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PARCEIROS NO CUIDADO

Home Care acolhe pacientes
com doencgas raras

5| Nova variante do coronavirus preocupa
se7 Psicologas discutem formas de lidar com a soliddo

10e11 | Dieta em Home Care é personalizada



CARO LEITOR,

Nesta edicdo do informativo trazemos
como destaque um assunto na drea de
saude muito importante, mas pouco
conhecido: o tfratamento de doencas
raras no home care. Além de um artigo
escrito por nossa gerente de Aracaju,
Dra. Marta Simone, temos uma matéria
especial, na qual destacamos depoi-
mentos de mdes de criangas com diag-
nésticos de doencas raras e também de
nossos profissionais que cuidam desses
pacientes com competéncia e profissio-
nalismo, sempre com uma abordagem
humanizada.

A publicacdo traz ainda uma repor-
tagem sobre a nova variante do co-
ronavirus, mostrando como ela estd
afetando os mais jovens e mudando
o perfil dos pacientes internados nos
hospitais. Ouvimos dois infectologistas
sobre o tfema, que lancam luz sobre
essa questdo.

A soliddo também é tema de entrevis-
ta no informativo. Nossas psicélogas
explicam porque o brasileiro se sente
tdo s6. Uma pesquisa feita em vdarios
paises mostrou que somos 0 Povo mais
solitdrio do mundo. As especialistas
apontam algumas hipdteses para esse
resultado e ddo dicas importantes para
esse publico.

No Espaco Médico temos uma entre-
vista com a geriatra Juliana Santana,
que aborda temas como deméncia,
longevidade e autoestima entre a po-
pulacdo idosa.

Por fim, uma matéria sobre a impor-
téncia da nutricdo no Home Care,
mostrando o trabalho diferenciado e
personalizado desenvolvido pelas nu-
fricionistas e a equipe multidisciplinar
para garantir o alimento correto e na
dose certa para o paciente internado.

Boa leitural

José Espino
Médico e Presidente da S.0.S. Vida
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ARTIGO

HOME CARE NA ASSISTENCIA

DE DOENCAS RARAS

reze milhdes de brasileiros tém

doencas raras, segundo pes-
quisa da Interfarma, prevaléncia
comparada a da Diabetes. Esse
quantitativo é expressivo, neces-
sitando assim ser observado com
cuidado por politicas puUblicas e
profissionais de saude.

Hd& cerca de seis a oito mil tipos de
doencas raras, que geralmente sdo
cronicas, progressivas, degenera-
fivas, podem ser incapacitantes e
muitas vezes com risco de morte.
Cerca de 30% dos pacientes mor-
rem antes dos cinco anos de idade.
Nas Universidades, hd pouca forma-
cdo para médicos e outros profissio-
nais sobre o tema e o fato de alguns
sinfomas serem inespecificos difi-
cultam a investigacdo adequada.

O diagnéstico tardio € um gran-
de entrave, o que seria crucial
para orientar as familias em rela-
cdo aos riscos e tratamentos dis-
poniveis, em especial para casos
progressivos, permitindo que co-
mece precocemente medidas te-
rapéuticas ou preventivas com o
objetivo de retardar o avanco dos
sinfomas e perda de qualidade de
vida do paciente.

As doencas raras alteram direta-
mente o bem-estar da pessoa, que
pode perder a autonomia, causan-
do muita dor e sofrimento tanto
para o paciente quanto para os
familiares. Estes pacientes apresen-
tam constantemente intercorréncias
e por essa razdo o papel da equipe
de Cuidados Paliativos se torna ain-
da maisimportante para envolver e
instruir a familia quanto ao possivel
ébito no domicilio. A nossa perspec-
tiva estd principalmente no conforto
e na qualidade de vida oferecida,
mais do que nas questdes relacio-
nadas & morte.

E nesse contexto que o Home Care
se soma ao cuidado. A depender

Gerente da S.0.S. Vida (SE)

do comprometimento, o paciente
necessita ndo sé dos profissionais,
mas do suporte de equipamentos e
arealizacdo de procedimentos que
garantam a funcionalidade e o con-
trole dos sinftomas, além de atendi-
mento continuo para as alteracoes
de quadro clinico evitando idas a
urgéncia com frequéncia. A atua-
c¢do na prevencdo de riscos é um fa-
forimportante que a assisténcia de
Home Care fraz, pois € muito comum
que pacientes com doencas raras
morram em decorréncia de danos
causados por infeccoes, lesdes e
uso inadequado de medicacgodes.

O grande beneficio do Home Care
€ proporcionar o convivio desses
pacientes com suas familias em
seus lares, montando em domicilio
o que é possivel e necessdrio para a
assisténcia, de acordo com a com-
plexidade do paciente.

