
Aula 3 3 Higiene e Conforto: Técnicas e 
Cuidados Essenciais
Ao final desta aula, você será capaz de:

Aplicar técnicas adequadas de higiene corporal em idosos com diferentes níveis de dependência

Executar procedimentos corretos de higiene oral adaptados às necessidades específicas do idoso

Implementar estratégias eficazes para cuidados com a pele, prevenindo lesões por pressão

Realizar cuidados apropriados com cabelos e unhas respeitando preferências do idoso

Organizar adequadamente o ambiente e o leito para promover conforto e bem-estar

Por que este conteúdo é importante?
A higiene e o conforto são aspectos fundamentais do cuidado com idosos que impactam diretamente sua saúde física e 
emocional. Procedimentos de higiene realizados corretamente não apenas previnem infecções e lesões, mas também 
proporcionam dignidade e bem-estar ao idoso. Como cuidador, dominar estas técnicas é essencial para oferecer um cuidado 
humanizado e profissional.

O que veremos nesta aula?
Higiene corporal (banho no leito, banho de aspersão, higiene íntima)

Higiene oral (técnicas específicas para diferentes condições)

Cuidados com a pele e prevenção de lesões por pressão

Cuidados com cabelos e unhas

Vestuário adequado para idosos

Arrumação do leito e organização do ambiente

Conexão com a aula anterior
Na aula anterior sobre "Ética Profissional e Humanização no Cuidado", discutimos a importância do respeito à dignidade e 
autonomia do idoso. Os procedimentos de higiene que aprenderemos hoje são momentos em que estes princípios éticos 
serão colocados em prática, demandando comunicação empática e observação atenta para preservar o bem-estar físico e 
emocional da pessoa idosa.
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Higiene Corporal: Fundamentos e Planejamento
A higiene corporal é um dos cuidados mais íntimos e importantes na rotina do idoso. Antes de abordarmos as técnicas 
específicas, é fundamental compreendermos alguns princípios básicos que norteiam todos os procedimentos.

Princípios Gerais da Higiene Corporal

Privacidade
Sempre proteja a dignidade do idoso, 
expondo apenas a parte do corpo que 
está sendo higienizada.

Segurança
Avalie riscos de quedas e prepare o 
ambiente adequadamente com itens de 
segurança necessários.

Autonomia
Estimule o idoso a participar ativamente 
dentro de suas possibilidades, 
preservando sua independência.

Avaliação Prévia ao Banho
Antes de iniciar qualquer procedimento de higiene, é essencial avaliar:

Condição física do idoso: mobilidade, força, equilíbrio

Nível de independência: total, parcial ou dependência completa

Preferências pessoais: horários, produtos, temperatura da água

Condições da pele: presença de lesões, ressecamento, sensibilidade

Estado cognitivo: capacidade de compreender e colaborar

Conforto térmico: mantenha a temperatura agradável e evite correntes de ar



Frequência do Banho e Planejamento
A frequência ideal do banho completo pode variar de acordo com diversos fatores que devem ser considerados para o bem-
estar do idoso.

Fator Consideração

Clima Em climas quentes, o banho diário é geralmente 
recomendado

Condição da pele Peles muito secas podem se beneficiar de banhos em dias 
alternados

Sudorese Idosos com transpiração excessiva podem necessitar 
mais de um banho diário

Incontinência Casos de incontinência requerem higienização imediata 
da área afetada

Preferência pessoal Respeite os hábitos e cultura do idoso sempre que 
possível

NOTA IMPORTANTE: Em qualquer situação, mesmo nos dias sem banho completo, a higiene íntima e das áreas sujeitas a 
maior transpiração (axilas, pescoço, região sob as mamas) deve ser realizada diariamente.

Planejamento do Banho
Um banho bem-sucedido começa com um planejamento adequado:

Organize todos os materiais necessários
Sabonete neutro (preferencialmente líquido)

Shampoo e condicionador adequados

Toalhas macias (uma para o corpo e outra para o rosto)

Roupas limpas completas

Produtos de hidratação

Prepare o ambiente
Temperatura agradável (entre 24°C e 26°C)

Iluminação adequada

Piso não escorregadio ou com tapete antiderrapante

Privacidade garantida



Técnicas de Banho: Banho de Aspersão 
(Chuveiro)
O banho de aspersão, realizado no chuveiro, é a opção preferencial sempre que o idoso apresentar condições físicas e 
cognitivas para realizá-lo com segurança, mesmo que com auxílio.

Avaliação de Segurança

O banho no chuveiro é indicado quando o idoso:

Consegue ficar em pé com ou sem apoio

Mantém equilíbrio suficiente (mesmo com auxílio)

Compreende comandos simples

Não apresenta condições clínicas que contraindiquem

Adaptações para o Banho Seguro

Para garantir a segurança do idoso durante o banho no chuveiro, considere as seguintes adaptações:

Barras de apoio
Instaladas horizontalmente 
nas paredes do box para 
suporte durante o banho

Cadeira de banho
Permite que o idoso se sente 
durante o banho, reduzindo o 
risco de quedas por fadiga

Tapetes 
antiderrapantes
Dentro e fora do box para 
evitar escorregões em 
superfícies molhadas

Ducha manual
Facilita direcionar a água 
para áreas específicas 
durante a higienização



Passo a Passo: Banho de Aspersão com Auxílio
O banho de aspersão (chuveiro) com auxílio requer uma sequência de etapas para garantir segurança e conforto ao idoso.

1. Preparação
Reúna todos os materiais 
necessários antes de iniciar

Verifique a temperatura do ambiente 
e elimine correntes de ar

Prepare as roupas na ordem em que 
serão vestidas

2. Acompanhamento até o 
banheiro

Ofereça apoio adequado durante o 
trajeto

Certifique-se de que o piso está 
seco e sem obstáculos

Oriente o idoso a usar as barras de 
apoio disponíveis

3. Auxílio para despir-se
Mantenha a porta fechada e garanta 
privacidade

Ajude a retirar as roupas com 
movimentos suaves

Cubra o idoso com toalha para evitar 
exposição desnecessária

4. Durante o banho
Teste a temperatura da água antes 
(ideal: 37°C-38°C)

Oriente ou auxilie o idoso a sentar-
se na cadeira de banho

Incentive a participação ativa do 
idoso nas etapas que conseguir 
realizar

5. Sequência recomendada
Molhe o corpo gradualmente, 
começando pelos pés

Lave do pescoço para baixo, 
deixando rosto e cabelo por último

Dê atenção especial a dobras 
cutâneas (axilas, região sob as 
mamas, virilhas e entre os dedos)

6. Secagem e vestimenta
Seque bem o idoso, com atenção 
especial às dobras cutâneas

Aplique hidratante corporal 
imediatamente após a secagem

Auxilie a vestir-se, começando pelas 
partes inferiores

DICA PRÁTICA: Mantenha contato visual e comunicação durante todo o procedimento. Explique cada etapa antes de 
realizá-la e pergunte sobre preferências (temperatura da água, uso de produtos específicos).



