencial.
« Prescricao, adaptacao e treinamento no uso de tecnologia assistiva.

« Adequacédo ambiental e eliminacédo de barreiras arquitetdnicas no

domicilio e em instituicdes.
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« Estratégias de reabilitacdo neurofuncional voltadas para sequelas

motoras e cognitivas.

« Prevencéo de lesGes por pressao e complicacdes decorrentes da

imobilidade prolongada.

« Atuacdo multiprofissional na gestdo da assisténcia integral ao

paciente dependente.
PUBLICO-ALVO:

« Terapeutas ocupacionais envolvidos na reabilitacdo funcional de

pacientes.

« Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes em

cuidados continuados.

« Fisioterapeutas focados na restauracdo da mobilidade e

independéncia funcional.

« Cuidadores formais e profissionais de instituicbes de longa

permanéncia para idosos.

« Estudantes e pesquisadores das areas de ciéncias da saude e

gerontologia.
Modulo 1: Fundamentos das Atividades de Vida Diaria na Saude

Aula 1.1: Conceito e Classificacdo das Atividades de Vida Diaria As
Atividades de Vida Diaria representam o conjunto de tarefas elementares
e complexas executadas rotineiramente pelos individuos para a
manutencgdo do autocuidado e da vida comunitaria. Dentro do contexto da
reabilitacdo e dos cuidados em saude, a compreensao sistematica dessas
atividades é essencial para identificar o nivel de dependéncia do paciente

e estruturar planos terapéuticos individuais. A classificacdo divide tais
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acOes prioritariamente em Atividades Basicas de Vida Diaria, voltadas a
sobrevivéncia e ao autocuidado primario, e Atividades Instrumentais de

Vida Diaria, associadas a adaptacdo ao meio ambiente e a vida social.

A analise profunda desse conceito exige do profissional de saude o
reconhecimento dos dominios fisicos, motores, cognitivos e emocionais
necessarios para a execucao de cada tarefa. A incapacidade de realizar
uma AVD raramente decorre de um uUnico fator, refletindo, na maioria dos
casos, a interacdo entre disfuncdes biomecanicas, déficits sensoriais e
declinio cognitivo. Ao avaliar o contexto operacional do individuo, os
profissionais devem considerar a diferenca entre a capacidade teorica de
realizar uma acao e o desempenho real no cotidiano, garantindo que o

plano de intervencéo atenda as demandas reais da rotina assistencial.

Aula 1.2: Diferencas entre AVDs Basicas e Instrumentais A distincéo clara
entre as Atividades Basicas de Vida Diaria e as Atividades Instrumentais
de Vida Diaria baliza todo o processo de triagem e diagnéstico funcional.
As atividades basicas englobam tarefas de autocuidado primario, como
banhar-se, vestir-se, alimentar-se, realizar a higiene pessoal, manter o
controle esfincteriano e transferir-se de superficies. Essas acfes
dependem majoritariamente da integridade motora e do controle
neuromuscular direto, sendo imprescindiveis para a manutencao da vida

fisica com dignidade e seguranca no contexto hospitalar ou residencial.

Por outro lado, as atividades instrumentais exigem um nivel superior de
integracdo neuropsicologica, pois envolvem a interagao com o meio social
e a manipulacdo de ferramentas do cotidiano. Exemplos claros incluem o
uso do telefone, a gestdo do orgamento financeiro, o preparo de refei¢oes,
0 manuseio de medicacfes e o transporte comunitario. O prejuizo nas
atividades instrumentais costuma manifestar-se precocemente em

guadros neurodegenerativos, servindo como indicador clinico de declinio
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cognitivo leve, enquanto o comprometimento das atividades basicas

sinaliza estagios mais avancados de dependéncia funcional.

Aula 1.3: Impacto do Declinio Funcional na Qualidade de Vida O declinio
da capacidade funcional desencadeia alteragGes profundas na dinamica
fisica, psicologica e social do individuo, impactando diretamente a sua
percepcado de qualidade de vida. A perda gradual da autonomia no
cumprimento das atividades diarias associa-se ao isolamento social, ao
desenvolvimento de transtornos depressivos e ao aumento consideravel
dos indices de morbimortalidade. No ambito clinico, a reducdo do
desempenho funcional frequentemente acelera o aparecimento de
complicagbes secundarias, como contraturas articulares, sarcopenia e

deterioracdo da integridade cutanea.

Sob a perspectiva assistencial, a incapacidade do paciente em gerenciar
a proépria rotina transfere uma sobrecarga expressiva aos familiares e
cuidadores primarios. Esta dependéncia continua modifica a estrutura
familiar e gera impactos econdémicos diretos decorrentes da necessidade
de suporte continuo ou institucionalizacdo. O profissional de saude deve
atuar preventivamente, implementando rotinas de manutencao da
funcionalidade residual para minimizar o impacto do declinio e promover a
longevidade com autonomia maxima dentro das limitacbes de cada

patologia.

Aula 1.4: Aspectos Eticos e Legais no Cuidado da Dependéncia A
assisténcia a individuos com dependéncia no cumprimento das Atividades
de Vida Diéaria envolve preceitos éticos rigorosos, pautados no respeito a
dignidade humana, autonomia do paciente e consentimento informado. E
dever da equipe de saude equilibrar a necessidade de protecdo e
intervencédo assistencial com o direito do paciente de tomar decisdes sobre

0 proprio corpo e rotina. O enquadramento das acdes deve sempre evitar
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atitudes paternalistas que desqualifiquem a vontade do individuo,
garantindo que sua capacidade residual de autodeterminagdo seja

preservada e estimulada constantemente.

Do ponto de vista legal, as diretrizes de atencdo a saude asseguram
direitos fundamentais no que tange ao acesso a tratamentos reabilitativos,
tecnologias assistivas e suporte domiciliar. A documentacéo criteriosa dos
niveis de dependéncia em prontuarios clinicos possui relevancia juridica,
pois justifica a necessidade de cuidadores, adequacdo de jornadas
assistenciais e concessao de beneficios previdenciarios ou assistenciais.
O conhecimento profundo da legislacdo aplicdvel resguarda a pratica
profissional e garante que as intervencdes respeitem o0s limites

regulatérios vigentes no pais.

Aula 1.5: O Papel da Equipe Multiprofissional no Suporte as AVDs O
suporte integral ao individuo dependente exige uma abordagem
multiprofissional coordenada, na qual diferentes areas do conhecimento
biomédico e assistencial convergem para a recuperacdo funcional.
Terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiros, médicos,
fonoaudiélogos e psicologos desempenham papéis complementares,
sendo imprescindivel a comunicacdo fluida e a definicho de metas
terapéuticas unificadas. A desarticulacado da equipe resulta em condutas
fragmentadas, sobreposicdo de intervencdes e perda de eficacia nas

estratégias de reabilitacdo diaria.

Dentro desse arranjo colaborativo, cabe ao terapeuta ocupacional e ao
fisioterapeuta a avaliacdo cinesioldgica e funcional detalhada, aliada a
adaptacdo do meio e a prescricado de dispositivos assistivos. A equipe de
enfermagem, por sua vez, atua na execucdo e supervisao continua do
autocuidado, garantindo a manutencéo da higiene, nutricdo e integridade

by

fisica no dia a dia. A atuacdo conjunta estende-se a capacitacdo de
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cuidadores e familiares, assegurando que as orientacdes técnicas sejam
aplicadas de maneira segura e continuada no ambiente domiciliar do

paciente.
Maodulo 2: Avaliagdo Funcional das Atividades de Vida Diaria

Aula 2.1: Aplicacdo do indice de Barthel na Pratica Clinica O indice de
Barthel configura-se como um dos instrumentos de mensuracdo mais
consolidados internacionalmente para quantificar o grau de assisténcia
exigido por um individuo nas Atividades Basicas de Vida Diaria. Sua
pontuacdo varia de zero a cem, avaliando dez itens fundamentais,
incluindo alimentacdo, banho, higiene pessoal, vestuario, controle
intestinal, controle vesical, uso do sanitario, transferéncia cadeira-cama,
mobilidade em superficies planas e subida de degraus. A aplicacdo
rigorosa dessa ferramenta fornece dados objetivos que norteiam a
definicho da carga de trabalho da enfermagem e a eficacia das

intervencdes reabilitativas.

Para garantir a acuracia dos dados, o avaliador deve registrar o
desempenho real do paciente, em detrimento de sua capacidade tedrica,
observando a rotina ao longo das ultimas vinte e quatro a quarenta e oito
horas. A atribuicdo dos pontos requer discernimento clinico, distinguindo
0 paciente totalmente independente daquele que necessita de supervisao
verbal ou ajuda fisica parcial. O uso sistematico do Indice de Barthel
possibilita o monitoramento da evolugdo clinica em ambientes
hospitalares, ambulatoriais e de internagéo domiciliar, permitindo ajustes

pontuais no plano terapéutico.

Aula 2.2: Escala de Katz: Mapeamento da Independéncia Funcional A
Escala de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria de Katz é

direcionada para a avaliagdo sumaria do desempenho hierarquico nas
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funcdes biologicas basicas do ser humano. O instrumento analisa seis
fungbes estruturais na seguinte ordem: banho, vestir-se, uso do vaso
sanitario, transferéncia, continéncia e alimentacédo. A avaliacdo baseia-se
na capacidade de realizacdo sem assisténcia, categorizando o individuo
através de letras de A a G, onde A representa independéncia total em
todas as funcdes e G denota dependéncia completa na totalidade dos itens

analisados.

A fundamentacéo da Escala de Katz sustenta-se na premissa da perda
funcional hierarquica, na qual as func¢des adquiridas por ultimo na infancia
sao as primeiras a serem perdidas nos processos neurodegenerativos e
de envelhecimento. Na prética operacional, o profissional atribui um ponto
para independéncia e zero para dependéncia em cada item. Esta
classificacdo &gil auxilia na triagem primaria de pacientes, facilitando a
identificacdo rapida do nivel de suporte necessario e a padronizacéo da

linguagem clinica entre os membros da equipe de saude.

Aula 2.3: Escala de Lawton e Brody para Atividades Instrumentais A
Escala de Lawton e Brody foca especificamente na mensuracdao do
desempenho nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria, sendo crucial
para a identificac&o precoce do comprometimento cognitivo e funcional na
comunidade. A ferramenta avalia a capacidade de utilizar o telefone,
realizar compras, preparar refeicdes, cuidar da casa, lavar roupas, utilizar
meios de transporte, administrar a prépria medicacao e gerenciar financas.
Cada item é pontuado de acordo com o nivel de autonomia do paciente,

variando de total independéncia até a necessidade de assisténcia integral.

A correta interpretacdo da Escala de Lawton e Brody exige a consideracéo
das variaveis culturais e do historico do paciente, evitando diagnosticar
dependéncia em tarefas que o individuo nunca desempenhou por papéis

sociais préevios. Esta escala demonstra alta sensibilidade para detectar
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alteracdes funcionais iniciais em idosos com deméncia em fase inicial,
permitindo a implementacdo imediata de estratégias de suporte e
adaptacdo antes que o individuo sofra perdas dramaticas nas atividades

béasicas do seu cotidiano.

Aula 2.4: Avaliagdo Multidimensional do ldoso e a Funcionalidade A
Avaliacdo Multidimensional do Idoso consiste em um processo diagnostico
amplo, estruturado para determinar as deficiéncias fisicas, déficits
cognitivos, condicbes psicossociais e fragilidades ambientais da
populacéo idosa. A funcionalidade € o eixo estruturante dessa abordagem,
funcionando como o principal indicador de saude e preditor de
sobrevivéncia na velhice. Por meio da articulacdo de testes funcionais,
cognitivos e sensoriais, € possivel obter um panorama detalhado do

impacto de comorbidades crénicas na vida diaria do paciente.

A aplicacao operacional deste modelo requer a integracao de parametros
clinicos com testes de desempenho fisico direto, como o levantamento de
cadeira e a medicédo da velocidade de marcha. Ao cruzar as informacdes
funcionais com dados sociofamiliares, a equipe de saude consegue
identificar fatores de risco para a perda da autonomia e elaborar
intervencdes interdisciplinares direcionadas. Essa abordagem previne
internacdes desnecessarias e otimiza a aloca¢ao de recursos assistenciais

em cuidados primarios e especializados.

Aula 2.5: Identificacdo de Riscos e Grau de Dependéncia Funcional A
identificacdo precoce do grau de dependéncia funcional € uma etapa
fundamental para a prevencédo de agravos, quedas e declinios evitaveis
durante a assisténcia a saude. A estratificacdo do risco considera variaveis
como a velocidade da perda de autonomia, a instabilidade postural, o grau
de déficit cognitivo e a presenca de sarcopenia severa. O mapeamento

continuo dessas condicOes permite classificar o paciente em niveis de
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dependéncia leve, moderada ou grave, direcionando a frequéncia e a

intensidade das intervencdes necessarias.