As experiéncias e conhecimento
da familia vdo se somando com a
expertise da equipe multidisciplinar
e juntos conseguem atingir resulta-
dos significativos, ampliando muitas
vezes a expectativa de vida dos
pacientes e quebrando barreiras de
sociabilidade, de acesso e de afe-
tos, pois fornece o suporte neces-
sdrio para seguranca e prevengdo
de riscos, possibilitfando que estes
pacientes possam viver suas vidas
com o mdximo de possibilidades,
mesmo tendo doenca que geral-
mente sdo incapacitantes.
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PRATICA
MEDICA

ACOLHIDOS EM HOME CARE

Existem diversos tratamentos para melhorar a qualidade de vida desses individuos

uem nasce ou adquire uma
doenca rara geralmente per-

de a autonomia (total ou parcial)
e tem atraso no desenvolvimento
psicomotor, mas isso ndo significa
que ndo possa ter qualidade de
vida e um fratamento com profissio-
nalismo e acolhimento. Estimativas
indicam que cerca de 13 milhdes
de pessoas no Brasil tenham alguma
doenca desse tipo. O diagndstico
precoce e aterapéutica adequada
sdo fundamentais para o bem-estar
desses individuos.

Esse tema tem adquirido tanta im-
port@ncia que jd existe até uma
data, 28 de fevereiro, Dia Mundial
das Doencas Raras. A médica Marta
Simone Sousa, gerente da S.O.S.
Vida (SE) lembra que geralmente
sdo doencas crénicas, progressi-
vas e degenerativas, podendo ser
incapacitantes e muitas vezes com
risco de morte.

“N&o existe uma cura eficaz, mas
nem todos diagndsticos véao levar
a morte do paciente e hd medica-
mentos e formas de tratar os sinto-
mas, que irdo confribuir para aumen-
tar a qualidade de vida da pessoa”.

Dra. Marta Simone conta que a
S.0.S. Vida acompanha muitos
pacientes com diagndstico de
doencas raras. No home care,
o acompanhamento é feito por
uma equipe multidisciplinar que
garante um tratamento personali-
zado e humanizado.

O olhar multidisciplinar faz toda a
diferenca nesse tipo de assistén-
cia. Cada caso é discutido indivi-
dualmente, o que contribui para
buscar melhores solucdes para o
paciente. “A depender do com-
prometimento do quadro clinico, o
paciente necessita de uma equipe
multidisciplinar, além do suporte de
equipamentos e realizacdo de pro-
cedimentos que garantam a funcio-

Caio Moreno

“Nao existe uma cura
eficaz, mas nem fodos
diagndsticos vao levar a
morte do paciente e ha
medicamentos e formas
de tratar os sinfomas,
que irdo contribuir para
aumentar a qualidade de
vida da pessoa”

nalidade e o controle dos sinfomas.
E nesse contexto que o Home Care
atuaq, trazendo a vantagem de agir
preventivamente —reduzindo as idas
a urgéncias médicas — e, principal-
mente, permitindo o convivio com a
familia”, explica Dra. Marta Simone.

Um exemplo positivo é o garoto
Jodo Guilherme, que tem Sindro-
me de Ondine, ou Sindrome da
hipoventilacdo central congénita,
doenca que desativa arespiracdo
durante o sono, exigindo ventilacdo
mecdnica da noite. A mde, Tatia-
na Oliveira Feitosa, destaca que
o diagndstico precoce foi fundo-
mental para o tratamento do filho,
qgue leva uma vida normal durante

PACIENTES COM DOENGCAS RARAS SAO TRATADOS E

Jodo Guilherme

o dia, brincando com o irmdo e es-
tudando. Assistido pela S.O.S. Vida
em Aracaju, o garoto tem um ano
e sete meses e € o Unico de Sergipe
com essa doenca. Tatiana mantém
contato com mades de outros esta-
dos para trocar experiéncias. “O
fato de ele vir para casa em Home
Care foi um salto grande para o seu
desenvolvimento, pois ele estd perto
da familia e conseguimos entendé-
-lo melhor”, diz a mae.

Outro exemplo de convivéncia com
uma doenca rara é Caio Moreno
Melo de Freitas, 26 anos, que su-
perou todas as estatisticas da lite-
ratura médica. Ele tem Sindrome
de Alexander, doenca genética
que afeta o cérebro e comprome-
te varias funcdes do organismo. As
criancas diagnosticadas normal-

“O fato de ele vir para
casa em Home Care foi
um salto grande para o

seu desenvolvimento, pois
ele estd em casa, perto
da familia e conseguimos
entendé-lo melhor”
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mente ndo chegam a completar
10 anos. A mde dele, Tereza Melo,
conta que ao longo dos anos foi
aprendendo a lidar com a doenca,
ministrando uma alimentacdo com
componentes anti-inflamatérios e
vitaminas. “Estou muito safisfeita
com o Home Care”, diza mae, que
escreveu até um livro sobre o filho:
“Raro, ndo invisivel”.