Técnicas de Banho: Banho no Leito
O banho no leito é indicado para idosos com mobilidade reduzida ou que, por condições clínicas, não podem ser removidos 
da cama. Este procedimento requer técnica específica para garantir higiene adequada enquanto mantém o conforto e a 
dignidade da pessoa idosa.

Indicações para o Banho no Leito

Idoso acamado por 
orientação médica
Quando há restrição médica para 
sair do leito

Mobilidade extremamente 
reduzida
Impossibilidade de transferência 
segura para o banheiro

Instabilidade clínica
Condições que tornam arriscada a 
movimentação

Dor intensa ao ser movimentado
Quando a movimentação causa sofrimento significativo

Presença de dispositivos
Sondas, cateteres ou outros dispositivos que dificultam a 
remoção do leito

Materiais Necessários
Prepare todos os materiais antecipadamente para evitar interrupções:

Itens básicos
Bacia com água morna (verificar temperatura)

Jarras para enxágue

Biombo ou cortina para privacidade

2 jogos de toalhas (uma para secar e uma para 
proteger a cama)

Proteção e higiene
Luvas descartáveis

Sabonete neutro (preferencialmente líquido)

Lençóis impermeáveis ou proteção plástica para o 
colchão

Roupas limpas

Produtos de hidratação da pele



Passo a Passo: Banho no Leito
O banho no leito requer uma sequência organizada de etapas para garantir higiene adequada, conforto e dignidade ao idoso 
acamado.

1. Preparação do ambiente e materiais
Feche janelas e portas para evitar correntes de ar

Posicione o biombo para garantir privacidade

Organize os materiais em ordem de utilização

Aqueça o ambiente (temperatura ideal: 24-26°C)

2. Preparação do leito e do idoso
Explique o procedimento ao idoso

Coloque proteção impermeável sob os lençóis

Posicione o idoso em decúbito dorsal (de costas)

Remova as roupas de cima, mantendo-o coberto com 
lençol

3. Sequência do banho
Siga uma ordem lógica, lavando, enxaguando e secando 
cada parte antes de passar para a próxima:

Olhos, face e orelhas

Tórax e braços

Abdômen e membros inferiores

Costas e nádegas

Genitália (deixe por último)

4. Finalização
Aplique hidratante corporal em toda a pele

Vista o idoso com roupas limpas e confortáveis

Troque os lençóis

Penteie os cabelos e realize demais cuidados 
complementares

DICA PRÁTICA: Troque a água, as luvas e a toalha de banho sempre que necessário durante o procedimento. Água 
limpa e materiais higienizados são essenciais para um banho eficaz.



Higiene Íntima: Técnicas e Cuidados Específicos
A higiene íntima é um dos aspectos mais importantes e delicados do cuidado com idosos. Realizada corretamente, previne 
infecções, irritações e contribui significativamente para o bem-estar e dignidade da pessoa idosa.

Princípios Fundamentais da Higiene Íntima

Privacidade
Fundamental em todos os momentos

Frequência
Pelo menos uma vez ao dia e sempre após eliminações

Delicadeza
Movimentos suaves para evitar lesões

Secagem completa
Essencial para prevenir umidade e possíveis infecções

Respeito
Considerar os sentimentos e preferências do idoso



Higiene Íntima Feminina
Materiais específicos:

Luvas descartáveis

Sabonete neutro (pH adequado para região íntima)

Toalhas macias e absorventes

Água morna

Bacia exclusiva para este fim

Técnica correta:

Posicionamento

Decúbito dorsal com joelhos flexionados e afastados (se possível)

Em caso de dificuldade, posicione em decúbito lateral

Procedimento

Coloque luvas descartáveis

Limpe sempre na direção da vulva para o ânus (nunca o 
contrário)

Higienize primeiro os grandes lábios, depois pequenos 
lábios

Enxágue abundantemente

Seque com tapinhas suaves (sem esfregar)

Atenção especial

Observe presença de secreções, odores incomuns ou 
irritações

Em idosas acamadas, verifique a região entre as 
nádegas

Aplique creme barreira em caso de pele sensível ou 
irritada

NOTA IMPORTANTE: Nunca use talcos na região íntima, pois podem causar irritações e estão associados a problemas de 
saúde. Prefira cremes barreira específicos quando necessário.



Higiene Íntima Masculina e Cuidados em Casos 
de Incontinência
Higiene Íntima Masculina
Materiais específicos: Luvas descartáveis, sabonete neutro, toalhas macias e absorventes, água morna, bacia exclusiva para 
este fim

Posicionamento
Decúbito dorsal ou sentado (conforme possibilidade)

Procedimento
Coloque luvas descartáveis

Retraia o prepúcio delicadamente (se não houver contraindicação)

Lave o pênis com movimentos suaves, dando atenção à glande

Retorne o prepúcio à posição normal

Higienize o escroto com cuidado, observando dobras

Lave a região perianal por último

Atenção especial
Verifique se o prepúcio volta facilmente à posição normal

Observe sinais de irritação, secreção ou lesões

Seque bem todas as áreas para evitar umidade

Cuidados em Casos de Incontinência
Idosos com incontinência necessitam de cuidados adicionais:

Troca frequente
Verifique regularmente a necessidade de troca (a 
cada 3-4 horas)

Realize a troca imediatamente após eliminações

Higienização completa
Lave a região a cada troca, não apenas limpe

Seque completamente antes de colocar nova fralda

Proteção da pele
Aplique creme barreira após a higienização

Observe sinais de irritação, vermelhidão ou lesões

DICA PRÁTICA: Mantenha um registro das trocas realizadas e das condições da pele do idoso. Isso permite identificar 
padrões e prevenir complicações como dermatite associada à incontinência.



Higiene Oral: Importância e Técnicas Básicas
A saúde bucal impacta diretamente a qualidade de vida, nutrição e bem-estar geral do idoso. Problemas bucais podem 
causar dor, dificuldade na alimentação e até mesmo complicações sistêmicas como pneumonia aspirativa.

Importância da Higiene Oral no Idoso

Prevenção de infecções
Orais e sistêmicas

Manutenção da capacidade
De alimentação e comunicação

Preservação da autoestima
E conforto pessoal

Redução do risco
De pneumonia aspirativa

Prevenção de halitose
Mau hálito

Materiais Necessários para 
Higiene Oral

Escova dental de cerdas macias (preferencialmente com 
cabo adaptado para melhor preensão)

Pasta de dentes com flúor (quantidade adequada: do 
tamanho de uma ervilha)

Fio dental ou passador de fio

Colutório (enxaguante bucal sem álcool)

Gaze estéril (para idosos com comprometimento de 
consciência)

Copo com água

Toalha ou guardanapo

Luvas descartáveis

Recipiente para próteses (se aplicável)

Frequência Recomendada
Momento Procedimento

Após cada refeição 
principal

Escovação completa

Antes de dormir Escovação completa com 
fio dental

Ao acordar Escovação para remover 
placa bacteriana formada 
durante a noite

Após ingestão de 
alimentos açucarados

Enxágue com água ou 
escovação, quando 
possível

NOTA IMPORTANTE: As informações sobre frequência de higienização bucal estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre o dentista do idoso para recomendações personalizadas, especialmente em casos de condições bucais 
específicas.