A falha na determinagcdo precisa do grau de dependéncia gera erros
operacionais criticos, como a superprotecdo do paciente, que acelera a
atrofia por desuso, ou a alocacdo de tarefas incompativeis com suas
capacidades fisicas, aumentando o risco de acidentes. O monitoramento
rigoroso deve integrar registros sistematicos em prontuario e revisdes
periddicas das escalas de avaliacdo. Dessa forma, garante-se uma
assisténcia segura, dimensionada corretamente para o nivel de suporte

gue o paciente exige em cada fase da sua reabilitacao.
Modulo 3: Autocuidado: Higiene Pessoal, Banho e Vestuario

Aula 3.1: Técnicas Assistidas para o0 Banho no Leito e de Imersdo A
realizacdo do banho para pacientes dependentes exige a aplicacdo de
técnicas metodoldgicas rigidas que garantam a higienizacdo eficaz, o
conforto térmico e a integridade do individuo. No banho de leito, a
sequéncia anatomica de limpeza deve ser rigorosamente respeitada,
iniciando pela face, membros superiores, térax, abdémen, membros
inferiores e finalizando com a regiao perineal e dorsal. O profissional deve
manter a privacidade do paciente por meio do uso de biombos e lengois
de protecdo, mantendo exposta apenas a segmento corporal que esta

sendo higienizada no momento.

No contexto do banho de asperséo ou imerséo assistida, a avaliacdo de
seguranca ambiental antecede o procedimento, com a checagem da
temperatura da agua e a fixacdo de barras de apoio e cadeiras de banho
adequadas. O manuseio do paciente durante a lavagem de cabeca e
higiene corporal deve ser realizado com alinhamento biomecanico,

utilizando sabonetes de pH neutro para evitar o ressecamento cutaneo. A
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secagem metddica de dobras cutaneas € indispensavel para prevenir a
maceracdo da pele e a instalacdo de infec¢Bes fungicas ou bacterianas

secundarias.

Aula 3.2: Estratégias para Higiene Oral em Pacientes com Dependéncia A
higiene oral em pacientes dependentes, especialmente aqueles em uso de
suportes ventilatorios ou com déficits neurolégicos graves, constitui uma
intervencédo assistencial critica para a prevencdo da pneumonia aspirativa.
A técnica exige o posicionamento do paciente com a cabeceira elevada
entre trinta e quarenta e cinco graus, minimizando o risco de
broncoaspiracao de fluidos durante a limpeza da cavidade bucal. O uso de
antissépticos bucais adequados, associado a escovagdo mecanica suave
das superficies dentarias, gengivas e dorso da lingua, deve ser

padronizado nas rotinas de cuidados.

Para individuos inconscientes ou com reflexo de degluticdo comprometido,
utiliza-se a aspiracdo continua acoplada ao dispositivo de higienizagao
bucal, removendo fluidos e secrecOes acumuladas na orofaringe. A
lubrificac&o labial com solu¢Bes emolientes apos a limpeza é necessaria
para conter a formacao de fissuras e lesbes na mucosa. A capacitacao
continua da equipe e dos cuidadores no manuseio correto dos insumos
bucais garante a manutencdo do microbioma oral saudavel e reduz

significativamente os indices de complicacfes infecciosas respiratorias.

Aula 3.3: Selecado e Adaptacao do Vestuario para Facilitacdo do Manejo A
acdo de vestir-se e despir-se demanda a coordenacdo de amplitude
articular, forca muscular e controle postural, tornando-se complexa para
individuos com restricbes motoras. A selecéo de pecas de vestuario deve
priorizar tecidos maleaveis, respiraveis e sem costuras proeminentes que
possam gerar pontos de pressdo na pele. A substituicdo de fechos

convencionais, como botdes pequenos e ziperes complexos, por tiras de
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velcro ou fechos magnéticos reduz substancialmente o nivel de esforco

exigido do paciente durante o processo.

As sequéncias operacionais de vestuario devem ser adaptadas ao padréo
neuroldgico do paciente, orientando a inser¢cao da peca primeiramente no
membro afetado em quadros de hemiplegia ou paresia, para
posteriormente vestir o membro higido. No momento de despir, a ordem
deve ser inversamente aplicada, retirando a peca primeiro do lado nao
afetado. Essa padronizacdo minimiza o estresse articular, reduz a dor
associada a mobilizacdo inadequada e favorece a participacédo ativa do

individuo no vestuario diario.

Aula 3.4: Manejo do Vestuario na Hemiplegia e Paralisias O vestuario de
pacientes com hemiplegia decorrente de acidentes vasculares cerebrais
ou outras patologias neurolégicas requer estratégias de facilitacdo
neuromuscular e adaptacédo postural. O paciente deve ser posicionado
com apoio de tronco estavel, preferencialmente sentado, para evitar
desequilibrios durante a manipulacdo das roupas. A utilizacdo de
dispositivos assistivos, como calcadeiras de cabo longo e passadores de
botdes, permite que o individuo utilize sua funcionalidade residual,
promovendo o ganho de autonomia motora e a propriocep¢ao do lado

paralisado.

Os profissionais de saude e cuidadores precisam ser instruidos a nao
executar a tarefa integralmente pelo paciente quando este apresentar
potencial de participacdo, atuando apenas como facilitadores do
movimento. O incentivo ao uso do membro afetado durante o alcance das
pecas auxilia na integracéo do esquema corporal e previne o fendbmeno do
nao uso aprendido. A adaptacdo do calgado, com o0 uso de cadarcos
elasticos que dispensam a amarracdo manual, complementa as medidas

para um vestuario seguro e funcional.
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Aula 3.5: Preservacdo da Dignidade e Autonomia no Autocuidado A
preservacao da dignidade do paciente durante a prestacéo de cuidados de
higiene e vestuario € um pilar da assisténcia humanizada na saude. A
exposicdo desnecessaria do corpo e a conducdo mecanica de
procedimentos desrespeitam a individualidade do paciente, podendo gerar
quadros de ansiedade, agitacdo e recusa terapéutica. Garantir a
privacidade por meio do fechamento de portas, uso de cortinas e
manutencao do dialogo constante sobre cada etapa do procedimento sao

acOes obrigatorias em todos os cenarios assistenciais.

Promover a autonomia no autocuidado implica permitir que o paciente
execute todas as etapas das quais ainda é capaz, mesmo que iSso exija
um tempo superior para a conclusdo da tarefa. A tomada de decisdes
simples, como a escolha da roupa a ser vestida ou a ordem das etapas do
banho, devolve ao individuo o sentimento de controle sobre sua propria
vida. O profissional de saude deve atuar como um mediador que equilibra
a seguranca fisica do paciente com o0 incentivo constante a sua

independéncia pessoal.
Modulo 4: Nutricdo e Alimentacdo Assistida nas AVDs

Aula 4.1: Biomecanica da Degluticdo e Identificacdo de Disfagia A
degluticdo € um processo neuroldgico e muscular complexo dividido nas
fases oral, faringea e esofagica, que garante a conducéao segura do bolo
alimentar da cavidade bucal ao estbmago. A alteracdo na coordenacao
dessa sequéncia caracteriza a disfagia, uma condi¢do frequente em
pacientes idosos ou com danos neurolégicos que compromete
gravemente a alimentacéo. A identificacdo clinica precoce dos sinais de
disfagia inclui a presenca de engasgos frequentes, tosse durante ou apos
as refeicdes, voz molhada e permanéncia de residuos alimentares na

boca.
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A avaliacdo da biomecéanica deglutitoria exige a observacao rigorosa do
controle cervical, do selamento labial e da mobilidade da lingua durante a
mastigacdo. O diagndstico impreciso ou a desatencdo aos sintomas de
disfagia podem levar a complicagdes severas, como a pneumonia
aspirativa, desnutricdo e desidratacdo aguda. A atuacao integrada com a
fonoaudiologia € fundamental para classificar o nivel da disfagia e
determinar a consisténcia alimentar mais segura para cada individuo,

prevenindo a entrada de alimentos na via aérea.

Aula 4.2: Adequacdo de Consisténcias Alimentares e Utensilios
Adaptados A modificacdo da consisténcia dos alimentos e liquidos é a
principal estratégia compensatdria no manejo da alimentacéo de pacientes
com dificuldades de mastigacéo e degluticdo. Os alimentos solidos podem
ser adaptados para consisténcias pastosas, purés ou brandas, enquanto
os liquidos necessitam frequentemente do acréscimo de espessantes
alimentares para atingir viscosidades do tipo nectar, mel ou pudim. Essa
adequacdo desacelera o transito do bolo alimentar, permitindo que as
estruturas faringeas se posicionem adequadamente para proteger a via

aérea.

Paralelamente as alteracdes na dieta, a prescricdo de utensilios
adaptados desempenha papel decisivo na promoc¢ao da alimentacao
independente. Pratos com bordas elevadas ou ventosas de fixagéo
impedem o deslocamento do recipiente durante o manuseio. Talheres com
cabos engrossados, angulados ou com peso adicional compensam
tremores e limitacbes da preensdo manual. O uso de copos com recorte
para o nariz evita a hiperextensdo do cervical durante a ingestdo de

liquidos, reduzindo dramaticamente o risco de aspiracao.

Aula 4.3: Posicionamento Seguro e Técnicas de Alimentacdo Assistida O

posicionamento adequado do paciente durante e ap0s as refeicdes € a



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

intervencdo de maior impacto na prevencao de broncoaspiracdes durante
a alimentacdo assistida. O individuo deve ser mantido sentado em um
angulo de noventa graus, com a cabeca levemente inclinada para a frente
e 0s pés apoiados no chdo ou no suporte da cadeira. Esta postura otimiza
a gravidade e alinha a orofaringe, protegendo a via aérea superior. Apos
o término da refeicdo, o paciente deve permanecer na posi¢cao sentada ou
com a cabeceira elevada a pelo menos quarenta e cinco graus por no

minimo trinta minutos.

Durante o processo de oferta do alimento, o cuidador ou profissional de
saude deve posicionar-se na altura dos olhos do paciente, oferecendo
por¢cdes pequenas e respeitando o tempo individual para mastigacao e
degluticdo. E terminantemente proibido apressar a oferta do alimento ou
introduzir uma nova colherada antes que a cavidade oral esteja
completamente limpa. A monitoracdo continua de sinais de desconforto
respiratorio ou alteracdo do padrdo vocal deve ser mantida ao longo de
toda a refeicao, interrompendo a oferta imediatamente diante de qualquer

anormalidade.

Aula 4.4: Suporte Nutricional e Hidratacdo na Dependéncia Severa Em
casos de dependéncia severa, nos quais a via oral se torna inviavel ou
insuficiente para suprir as necessidades metabdlicas, a implementacao de
suportes nutricionais por sondas enterais ou gastrostomias torna-se
necessaria. O gerenciamento dessas vias requer cuidados rigorosos na
administracao das dietas, controle da velocidade de infus&o e higienizacao
dos dispositivos para evitar infecgcdes e complicacbes gastrointestinais. A
verificacdo do posicionamento adequado da sonda e o teste de residuo
gastrico sdo procedimentos prévios indispensaveis antes do inicio de

gualquer infuséo.
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A manutencdo do aporte hidrico adequado em pacientes dependentes
exige planejamento sistematico, visto que a sensacéo de sede pode estar
diminuida em idosos ou individuos com déficits cognitivos. A oferta de
agua deve ser fracionada ao longo do dia, utilizando estratégias
visualmente estimulantes ou horarios pré-determinados para garantir a
meta diaria calculada. A desidratacdo ndo corrigida acarreta quadros de
confusdo mental aguda, distlrbios eletroliticos, constipacdo severa e

maior suscetibilidade ao aparecimento de lesdes por pressao.

Aula 4.5: Estratégias para Estimulo do Apete e Autonomia Alimentar A
perda do interesse pela alimentacdo em pacientes dependentes pode
decorrer de alteracbes sensoriais, declinio cognitivo, depressdo ou
isolamento social. Para reverter esse quadro, € essencial criar um
ambiente calmo, bem iluminado e livre de distragbes excessivas, como
televisores ligados em volume alto. A apresentacéo visual dos pratos, com
a separacao clara dos alimentos e o uso de cores contrastantes entre a
refeicdo e o prato, estimula os sentidos e facilita o reconhecimento do

alimento por pacientes com quadros demenciais.