Antes da pandemia Caio ia & praia,
a0 shopping e passeava pelo con-
dominio com a mde. Tereza conta
gue o principal comprometimen-
to do filho € com a coordenacdo
motora, mas que ele se comunica,
estuda, gosta de musica e leva uma
vida social normal, dentro dos limites
permitidos pela doenca.

Tereza, que era comerciante, agora
estuda Servico Social para ajudar
outras maes. Ela se comunica com
pessoas do mundo todo e garan-
te que Caio é o mais longevo de
tfodos. A mensagem que ela deixa
para as mdes que tém filhos com
doencas raras: “Trilhar esse caminho
ndo é fdcil, mas é preciso se vestir
de esperanca e caminhar na fé, ser
perseverante e nunca desistir, pois
o amor ndo tem limites”.

CUIDADOS
PALIATIVOS

Alguns casos de doencas raras, po-
rém, ameacam a contfinuidade da
vida e exigem o suporte de profis-
sionais especializados em cuida-
dos paliativos. A médica Ana Rosa
Humia, coordenadora médica na
S.0.5. Vida (BA) destaca, entretan-
to, que no inicio o foco maior é na
equipe de especialistas, que vdo
utilizar terapéuticas modificadoras
da doenca e também tratamentos
de reabilitacdo. “Por exemplo, se
tiver afraso na fala serd feito um
trabalho especifico nesse sentido. Se
o problema for na respiracdo, serd
tentado que esse paciente respire
sem a ajuda de aparelhos”.

Mas, quando o paciente vai ficando
cada vez mais dependente é um
grande sofrimento para a familia.

“Por exemplo, se tiver
atraso na fala serd feito um
frabalho especifico nesse
sentido. Se o problema for
na respiracdo, serd tentado
que esse paciente respire
sem a qjuda de aparelhos”

Dra. Ana Rosa Humia
Coordenadora médica na $.0.9. Vida (BA)

A médica esclarece que ao entrar
na fase de cuidados paliativos ndo
significa que o paciente vai morrer,
e sim que ele necessita de um maior
conforto. O foco ndo sGo questées
relacionadas a morte, mas no que
pode ser feito para melhorar a sua
qualidade de vida".

A médica lembra que existe na lite-
ratura estudos sobre essas doencas
raras que mostram a expectativa
de vida. No entanto, nem sempre
essas estatisticas se confirmam na
prdtica. “Temos um paciente que
a expectativa de vida era de ndo
passar da adolescéncia e hoje estd
com 26 anos, sendo acompanhado
pela $.0.S. Vida hd mais de uma
década”, dizamédica, referindo-se
a Caio Moreno.

Dra. Ana Rosa informa que desde
2016 a S.0.S. Vida vem freinando
a equipe médica ndo paliativista
com assuntos relacionados ao tema
(como tratar sintomas respiratérios,
como fazer sedacdo paliativa,

“Por exemplo, se tiver
atraso na fala serd feito um
frabalho especifico nesse
senfido. Se o problema for
na respiracdo, serd tentado
que esse paciente respire
sem a gjuda de aparelhos”

ente outros). “Com o tempo, mé-
dicos, enfermeiros e demais inte-
grantes da equipe multidisciplinar
va@o incorporando essa cultura e
aprendendo a tratar pacientes
em cuidados paliativos, a ter um
olhar diferenciado, a focar no maior
conforto do paciente”.

Ela destaca ainda que ter uma equi-
pe de cuidados paliativos acompa-
nhando pacientes com doencas
raras € um diferencial da $.0.S. Vida,
que associa cuidados psicoldgicos,
sociais e técnicos ndo sé para o pa-
ciente, mas também para a familia.

“Nao existe terapéutica de cura efi-
caz, mas um fratamento modifica-
dor da doenca, que varia de caso
a caso. Dessa forma, todo paciente
com alguma sindrome rara pode,
muitas vezes, ser acompanhado
tanto pela equipe de especialistas
quanto de paliativistas, que atuam
para garantir seguranca na assistén-
cia e, principalmente, qualidade de
vida", conclui a médica.

“Nd&o existe terapéutica de cura eficaz, mas um
fratamento modificador da doenca, que varia de caso a
caso. Dessa forma, todo paciente com alguma sindrome

rara pode, muitas vezes, ser acompanhado tanto pela
equipe de especialistas quanto de paliafivistas, que

atuam para garantir seguranca na assisténcia e,

principalmente, qualidade de vida”



COVID-19

NOVA VARIANTE PREOCUPA ESPECIALISTAS

Infectologistas destacam aumento por demanda no Home Care

epois que a Fundacdo Oswaldo

Cruz (Fiocruz) identificou muta-
coes inéditas na variante brasileira
do Coronavirus, a preocupacdo
com a taxa de transmissdo aumen-
tou entre os especidalistas. Isso por-
que com a alta demanda por leitos
hospitalares, uma nova cepa do
virus mais contagiosa pode agravar
a situacdo da rede de saude.