Avaliação da Condição Bucal
Antes de iniciar a higiene oral, observe:

Estado dos dentes naturais
Presença de cáries, fraturas ou mobilidade

Condição das gengivas
Vermelhidão, sangramento, inchaço

Presença de lesões
Aftas, úlceras ou manchas brancas/vermelhas

Estado da língua
Coloração, presença de saburra (camada branca)

Grau de xerostomia
Boca seca, comum em idosos e potencializada por medicamentos

DICA PRÁTICA: Mantenha um registro das condições bucais observadas e comunique ao responsável ou profissional de 
saúde qualquer alteração significativa, como dor, sangramento persistente ou lesões que não cicatrizam em 14 dias.
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Higiene Oral em Idosos Conscientes
Quando o idoso está consciente e pode colaborar, mesmo que parcialmente, devemos estimular sua autonomia enquanto 
garantimos uma higiene oral eficaz.

Técnica para Idosos com Dentes Naturais

Preparação
Reúna todos os materiais necessários

Posicione o idoso sentado ou semi-sentado (nunca deitado)

Coloque toalha sobre o tórax para proteção

Escovação
Molhe a escova e aplique quantidade de pasta do tamanho de uma ervilha

Escove todas as superfícies dentárias (vestibular, lingual/palatina e oclusal)

Movimentos suaves da gengiva para o dente (técnica de Bass modificada)

Tempo adequado: mínimo de 2 minutos

Limpeza da língua
Use limpador específico ou a própria escova

Movimentos suaves de trás para frente

Evite estimular o reflexo de vômito (não vá muito para o fundo)

Uso do fio dental
Use passador de fio se o idoso tiver dificuldade de coordenação

Introduza suavemente entre os dentes

Faça movimento em "C" abraçando cada dente

Enxágue
Ofereça água ou enxaguante sem álcool

Auxilie com copo ou use seringa (sem agulha) se necessário

DICA PRÁTICA: Para idosos com dificuldades motoras, adaptações simples como escovas com cabo engrossado ou 
elétrico podem facilitar muito a autonomia na higiene oral diária.



Adaptações para Facilitar a Autonomia na 
Higiene Oral
Para idosos com limitações motoras, mas capazes de realizar parcialmente sua higiene oral:

Escova Elétrica Adaptada
Facilita a higienização com menos 
esforço devido ao movimento 
automático das cerdas. O cabo mais 
grosso permite melhor preensão para 
idosos com artrite ou fraqueza nas 
mãos.

Passador de Fio Dental
Dispositivo com cabo alongado que 
facilita o acesso a áreas posteriores da 
boca. Ideal para idosos com limitação 
de movimento nos braços ou 
dificuldade para manipular o fio dental 
convencional.

Adaptações para Cabo
Engrossadores de cabo feitos de 
espuma ou silicone que podem ser 
adicionados a escovas convencionais. 
Proporcionam melhor firmeza na 
pegada para idosos com dificuldades 
de preensão.

DICA PRÁTICA: Se o idoso consegue realizar parte da higiene, mas não completamente, divida o processo: permita que ele 
faça o que consegue (como escovar as superfícies frontais) e complete o que for necessário (como superfícies posteriores 
ou uso do fio dental).

Cuidados Específicos para Sensibilidade Dentária
Muitos idosos apresentam sensibilidade dentária devido à retração gengival. Nestes casos:

Utilize pasta de dente específica para dentes sensíveis

Escove com pressão ainda mais suave

Evite alimentos ou líquidos muito quentes ou frios durante a higienização

Use escova de cerdas extra-macias

Consulte o dentista para avaliação específica



Higiene Oral em Idosos Inconscientes ou com 
Comprometimento Cognitivo
Idosos inconscientes ou com comprometimento cognitivo severo necessitam de técnicas específicas para higiene oral, 
visando prevenir infecções e proporcionar conforto.

Técnica com Gaze ou Espátula com Gaze
Esta técnica é indicada para idosos completamente dependentes ou inconscientes.

Materiais específicos:

Luvas descartáveis

Gaze estéril

Espátula com gaze enrolada ou escova de espuma

Solução de higiene oral não alcoólica

Aspirador de secreções (se disponível)

Lanterna pequena para melhor visualização

Abridores de boca (se necessário)

Passo a passo:

Posicionamento 
adequado

Decúbito lateral ou 
semi-sentado (nunca 
totalmente deitado)

Cabeça levemente 
inclinada para frente 
para evitar aspiração

Preparação da 
cavidade oral

Inspecione a boca 
com auxílio da 
lanterna

Remova próteses (se 
houver)

Verifique presença de 
secreções ou 
resíduos

Limpeza das 
superfícies

Umedeça a gaze na 
solução de higiene 
oral

Limpe dentes, 
gengivas, palato, 
língua e mucosa jugal

Troque a gaze 
frequentemente

Remova excessos de 
solução com gaze 
seca

Hidratação da 
mucosa

Aplique solução 
hidratante específica 
para mucosa oral

Dê atenção especial 
aos lábios, que 
tendem a ressecar



Cuidados na Prevenção de Broncoaspiração

A broncoaspiração (entrada de secreções ou líquidos nos pulmões) é um risco significativo durante a higiene oral em idosos 
com comprometimento neurológico:

Posicione corretamente
Mantenha a cabeça levemente inclinada para frente 
para evitar que líquidos escorram para a garganta

Use quantidade mínima de líquidos
Apenas o suficiente para umedecer a gaze, evitando 
excesso que poderia ser aspirado

Tenha aspirador disponível
Se possível e se souber manuseá-lo corretamente, para 
remover secreções rapidamente

Observe sinais de engasgo
Fique atento a tosse, alteração na respiração ou cianose 
(coloração azulada)

NOTA IMPORTANTE: Se o idoso apresentar tosse persistente ou dificuldade respiratória durante ou após o 
procedimento, interrompa imediatamente e busque auxílio profissional.



Cuidados com Próteses Dentárias
As próteses dentárias são extremamente comuns em idosos e requerem cuidados específicos para manutenção da higiene 
bucal adequada e preservação do material.