O incentivo a autonomia alimentar deve ser priorizado mesmo quando o
paciente apresenta acentuada lentiddo ou imperfeicdo no manuseio dos
utensilios. A estratégia de alimentos de pegada direta, cortados em
tamanhos apropriados para serem levados a boca com as méos, oferece
excelente alternativa para manter o individuo ativo no processo de
alimentacao sem a frustracédo do uso do talher. A supervisao discreta do
profissional de saude garante a intervengcao apenas nos momentos de real
necessidade, preservando o valor social e emocional do momento da

refeicao.

Modulo 5: Mobilidade, Transferéncia e Manuseio do Paciente
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Aula 5.1: Biomecanica Aplicada ao Manejo do Paciente A aplicacdo dos
principios da biomecéanica no manuseio de pacientes dependentes visa
otimizar a eficiéncia do movimento e proteger a coluna vertebral dos
profissionais de saude e cuidadores. A utilizacdo da base de suporte
ampliada, com o afastamento dos pés e a flexdo dos joelhos, permite ao
manipulador rebaixar seu centro de gravidade, aumentando a estabilidade
postural durante a aplicagdo de forca. O alinhamento das curvas
fisiol6gicas da coluna e 0 uso dos grandes grupos musculares das coxas

e quadril evitam a sobrecarga focada na regiao lombar.

A movimentacdo de um paciente exige que o operador mantenha a carga
0 mais préxima possivel do seu proprio corpo, reduzindo o braco de
alavanca e a forca resultante sobre os discos intervertebrais. Antes de
iniciar qualquer manobra, o profissional deve explicar o procedimento ao
paciente para obter sua colaboracéo ativa e avaliar a capacidade fisica
residual do mesmo. O planejamento prévio da rota do movimento e a
eliminacdo de obstaculos ambientais garantem a execucao fluida e segura

do manuseio para ambos os envolvidos.

Aula 5.2: Técnicas de Transferéncia Leito, Cadeira e Sanitario A
transferéncia do paciente entre diferentes superficies requer a
padronizacdo de técnicas operacionais adaptadas ao nivel de controle
motor do individuo. Na transferéncia do leito para a cadeira de rodas, a
cadeira deve ser posicionada em um angulo de quarenta e cinco graus em
relacdo a cama, com os freios devidamente travados e as apoios de pés
rebatidos. O profissional posiciona suas pernas blogueando os joelhos do
paciente, segura firmemente na cintura calgada por um cinto de
transferéncia e realiza a rotacdo do corpo do paciente sobre o0 membro

inferior de apoio.
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Para a transferéncia ao sanitario ou a cadeira de banho, os procedimentos
de travamento e apoio biomecanico devem ser replicados rigorosamente,
considerando a presenca de superficies potencialmente escorregadias no
banheiro. O uso de barras de apoio instaladas em alturas adequadas
proporciona ao paciente pontos de fixagdo seguros para auxiliar no levante
e sentar. A falha na execucao técnica durante as transferéncias representa
a principal causa de quedas e lesdes musculoesqueléticas no ambiente

assistencial e domiciliar.

Aula 5.3: Uso de Dispositivos Assistivos de Mobilidade Os dispositivos
assistivos de mobilidade, como bengalas, muletas e andadores, tém como
funcéo precipua ampliar a base de suporte, redistribuir a carga corporal e
melhorar o equilibrio dindmico durante a marcha. A selecdo do dispositivo
correto depende da capacidade de carga do membro afetado, do controle
motor de membros superiores e do nivel de equilibrio estatico do paciente.
A regulagem da altura das bengalas e andadores deve ser rigorosamente
ajustada para que a preensao da mao ocorra com uma flexao do cotovelo

entre vinte e trinta graus.

O treinamento do padrao de marcha com o dispositivo deve respeitar a
sequéncia funcional correta: o dispositivo avanga primeiro, seguido pelo
membro acometido ou mais fraco, e finalizando com o0 membro sadio. Em
escadas, a regra operacional estabelece que para subir, avanca-se
primeiro a perna sadia, e para descer, avanga-se primeiro o dispositivo
juntamente com a perna afetada. O monitoramento constante das
ponteiras de borracha dos dispositivos € vital para garantir o atrito

necessario com o solo e evitar acidentes por deslizamento.

Aula 5.4: Mudanca de Decubito e Prevencado da Sindrome da Imobilidade
A mudanca sistematica de decubito é uma intervencdo assistencial

primaria para pacientes restritos ao leito, visando aliviar a pressao
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continua sobre as proeminéncias 6sseas e melhorar a perfusdo tecidual.
A alternéncia entre as posi¢cdes supina, lateral direita e lateral esquerda
deve ocorrer em intervalos maximos de duas horas, seguindo um
cronograma rigoroso documentado no prontuario. O uso de coxins,
travesseiros e posicionadores de espuma auxilia na manutencdo do
alinhamento corporal e evita o contato direto entre superficies 0sseas,

como joelhos e maléolos.

A permanéncia prolongada no leito culmina no desenvolvimento da
Sindrome da Imobilidade, caracterizada pela deterioracdo acelerada de
multiplos sistemas organicos, incluindo atrofia muscular, rigidez articular,
hipotensdo ortostdtica e reducdo da capacidade ventilatoria. A
implementacdo de exercicios de amplitude de movimento passivos ou
ativos, associados a verticalizacdo precoce do paciente sempre que
clinicamente indicado, neutraliza os efeitos deletérios do imobilismo e

preserva a capacidade funcional residual do individuo.

Aula 5.5: Ergonomia e Protecdo da Coluna do Profissional de Saude A
saude ocupacional dos profissionais de enfermagem e reabilitacdo esta
diretamente relacionada a adoc¢ao de praticas ergondmicas no manuseio
de cargas humanas. A incidéncia de Ilombalgias e distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho é elevada na assisténcia a
dependéncia devido a frequéncia de elevacdes e transferéncias
inadequadas. A utilizacdo de equipamentos de auxilio mecéanico, como
guinchos de transferéncia (hoists), discos de rotacao e lencois moveis de
deslizamento, deve ser incorporada a rotina assistencial para reduzir a

exigéncia fisica sobre a coluna dos trabalhadores.

A organizacdo do ambiente de trabalho deve permitir a aproximacao
adequada do profissional ao leito, priorizando a regulagem da altura da

cama hospitalar no nivel do quadril do operador antes de qualquer
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mobilizacdo. O trabalho em equipe e a solicitacdo de ajuda de outro
profissional para o manuseio de pacientes de grande porte sdo condutas
obrigatérias de seguranca ergondmica. A capacitacdo continuada em
biomecéanica corporal e a promocdo do condicionamento fisico dos
profissionais constituem pilares essenciais na prevencdo de

incapacidades laborais na area da saude.
Modulo 6: Adequacdo Ambiental e Acessibilidade nas AVDs

Aula 6.1: Principios de Acessibilidade Residencial e Institucional A
adequacao dos ambientes residencial e institucional baseia-se na
eliminacdo de barreiras arquitetbnicas para promover a maxima autonomia
e seguranca dos individuos com restricdes funcionais. Os principios do
desenho universal estabelecem que os espacos devem ser projetados
para serem utilizados pelo maior numero possivel de pessoas,
independentemente de suas capacidades fisicas ou cognitivas. Isso
envolve o dimensionamento correto de portas e corredores para permitir a
livre circulacdo e manobra de cadeiras de rodas e andadores sem

obstrucdes.

Em ambientes institucionais, a sinalizacéo tatil e visual clara, aliada ao
iluminacado uniforme dos espacos de circulacdo, facilita a orientacao
espacial de pacientes com déficits sensoriais ou declinio cognitivo. A
escolha dos pisos deve priorizar superficies antiderrapantes, planas e sem
desniveis acentuados entre diferentes cobmodos. A aplicacdo de padrdes
de acessibilidade transforma o meio ambiente em um agente facilitador do
desempenho das Atividades de Vida Diéria, reduzindo drasticamente a

necessidade de intervencéo direta de cuidadores em tarefas simples.

Aula 6.2: Modificacdo do Banheiro para Prevencdo de Acidentes O

banheiro € classificado como o local de maior risco para a ocorréncia de
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quedas e acidentes graves em residéncias e ambientes de cuidados
continuados devido as superficies molhadas e espagos reduzidos. A
instalacdo de barras de apoio em aco inoxidavel ou material de alta
resisténcia ao lado do vaso sanitario e no interior da area do boxe € uma
intervencado estrutural indispensavel. Essas barras devem ser fixadas em
alvenaria com buchas expansivas e posicionadas nas alturas e angulos

recomendados pelas normas de acessibilidade vigentes.

A eliminacdo de boxes com portas de vidro temperado convencional ou
degraus de contencédo de agua facilita a entrada de cadeiras de banho e a
assisténcia de terceiros. A substituicdo do vaso sanitario por modelos mais
altos ou a adaptacdo com assentos elevatérios compensa a perda de forca
nos membros inferiores durante a acdo de sentar e levantar. O uso de
tapetes com ventosas antiderrapantes e a remogao de tapetes soltos de
tecido sdo medidas de baixo custo e alta eficacia para a manutencdo da

seguranca fisica durante a higiene diaria.

Aula 6.3: lluminacéo, Sinalizacdo e Organizacao Espacial A iluminacéo
adequada desempenha papel crucial na seguranca visual e no equilibrio
postural de individuos idosos ou com alteracbes neurologicas. Os
ambientes de circulacdo principal, como corredores e acessos ao
banheiro, devem manter niveis de iluminacdo elevados e homogéneos,
evitando zonas de sombra ou ofuscamento provocado por luzes diretas
intensas. A instalacao de luzes de presenca noturnas com sensores de
movimento ao longo do caminho entre o quarto e o banheiro previne

acidentes durante os deslocamentos na madrugada.

A organizagao espacial exige a manutencao de caminhos livres de fiagéo
elétrica exposta, moéveis instaveis ou objetos decorativos espalhados pelo
chdo. Em pacientes com quadros demenciais, a sinalizacdo de portas e

gavetas com imagens explicativas ou etiquetas em letras garrafais auxilia
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no reconhecimento de utensilios de autocuidado e no direcionamento
espacial. A manutencdo de uma disposicao previsivel dos moveis no
guarto e nas areas comuns previne episodios de desorientacdo e minimiza

a ansiedade do paciente.

Aula 6.4: Adaptacdo de Dormitérios e Areas de Convivéncia A adaptacdo
do dormitério deve focar em facilitar as transferéncias do leito e garantir
um descanso reparador ao paciente. A altura da cama deve ser ajustada
para permitir que o individuo sente-se apoiando completamente 0s pés no
chéo, formando um angulo reto nos joelhos, o que estabiliza o centro de
gravidade antes do levante. A substituicdo de colchdes convencionais por
modelos com densidade apropriada ou colchdes pneumaticos de pressao
alternada € indicada para pacientes com restricdo prolongada de

mobilidade no leito.

Nas areas de convivéncia, 0s assentos e sofas devem possuir densidade
firme e bracos de apoio rigidos, que auxiliam na alavancagem do corpo
durante a passagem da posicdo sentada para a ortostatica. MOveis muito
baixos e macios devem ser evitados, pois dificultam o levantamento de
individuos com fraqueza muscular em membros inferiores. As superficies
de mesas devem ter altura suficiente para permitir a aproximacgao
confortavel de cadeiras de rodas, garantindo a inclusdo do paciente nas

atividades comunitéarias e refeicbes em familia.

Aula 6.5: Identificacdo e Mapeamento de Barreiras Arquitetdnicas O
mapeamento sistematico das barreiras arquitetbnicas consiste em uma
avaliacao criteriosa do ambiente fisico onde o paciente desempenha suas
Atividades de Vida Diaria. O profissional de saude deve realizar uma
inspecado técnica abrangendo desde o0 acesso externo da residéncia, como
rampas, escadas e portbes, até os detalhes de circulacdo interna,

incluindo largura de portas, interruptores e disposicdo dos moveis. Este
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diagndstico ambiental permite a elaboracédo de um relatério detalhado com
propostas de adequacao customizadas para a realidade socioeconémica

da familia.

A permanéncia de barreiras nédo corrigidas perpetua a dependéncia
funcional do paciente e expde o individuo a riscos continuos de quedas,
fraturas e isolamento no proprio domicilio. A intervencéo sobre o ambiente
deve ocorrer idealmente antes da alta hospitalar, preparando a residéncia
para acolher o paciente com suas novas limitagbes funcionais. O
investimento em adequacdes ambientais demonstra alta relac&o de custo-
beneficio ao evitar reinternacdes hospitalares decorrentes de acidentes

domeésticos previsiveis.
Médulo 7: Tecnologia Assistiva e Dispositivos de Adaptacéo

Aula 7.1: Conceito, Prescricdo e Regulamentacdo de Tecnologia Assistiva
Tecnologia Assistiva engloba todo o arsenal de recursos, equipamentos,
dispositivos, estratégias e servicos destinados a ampliar, recuperar ou
manter as habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida. No campo do cuidado em saude, a prescricdo desses
dispositivos deve ser embasada em uma avaliacdo técnica multidisciplinar
rigorosa, alinhando as caracteristicas biomecénicas e cognitivas do
usuario com as demandas funcionais do seu ambiente. A indicacéo
inadequada de uma tecnologia assistiva frequentemente resulta no

abandono do recurso ou na piora da condicéo fisica do paciente.