Para a infectologista Aurea Paste,
do Hospital Alianca, o aumento no
nUmero de casos ocorre principal-
mente devido d aglomeracdo de
pessoas e pela falta de cuidado
da populacdo que ndo segue as
recomendacdes de higiene e de
manter o distanciamento social.
“A variante € um dado a mais
dentro desse cendrio, pois o au-
mento no nuUmero de casos vem
acontecendo desde novembro do
ano passado”.

Opinido parecida tem o infecto-
logista da S.0.S. Vida em Sergipe,
Matheus Todt. Para ele, o desleixo
da populacdo com as medidas de
biosseguranca, notadamente no
final do ano passado e no Carnaval,
foram fundamentais para a explo-
sdo do nUmero de casos.

Sobre as novas variantes, o médico
ressalta que as cepas detectadas
na Inglaterra, na Africa do Sul, nos
Estados Unidos e no Brasil parecem
ser significativamente mais conta-
giosas, sendo capaz de infectar
quase duas vezes mais que o Vi-
rus original. “Infelizmente, estudos
recentes mostram que a variante
inglesa também € mais letal (mais
de 50% de aumento de letalidade)”.

Sobre o aumento na contami-
nacdo entre os jovens, o infecto-
logista destaca que as variantes
ndo acometem necessariamente
pessoas dessa faixa etdria. "O que
ocorre é que como uma porgdo
significativa de idosos j& foi exposta
na primeira onda, somado a va-

Foto: Arquivo do Hospital Alianca

Dra. Aurea Paste
Infectologista

cinacdo prioritdria dos pacientes
mais velhos, contribuiram para um
aumento de casos nos pacientes
mais novos. Vale ressaltar que popu-
lagG@o mais jovem também tem sido
mais displicente com as medidas
de prevencédo”.

PACIENTES JOVENS

Dra. Aurea identifica uma diferen-
ca em relacdo aos pacientes do
ano passado, quando havia muitos
idosos com comorbidades graves.
“Estamos vendo agora pacientes
mais jovens € com menos comor-
bidades, porém desenvolvendo
quadros graves também”. Para a
médica, essa situacdo ainda ndo
é reflexo da vacinacdo, que co-
mecou a ser aplicada nos grupos
prioritdrios, incluindo os idosos. “Esse
aumento no numero de jovens é
porque cada vez mais pessoas se

“Estamos vendo
agora pacientes mais
jovens e com menos
comorbidades, porém

desenvolvendo quadros
graves também”

expdem qo virus, o que gera uma
maior quantidade de doentes”.

A infectologista reforca que a maior
parte da transmissdo se dd por via
respiratéria, do contato proximo en-
fre as pessoas, porisso é importante
o uso da mdscara e o distancia-
mento social. “Superficies e objetos
contaminados também transmitem
o virus”, acrescenta a médica.

Em relacdo & eficdcia das vacinas
para essas novas variantes, Dra. Au-
rea destaca que os estudos ainda
estdo sendo feitos e que é cedo
para conclusdes definitivas, pois
novas cepas do virus estdo apare-
cendo com frequéncia ndo s no
Brasil, mas também no exterior. “Até
agora a vacina tem se mostrado
eficaz, mas com o surgimento de
tantas variantes ndo posso afirmar
que continuardo assim”.

A médica destaca ainda que, com
a pressdo por leitos hospitalares,
tanto na rede puUblica quanto na
particular, o servico de Home Care
tem se mostrado importante nesse
momento de pandemia. “Com o
aumento da demanda hospitalar
e a necessidade que temos de
desocupar leitos, o Home Care
pode receber esses pacientes que
ainda precisam de cuidados, mas
ndo necessariamente no hospital.
Tem sido um grande parceiro na
desospitalizacdo precoce”, ressal-
ta a especialista, acrescentando
gue muitas vezes o individuo pre-
cisa apenas de fisioterapia ou oxi-
génio e esses servicos podem ser
oferecidos na residéncia.

Ela finaliza dizendo que a direto-
ria médica do hospital tem refor-
cado a desospitalizacdo e a bus-
ca pelo Home Care. "O cuidado
que a equipe multiprofissional
desse servico oferece € muito re-
confortante, tanto para a equi-
pe médica quanto para a familia
do paciente”.
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SAUDE
MENTAL

existem formas de confornar essa condicdo

Apondemio causada pelo Co-
ronavirus fez aumentar entre
os brasileiros o sentimento de soli-
ddo. De acordo com pesquisa feita
pelo Instituto IPSOS, somos os mais
solitdrios do mundo entre povos de
28 paises. Segundo o levantamento
realizado entre 23 de dezembro do
ano passado e 8 de janeiro deste
ano, 50% das mil pessoas entrevista-
das no Brasil disseram sentir soliddo
“muitas vezes”, "frequentemente”
ou “sempre”. Em segundo lugar
vieram os turcos, com 46% e, na
outra ponta do ranking, os holan-
deses sGo 0 povo que menos sofre
de soliddo (15%).