Tipos de Próteses e Cuidados Específicos
Próteses Removíveis (dentaduras e parciais)

Materiais necessários para limpeza:

Escova específica para próteses (mais dura que a escova dental comum)

Pasta ou solução específica para limpeza de próteses

Recipiente com tampa para armazenamento

Água filtrada

Comprimidos efervescentes para limpeza profunda (uso periódico)

Técnica de limpeza:

Remoção segura
Peça ao idoso para 
remover a prótese ou 
auxilie-o

Manuseie sobre uma 
toalha ou superfície 
macia (evita quebras 
em caso de queda)

Remova primeiro a 
prótese inferior, 
depois a superior

Limpeza mecânica
Escove todas as 
superfícies da prótese 
(inclusive a que fica 
em contato com a 
gengiva)

Use escova 
específica e pasta ou 
solução apropriada 
(nunca pasta de 
dente comum)

Dê atenção especial 
aos ganchos 
metálicos (em 
próteses parciais)

Limpeza química
Use comprimidos 
efervescentes 
específicos 1-2 vezes 
por semana

Siga o tempo 
recomendado pelo 
fabricante 
(geralmente 15-30 
minutos)

Enxágue 
abundantemente 
antes de recolocar na 
boca

Armazenamento 
noturno

Guarde em recipiente 
limpo com tampa

Mantenha imersa em 
água filtrada (nunca 
água quente)

Identifique o 
recipiente com nome 
do idoso (em 
instituições)

Próteses Fixas (coroas e pontes)

Necessitam escovação normal como dentes naturais

Requerem uso de fio dental com passador ou específico para pontes

Escovas interdentais podem ser necessárias para limpar sob as pontes

DICA PRÁTICA: Para próteses com partes metálicas, evite o uso prolongado de produtos à base de cloro, pois podem causar 
corrosão. Prefira soluções específicas recomendadas pelo dentista.



Cuidados com a Mucosa Oral de Usuários de 
Prótese
Após a remoção da prótese, é essencial examinar e higienizar a mucosa oral:

Exame visual
Observe vermelhidão, inchaço ou 
lesões. Verifique pontos de pressão 
(áreas esbranquiçadas) e acúmulo de 
resíduos sob a prótese.

Higienização
Escove suavemente o palato, rebordos 
gengivais e língua. Use escova de 
cerdas extra-macias ou gaze e realize 
movimentos suaves para estimular a 
circulação.

Massagem gengival
Após a escovação, massageie 
suavemente as gengivas para estimular 
a circulação e prevenir reabsorção 
óssea.

NOTA IMPORTANTE

A "estomatite protética" (inflamação da mucosa sob a prótese, geralmente avermelhada) é comum em idosos e 
frequentemente está associada à candidíase oral. Se observada, consulte um profissional de saúde, pois pode 
requerer tratamento específico.



Cuidados com a Pele: Princípios Básicos e 
Avaliação
A pele do idoso apresenta características específicas que demandam cuidados diferenciados. A manutenção da integridade 
cutânea é essencial para prevenir lesões e promover o bem-estar.

Características da Pele do Idoso
O processo natural de envelhecimento causa diversas alterações cutâneas:

Diminuição da elasticidade 
e firmeza
Devido à redução de colágeno e 
elastina

Redução da espessura
Pele mais fina e frágil, suscetível a 
lesões

Diminuição das glândulas 
sebáceas
Resultando em pele mais seca e 
desidratada

Menor capacidade de 
regeneração celular
Cicatrização mais lenta e difícil

Redução da sensibilidade
Inclusive à dor e temperatura, 
aumentando riscos

Menor vascularização
Causando palidez e cicatrização 
mais lenta



Avaliação Diária da Pele
A inspeção regular da pele do idoso deve ser parte da rotina de cuidados:

1

Quando avaliar
Durante o banho

Na troca de roupas

Na mudança de posição

Antes de dormir

2

O que observar
Coloração: áreas avermelhadas, 
arroxeadas ou pálidas

Integridade: cortes, 
escoriações, bolhas

Temperatura: áreas mais 
quentes ou mais frias

Textura: ressecamento, 
descamação, edema

Dor ou desconforto relatados 
pelo idoso

3

Áreas prioritárias para 
avaliação

Regiões de proeminências 
ósseas (calcâneos, sacro, 
cotovelos, occipital)

Dobras cutâneas (axilas, região 
sob as mamas, virilhas)

Áreas de contato com 
dispositivos (sondas, cateteres, 
órteses)

Regiões de alta umidade 
(períneo, entre os dedos)

DICA PRÁTICA: Utilize uma iluminação adequada durante a avaliação da pele. Luzes baixas podem dificultar a 
identificação de alterações sutis, especialmente em idosos com pele mais escura, onde o eritema (vermelhidão) 
pode ser menos evidente.

Documentação das Observações

Registrar as condições da pele é fundamental para o acompanhamento:

Anote localização exata de qualquer alteração

Descreva o tamanho aproximado (pode usar medidas como "do 
tamanho de uma moeda")

Registre a aparência (cor, elevação, textura)

Documente se há dor associada e sua intensidade

Acompanhe a evolução (melhora, piora ou estabilização)

NOTA IMPORTANTE

Alterações significativas como úlceras, lesões que não cicatrizam em 7-10 dias, áreas significativamente 
avermelhadas que não embranquecem à pressão, ou qualquer sinal de infecção (secreção, odor, calor, dor 
aumentada) devem ser imediatamente comunicadas ao profissional de saúde responsável.



Hidratação da Pele e Prevenção de Lesões
A hidratação adequada da pele é fundamental para manter sua integridade e função de barreira, especialmente em idosos, 
cuja pele tende a ser naturalmente mais seca.

Princípios da Hidratação Cutânea

Fatores que contribuem para o 
ressecamento da pele:

Envelhecimento natural

Baixa ingestão de líquidos

Umidade ambiental reduzida

Banhos muito quentes ou prolongados

Sabonetes alcalinos ou adstringentes

Uso de determinados medicamentos

Patologias como diabetes e insuficiência renal

Benefícios da hidratação adequada:
Manutenção da elasticidade

Fortalecimento da barreira cutânea

Redução do prurido (coceira)

Prevenção de fissuras e lesões

Promoção de conforto e bem-estar
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Cremes Loções Óleos Emulsões Produtos específicos

O gráfico acima mostra a distribuição dos tipos de hidratantes mais indicados para a pele do idoso, considerando suas 
características e necessidades específicas.



Técnicas de Hidratação
Escolha do produto adequado
Para pele muito seca: cremes ou óleos mais densos. Para pele normal a seca: loções de absorção mais rápida. 
Para áreas específicas: produtos sem fragrância para regiões sensíveis. Para peles atópicas ou sensíveis: fórmulas 
hipoalergênicas.

Momento ideal para aplicação
Imediatamente após o banho (pele ainda levemente úmida). Após cada higienização em caso de incontinência. 
Antes de dormir, para hidratação noturna.

Técnica de aplicação
Utilize movimentos suaves e circulares. Aplique no sentido do crescimento dos pelos. Evite fricção excessiva. 
Aguarde a absorção completa antes de vestir o idoso.

Áreas que requerem atenção especial
Pés e calcanhares (frequentemente ressecados). Cotovelos e joelhos. Mãos (expostas a frequentes lavagens). 
Pernas (comumente apresentam ressecamento intenso).

DICA PRÁTICA: Em regiões muito ressecadas como calcanhares e cotovelos, pode-se aplicar uma camada mais espessa de 
creme hidratante e cobrir com meias de algodão ou luvas de tecido durante a noite, potencializando a absorção.