Do ponto de vista regulatério e sanitario, a fabricacdo, comercializacéo e
prescricdo desses produtos devem seguir rigorosamente as diretrizes e
certificagbes dos 6rgéos de vigilancia e metrologia vigentes no pais. O
profissional prescritor deve assegurar que o0 dispositivo ofereca

estabilidade mecanica, atoxidade nos materiais e facilidade de



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

higienizacdo. O processo assistencial ndo se encerra com a entrega do
recurso, exigindo um acompanhamento periddico para ajustes,
manutencdo preventiva e reavaliacdo continua da sua eficacia no

cotidiano do paciente.

Aula 7.2: Utensilios Adaptados para Alimentacao e Higiene Os utensilios
adaptados para alimentacao e higiene representam solugcdes focadas em
contornar déficits de preensdo, amplitude de movimento de membros
superiores e coordenacdo motora fina. No dominio da higiene,
adaptadores como cabos prolongados e angulados para escovas de
dente, esponjas de banho com hastes curvadas e cortadores de unha
fixados em bases de madeira permitem que o individuo execute o
autocuidado sem dependéncia de terceiros. Esses dispositivos
compensam a limitacdo de mobilidade do ombro e cotovelo, garantindo o

alcance de regides corporais dificeis.

Na alimentacdo, além dos talheres com engrossadores de cabo
confeccionados em silicone ou EVA, destacam-se as facas com lamina de
corte por balanco e os pratos com fundo inclinado e bordas elevadas. Para
pacientes com restricdo de movimento unilateral, como hemiplegicos, a
utilizacdo de tdbuas de corte com fixadores de alimentos por pregos de
aco inoxidavel possibilita o preparo autdnomo de refei¢cdes. A introducéo
gradual dessas ferramentas melhora substancialmente a autoestima do

paciente e alivia a sobrecarga de trabalho dos cuidadores.

Aula 7.3: Adaptacdes de Baixo Custo para o Cotidiano A confeccéo de
adaptacdes de baixo custo constitui uma estratégia valiosa de tecnologia
assistiva, tornando 0s recursos acessiveis a pacientes assistidos em
cenarios de escassez de recursos financeiros. A utilizacdo de materiais de
facil aquisicdo, como tubos de isolamento térmico de polietileno, EVA, tiras

de velcro e plasticos moldaveis em agua quente, possibilita a criacdo de
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engrossadores de cabos para canetas, chaves e talheres de forma rapida
e personalizada. O profissional de salude deve dominar essas técnicas de

confeccao artesanal para atender as demandas imediatas do paciente.

A personalizacdo do recurso de baixo custo garante que a adaptacao se
molde perfeitamente a anatomia da mé&o do paciente, respeitando as
deformidades articulares existentes. E indispenséavel, contudo, que o
profissional avalie a durabilidade, a seguranca mecéanica e a capacidade
de sanitizacdo dos materiais improvisados, orientando a familia sobre a
substituicdo periédica dos dispositivos desgastados. A criatividade
combinada com a fundamentacdo cinesioldgica transforma materiais

simples em ferramentas potentes para a independéncia diaria.

Aula 7.4: Treinamento e Acompanhamento do Uso de Dispositivos O
sucesso na implementacao de qualquer dispositivo de tecnologia assistiva
depende diretamente de um programa estruturado de treinamento do
paciente e de seus cuidadores. A simples entrega do equipamento sem a
devida capacitacdo frequentemente gera frustracdo, uso incorreto e
rejeicdo da ferramenta. O treinamento deve ser fracionado em etapas
pedagdgicas, iniciando com a demonstracdo visual pelo profissional,
seguida da prética guiada e, finalmente, da execucdo autbnoma do

movimento pelo paciente sob supervisao.

O acompanhamento evolutivo permite ajustar o dispositivo conforme as
mudancas no quadro clinico do paciente, seja no ganho de forca durante
a reabilitacdo ou no surgimento de novas limitagbes em patologias
progressivas. O profissional de saude deve registrar a frequéncia de uso,
a facilidade de manuseio e o impacto real do recurso na reducéo do tempo
de execucdo das Atividades de Vida Diaria. O feedback continuo do
usuario guia as modificacbes necessarias para otimizar o conforto e a

utilidade pratica da adaptacéo.
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Aula 7.5: Abandono de Tecnologia Assistiva: Causas e Prevencdo O
abandono de dispositivos de tecnologia assistiva é um fenbmeno
amplamente documentado na literatura cientifica, apresentando taxas
elevadas devido a incompatibilidade entre o recurso e o estilo de vida do
usuario. Entre as principais causas citadas estéo a falta de participacao do
paciente na escolha do dispositivo, o estigma social associado ao uso de
adaptacfes visivelmente estigmatizantes, o desconforto fisico durante a
utilizacado e a complexidade excessiva no manuseio. O custo elevado de
manutencdo e a falha no treinamento adequado também figuram como

determinantes do abandono.

A prevencado do abandono exige uma abordagem centrada na pessoa,
valorizando as preferéncias e prioridades relativas ao proprio cotidiano
informadas pelo paciente. O dispositivo deve ser o mais discreto, leve e
esteticamente aceitavel possivel, integrando-se de forma natural ao
ambiente e as rotinas do individuo. A reavaliagdo periddica e o canal
aberto de comunicacdo com a equipe de saude asseguram que duvidas e
dificuldades de adaptacéo sejam corrigidas rapidamente, garantindo a

adeséo continua ao uso dos recursos tecnolégicos assistivos.
Maodulo 8: Manejo do Paciente com Déficit Cognitivo e Deméncia

Aula 8.1: Impacto das Deméncias na Execucdo das AVDs As sindromes
demenciais, como a Doenca de Alzheimer e a Deméncia Vascular,
promovem uma perda progressiva e irreversivel das funcdes executivas,
memoria, atencdo e praxias, impactando diretamente a capacidade de
realizar as Atividades de Vida Diéaria. A deterioracao funcional segue um
padrao retrogenético, afundando primeiramente a capacidade de executar
as atividades instrumentais complexas, como gerenciar financas e

administrar medicacdes, para posteriormente comprometer as atividades
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basicas de autocuidado. O paciente perde gradativamente a capacidade

de planejar, sequenciar e finalizar tarefas simples do cotidiano.

A incapacidade de iniciar uma agéao, conhecida como apraxia, faz com que
0 paciente com deméncia pareca nao cooperar com o cuidado, quando na
verdade ndo consegue processar os comandos motores necessarios para
a tarefa. O profissional de salde deve compreender essa mecanica
neuropsicologica para ajustar as abordagens assistenciais, evitando
rotular o individuo como resistente ou agressivo. O monitoramento
rigoroso das etapas de declinio cognitivo permite a reorganizagao
antecipada da rotina de cuidados e a protecao contra riscos operacionais

no domicilio.

Aula 8.2: Estratégias de Comunicacdo e Abordagem Positiva A
comunicacdo com o paciente diagnosticado com déficit cognitivo severo
exige alteracbes técnicas na linguagem verbal e ndo verbal empregada
pela equipe de saude e cuidadores. As instrucdes fornecidas devem ser
diretas, curtas e emitidas em tom de voz calmo e pausado, apresentando
um comando de cada vez para ndo sobrecarregar a capacidade de
processamento do individuo. O uso de pistas visuais, como apontar para
0 objeto desejado ou demonstrar o gesto da acédo esperada, complementa

a mensagem verbal de forma eficaz.

A abordagem positiva requer a eliminagdo de confrontamentos ou
correcOes ostensivas diante de falhas de memdaria ou delirios do paciente,
pois essas atitudes elevam os niveis de ansiedade e podem desencadear
episddios de agitacdo psicomotora. A validacdo das emocoes
demonstradas pelo paciente, aliada a técnica de redirecionamento da
atencdo para atividades prazerosas, reduz o estresse no ambiente

assistencial. O contato visual direto na altura dos olhos e o toque afetivo
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no ombro ou méo estabelecem um vinculo de confianca imprescindivel

para a aceitacao do autocuidado.

Aula 8.3: Simplificacdo de Tarefas e Uso de Pistas Visuais A simplificagéo
de tarefas consiste em decompor uma Atividade de Vida Diéria complexa
em pequenos passos sequenciais e acessiveis, permitindo que o paciente
com déficit cognitivo participe de etapas do processo. Na atividade de
vestir-se, por exemplo, as pecas de roupa podem ser dispostas na ordem
exata em que devem ser vestidas, apresentando uma peca de cada vez
para evitar a confusdo visual. A reducdo do numero de escolhas
disponiveis simplifica o processo de tomada de deciséo, diminuindo a

frustracdo do paciente.

O uso de pistas visuais e organizadores ambientais auxilia no resgate da
memoria operacional e na orientacdo espacial do individuo no seu
domicilio. Etiquetas com ilustracdes ou nomes em cores de alto contraste
coladas nas portas de armarios, gavetas e banheiro facilitam a localizacao
de itens de higiene e uso pessoal. O uso de reldgios digitais com nimeros
grandes e calendarios de folha Unica atualizados diariamente ajuda na
manutencao da temporalidade, promovendo um ambiente mais previsivel

e seguro para o individuo demenciado.

Aula 8.4: Manejo de Sintomas Comportamentais no Autocuidado Os
Sintomas Comportamentais e Psicologicos da Deméncia, como apatia,
recusa do cuidado, agressividade, perambulacdo e alucinacgoes,
frequentemente emergem durante a realizacdo de atividades de
autocuidado, em especial o banho e a higiene pessoal. A recusa do banho,
por exemplo, pode ser desencadeada pela perda da capacidade de
interpretar o estimulo da agua caindo no corpo, sendo percebida pelo

paciente como uma ameaca fisica iminente. Compreender o gatilho
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ambiental ou sensorial subjacente ao comportamento é a chave para a

gestdo ndo farmacoldgica da crise.

Para mitigar tais comportamentos, os profissionais devem flexibilizar as
rotinas rigidas, adaptando o horario do banho para o momento do dia em
gque o paciente se mostra mais calmo e receptivo. A modificacdo do
ambiente, com o aquecimento prévio do banheiro, a reducdo de ruidos
estridentes e a substituicdo do chuveiro de alta pressao por banhos de
esponja suave, minimiza a aversao ao procedimento. A paciéncia e a
interrupcado temporaria da tarefa ao primeiro sinal de angustia severa

evitam a escalada de comportamentos opositores.

Aula 8.5: Preservacdo da ldentidade e Histérico de Vida do Paciente A
preservacdo da identidade do paciente com déficit cognitivo € um valor
fundamental na assisténcia gerontologica e reabilitativa. Conhecer a
histéria de vida do individuo, incluindo sua profissdo anterior, habitos
cotidianos, gostos musicais, crencas e preferéncias pessoais, oferece
ferramentas valiosas para humanizar o cuidado diario. A incorporacgéo de
objetos pessoais significativos ha decoracédo do quarto e o uso de musicas
de sua juventude durante o banho ou refeicdes criam um ambiente

acolhedor e terapeuticamente funcional.

A manutencéo da identidade reflete-se no respeito ao estilo pessoal de
vestir e arrumar-se que o paciente sustentou ao longo da vida, evitando
impor padrdes estéticos padronizados e impessoais. Os profissionais de
saude devem incentivar a familia a elaborar um livro da vida, com
fotografias e relatos breves, que pode ser utilizado pelos cuidadores para
iniciar conversas significativas e acalmar o paciente em momentos de
desorientacdo. Tratar o individuo pela sua histéria e ndo apenas pelo seu

diagnostico demencial garante a dignidade no final da vida.
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Modulo 9: Reabilitacdo Neurofuncional Aplicada as AVDs

Aula 9.1: Neuroplasticidade e Reaprendizagem Motora nas AVDs A
neuroplasticidade, definida como a capacidade do sistema nervoso central
de reorganizar sua estrutura e conexfes funcionais em resposta ao
aprendizado ou lesdo, é o fundamento fisiolégico da reabilitacdo
neurofuncional nas Atividades de Vida Diaria. Apés um evento lesivo,
como um acidente vascular cerebral ou traumatismo cranioencefalico, a
recuperacao dos padrdes de movimento perdidos depende da aplicagao
de estimulos motores repetitivos, intencionais e contextualizados. A
pratica de tarefas funcionais reais, e ndo apenas de exercicios abstratos,

€ o principal indutor de modificacdes plasticas corticais.