De acordo com a psicéloga da
S.0.S. Vida, Cldaudia Cruz, a pan-
demia femrelacdo direta com esses
nUMeEros, Pois SOMos um Povo gre-
gdrio, que valoriza o toque, o con-
tato, o abraco. E o distanciamento
social, preconizado como medida
de combate a transmissdo do virus,

acaba entrando em confronto com
essa cultura da experiéncia social,
gerando sofrimento psiquico.

Realmente, segundo o levantamen-
to, 52% dos participantes da pes-
quisa no Brasil afirmaram que esse
senfimento de soliddo cresceu nos
Ultimos seis meses.

Os pacientes infernados em Home
Care também tém sofrido com o
isolamento social. Cldudia Cruz
destaca que, pela caracteristica
desse tipo de infernamento, os indi-
viduos j& ficam mais restritos e com
a pandemia a maioria dos familiares
deixou de fazer visitas. “O cuida-
dor fica mais sobrecarregado, com
pouco tempo para si e sem uma
rede de apoio para compartilhar os
cuidados, podendo assim se sentir
também solitdrio”.

A psicdloga lembra que a soliddo
ndo estd condicionada a estar so.
“Existem pessoas que convivem

APRENDA COMO ENFRENTAR A SOLIDAO EM MEIO A PANDEMIA

Apesar de pesquisa indicar que o brasileiro se sente so,

"O cuidador fica
mais sobrecarregado,
com pouco tempo para si
e sem uma rede de apoio
para compartilhar os
cuidados, podendo
assim se sentir também
solitario”

bem com o estar s6, mantém co-
nexdo com o mundo e priorizam
o autoconhecimento. No entan-
to, quando o estar sé gera o sen-
timento de soliddo, o rompimento
de vinculacdo, auséncia de per-
tencimento com o mundo e com
0s outros e a consequente dificul-
dade para sentiridentificacdo com
0 meio e com quem estd ao seu
redor, pode-se dizer que a pessoa se
sente solitaria”.



Dra. Cldudia Cruz
Psicéloga

A também psicdloga da S.O.S.
Vida, Gabriela Oliveira, completa
explicando que a soliddo ndo tem
relacdo direta com estar sozinho.
“E possivel se sentir sozinho mesmo
acompanhado de outras pessoas.
A pessoa precisa entender o que
€ que a preenche, o que realmen-
te importa para ela. Porque outras
coisas mal resolvidas infernamente
podem gerar esse sentimento de so-
lidédo e causar sofrimento psiquico”.

“Soliddo é ndo estar conectado”,
afirma Cldudia Cruz, destacando
gue o paciente pode até ter uma
familia grande, mas se ela ndo par-
ticipar e isold-lo no quarto ele pode
se sentir solitdrio. Hoje em dia, com
as familias reduzidas e as pessoas
precisando sair para trabalhar, a
circulacdo nas residéncias é cada
vez menor e isso confribui para o
sentimento de soliddo que muitos
pacientes relatam.

Alguns sinftomas para identificar
um quadro de soliddo: o individuo
fica retraido, desinteressado pelo
contato, apresenta senfimento de
inutilidade, sentimento de rejeicdo,
desénimo, entre outros.

Cldudia lembra que a soliddo pode
ser um sinfoma de depressdo, mas

nem todas as pessoas que se sen-
tem solitdrias tém quadro depres-
sivo. “O diagndstico diferencial se
faz necessdrio para a adequacdo
da conduta e diminuicdo de riscos
de agravamento da situacdo. Um
quadro depressivo, por exemplo,
se caracteriza pela intensidade e
periodicidade maior de sintomas
que comprometem a rotina e fun-
cionalidade do individuo”.

“O paciente,
muitas vezes, ndo
percebe a gravidade
do problema e assim
ndo busca suporte
profissional a tempo
de evitar o agravamento
dos sinftomas”

A psicéloga acredita que nesses
casos o indicado é buscar ajuda
de um profissional especializado em
saude mental. “O paciente, muitas
vezes, nGo percebe a gravidade do
problema e assim néo busca supor-
te profissional a tempo de evitar o
agravamento dos sintomas”.

Para finalizar, Cldudia destaca al-
gumas dicas que podem ajudar no
enfrentamento da soliddo. Primeiro,
busque ajuda, uma rede de apoio
através de um familiar, amigo, al-
guém gue confie. A froca com o
outro gera sentimento de pertenci-
mento a um grupo social e a troca
de experiéncia ajuda a ndo se sentir
solitdrio no processo.