Hidratação Interna e Externa
A hidratação da pele deve ser promovida tanto externamente (com produtos) quanto internamente:

Estimule a ingestão adequada de líquidos (conforme orientação médica)

Ofereça alimentos ricos em água (frutas, sopas, gelatinas)

Mantenha a umidade ambiental adequada (evite ar condicionado contínuo)

Evite banhos muito quentes ou demorados



Prevenção de Lesões por Pressão
As lesões por pressão (anteriormente chamadas de úlceras de pressão ou escaras) são danos localizados na pele e/ou 
tecidos moles, geralmente sobre uma proeminência óssea, resultantes de pressão prolongada ou pressão combinada com 
cisalhamento.

Fatores de Risco para Lesões por Pressão

Fatores intrínsecos (relacionados ao 
idoso):

Mobilidade reduzida ou imobilidade

Desnutrição ou baixo peso

Incontinência urinária e/ou fecal

Diminuição da sensibilidade

Idade avançada

Doenças crônicas (diabetes, problemas circulatórios)

História prévia de lesões por pressão

Fatores extrínsecos (relacionados ao 
ambiente):

Pressão prolongada sobre uma área

Fricção durante movimentação

Cisalhamento (quando camadas de pele deslizam uma 
sobre a outra)

Umidade excessiva

Superfícies duras ou irregulares

Dispositivos médicos (sondas, cateteres, órteses)

95%
Preveníveis

A maioria das lesões por pressão pode 
ser evitada com cuidados adequados

2-3h
Intervalo ideal

Tempo máximo recomendado entre 
mudanças de posição

30°
Angulação segura

Posicionamento lateral que minimiza 
pressão sobre o trocânter



Locais Mais Comuns de Lesões por Pressão
As lesões por pressão ocorrem principalmente sobre proeminências ósseas:

Decúbito dorsal (deitado de 
costas)

Occipital (parte posterior da 
cabeça)

Escápulas (omoplatas)

Cotovelos

Sacro (base da coluna)

Calcâneos (calcanhares)

Decúbito lateral (de lado)

Orelha

Acrômio (ombro)

Costelas

Trocânter (quadril)

Maléolos (tornozelos)

Face lateral dos joelhos

Posição sentada

Região isquiática

Região sacrococcígea

Cotovelos

Escápulas

NOTA IMPORTANTE: As informações técnicas sobre classificação e tratamento de lesões por pressão estão 
atualizadas até 2025. Consulte sempre protocolos institucionais e diretrizes atualizadas, pois as recomendações 
podem mudar com novas evidências científicas.

Estágios das Lesões por Pressão
Reconhecer os primeiros sinais é fundamental para intervenção precoce:

DICA PRÁTICA: O "teste de embranquecimento" é uma técnica simples para avaliar áreas avermelhadas: pressione 
suavemente a região por 3 segundos e solte. Se a área permanecer vermelha (não embranquecer), pode indicar dano 
tecidual inicial e risco de lesão por pressão.

Estágio 1
Pele íntegra com área localizada de 

eritema (vermelhidão). Não 
embranquece quando pressionada. 

Pode apresentar alteração na 
temperatura e consistência.

Estágio 2
Perda parcial da espessura da pele. 
Exposição da derme. Aparência de 
úlcera superficial ou bolha.

Estágios mais avançados
Envolvem perda total da espessura 
da pele e tecidos mais profundos. 
Requerem intervenção especializada 
imediata.



Mudança de Decúbito e Posicionamento
A mudança regular de posição é a principal estratégia para prevenção de lesões por pressão em idosos com mobilidade 
reduzida.

Frequência
A cada 2-3 horas (ou conforme avaliação 
individualizada)

Planejamento
Estabeleça um cronograma sistemático de mudanças de 
posição

Técnica
Evite arrastar o idoso (causa fricção e cisalhamento)

Dispositivos
Utilize travesseiros, coxins e rolos para apoio adequado

Técnicas de Posicionamento
Decúbito Dorsal (de costas):

1

Posicionamento da cabeça
Travesseiro de altura adequada (evitar flexão 
excessiva)

Alinhada com a coluna

2

Membros superiores
Levemente afastados do corpo

Cotovelos em leve flexão

Apoio para mãos e pulsos

3

Membros inferiores
Levemente afastados

Pequeno apoio sob os joelhos (evitando 
hiperextensão)

Calcâneos suspensos (sem contato com o 
colchão)

4

Proteção das proeminências ósseas
Pequenos travesseiros ou coxins sob a região 
lombar

Protetor para calcâneos

DICA PRÁTICA: Ao realizar a mudança de decúbito, sempre utilize técnicas de mobilização seguras, como o uso de 
lençol móvel, para evitar lesões tanto no idoso quanto no cuidador.



Posicionamentos Específicos para Prevenção de 
Lesões
Decúbito Lateral a 30° (posição semi-lateral):

Posicionamento
Incline o idoso a 
aproximadamente 30° (não 
totalmente de lado)

Travesseiro sob a cabeça e 
pescoço

Travesseiro apoiando as costas

Membros superiores
Braço inferior levemente 
afastado do corpo

Braço superior apoiado em 
travesseiro

Membros inferiores
Perna inferior estendida ou 
levemente flexionada

Perna superior flexionada e 
apoiada em travesseiro

Travesseiro entre os joelhos e 
tornozelos

Posição Sentada:

Alinhamento postural
Costas bem apoiadas

Cabeça alinhada (se necessário, 
use apoio de cabeça)

Pés totalmente apoiados no chão 
ou em suporte

Distribuição da pressão
Almofada anatômica especial para 
redistribuição da pressão

Evite que o idoso escorregue 
(causa cisalhamento)

Limite o tempo na posição 
sentada se houver vermelhidão na 
região

Alívio periódico da pressão
Se o idoso conseguir, oriente 
elevações a cada 15-20 minutos

Caso contrário, reposicione-o a 
cada hora

Cronograma de Mudança de Posição

Decúbito dorsal
2 horas

Lateral direito 30°
2 horas

Decúbito dorsal
2 horas

Lateral esquerdo 30°
2 horas

Posição sentada
1 hora (se possível)

O diagrama acima representa um exemplo de cronograma de mudança de posição ao longo de um período de 9 horas, 
alternando entre diferentes posicionamentos para prevenir lesões por pressão.



Cuidados com Cabelos e Couro Cabeludo
Os cuidados com os cabelos vão além da estética 3 promovem higiene, conforto e contribuem significativamente para a 
autoestima e dignidade da pessoa idosa.

Características Comuns dos Cabelos em Idosos

Alterações na pigmentação
Redução da produção de melanina 
(cabelos brancos/grisalhos)

Mudanças na oleosidade
Diminuição da produção de sebo 
(cabelos mais secos)

Redução da densidade
Afinamento dos fios (menor 
densidade)

Modificação da textura
Cabelos mais ásperos ou mais finos

Sensibilidade do couro cabeludo
Mais sensível e com menor hidratação

Lavagem dos Cabelos
Para idosos independentes ou semi-dependentes:

Preparação
Verifique a temperatura da água (morna)

Posicione o idoso confortavelmente (sentado no 
chuveiro ou cadeira de banho)

Proteja os olhos e ouvidos

Técnica
Molhe completamente os cabelos

Aplique quantidade adequada de shampoo

Massageie suavemente o couro cabeludo com as 
pontas dos dedos

Enxágue abundantemente

Aplique condicionador (se desejado), principalmente 
nas pontas

Enxágue novamente



Cuidados com Unhas e Pés
Os cuidados com unhas e pés são frequentemente negligenciados, mas são cruciais para manter a saúde, prevenir 
complicações e proporcionar conforto ao idoso.