A reaprendizagem motora exige a estruturacao de treinos especificos que
desafiem o paciente dentro de suas capacidades atuais, promovendo a
resolucdo de problemas motores durante a execucdo de AVDs. A
repeticdo intensiva da tarefa diaria, associada ao feedback sensorial e
proprioceptivo imediato, consolida novos mapas somatossensoriais e
motores no cérebro. O profissional de saude deve planejar intervencées
gue evitem o aparecimento do fenébmeno de ndo uso aprendido do membro

afetado, estimulando sua integracdo continua nas rotinas diarias.

Aula 9.2: Abordagem na Hemiplegia: Padrbes Motores e Facilitacdo A
interveng&o na hemiplegia requer a inibicdo de padrdes reflexos anormais
e a facilitacdo do movimento funcional nos membros acometidos. A
presenca de espasticidade e o desenvolvimento de padrdes sinérgicos
flexores em membro superior e extensores em membro inferior dificultam
a execucado de tarefas simples de autocuidado. O uso de técnicas de
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva e 0 manuseio especifico de
pontos-chave de controle ajudam a regular o tbnus muscular e a

restabelecer a amplitude de movimento necessaria para a atividade.
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Durante o treino de AVDs, o profissional guia manualmente o membro
hemiplégico em trajetorias funcionais adequadas, promovendo o alcance,
a preenséo e o soltar de objetos do cotidiano, como copos e sabonetes. O
alinhamento simétrico do tronco e a transferéncia adequada de peso para
o lado afetado na posicdo sentada e de pé sdo pré-requisitos para a
estabilidade motora durante a tarefa. A constancia do treino
supervisionado previne o aparecimento de complicacBes secundarias,

como o ombro doloroso do hemiplégico e subluxacfes articulares.

Aula 9.3: Estratégias para Tremores, Ataxia e Rigidez Muscular Patologias
extrapiramidais, como a Doenca de Parkinson e sindromes cerebelares,
apresentam desafios motores distintos para a execucgéo de Atividades de
Vida Diéria devido a presenca de tremores de repouso ou intencao, ataxia
e rigidez em roda dentada. Na ataxia cerebelar, caracterizada pela falta de
coordenacdo e dismetria, a aplicacdo de técnicas de estabilizacédo
proximal de tronco e o uso de pesos leves adaptados aos pulsos podem
reduzir a oscilacdo do membro e melhorar a precisdo no manuseio de

utensilios de higiene e alimentacéo.

No manejo da rigidez e da cinestesia reduzida na Doenca de Parkinson, a
utilizagéo de pistas auditivas e visuais externas, tais como metrdbnomos ou
linhas marcadas no solo, auxilia a superar episodios de congelamento da
marcha e a iniciar movimentos. A simplificacdo dos movimentos de rotagao
do tronco e o fracionamento do ato de levantar-se da cadeira ajudam a
compensar a bradicinesia. O agendamento das atividades mais complexas
do dia para os periodos de pico de acdo da medicacdo dopaminérgica

maximiza o desempenho funcional do paciente.

Aula 9.4: Reeducacao Sensorial e Negligéncia Unilateral As alteractes
sensoriais, incluindo a hipoestesia e a perda da discriminacao tatil,

somadas ao fendbmeno da negligéncia espacial unilateral, representam
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barreiras severas para a independéncia em AVDs em pacientes com
lesdes do hemisfério cerebral direito. A negligéncia espacial faz com que
0 paciente ignore completamente os estimulos vindos do lado oposto a
lesdo, vestindo apenas metade do corpo ou alimentando-se apenas dos
itens dispostos de um lado do prato. A reeducacdo sensorial exige a

estimulacéo tatil e proprioceptiva consciente do membro afetado.

As estratégias terapéuticas para contornar a negligéncia unilateral incluem
o0 reposicionamento do mobilidrio no quarto de modo a forcar o paciente a
voltar a atencado para o lado negligenciado para interagir com o0s
profissionais e visitantes. O uso de pistas visuais brilhantes fixadas do lado
afetado do prato ou da mesa e o estimulo verbal constante para o rastreio
visual completo da area de trabalho séo intervencdes obrigatérias. A
integracdo continua do membro atingido no campo visual do paciente
auxilia na reconstrucdo da imagem corporal € no autoconhecimento

funcional.

Aula 9.5: Conservacao de Energia e Protecao Articular A conservacéao de
energia e a protecao articular s&o metodologias educativas cruciais para
pacientes com patologias crénicas fatigantes, como a Esclerose Multipla,
ou condicdes osteoarticulares dolorosas, como a Artrite Reumatoide. As
estratégias de conservacdo de energia visam otimizar a eficiéncia
metabdlica, ensinando o paciente a alternar periodos de atividade com
repouso estruturado ao longo do dia. O planejamento antecipado das
tarefas, reunindo previamente todos 0s insumos necessarios antes de
iniciar um procedimento de autocuidado, evita deslocamentos

desnecessarios.

As orientacdes de protecdo articular focam na reducdo do estresse
mecanico sobre as pequenas articulacbes, orientando o uso de

articulagcdes maiores e mais fortes para sustentar cargas, como carregar
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sacolas apoiadas nos antebracos e nado seguras pelos dedos. A
manutencdo de posturas neutras e a utilizacdo de dispositivos que
reduzam a forca de torcdo manual, como abridores de garrafa adaptados,
previnem o agravamento de deformidades e a dor cronica. A adogao
dessas praticas preserva a capacidade funcional do individuo por prazos

mais longos.
Modulo 10: Cuidado da Integridade Cutanea e Lesdes por Presséo

Aula 10.1: Etiopatogenia e Estadiamento de Lesdes por Pressao As lesdes
por pressao consistem em danos localizados na pele e nos tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, resultantes da
pressao intensa ou prolongada associada as forcas de cisalhamento e
friccdo. A compressao mecanica continua oculta os capilares sanguineos,
gerando isquemia local, acimulo de metabdlitos téxicos e subsequente
necrose tecidual. Pacientes restritos ao leito ou a cadeira de rodas que
possuem mobilidade reduzida constituem o grupo de maior vulnerabilidade

para o desenvolvimento dessas ulceracdes.

O estadiamento clinico padronizado classifica as lesées em quatro
estagios principais, além das categorias de lesdo por pressao nao
classificavel e lesdo tecidual profunda. O Estagio 1 apresenta-se como
pele integra com eritema que ndo embranquece a pressao; o Estagio 2
caracteriza-se pela perda parcial da espessura da derme, apresentando-
se como ulcera superficial; o Estagio 3 envolve a perda total da espessura
da pele, expondo a gordura subcutanea; e o Estagio 4 expde estruturas
profundas, como fascias, musculos, tendfes ou 0ssos. A identificacédo

precisa da les&o norteia a escolha da conduta terapéutica apropriada.

Aula 10.2: Aplicacdo da Escala de Braden para Avaliagdao de Risco A

7

Escala de Braden é a ferramenta de avaliacdo de risco para o



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

desenvolvimento de lesdes por pressdo mais utilizada e validada no
cenario assistencial internacional. A escala analisa seis subescalas de
fatores determinantes: percepcéo sensorial, umidade da pele, atividade
fisica, mobilidade, nutricdo e forcas de friccdo e cisalhamento. Cada
subescala recebe uma pontuacéo que varia de um a quatro, a excecao do
item friccdo/cisalhamento, que varia de um a trés, resultando em um

escore total situando-se entre seis e vinte e trés pontos.

Quanto menor a pontuacdo final obtida na Escala de Braden, maior é o
risco do paciente desenvolver lesdes por presséo, sendo as pontuagoes
iguais ou inferiores a doze indicativas de alto risco. A aplicacdo dessa
avaliacdo deve ocorrer na admissdo do paciente e ser repetida
periodicamente de acordo com a gravidade do quadro clinico ou a cada
alteracdo no status de mobilidade. A mensuragéo do risco direciona a
implementacdo imediata de medidas preventivas padronizadas e
proporcionais a vulnerabilidade identificada, otimizando o uso de insumos

de protecao tecidual.

Aula 10.3: Manejo de Superficies de Reducédo de Pressdo O manejo de
superficies estaticas e dinamicas de redistribuicdo de pressdo € uma
intervencéo fundamental na prevencao e tratamento de lesfes teciduais
em pacientes imobilizados. As superficies estaticas, tais como colchdes e
coxins de espuma de alta densidade, viscoelastico, gel ou silicone, atuam
aumentando a area de contato do corpo, o que dissipa a forca exercida
sobre as proeminéncias 0sseas. Esses dispositivos sdo indicados para
pacientes classificados como de baixo a moderado risco nas escalas de

avaliacao funcional.

Por outro lado, as superficies dindmicas, compostas por colchdes
pneumaticos de presséao alternada com células de ar inflaveis, utilizam um

compressor elétrico para alternar os pontos de apoio do corpo em ciclos



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

de tempo pré-determinados. Essa tecnologia garante periodos alternados
de reperfusdo sanguinea nos tecidos moles, sendo indispensavel para
pacientes de alto risco ou que ja apresentam lesbes instaladas. E
importante ressaltar que o uso de qualquer superficie de apoio nao
substitui a necessidade imperiosa da rotina de mudanca de decubito

manual periddica.

Aula 10.4: Cuidados de Enfermagem com a Pele do Paciente Dependente
A manutencéo da integridade cutanea do paciente dependente requer uma
rotina de cuidados diarios focada na limpeza suave, hidratacdo adequada
e protecdo contra a umidade excessiva. A higienizacdo da pele deve ser
realizada com agua morna e sabonetes de pH neutro ou solucdes de
limpeza sem enxague, evitando a friccdo vigorosa com toalhas asperas
que possa gerar microtraumas na epiderme. A aplicacdo diaria de cremes
hidratantes sem alcool ou emoliéncias a base de acidos graxos essenciais

fortalece a barreira cutanea natural.

Em pacientes com incontinéncia urinaria ou fecal, a exposi¢ao continua do
estrato cérneo aos efluentes bioldégicos gera a Dermatite Associada a
Incontinéncia, que fragiliza a pele e acelera o aparecimento de lesdes por
pressdo. O uso imediato de cremes de barreira a base de 6xido de zinco
ou peliculas protetoras de acrilato apds cada higienizacdo cria uma
camada fisica intransponivel contra a umidade e as enzimas digestivas
agressivas. A inspecao diaria minuciosa de toda a superficie corporal, com
especial atencdo ao sacro, calcanhares e trocanteres, é obrigatéria na

rotina assistencial.

Aula 10.5: Estratégias Terapéuticas na Prevencao do Cisalhamento As
forcas de cisalhamento ocorrem quando a pele permanece fixa em uma
superficie, como o lencol da cama, enquanto as estruturas oOsseas

subjacentes deslizam no sentido do movimento, provocando o estiramento
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e a ruptura dos vasos sanguineos profundos. Esta situacdo é
extremamente comum quando a cabeceira do leito hospitalar € mantida
elevada acima de trinta graus por longos periodos, fazendo com que o

corpo do paciente deslize progressivamente em direcdo aos pés da cama.

Para neutralizar a acéo do cisalhamento, a inclinacdo da cabeceira do leito
nao deve ultrapassar trinta graus, exceto durante as refeicdes ou em
situacdes de risco respiratorio iminente. A utilizacdo de lencéis moveis de
deslizamento sob o tronco do paciente permite a equipe realizar as
reposicoes no leito por meio de elevacgao direta, eliminando o atrito da pele
contra o colchéo. A elevacdo simultanea do suporte de joelhos da cama
hospitalar ajuda a ancorar o quadril do paciente, travando o deslizamento

do corpo e preservando os tecidos profundos da regido sacrococcigea.
Modulo 11: Manejo de Incontinéncias e Saude Eliminacdes

Aula 11.1: Fisiopatologia das Incontinéncias Urinaria e Fecal A
incontinéncia urinaria e a incontinéncia fecal representam disfuncdes
complexas no controle dos mecanismos esfincterianos e da musculatura
do assoalho pélvico, trazendo consequéncias severas para a
funcionalidade e o bem-estar psicolégico do paciente. A incontinéncia
urinaria pode ser classificada em modalidades clinicas principais, como a
incontinéncia de esforco, provocada por fraqueza muscular no assoalho
pélvico; a incontinéncia de urgéncia, decorrente da hiperatividade do
musculo detrusor da bexiga; e a incontinéncia funcional, onde o paciente
possui controle esfincteriano mantido, mas ndo consegue alcangar o

banheiro a tempo devido a restricdes motoras ou cognitivas.