Ela destaca ainda que o isolamen-
to social necessdrio devido a pan-
demia ndo precisa ser psicologi-
CO, uma vez que é possivel manter
conexdo com o oufro mesmo que
exista o distanciamento fisico. “A
tecnologia pode ser uma aliada
para encurtar disténcias e promo-
ver encontros de forma segura”.
E possivel construir uma rotina sau-
ddvel, incluindo atividades lUdicas
e criativas, fazendo atividades fisi-
cas. Caso a pessoa sinta um grau
de dificuldade maior, deve buscar
ajuda de um profissional da drea da
saude mental. Este poderd ajudar
com condutas individualizadas e
assertivas para diminuir danos psi-
quicos. “Por fim, procure a op¢cdo
que melhor se adapte as suas ne-
cessidades e gostos, sem perder de
vista que toda situacdo desafiadora
€ potencialmente transformadora!”
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“O ESTILO DE VIDA E FUNDAMENTAL

PARA A LONGEVIDADE"

companhe a entrevista da ge-
Ariofro Juliana Santana, que tfra-
ta de diversos assuntos relacionados
a velhice. Ela aborda a questdo
da pandemia e de como as me-
didas restritivas est@o afetando a
saude fisica e mental dos idosos,
que precisam de toda a atencdo
nesse momento. A especialista fala
também das principais deméncias
e dos fatores que garantem a lon-
gevidade. Dra. Juliana Santana é
uma das idealizadoras do Espaco
Ativo, instituicdo que funciona na
capital sergipana oferecendo diver-
sas solucdes para as necessidades
fisicas, psiquicas e sociais do idoso.

Como a pandemia
tem impactado nos
idosos atendidos pelo
Espaco Ativo?

Houve uma reducdo no nUmero
de participantes, mas ainda man-
temos turmas pequenas. A drea é
grande e arejada. Dessa forma,
podemos colocar os idosos para
fazer as atividades uns distantes
dos outros, todos de mdscara e
com dicool em gel disponivel nas
mesas. Da mesma forma, a equi-
pe de profissionais segue todos os
protocolos de seguranca sanitdria.
Alguns pacientes pioraram muito

depois da pandemia. Poderia dar o
exemplo de um idoso que tinha total
autonomia, ele mesmo pagava as
sessoes. Agora estd desorientado,
sem conhecer as pessoas. Porisso os
familiares retomaram o tratamento,
pois o isolamento estava fazendo
muito mal a ele.

Até que ponto esse
isolamento afeta a
saude mental dos
idosos?

Afeta tanto a salde mental quanto
a fisica. Com o isolamento, houve
uma reducdo drdstica das ativida-
des. Idosos que faziam academia,
caminhadas e se enconfravam
com os amigos, passaram a ficar
em casa. A falta de atividade fisica
reduz a massa muscular, prejudica
o egquilibrio e aumenta o risco de
guedas. Piora também o metabolis-
mo, afetando sobrefudo quem tem
hipertensdo, diabetes e colesterol
alto. Na questdo psicolégica, a falta
do estimulo social acarreta ansieda-
de e depressdo. Muitos estdo com
medo e fristes por estarem longe dos
netos e com medo da contamina-
cdo dos parentes proximos.

O certo é que a pandemia prejudi-
cou a estratégia do envelhecimento
ativo, mas, por outro lado, € uma

Médica geriatra

oportunidade de as pessoas enxer-
garem como é importante a socia-
lizacdo para o idoso. Espero que
guando a pandemia acabar, as
pessoas ajam diferente com eles, ga-

rantindo a autonomia, a liberdade
e a socializacdo para esse publico.

Qual o conselho para
que a Sra. daria para
quem tem um idoso
em casa?

Escolha um hordrio do dia e leve o
idoso para passear em locais areja-
dos, com mdscara e com distancia-
mento. Arranje sempre um tempo
para dar uma volta com ele, faca
video chamadas com parentes e
amigos com regularidade.

Dentro de casa € preciso manter a
rotina bem organizada, respeitando
os hordrios estabelecidos antes da
pandemia, como a hora do banho,
por exemplo. Se é uma idosa vaido-
sa, que gosta de usar batom, estimu-
le esse comportamento. Se o idoso

Se € uma idosa vaidosa,
que gosta de usar
batom, estimule esse
comportamento. Se o
idoso gosta de artesanato,
pintura, jogos de cartas
e de tabuleiro, é preciso
incentivar, pois tudo isso
é vdlido para a
estimulacdo cognitiva.



gosta de artesanato, pintura, jogos de
cartas e de tabuleiro, € preciso incen-
tivar, pois tudo isso é vdlido para a es-
timulacdo cognitiva. O que ndo se re-
comenda é deixd-lo na frente da TV,
s6 vendo noticias ruins sobre a pan-
demia. A comunicacdo fem que ser
sempre positiva.

A longevidade estd
relacionada com os
habitos de vida?