Características Comuns das 
Unhas em Idosos
Crescimento mais lento

As unhas crescem em ritmo reduzido com o envelhecimento

Maior espessura

Especialmente nas unhas dos pés, dificultando o corte

Maior fragilidade

Tendência a quebrar e lascar com facilidade

Alteração na coloração

Podem apresentar tons amarelados ou esbranquiçados

Formato mais irregular

Possíveis ondulações e deformidades

Risco de infecções

Maior suscetibilidade a infecções fúngicas

Cuidados com as Unhas das 
Mãos
Preparação

Reúna todo o material necessário

Hidrate as mãos em água morna por 3-5 minutos

Seque bem, dando atenção aos espaços entre os dedos

Corte e lixamento

Corte as unhas retas (evite arredondar os cantos)

Use tesoura de pontas retas ou alicate próprio para 
unhas

Lime as bordas para suavizar e evitar arestas

Mantenha um comprimento que facilite a higiene, mas 
não muito curto

Cutículas e Finalização

Evite cortar cutículas (especialmente em diabéticos)

Empurre suavemente com palito de madeira após o 
banho

Aplique óleo específico para hidratação

Aplique creme hidratante nas mãos e unhas

Massageie suavemente, estimulando a circulação

DICA PRÁTICA: O melhor momento para cuidar das unhas é após o banho, quando estão mais macias. Se não for possível, 
deixe-as de molho em água morna por alguns minutos antes de iniciar os cuidados.



Cuidados com as Unhas dos Pés e Pés

Preparação
Verifique a temperatura da água com termômetro ou 
com o cotovelo

Deixe os pés de molho por 5-10 minutos em água morna

Examine cuidadosamente os pés, observando áreas 
avermelhadas, rachaduras ou feridas

Corte e lixamento
Corte as unhas retas (NUNCA arredonde os cantos)

Mantenha comprimento moderado

Lime suavemente para retirar arestas

Hidratação
Seque completamente, especialmente entre os dedos

Aplique creme hidratante, evitando os espaços 
interdigitais

Dê atenção especial a áreas ressecadas como 
calcanhares

Cuidados Especiais para 
Idosos Diabéticos
Idosos com diabetes requerem cuidados especiais com os 
pés devido ao maior risco de complicações:

NUNCA corte as unhas muito rentes

EVITE instrumentos cortantes - prefira lixas de papel

Hidrate sem aplicar entre os dedos para evitar umidade

Inspecione diariamente os pés buscando qualquer 
lesão

Utilize meias de algodão sem elástico apertado

Calçados devem ser confortáveis e adequados

NOTA IMPORTANTE: Em idosos diabéticos, com unhas muito espessas ou deformadas, ou com dificuldades de visão ou 
coordenação, os cuidados com as unhas dos pés devem ser realizados por profissional especializado (podólogo). O 
cuidador deve focar na inspeção, higiene e hidratação.

As imagens acima demonstram técnicas adequadas de cuidados com os pés de idosos, com ênfase especial nas precauções 
necessárias para pessoas com diabetes.



Vestuário: Auxiliando o Idoso a se Vestir
O vestuário adequado contribui para o conforto, funcionalidade, dignidade e expressão da identidade do idoso. O processo 
de vestir e despir pode ser desafiador para pessoas com limitações, demandando técnicas específicas.

Princípios para Escolha de Roupas Adequadas

Aspectos funcionais:
Facilidade de vestir/despir: roupas com abertura frontal

Fechos acessíveis: velcro, zíperes grandes, botões 
grandes

Elasticidade: tecidos com alguma elasticidade facilitam 
o movimento

Tamanho adequado: nem muito apertado, nem muito 
largo

Adaptações: considere roupas adaptativas específicas 
para idosos

Aspectos de conforto:
Tecidos naturais: algodão, linho (absorvem suor e 
permitem respiração da pele)

Sem costuras ou etiquetas ásperas: evitam irritação da 
pele

Ajuste ao clima: camadas no frio, tecidos leves no calor

Sem pressão em áreas sensíveis: elásticos muito 
apertados, cós rígidos

Respeito às Preferências Pessoais
Autonomia na escolha
Sempre que possível, permita que o idoso escolha 
suas roupas

Estilo pessoal
Respeite o estilo pessoal e as preferências de longa 
data

Significado emocional
Considere o significado emocional de certas peças de 
vestuário

Preservação da identidade
Promova a dignidade através de roupas que 
preservem a identidade

DICA PRÁTICA: Organize o guarda-roupa do idoso em conjuntos completos, facilitando a escolha e acesso. Use divisórias 
ou organizadores por tipo de peça ou por conjuntos combinados.



Técnicas para Auxiliar o Idoso a se Vestir
Para idosos com mobilidade parcial

Preparação

Disponha as roupas na ordem de vestimenta

Mantenha o ambiente aquecido

Posicione o idoso sentado em superfície estável

Sequência recomendada (vestir)

Comece pelas peças íntimas

Depois peças inferiores (calças, saias)

Por fim, peças superiores (camisas, blusas)

Calçados e meias por último

Princípio fundamental

Para vestir: comece pelo lado mais afetado/menos 
funcional

Para despir: comece pelo lado menos afetado/mais 
funcional

Para idosos acamados

Posicionamento

Mantenha a privacidade com biombos ou cortinas

Realize movimentos suaves ao posicionar

Use técnica de rolamento lateral para facilitar

Vestimenta superior

Coloque a roupa aberta sobre o tórax

Introduza a manga no braço mais afetado primeiro

Vire o idoso para o outro lado para completar

Ajuste a roupa para evitar dobras ou pressão

Vestimenta inferior

Flexione os joelhos do idoso (se possível)

Deslize a roupa pelos pés e pernas

Elevação do quadril (com ajuda do idoso ou de outro 
cuidador)

Ajuste final da roupa para conforto

NOTA IMPORTANTE: Durante todo o processo de vestir e despir, mantenha a comunicação com o idoso, explicando cada 
passo e solicitando sua participação no que for possível. Isso preserva sua autonomia e dignidade.



Arrumação do Leito e Organização do Ambiente
A organização adequada do leito e do ambiente contribui significativamente para o conforto, segurança e bem-estar do 
idoso, além de facilitar o trabalho do cuidador.

Arrumação do Leito Desocupado
A troca completa de roupas de cama deve ser realizada sempre que necessário, geralmente a cada 2-3 dias ou 
imediatamente após contaminação.