A incontinéncia fecal resulta da perda da integridade do esfincter anal
interno ou externo, de neuropatias periféricas, de alteracfes no tonus retal

ou de impactos fecais associados a constipagao crénica com fecaloma.
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Compreender o mecanismo fisiopatologico exato subjacente a perda do
controle efluente é fundamental para que o profissional de saude
determine a abordagem terapéutica mais assertiva. O manejo inadequado
das eliminacdo gera complicacdes locais graves na pele, além de induzir

0 paciente ao isolamento social por constrangimento severo.

Aula 11.2: Programas de Treinamento Vesical e Intestinal O treinamento
vesical e o0 treinamento intestinal constituem intervencdes
comportamentais ndo invasivas destinadas a restabelecer padrbes
regulares de eliminacdo e devolver ao paciente o controle sobre suas
fungbes excretoras. O treinamento vesical envolve a elaboragdo de um
diario miccional detalhado para mapear os intervalos habituais de perda
urinaria, seguido do estabelecimento de horarios fixos e progressivos para
0 paciente urinar voluntariamente. A associacdo com exercicios de
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico otimiza o ganho do

tonus esfincteriano.

O treinamento intestinal, por sua vez, busca criar um habito de evacuacao
previsivel, aproveitando o reflexo gastrocélico que ocorre tipicamente apés
as principais refeicdes do dia. O posicionamento correto do paciente no
vaso sanitario ou comadre, mantendo os joelhos em nivel levemente
superior ao quadril com o apoio de um banco nos pés, retifica o angulo
anorretal e facilita a passagem das fezes. O aumento na oferta de fibras
alimentares, a hidratacdo adequada e a rotina continua de estimulo no

mesmo horario diario sdo determinantes para o sucesso do programa.

Aula 11.3: Selecdo e Manejo de Dispositivos de Incontinéncia A selecéo
apropriada de dispositivos e absorventes para incontinéncia deve levar em
consideracao o volume do efluente excretado, o grau de mobilidade do
paciente, o nivel de consciéncia e a condicao da pele do individuo. Fraldas

descartaveis para adultos, absorventes anatdmicos e calgcas absorventes
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devem ter alta capacidade de retencao e gel superabsorvente para afastar
a umidade do contato direto com a epiderme. A escolha do tamanho
correto e 0 ajuste adequado do fecho s&o necessarios para conter

vazamentos sem causar marcas de pressao nas virilhas.

Para pacientes do sexo masculino sem retencao urinaria que apresentam
incontinéncia involuntaria, o uso de coletores urinarios externos do tipo
preservativo conectado a uma bolsa coletora de perna oferece uma
alternativa confortavel e menos invasiva que o fraldamento convencional.
Em situacGes de retencdo urinaria aguda ou crdnica, a cateterizacao
intermitente ou o uso de sondas de demora em sistema fechado devem
seqguir rigorosos protocolos assépticos para prevenir infec¢cdes do trato
urinario. O monitoramento continuo dos volumes e do aspecto das

eliminacdes € parte integrante do cuidado de enfermagem.

Aula 11.4: Prevencao e Tratamento da Constipacéo Cronica A constipacao
crobnica é uma complicacdo de alta prevaléncia em pacientes com
dependéncia funcional devido a imobilidade prolongada, ingestdo hidrica
insuficiente, dietas pobres em fibras e o uso continuado de medicacoes
constipantes, como analgésicos opidides. A retensdo prolongada de
massa fecal no colon leva a reabsorcédo excessiva de agua, tornando as
fezes endurecidas, ressecadas e de dificil eliminacdo. Esta retencdo pode
progredir para a formacgéo de fecaloma, uma obstrugcdo mecénica do reto

gue exige intervencao fisica ou lavagens intestinais para resolucao.

A prevengdo da constipagédo envolve a implementacdo de intervencdes
dietéticas e funcionais continuas, garantindo o consumo de liquidos
dimensionado para as necessidades do paciente e a inclusdo diaria de
fibras solUveis e insolluveis na dieta. A promocédo da mobilidade ativa ou
passiva diaria estimula a motilidade peristaltica do trato gastrointestinal.

Nos casos em que as medidas comportamentais sdo insuficientes, o uso
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orientado pela equipe médica de laxantes osméticos ou emolientes fecais

auxilia na manutencao da evacuacéao regular e indolor.

Aula 11.5: Preservagdo da Privacidade e Aspectos Psicossociais O
manejo das eliminacbes corporais envolve questdes de intima
vulnerabilidade humana, exigindo do profissional de saude extrema
sensibilidade, discricdo e postura profissional para ndo constranger o
paciente. A perda do controle sobre a urina e as fezes é vivenciada pela
maioria dos adultos como um evento desestruturante, associado a perda
da dignidade, infantilizacdo e dependéncia extrema. O atendimento a
essas necessidades deve ocorrer sempre em ambiente reservado,

mantendo o paciente coberto e protegido de olhares de terceiros.

A linguagem utilizada pelos profissionais de saude durante a higienizacéo
ou troca de fraldas deve ser madura, respeitosa e isenta de termos
infantilizados, evitando expressar reacdes verbais ou néo verbais de
repulsa quanto ao odor ou aspecto das excretas. Incentivar o paciente a
colaborar no processo na medida das suas capacidades atuais preserva a
nocdo de controle sobre o proprio corpo. O suporte psicoldgico e o
acolhimento empatico as frustragcdes do paciente fortalecem a alianca
terapéutica e minimizam o sofrimento emocional decorrente das

incontinéncias.
Moddulo 12: Organizagéo e Administracdo da Medicag&o no Domicilio

Aula 12.1: Seguranca no Manejo Farmacologico do Paciente Dependente
A administracdo de medicamentos a pacientes com alto grau de
dependéncia funcional no ambiente domiciliar requer a implementacao de
protocolos rigidos de seguranca para prevenir erros na terapéutica
medicamentosa. A polifarmécia, caracterizada pelo uso concomitante de

multiplos medicamentos diarios, € comum na populacédo idosa e com
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doencas crobnicas, elevando exponencialmente o risco de interacfes
medicamentosas adversas e reacdes colaterais graves. O profissional de
saude deve manter o prontuario domiciliar atualizado com a lista completa

de prescrigOes vigentes.

A aplicacdo da regra de seguranca dos certos na administragcdo de
medicamentos — incluindo paciente certo, medicamento certo, dose certa,
via certa, horario certo e documentacao certa — deve ser rigorosamente
seguida pelos profissionais e ensinada aos cuidadores familiares. A
conferéncia prévia da validade dos produtos e a observacéo de alteractes
fisicas nos farmacos, tais como mudancas na cor ou precipitacdes em
suspensdes, evitam a administracdo de substancias alteradas. Qualquer
suspeita de reacdo adversa deve ser comunicada imediatamente a equipe

médica responsavel.

Aula 12.2: Ferramentas de Organizacdo e Sistemas de Lembrete A
complexidade das rotinas posologicas em tratamentos continuos exige a
utilizacdo de ferramentas organizacionais visuais e estruturadas para
garantir a adeséo terapéutica sem falhas de horério ou duplicidade de
doses. O uso de caixas organizadoras de medicacdo com divisérias diarias
e por periodo do dia (manh@, tarde, noite e ao deitar) simplifica a triagem
diaria e permite a verificacdo visual rapida se a dose do horario foi
devidamente ingerida. A montagem semanal das caixas organizadoras
deve ser realizada por um profissional de satude ou cuidador devidamente

capacitado.

A integracao de tecnologias assistivas de menor complexidade, tais como
alarmes sonoros em telefones celulares, aplicativos dedicados ao
gerenciamento farmacolégico ou quadros de rotina afixados no quarto do
paciente, auxilia no cumprimento rigoroso dos horéarios prescritos. Para

pacientes com déficits de visdo ou episodios de confusdo mental leve que



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

ainda administram seus medicamentos com relativa independéncia, a
identificacdo das embalagens por meio de etiquetas coloridas em alto
contraste ou marcas em relevo reduz significativamente as falhas no

reconhecimento das medicacoes.

Aula 12.3: Técnicas de Administracédo por Sondas e Alteraces de Forma
A administracdo de medicamentos em pacientes alimentados por sondas
enterais ou gastrostomias exige conhecimento técnico especifico sobre a
compatibilidade dos farmacos com a via de acesso e as possiveis
interagcbes com a dieta enteral. Formas farmacéuticas liquidas, como
solucbes e suspensdes, devem ser priorizadas sempre que disponiveis.
Quando for estritamente necessario triturar comprimidos para infusédo via
sonda, deve-se verificar previamente se a medicacdo nao possui
revestimento entérico, liberacdo prolongada ou apresentacdo em drageas,

cuja trituracdo € formalmente contraindicada.

Cada medicamento deve ser triturado até obter um po fino, dissolvido
separadamente em agua filtrada e administrado de forma individualizada
na sonda. A lavagem prévia e posterior do tubo enteral com vinte a trinta
mililitros de agua purificada € obrigatdria para garantir a permeabilidade
da sonda e prevenir o entupimento do dispositivo por residuos de
medicacdo. A infusdo da dieta enteral deve ser temporariamente
interrompida antes e ap0s a administragcdo de certos medicamentos
especificos que interagem diretamente com 0s componentes nutricionais

da formula.

Aula 12.4: Monitoramento de Adesdao e Efeitos Colaterais O
monitoramento continuo da resposta terapéutica e a identificacéo precoce
de efeitos adversos sao responsabilidades centrais dos profissionais de
saude encarregados do acompanhamento no domicilio. A falha na adesao

medicamentosa pode decorrer da dificuldade de degluticdo, do
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aparecimento de efeitos colaterais desconfortaveis ou da falta de
compreensdo da relevancia do tratamento por parte da familia. O
profissional deve estar atento a altera¢des na rotina funcional do paciente
que possam estar correlacionadas com episodios de hipotenséo, sedacao

excessiva ou tonturas induzidas por farmacos.

A elaboracéo de registros simplificados onde o cuidador possa anotar os
horarios de administracdo e a ocorréncia de sintomas anormais fornece
subsidios valiosos para o médico assistente durante as consultas de
revisdo. Alteracbes no comportamento do paciente, tais como agitacao,
sonoléncia profunda ou constipacdo intestinal subita, devem ser
investigadas considerando a inclusao recente ou alteracéo de dosagem de
medicamentos psiquiatricos ou analgésicos. A intervencao rapida evita a

progressao de reacdes adversas evitaveis.

Aula 12.5: Armazenamento e Descarte Seguro de Medicamentos O
armazenamento adequado dos medicamentos no domicilio é
indispensavel para preservar a estabilidade quimica dos principios ativos
e garantir a eficicia do tratamento. Os farmacos devem ser mantidos em
locais secos, arejados, protegidos da luz solar direta e do calor excessivo,
devendo ser evitada a guarda em banheiros ou cozinhas devido as
variacbes constantes de umidade e temperatura. Medicamentos que
exigem refrigeragdo devem ser guardados em prateleiras intermediarias
da geladeira, sendo proibido o acondicionamento na porta do

eletrodoméstico devido as variacdes térmicas diarias.

A seguranca fisica exige que todas as medicacdes sejam mantidas fora do
alcance de criangas, animais de estimacao e pacientes com deméncia ou
quadros de confusdo mental, prevenindo episédios de intoxicagao
acidental. O descarte de medicamentos vencidos ou sobras de tratamento

nunca deve ocorrer via rede publica de esgoto ou lixo comum. Os insumos
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e frascos devem ser guardados e encaminhados aos postos de saude ou
farmacias cadastradas em programas de recolhimento de residuos de

saude, assegurando a destinacdo ecologicamente correta.
Modulo 13: Cuidado Centrado na Familia e Suporte ao Cuidador

Aula 13.1: A Dinamica Familiar Diante do Paciente Dependente O
surgimento da dependéncia funcional em um membro da familia deflagra
uma reorganizacao estrutural e emocional profunda no nucleo familiar. Os
papéis desempenhados pelos parentes sdo subitamente modificados,
exigindo a redistribuicdo de tarefas domésticas, a adaptacao financeira da
casa e a tomada de decisdes complexas sobre o cuidado continuado. A
auséncia de um planejamento familiar estruturado frequentemente gera
momentos de crise, conflitos interpessoais e sentimentos de desamparo

diante das exigéncias do paciente.

O profissional de saude deve atuar como um mediador facilitador dessa
transicdo, avaliando a funcionalidade da rede de suporte familiar e
identificando os membros disponiveis para assumir tarefas assistenciais.
A incluséo da familia na formulacéo do plano de cuidados desde o inicio
do processo reabilitativo favorece a divisdo equilibrada das
responsabilidades e diminui os atritos decorrentes da sobrecarga
concentrada. O acolhimento das angustias da familia € um componente

vital do planejamento do cuidado integral na saude.