Vdrios fatores estdo associados &
longevidade, como genética, histo-
ria psicossocial e fatores ambientais.
O mais importante é o estilo de vida.
Ele se sobrepde aos outros, inclusive
a genética. A depender dos hdbitos
que cultivamos ao longo da vida,
podemos mudar até mesmo a ex-
pressdo de um gen. Sabemos que
o envelhecimento é marcado por
perdas, pela morte das células, por
menos forca muscular. Consegui-
mos minimizar tudo isso com hdbitos
sauddveis, ativando as funcdes do
organismo. Se a pessoa der comida
na boca do idoso, em pouco tempo

E uma grande vantagem
ndo hospitalizar e assim
diminuir a possibilidade de
procedimentos invasivos

ele vai deixar de comer sozinho. Da
mesma forma, se liquidificar a co-
mida ele vai perder a fungcdo mas-
tigatdria. Ele precisa ser estimulado
o tempo todo em sua autonomia,
precisa se sentir Util dentro de casa.

As demeéncias estao
relacionadas a falta
de estimulo?

As deméncias sdo muito frequentes
na terceira idade. Quanto mais ve-
lho, maior a chance de fer. Porém,
existem pessoas que morrem lUcidas
e quando se faz a necropsia, desco-
bre-se as lesdes do Alzheimer no cére-
bro. Ou seja, essa pessoa ndo desen-
volveu a doenca porque era ativo.

Na velhice, o Alzheimer € o tipo
de deméncia mais frequente, se-

guido pelo CorpuUsculo de Lewy e
deméncia vascular. O CorpuUsculo
se caracteriza pelo esquecimento,
alucinagodes visuais, distUrbio do
sono e perdas de consciéncia.

Nesse contexto, qual
a sua visao sobre o
Home Care?

As deméncias geram incapacida-
des e dependéncias, que se tornam
cada vez maiores d medida que
v@o evoluindo. Geralmente sdo
degenerativas e exigem cuidados
cada vez maiores. Algumas dessas
doencas tém necessidade de cui-
dados paliativos e nesse aspecto
o Home Care é fundamental para
garantir bem-estar e qualidade de
vida aos pacientes.

O atendimento domiciliar garante
que o doente seja cuidado dentro
de sua casa, perto dos familiares e
das coisas que gosta. Além disso,
serd um cuidado de melhor quali-
dade, com a técnica correta. Em
algumas situacoes, é possivel treinar
os familiares e cuidadores para que
eles possam dar suporte ao pacien-
te e com isso evitar internacdes. E
uma grande vantagem ndo hospita-
lizar e assim diminuir a possibilidade
de procedimentos invasivos, de in-
feccoes, aumentando a qualidade
de vida do individuo.

Dra. Juliana Santana - E geriatra titulada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e integra
a equipe do Espaco Ativo. E Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Sergipe-UFS e

possui pds-Graduacdo em Transtornos Neurocognitivos e Deméncias pela Unyleya. E também Supervisora
da Residéncia Médica de Clinica Médica do HUSE/SE.
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PERSONALIZADO DOS PACIENTES

A dieta é individualizada e adequada para cada individuo e pode
ser industrializada ou caseira

alimento para o individuo é

fator essencial e indispensd-
vel & manutencdo e d ordem da
saude. Sua importancia estd asso-
ciada d capacidade de fornecer
ao corpo nufrientes necessdrios
ao seu sustento. Para o equilibrio
harménico dessa tarefa devemos
fornecer alimentos em quantidade
e qualidade adequados, e garantir
uma via de oferta para os individuos.
Ndo é incomum que pacientes sob
cuidados domiciliares tenham a via
alimentar alterada por suas patolo-
gias de base e, por conta disso, ne-
cessitam de vias alternativas, como
a sonda nasoenteral, gastrostomia
ou jejunostomia, conforme explica
Edneuza Alves do Nascimento, nu-
fricionista da S.0.S. Vida: “Fazemos
a op¢do por essas vias para com-
pletar o aporte nutricional ou para
ser a via exclusiva de alimentacéo”.

A dieta é individualizada e adequa-
da para cadaindividuo, podendo ser
industrializada ou caseira (tfambém
chamada de artesanal). A escolha
se dd através da andlise do quadro

clinico e demandas nufricionais de
cada paciente. Edneuza explica
que, geralmente nos hospitais, pa-
cientes em Terapia Nutricional Enteral
(TNE) utilizam dieta industrializada por
conta da logistica da administragdo
do alimento e da seguranga alimen-
tar (para evitar contaminacdo).

“O paciente elegivel a cuidados do-
miciliares encontra-se em condicdo
clinica mais estdvel e em ambiente
favordavel, sendo possivel entdo, a
partir de avaliacdo nutricional, defi-
nir se ele vai permanecer com a die-
ta industrializada, artesanal exclusi-
va ou mista”, lembra a especialista.