Materiais necessários:

Lençóis
De baixo (preferencialmente com elástico) e de cima

Fronhas e travesseiros
Limpos e adequados ao conforto do idoso

Cobertor ou edredom
Conforme necessidade climática

Protetor de colchão
Se necessário para casos de incontinência

Procedimento:

1. Remoção da roupa usada

Retire peça por peça, do topo para 
baixo

Evite sacudir para não espalhar 
microorganismos

Dobre as peças sujas com a parte 
interna para dentro

Descarte em hamper ou local 
apropriado

2. Inspeção do colchão

Verifique manchas, umidade ou 
danos

Higienize com produto apropriado 
conforme rotina estabelecida

Verifique se há necessidade de 
virar o colchão (geralmente a cada 
2-3 meses)

3. Colocação de roupa limpa

Protetor de colchão (se utilizado)

Lençol de baixo (esticado e bem 
fixado, sem dobras)

Lençol de cima (lado da bainha 
para cima)

Cobertor ou edredom dobrado nos 
pés da cama

Travesseiros com fronhas limpas

DICA PRÁTICA: Mantenha um conjunto extra de roupas de cama sempre disponível para trocas emergenciais. Um leito 
bem arrumado não apenas proporciona conforto, mas também previne lesões de pele e infecções.



Arrumação do Leito Ocupado
A troca de roupa de cama com o idoso no leito requer técnica específica para garantir conforto e segurança.

Materiais necessários:

Lençóis limpos

De baixo e de cima

Travesseiros extras

Para posicionamento

Lençol móvel

Para movimentação do idoso
DICA PRÁTICA: Se houver dois cuidadores disponíveis, um 
pode dar suporte ao idoso enquanto o outro manipula os 
lençóis, tornando o procedimento mais seguro e 
confortável.

Procedimento em Etapas:

1. Preparação

Explique o procedimento ao idoso

Mantenha a privacidade com 
biombo

Ajuste a altura da cama (se 
possível)

Disponha todos os materiais 
organizados

2. Rolamento Lateral

Posicione o idoso em decúbito 
lateral

Enrole o lençol sujo até o centro

Coloque o lençol limpo na metade 
desocupada

3. Finalização

Vire o idoso para o outro lado

Remova o lençol sujo 
completamente

Estenda o lençol limpo para cobrir 
toda a cama

Retorne o idoso para posição 
confortável

Tempo Médio por Etapa:

O procedimento completo leva aproximadamente 19 minutos. Se o idoso tem mobilidade suficiente para ficar sentado, pode 
ser mais fácil posicioná-lo sentado durante parte do procedimento.



Organização do Ambiente
O ambiente em que o idoso permanece deve ser organizado para promover segurança, funcionalidade e bem-estar.

Aspectos fundamentais:

Segurança:
Piso livre de obstáculos e não 
escorregadio

Móveis estáveis e sem pontas ou 
bordas cortantes

Iluminação adequada (evitando 
áreas de sombra)

Fios elétricos e extensões 
organizados e fora do caminho

Corrimãos e barras de apoio 
instalados quando necessário

Acessibilidade:
Espaço suficiente para circulação 
(inclusive com dispositivos 
auxiliares)

Altura adequada dos móveis 
(cama, cadeiras, sanitário)

Objetos de uso frequente ao 
alcance

Portas com largura adequada

Campainhas ou sistema de 
chamada acessível

Conforto:
Temperatura agradável (22-26°C)

Ventilação adequada (sem 
correntes de ar diretas)

Controle de ruídos excessivos

Iluminação natural quando possível

Elementos pessoais significativos 
(fotos, objetos especiais)

Organização prática do quarto:

Mesa de cabeceira funcional
Com itens essenciais (água, lenços, 
óculos, etc.)

Sistema de comunicação
Campainha ou telefone ao alcance

Iluminação acessível
Luz noturna ou abajur de fácil acesso

Orientação temporal
Relógio e calendário visíveis

Organização pessoal
Roupas e objetos pessoais em locais de 
fácil acesso

NOTA IMPORTANTE: A personalização do ambiente com objetos significativos para o idoso contribui para sua 
orientação, conforto emocional e preservação da identidade. Sempre que possível, permita que o idoso participe das 
decisões sobre a organização de seu espaço.



Práticas Seguras e Ergonomia no Cuidado
A execução segura dos procedimentos de higiene e conforto protege tanto o idoso quanto o cuidador, prevenindo acidentes, 
lesões e desgaste físico excessivo.

Princípios de Ergonomia para o Cuidador
A ergonomia adequada previne lesões musculoesqueléticas e fadiga excessiva:

Postura corporal correta
Mantenha a coluna ereta durante 
os procedimentos

Flexione os joelhos ao abaixar 
(nunca a coluna)

Distribua o peso igualmente entre 
os pés

Evite torções da coluna durante 
movimentações

Movimentação e 
transferência

Use a força das pernas, não das 
costas

Mantenha o idoso próximo ao seu 
corpo durante transferências

Utilize equipamentos auxiliares 
quando disponíveis

Peça ajuda para movimentações 
complexas

Altura de trabalho
Ajuste a altura da cama quando 
possível

Evite inclinações prolongadas

Posicione-se o mais próximo 
possível da área em que está 
trabalhando

1 Segurança do idoso
Prioridade máxima em todos os 
procedimentos

2 Proteção do cuidador
Técnicas que previnem lesões 
ocupacionais

3 Eficiência no cuidado
Otimização de esforços e 
recursos



Segurança no Ambiente de Cuidado
Medidas de segurança preventivas reduzem significativamente o risco de acidentes:

Prevenção de quedas
Piso antiderrapante, tapetes fixados, móveis estáveis, 
iluminação adequada e barras de apoio em pontos 
estratégicos

Segurança na higiene
Testar temperatura da água (37-38°C), supervisão 
constante, tapetes antiderrapantes, barras de apoio e 
cadeira no box

Prevenção elétrica
Aparelhos longe de áreas úmidas, verificação de fios e tomadas, desconexão após uso e circuitos com dispositivo DR

Biossegurança nos Procedimentos de Higiene
A prevenção de infecções é fundamental tanto para a saúde do idoso quanto do cuidador:

DICA PRÁTICA: Crie um checklist de segurança para verificar regularmente o ambiente onde o idoso permanece. Isso ajuda a 
identificar e corrigir rapidamente potenciais riscos.

NOTA IMPORTANTE: As técnicas de biossegurança estão atualizadas até 2025. Consulte sempre as diretrizes atuais de 
controle de infecção, especialmente em períodos epidêmicos ou em caso de patógenos específicos.

Higienização das mãos
Antes e após procedimentos, após 

contato com fluidos corporais, com 
técnica correta e uso de álcool gel 

quando apropriado

Uso de EPIs
Luvas para contato com fluidos 
corporais, avental para 
procedimentos com risco de 
respingos, máscara quando indicado

Descarte adequado
Fraldas e materiais contaminados em 
sacos fechados, perfurocortantes em 
recipientes rígidos, separação de lixo 
comum e contaminado



Promovendo Independência e Dignidade
Além das técnicas de cuidado, é fundamental abordar aspectos emocionais e psicológicos relacionados aos procedimentos 
de higiene e conforto, preservando a dignidade e estimulando a autonomia do idoso.