Aula 13.2: Identificagéo e Prevencéo da Sindrome de Burnout no Cuidador
A Sindrome de Burnout no cuidador, ou sobrecarga do cuidador, € um
estado de esgotamento fisico, mental e emocional decorrente do estresse
cronico associado a prestacdo prolongada de cuidados a individuos
dependentes. Os sinais de alerta incluem fadiga persistente, distarbios do

sono, irritabilidade, isolamento social, sentimentos de culpa e o surgimento
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de sintomas somaticos, tais como cefaleias e dores musculares. A
presenca de deméncia com alteragbes comportamentais graves no
paciente constitui um dos maiores fatores de risco para a exaustdo do

cuidador.

A prevencdo da sobrecarga exige a implementacdo de estratégias de
alivio assistencial, estimulando a rotacdo de cuidadores e a criacdo de
redes de apoio comunitario e familiar. A aplicacéo periddica da Escala de
Sobrecarga de Zarit permite mensurar o nivel de estresse do cuidador e
intervir precocemente antes que ocorra o0 colapso da sua saude fisica e
mental. Garantir que o cuidador mantenha espacos individuais de lazer,
momentos de descanso diario e o acompanhamento de sua propria saude

é fundamental para a sustentabilidade do cuidado.

Aula 13.3: Capacitacdo do Cuidador Familiar: Técnicas e Orientacdo A
capacitacdo técnica do cuidador familiar € um dever dos profissionais de
saude e um preé-requisito indispensavel para a manutencéo do paciente
dependente no domicilio com seguranca. As orientacdes fornecidas nao
devem ser puramente teoricas, devendo envolver a demonstracao pratica
das técnicas de higiene, posicionamento, transferéncia, alimentacéo
assistida e administracdo de medicacdo. O profissional deve criar um
ambiente seguro onde o cuidador possa praticar sob supervisdo até

adquirir a autoconfianca necessaria para a execug¢ao autbnoma.

O material educativo complementar, elaborado em linguagem acessivel e
ilustrado, serve como um guia de consulta rapida para o cuidador sanar
davidas operacionais no seu dia a dia. A capacitacdo deve abordar nédo
apenas o0 saber fazer técnico, mas também ensinar o cuidador a
reconhecer sinais clinicos de complicacdo, como alteracdes respiratorias,

febre ou lesdes na pele, e a saber a quem recorrer na rede de saude do
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municipio. O treinamento continuado reduz os erros de manejo e confere

seguranca operacional as rotinas de autocuidado.

Aula 13.4: Redes de Apoio Comunitario e Grupos de Suporte As redes de
apoio comunitario e os grupos de suporte formal e informal desempenham
papel fundamental na sustentacdo do paciente e da sua familia durante o
processo de cuidado de longa duracéo. A articulacdo entre as unidades
basicas de saude, centros de referéncia em assisténcia social,
organizacfes nao governamentais e associacdes de pacientes cria uma
teia de protecao que amplia 0 acesso a recursos e insumos, como fraldas,
dietas e equipamentos de tecnologia assistiva. O profissional de saude
deve mapear esses recursos na comunidade e orientar as familias sobre

O acesso aos seus direitos.

Os grupos de suporte presenciais ou virtuais oferecem aos cuidadores um
espaco seguro para o compartiihamento de experiéncias, angustias e
solugdes praticas vivenciadas na rotina diaria do cuidado. A convivéncia
com pessoas que passam por situacbes semelhantes valida os
sentimentos do cuidador, reduzindo o isolamento social e fornecendo
estratégias de enfrentamento baseadas na empatia. O incentivo a
participacao nesses grupos fortalece a resiliéncia do nucleo familiar diante

das severas exigéncias do processo de dependéncia funcional.

Aula 13.5: Planejamento de Transi¢cdo Hospital-Domicilio O planejamento
da transicdo da assisténcia do ambiente hospitalar para o domicilio € uma
etapa critica que exige a coordenacéo rigorosa da equipe multidisciplinar
de alta para evitar reinternacdes evitaveis. O processo deve ser iniciado
com antecedéncia a data da alta, avaliando as condi¢cbes fisicas da
residéncia, 0s recursos materiais necessarios e a aptiddo dos cuidadores

familiares para assumir as demandas do paciente. A elaboracdo de um
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plano de alta pormenorizado, contendo todas as orientacdes sobre

medicacoes, dietas, exercicios e curativos, é obrigatoria.

O treinamento dos cuidadores deve ser consolidado ainda no periodo de
internacdo hospitalar, permitindo que a familia execute os procedimentos
sob a supervisao da equipe assistencial. O agendamento da primeira visita
domiciliar da equipe de atencdo primaria logo ap6s a alta garante a
continuidade do cuidado sem interrupcdes operacionais. A comunicacao
fluida entre o nivel hospitalar e o nivel comunitario de salde assegura a
transferéncia segura do paciente e reduz a ansiedade dos familiares na

chegada ao domicilio.
Modulo 14: Reabilitacdo e Recursos Tecnoldgicos Avancados em AVDs

Aula 14.1: Aplicacéo da Robdtica e Exosqueletos na Mobilidade Diaria A
introducdo da robotica assistiva e dos exosqueletos reabilitativos
representa um avanco tecnolégico substancial no campo da restauracao
motora e do auxilio no cumprimento das Atividades de Vida Diaria. Os
exosqueletos robodticos de membros inferiores atuam fornecendo suporte
estrutural e propulsao motorizada sincronizada aos segmentos articulares
de quadril, joelho e tornozelo, permitindo que pacientes com paraplegia ou
hemiplegia severa realizem o treino de marcha e a verticalizacdo. Esta
tecnologia promove estimulos proprioceptivos intensos e previne as

complicacdes vasculares da imobilidade.

No ambito dos membros superiores, os orteses e bracos roboticos
adaptados a cadeiras de rodas auxiliam individuos com tetraplegia ou
fraqueza muscular grave no alcance e preensao de objetos diarios, como
copos e talheres. A calibracdo precisa dos sensores de movimento ou da
atividade mioelétrica do usuério permite o controle fluido dos dispositivos.

Embora o alto custo ainda limite 0 acesso amplo a esses recursos, 0
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desenvolvimento tecnoldgico continuo tende a popularizar a robética como

ferramenta assistencial no cotidiano da dependéncia.

Aula 14.2: Realidade Virtual e Jogos Terapéuticos no Treinamento de
AVDs A realidade virtual e os sistemas de jogos terapéuticos digitais tém
sido amplamente integrados aos protocolos de reabilitacdo neurofuncional
como ferramentas estimulantes para o treino de Atividades de Vida Diaria.
Por meio da imersdo em ambientes virtuais que simulam cenarios
cotidianos, como uma cozinha, um supermercado ou uma rua
movimentada, o paciente € desafiado a resolver problemas motores e
cognitivos de forma segura e controlada. A interatividade e o feedback
imediato oferecidos pelas plataformas virtuais aumentam a motivacao e a

adesao ao tratamento reabilitativo.

Os jogos terapéuticos permitem a regulagem precisa do nivel de
dificuldade, adaptando os desafios motores ao grau atual de controle do
paciente e promovendo a repeticdo de movimentos de alcance e equilibrio.
O registro de dados de desempenho pelo software fornece métricas
objetivas sobre a velocidade de movimento, amplitude articular e precisao
do paciente, facilitando o acompanhamento evolutivo pela equipe de
saude. A aplicacdo da realidade virtual acelera os processos de
neuroplasticidade e favorece a transferéncia do aprendizado para o

ambiente real.

Aula 14.3: Automacdo Residencial e Domdética para Pessoas com
Restricdes A domdtica e a automacao residencial configuram estratégias
modernas de tecnologia assistiva que visam transformar o espaco
doméstico em um ambiente inteligente e adaptavel as limitacdes
funcionais do morador. A integracdo de sistemas acionados por comando
de voz, aplicativos de telefonia movel ou sensores de presenca permite ao

individuo com mobilidade reduzida controlar a iluminacéo, abrir e fechar
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cortinas, ajustar a temperatura de ar-condicionado e acionar trincos de

portas sem a necessidade de deslocamento fisico ou esfor¢o mecanico.

A instalacdo de sistemas de seguranca automatizados, como detectores
de vazamento de gas, sensores de inundacéo e desligamento automatico
de fogdes, previne acidentes domeésticos graves em residéncias ocupadas
por idosos com déficits cognitivos. A utilizacdo de cameras e
intercomunicadores com transmissao de video em tempo real permite aos
cuidadores monitorar o paciente de forma discreta, respeitando sua
privacidade enquanto garantem a pronta assisténcia em casos de
emergéncia. A automagdo maximiza a autonomia do individuo no seu

domicilio.

Aula 14.4: Aplicativos Mdveis para Gestdo da Rotina e Autocuidado A
popularizacdo de aplicativos moveis desenvolvidos especificamente para
a area da saude transformou os telefones celulares em poderosos
assistentes pessoais para a gestado da rotina de individuos com restricbes
funcionais leves ou moderadas. Essas ferramentas digitais oferecem
recursos de cronograma diério interativo, emissdo de alarmes visuais e
sonoros para a ingestdo de medicacdes, além de guias passo a passo
simplificados para o cumprimento das Atividades de Vida Diaria. A
interface desses aplicativos deve priorizar 0 contraste elevado, fontes

ampliadas e facilidade de navegacao.

Para além do suporte direto ao paciente, diversos aplicativos foram
estruturados para conectar o individuo a sua equipe de saude e aos
cuidadores familiares, permitindo o registro diario de parametros vitais,
episodios de quedas, qualidade do sono e flutuacdes de humor. Esse fluxo
continuo de dados atualizados otimiza as tomadas de deciséo clinica e

possibilita intervencdes preventivas rapidas diante de declinios na
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funcionalidade. O treinamento e a incluséao digital do paciente expandem

significativamente as possibilidades de autogerenciamento da saude.

Aula 14.5: Telessaude e Monitoramento Remoto da Funcionalidade A
telessaude e os sistemas de monitoramento remoto revolucionaram o
acompanhamento continuo de pacientes com dependéncia funcional no
domicilio, superando barreiras geograficas e otimizando o tempo da
equipe assistencial. Por meio de consultas por videochamada e do uso de
dispositivos vestiveis, tais como reldgios inteligentes equipados com
acelerobmetros e sensores cardiacos, o0s profissionais de saude
conseguem monitorar o nivel diario de atividade fisica, o padrdo de marcha

e o risco de quedas do paciente em tempo real.

O monitoramento remoto permite identificar alteragcbes sutis na rotina
funcional do paciente, tais como a reducédo do tempo gasto fora da cama
ou o declinio na velocidade de caminhada, que frequentemente
antecedem o surgimento de quadros infecciosos ou descompensacdes de
patologias crbnicas. A intervengdo precoce viabilizada pela telessaude
evita atendimentos em unidades de urgéncia e internacdes hospitalares
desnecessarias. A regulamentacdo ética rigorosa e 0 consentimento
informado garantem a privacidade do paciente na utlizacdo dessas

tecnologias.
Modulo 15: Atividades Instrumentais de Vida Diaria e Inclusdo Social

Aula 15.1: Gestédo Financeira e Orientacdo Administrativa A capacidade
de gerenciar o préprio orcamento financeiro, realizar pagamentos de
contas diarias e efetuar transacdes bancarias representa uma das
Atividades Instrumentais de Vida Diaria de maior complexidade, exigindo
a integridade do céalculo mental, raciocinio l6gico e memaria executiva. O

surgimento de falhas na gestdo financeira frequentemente € o primeiro
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sinal perceptivel de declinio cognitivo em quadros demenciais iniciais,
expondo o paciente a riscos de endividamento, desorganizacdo domeéstica

e vitimizacéo por fraudes e golpes.

O profissional de saude deve orientar a familia na avaliacéo rigorosa dessa
competéncia, estabelecendo estratégias gradativas de supervisdo sem
retirar completamente o controle do paciente quando este ainda possui
discernimento parcial. O uso de automacé&o bancaria por débito automatico
para contas fixas e a definicdo de limites diarios para retiradas em dinheiro
sao medidas preventivas eficazes. Em casos de incapacidade avancada,
0 acompanhamento juridico para a implementacdo de termos de curatela
ou tomada de decisdo apoiada assegura a protecdo dos bens e a

sustentabilidade financeira do individuo.

Aula 15.2: Reabilitacdo para o Trabalho Domeéstico e Preparo de
Refeicdes O retorno ou manutencéo da capacidade de executar tarefas
domeésticas simples, como limpar a casa, lavar roupas e preparar
refeicbes, possui valor terapéutico inestimavel para a restauracdo do
sentimento de utilidade e papel social do paciente. A reabilitacdo para
essas atividades exige a andlise minuciosa da tarefa e do ambiente da
cozinha, promovendo modificacbes ergondmicas que garantam a
seguranca do processo. O uso de mesas com altura ajustavel, torneiras
com alavanca e fogdes de inducdo sem chama aberta minimiza o risco de

gueimaduras e quedas.