Quando o individuo ndo apresenta
alteracodes digestdrias, tais como:
distensdo abdominal, diarreia fre-
quente, perda de peso recente e
desnutricdo importante, a opcdo
geralmente é pela dieta artesanal.
A dieta artesanal é produzida a par-
tir de alimentos in natura, alimentos
de verdade, aqueles que nosso or-
ganismo reconhece e que faz parte
geralmente da alimentacdo habi-
tual do domicilio.

NUTRICAO EM HOME CARE: ACOMPANHAMENTO

Edneuza Nascimento
Nutricionista

“Quando vamos no
domicilio fazemos um plano
alimentar de acordo com o

objetivo a ser atingido”

“Ao administrar uma dieta artesanal,
possivel para um ndmero significati-
vo de pacientes assistidos em Home
Care, conciliamos as preferéncias
alimentares do paciente com os
hdbitos da casa, o que acaba apro-
ximando a familia desse cuidado”,
destaca Edneuza, lembrando que
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sdo alimentos que geralmente fo-
zem parte da dieta da residéncia,
tornando os custos mais acessiveis.

A dieta industrializada também tem
inUmeros beneficios e aplicacodes,
no entanto exige indicacdo crite-
riosa “Alguns contextos clinicos sGo
mais propicios a indicacdo de dieta
industrializada, como: gastropare-
sia, quando existe uma alteragcdo
da capacidade digestdria e esva-
ziamento gastrico; individuos com
lesées de pele com dificuldade de
cicatrizagdo; pacientes com des-
nutricGo importante”. As vantagens
deste tipo de dieta nesses contextos,
confinua a especialista, se ddo por
meio da garantia do aporte de ma-
cro e micronutrientes adequados,
aumentando as chances de recu-
peracdo clinica em menor tempo.
“Destaco o teor de proteina destas
dietas, que exerce importante papel
na maioria destes casos”.

Para garantia da eficécia da dieta
artesanal a familia (ou cuidador)
precisa seguir A risca o que é orien-
tado pelo nutricionista. “Para ga-
rantir o aporte nutricional previsto,
O preparo precisa ser executado
exatamente conforme a prescricdo,
em relacdo a qualidade e quanti-
dade”, destaca a nutricionista, que
lembra também da importdncia dos
cuidados com a higiene.

Edneuza lembra que todo o pro-
cesso € explicado a familia j& na
admissdo. A higiene, o armazena-

mento e a importdncia de seguir o
plano alimentar e todos os detalhes
do preparo sdo esclarecidos pelo
profissional de nutricdo.

“Quando vamos no domicilio faze-
mos um plano alimentar de acordo
com o objetivo a ser atingido: se o
foco forganho de peso feremos uma
dieta especifica, da mesma forma
se for cicatrizacdo”. Edneuza lembra
gue os pacientes, cujo objetivo é
cicatrizacdo, a equipe acompanha
os relatérios de enfermagem para
analisar a evolucdo do paciente e
fazer as mudancas, se necessdrio.

“Para admissdo, fazemos um ali-
nhamento com a equipe de cap-
tacdo, atrelando o quadro clinico
do paciente, a dieta que vem em
uso no hospital e a dieta a ser admi-
nistrada no domicilio — podendo ser
industrializada, artesanal ou mista”.

DIETA EQUILIBRADA

A médica Cristiara Allem, ges-
tfora da Atencdo Domiciliar
da S.0.S. Vida, destaca que
o médico tem uma interferén-
cia bem pontual na nutricdo.
“Entendemos que cada pa-
ciente, alinhado com o quadro
clinico, precisa de suporte e
componentes necessdrios na
dieta”. Ela ressalta que geral-
mente os pacientes que es-
tdo em Home Care usam vias
alternativas de alimentacdo,
pois tém como base doencas
que inviabilizam a ingestdo por
via oral e de gasto metabdlico
acima do habitual. Porisso eles
precisam ter uma dieta equili-
brada, em termos caléricos e
nutricionais, para a recupera-
cdo de determinadas funcoes.

A médica ressalta que tanto
a dieta artesanal quanto ain-
dustrializada sdo importantes
e usadas de acordo com a
necessidade do individuo. “O
organismo se adapta ao que
é oferecido. Em alguns casos
estd indicado o uso de uma
dieta industrializada para ofer-
tar componentes especificos e
concentrados e, em outros, a
dieta artesanal suprird as ne-
cessidades do individuo”.
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Parceiros
no cuidado!

O cuidado implica em ajudar os outros e promover
o bem-estar. Existe uma infinidade de formas de cuidado,
0 nosso envolve levar assisténcia especializada ao domicilio.

Entrar nos lares das pessoas traz uma responsabilidade
imensa, por isso reunimos uma grande equipe em torno
da missao de cuidar da saude das pessoas.

UMA EQUIPE DE PESSOAS DEDICADAS, COMPROMETIDAS E
PRONTAS PARA ATUAREM COMO PARCEIRAS NO CUIDADO