Estímulo à Independência
Mesmo idosos com limitações podem manter algum nível de autonomia nos cuidados pessoais:

Avaliação das capacidades
Identifique o que o idoso pode fazer sozinho

Observe atividades que necessitam apenas de supervisão

Reconheça tarefas que exigem assistência parcial

Adaptações que facilitam a independência
Barras de apoio em locais estratégicos

Escovas e pentes com cabo adaptado

Dispensadores de sabonete fáceis de usar

Roupas com fechos adaptados (velcro, zíperes grandes)

Cadeira de banho ou banco para ducha

Abordagem gradual
Divida tarefas complexas em etapas menores

Ofereça assistência apenas nas etapas necessárias

Permita tempo extra para realização das atividades

Elogie os esforços e conquistas, por menores que sejam

LEMBRE-SE: Promover a independência não significa abandonar o idoso à própria sorte, mas sim oferecer o suporte 
necessário para que ele realize o máximo possível por conta própria, preservando sua autonomia e autoestima.



Preservação da Dignidade e Privacidade
A forma como os cuidados são realizados impacta diretamente a autoestima e o bem-estar emocional do idoso:

Comunicação respeitosa
Explique cada procedimento 
antes de realizá-lo

Utilize linguagem adequada 
(evite infantilização)

Peça permissão antes de iniciar 
procedimentos íntimos

Mantenha conversas que 
valorizem o idoso como pessoa

Preservação da 
privacidade

Exponha apenas a área do 
corpo necessária para o 
procedimento

Utilize biombos, cortinas ou 
portas fechadas

Cubra o idoso com toalha 
durante procedimentos de 
higiene

Respeite o pudor e 
preferências individuais

Respeito às escolhas 
pessoais

Permita escolha de roupas, 
produtos, horários (quando 
possível)

Respeite preferências culturais 
e religiosas

Considere hábitos de longa 
data do idoso

Envolva o idoso nas decisões 
sobre seus cuidados

Dica Prática: Pergunte ao idoso como ele prefere ser chamado (pelo primeiro nome, sobrenome ou apelido) e como 
gostaria que certos procedimentos fossem realizados. Esses detalhes aparentemente simples têm grande impacto 
no bem-estar emocional.



Lidando com Resistência aos Cuidados
É comum que idosos, especialmente aqueles com comprometimento cognitivo, apresentem resistência a procedimentos de 
higiene.

Compreenda os motivos possíveis

Dor e desconforto
Dor durante procedimentos ou desconforto com a 
exposição do corpo

Sensações desagradáveis
Água muito quente ou muito fria, ambiente 
desconfortável

Medo e insegurança
Medo de cair, confusão ou desorientação

Perda de autonomia
Sensação de perda de controle sobre o próprio corpo e 
rotina

Estratégias para reduzir resistência

Momento adequado
Escolha o melhor momento do dia (evite períodos de 
agitação) e crie uma rotina previsível

Distração positiva
Use música, conversa agradável e outros elementos que 
desviem a atenção do desconforto

Abordagem gradual
Divida o procedimento em etapas menores e mais 
gerenciáveis

Ofereça escolhas
Apresente opções simples para devolver a sensação de 
controle ao idoso

NOTA IMPORTANTE: Resistência persistente e inexplicada a certos procedimentos pode indicar dor não relatada ou 
outros problemas de saúde. Observe padrões e comunique ao profissional de saúde responsável.



Resumo dos Conceitos-Chave
Nesta aula, abordamos conceitos e técnicas essenciais para proporcionar higiene e conforto adequados ao idoso, 
promovendo sua saúde, dignidade e bem-estar.

Higiene Corporal
Técnicas seguras para banho de aspersão (chuveiro), 
procedimento passo a passo para banho no leito, e 
cuidados específicos de higiene íntima para homens e 
mulheres visando prevenir irritações.

Higiene Oral
Técnicas adaptadas para idosos conscientes, 
inconscientes e com próteses, destacando a 
importância da saúde bucal na prevenção de 
complicações sistêmicas e recomendações sobre 
materiais e frequência para higiene oral eficaz.

Cuidados com a Pele
Avaliação e hidratação adequada considerando as 
características da pele do idoso, prevenção de lesões 
por pressão através de inspeção regular e técnicas 
corretas de posicionamento com uso de dispositivos 
auxiliares.

Cuidados Complementares
Higienização adequada de cabelos e couro cabeludo, 
cuidados específicos com unhas e pés (com atenção 
especial para diabéticos), e técnicas para auxiliar o 
idoso a vestir-se de forma confortável e digna.

Organização do Ambiente
Arrumação do leito ocupado e desocupado, princípios de ergonomia e segurança nos procedimentos, e adaptações 
ambientais para promover independência e prevenir acidentes.



Perguntas para Reflexão e Autoavaliação
Para consolidar o aprendizado desta aula, reflita sobre as seguintes questões:

1 Adaptações para banho seguro
Quais adaptações você implementaria para tornar o banho de aspersão mais seguro para um idoso com mobilidade 
reduzida, mas ainda capaz de ficar em pé?

2 Importância da mudança de decúbito
Como você explicaria a um familiar a importância da mudança de decúbito a cada 2-3 horas em um idoso acamado?

3 Sinais de alerta na pele
Quais sinais de alerta você deve observar durante a inspeção diária da pele de um idoso com risco de lesão por 
pressão?

4 Preservação da dignidade
De que maneira você pode preservar a dignidade e autonomia de um idoso durante os procedimentos de higiene 
íntima?

5 Adaptação para resistência
Como você adaptaria a técnica de higiene oral para um idoso com demência que apresenta resistência ao 
procedimento?



Conexão com a Próxima Aula

Na próxima aula, "Alimentação e Hidratação: Nutrição Adequada na Terceira Idade", abordaremos outro aspecto fundamental 
do cuidado com idosos. Os conhecimentos adquiridos sobre higiene e conforto se conectam diretamente com os cuidados 
relacionados à alimentação, especialmente no que diz respeito à higiene oral antes e após as refeições, posicionamento 
adequado para alimentação segura e cuidados com a pele relacionados à hidratação.

Recursos Adicionais Recomendados

Manuais e Guias
Manual de Cuidados Paliativos da Academia 
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)

Caderno de Atenção Básica nº 19: 
Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa 
(Ministério da Saúde)

Guia Prático do Cuidador (Ministério da Saúde)

Recursos Digitais
Aplicativo "Cuidador de Idosos" disponível para 
Android e iOS com lembretes e orientações 
práticas

Canal "Cuidados Eficientes" no YouTube com 
demonstrações práticas de técnicas de cuidado

Mensagem Final
Lembre-se de que cada procedimento de higiene e conforto é uma oportunidade de demonstrar respeito, empatia e 
profissionalismo. Os momentos de cuidado corporal são íntimos e podem gerar ansiedade no idoso - sua abordagem 
respeitosa e técnica adequada transformam esses momentos em experiências de dignidade e bem-estar. O conhecimento 
técnico aliado à sensibilidade humana forma a base do cuidado de excelência que você está se preparando para oferecer!