O treinamento de habilidades operacionais inclui a organizacdo dos
ingredientes em recipientes de facil abertura dispostos ao alcance das
maos, evitando que o paciente precise utilizar bancos para alcancar
armarios altos. A introducéo de técnicas de conservacao de energia, como
realizar o corte de alimentos na posi¢céo sentada, reduz o cansaco fisico e

estende a capacidade de trabalho do paciente. A participacdo ativa no
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preparo das proprias refeicdes favorece a autonomia alimentar e reabilita

funcdes motoras e cognitivas simultaneamente.

Aula 15.3: Uso de Meios de Transporte e Mobilidade Comunitaria A
mobilidade comunitaria envolve a capacidade do individuo de circular pelo
seu bairro e cidade utilizar meios de transporte publicos ou privados para
acessar servigos de saude, comércio e lazer. A perda dessa competéncia
isola o paciente em seu domicilio, limitando sua vida social e gerando
dependéncia total de familiares para o cumprimento de rotinas basicas fora
de casa. A avaliacao funcional deve determinar a capacidade do paciente
de caminhar em calgcadas irregulares, atravessar ruas no tempo dos

semaforos e utilizar degraus de énibus ou trens.

A reabilitacdo para o uso do transporte comunitario aborda desde o
treinamento do equilibrio dindmico e uso de dispositivos assistivos até a
orientacdo sobre os direitos legais de transporte adaptado oferecido pelos
municipios. A navegacado segura no transito exige também o
processamento agil de orientacdes espaciais e a capacidade de resolucao
de problemas imprevistos durante o trajeto. O fortalecimento da confianca
do paciente por meio de saidas comunitarias acompanhadas pela equipe

reabilitativa reabre as portas para a reintegracao social plena.

Aula 15.4: Integracdo Social, Lazer e Atividades Recreativas A
participacdo em atividades de lazer, recreacédo e vida comunitaria € um
componente indispensavel da saude mental e da qualidade de vida,
devendo ser incorporada como meta estruturante nos planos de cuidado
das Atividades de Vida Diaria. A dependéncia fisica ou cognitiva
frequentemente afasta o individuo de seus hobbies historicos, gerando
guadros de apatia e depressao. A adaptacao de jogos de mesa com cartas

e pecas ampliadas, a jardinagem em floreiras elevadas e o acesso a
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atividades culturais adaptadas devolvem o prazer ao cotidiano do

paciente.

A equipe de saude deve incentivar a familia a manter o individuo integrado
em eventos sociais e religiosos que sempre fizeram parte do seu historico
de vida, orientando o ambiente e os acompanhantes sobre como
acomodar as novas necessidades funcionais do paciente. O lazer
adaptado estimula as capacidades cognitivas residuais, melhora o humor
e fortalece os vinculos afetivos com a comunidade. A vida com
dependéncia funcional deve continuar a ser preenchida por momentos de

significado pessoal e alegria compartilhada.

Aula 15.5: Promocao da Cidadania e Direitos da Pessoa Dependente A
garantia dos direitos legais e a promoc¢&o da cidadania de pessoas com
dependéncia funcional constituem deveres éticos e profissionais de todos
os trabalhadores da area da saude. A legislagdo assegura prioridade no
atendimento médico, isencdes tributarias para a aquisicdo de veiculos
adaptados, gratuidade ou desconto em transportes publicos e acesso
facilitado a insumos de saude por meio do sistema publico. O profissional
deve atuar como um agente multiplicador do conhecimento sobre esses
direitos, orientando o paciente e sua familia sobre os caminhos

burocraticos.

A promocao da autonomia passa obrigatoriamente pela preservacéo do
direito ao voto adaptado e pelo combate a todas as formas de capacitismo,
discriminacao e violéncia patrimonial ou fisica contra a pessoa vulneravel.
A notificacdo compulséria de casos de negligéncia ou maus-tratos
cometidos por cuidadores ou familiares as autoridades competentes € uma
obrigacdo legal dos profissionais de saude. Assegurar que a pessoa
dependente seja tratada como um sujeito pleno de direitos preserva sua

dignidade e consolida uma sociedade verdadeiramente inclusiva.
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Modulo 16: Gestao da Assisténcia e Cuidados Continuados em AVDs

Aula 16.1: Planejamento Assistencial e Elaboracdo do Plano de Cuidados
A elaboracéo do plano de cuidados individualizado € o instrumento central
de gestdo da assisténcia a individuos com limitagcdes nas Atividades de
Vida Diaria, sintetizando as metas terapéuticas e os procedimentos diarios
necessarios. O plano deve ser construido com base nas avaliacbes
funcionais prévias, estabelecendo prioridades claras e metas alcancaveis
no curto, médio e longo prazo em conjunto com o paciente e sua familia.
As acdes propostas devem ser detalhadas quanto a frequéncia, horarios,

responsaveis executores e recursos materiais exigidos.

A padronizacéo dos registros no plano de cuidados garante a continuidade
do trabalho por diferentes profissionais ou cuidadores que se alternam na
assisténcia, impedindo a fragmentacdo da rotina diaria do paciente. A
ferramenta ndo é estatica, devendo ser submetida a revisdes periddicas
programadas para readequar as estratégias conforme a evolucéo clinica
ou o surgimento de novas demandas funcionais. O plano de cuidados
estruturado otimiza o uso do tempo e confere previsibilidade e seguranca

a todo o processo assistencial.

Aula 16.2: Indicadores de Desempenho e Monitoramento da Evolucdo A
utilizacdo de indicadores de desempenho funcional é indispensavel para
mensurar cientificamente a eficacia das intervencdes terapéuticas e a
gualidade da assisténcia prestada ao paciente dependente. A reaplicacao
sistematica de escalas validadas, como o Indice de Barthel e a Escala de
Braden, fornece dados quantitativos comparativos entre o estado funcional
inicial e os resultados atingidos ap0s um periodo de reabilitacdo. Esses
indicadores respaldam a tomada de decisao clinica sobre a manutencéo

ou alteracdo dos protocolos adotados.
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Além dos indicadores de capacidade motora e de autocuidado, a gestéo
da assisténcia deve monitorar a incidéncia de eventos adversos, tais como
guedas, aparecimento de lesdes por pressao e erros de medicagcdo no
domicilio. A andlise das causas raizes desses incidentes permite a
correcdo de falhas operacionais e a implementacdo de medidas de
melhoria continua da qualidade do cuidado. A prestacdo de contas
baseada em dados obijetivos fortalece a confianca da familia na equipe de

saude e valida o valor do servico prestado.

Aula 16.3: Transicdo do Cuidado e Servicos de Atencao Domiciliar Os
Servicos de Atencdo Domiciliar desempenham papel estratégico na
organizacdo das redes de saude, oferecendo assisténcia intensiva e
continuada no conforto do lar a pacientes com alto grau de dependéncia
funcional. A transicao segura do cuidado entre os servicos hospitalares e
a atencdo domiciliar exige a transferéncia completa de informacdes
relativas ao histérico clinico, prescricées e necessidades funcionais do
paciente. O estabelecimento de pontos de contato diretos entre os
profissionais de diferentes niveis assistenciais previne lacunas no

atendimento.

A atuacéo das equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar estende-
se para além do atendimento pontual, focando na estruturacdo do
ambiente familiar e no suporte continuado aos cuidadores informais. A
utilizacdo de prontuarios eletrbnicos compartilhados facilita o
acompanhamento do paciente por todos os membros do sistema de
saude, garantindo a rapida retaguarda médica ou de urgéncia quando
necessario. A atencdo domiciliar qualificada reduz custos hospitalares e

humaniza o processo de cuidado continuado.

Aula 16.4: Modelos de Institucionalizacéo e Cuidados Longa Permanéncia

A decisdo pela institucionalizagdo em uma Instituicdo de Longa
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Permanéncia para ldosos torna-se necessaria quando as demandas do
paciente dependente ultrapassam completamente a capacidade de
suporte fisico, financeiro e emocional da familia. As instituicdes devem ser
estruturadas dentro de rigorosos padrdes sanitarios e arquitetdénicos de
acessibilidade, oferecendo assisténcia multidisciplinar vinte e quatro horas
por dia em um ambiente seguro e socialmente estimulante. A escolha da
instituicdo deve considerar a transparéncia dos servicos e a qualidade da

equipe técnica.

O processo de transicao para a instituicdo exige um trabalho psicolégico
focado no acolhimento do paciente e na mitigagdo dos sentimentos de
culpa que frequentemente acometem os familiares. A manutencdo do
vinculo familiar através de visitas frequentes e da participacdo dos
parentes nas decisdes festivas e assistenciais do residente € vital para
conter quadros de depresséao por abandono. As instituicdes modernas foca
em romper com o modelo asilar tradicional, promovendo um ambiente

dindmico focado no envelhecimento ativo e na autonomia possivel.

Aula 16.5: Cuidados Paliativos e Autonomia na Fase Final da Vida A
aplicacao dos principios dos cuidados paliativos a assisténcia de pacientes
com doencas cronicas avancadas e dependéncia funcional severa foca na
promocdo do conforto, alivio da dor e prevencdo do sofrimento fisico,
psiquico e espiritual. Nessa fase da vida, o foco do plano de cuidados
desloca-se da busca pela reabilitagcdo funcional para a manutencédo da
dignidade, preservacdo do conforto durante a realizacdo de AVDs e
respeito rigoroso as diretivas antecipadas de vontade formuladas pelo

paciente.

O manuseio do paciente na fase final da vida exige extrema delicadeza
nos cuidados de higiene, posicionamento no leito e controle sintomatico

de dispneia e dores agudas. A equipe de saude deve criar um ambiente
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sereno e acolhedor, permitindo a presenca continua da familia e facilitando
o cumprimento de rituais de despedida de acordo com as crencas do
individuo. Cuidar com exceléncia até 0 momento da finitude é a maxima

expressao de respeito a histdéria de vida e a autonomia do ser humano.
Moédulo Extra

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

LIVROS

Cavanagh, S. J. (1992). Atividades da Vida Diaria no Cuidado de
Enfermagem. Editora Santos. Guia focado nas intervencdes operacionais

de enfermagem para a manutencgao e recuperacdo do autocuidado.

Crepeau, E. B., Cohn, E. S., & Boyt Schell, B. A. (2014). Willard &
Spackman: Terapia Ocupacional. Editora Guanabara Koogan. Obra
classica e referéncia fundamental para a avaliacéo e reabilitacdo funcional

nas Atividades de Vida Diaria.

Freitas, E. V., & Py, L. (2016). Tratado de Geriatria e Gerontologia. Editora
Guanabara Koogan. Texto de referéncia nacional sobre o envelhecimento,

abordando a avaliacdo multidimensional e o declinio funcional do idoso.

Umphred, D. A. (2014). Reabilitacdo Neurolédgica. Editora Elsevier. Manual
abrangente sobre condutas de reabilitacdo neurofuncional aplicadas a

patologias motoras e cognitivas.
SITES E ARTIGOS

Associacdo Brasileira de Terapia Ocupacional (ABATO). Conteudos
técnicos e artigos cientificos atualizados sobre o desempenho ocupacional

e tecnologia assistiva. Disponivel em: www.abato.org.br
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Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Periddico cientifico de
acesso aberto que publica pesquisas reais sobre funcionalidade, AVDs e

saude do idoso. Disponivel em: www.rbgg.com.br

NORMAS E/OU LEIS

Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto da
Pessoa Idosa e da outras providéncias relativas a protecédo e direitos a

salde do idoso no Brasil.

Lei n®13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusé&o da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), abordando

acessibilidade e tecnologia assistiva.

RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - ANVISA. Dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, elaboracdo e avaliacdo de

projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.
CURSOS COMPLEMENTARES

Curso de Extensao em Avaliacdo Funcional e Tecnologia Assistiva -
Universidade de S&o Paulo (USP). Capacitacdo académica voltada ao

desenvolvimento e prescricao de adaptacdes funcionais.

Curso de Atencao Domiciliar na Atencdo Priméaria a Saude - UNASUS.
Formacdo voltada para profissionais de saude focada no manejo de

pacientes dependentes no ambiente domiciliar.
INSTITUICOES RECONHECIDAS

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). Instituicao
cientifica que valida diretrizes operacionais de cuidado ao idoso e

avaliacao da funcionalidade.


https://www.rbgg.com/?utm_source=gemini
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Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).
Orgao regulador que estabelece as competéncias profissionais no ambito

da reabilitacdo e prescricdo de tecnologias assistivas.



