Aula 4 - Alimentacao e Hidratacao: Nutricao
Adeqguada na Terceira ldade

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

e |dentificar as necessidades nutricionais especificas dos idosos e suas alteracodes fisioldgicas
e Planejar refeicdes equilibradas com consisténcias adequadas para diferentes condicdes

e Aplicar técnicas seguras para auxiliar na alimentacao oral, prevenindo engasgos e aspiracao
e Realizar cuidados basicos com alimentacao por sonda (observacao e higiene externa)

e Reconhecer sinais de desidratacao e implementar estratégias eficazes para hidratacao

e Desenvolver abordagens praticas para lidar com dificuldades comuns como perda de apetite e disfagia

Por que este conteudo é importante?

A alimentacao e hidratacao adequadas sao pilares fundamentais para a manutencao da saude, independéncia e qualidade de
vida do idoso. Muito além de suprir necessidades bioldgicas, a nutricao adequada na terceira idade previne doencas, melhora
a resposta imunoldgica, mantém a massa muscular e a capacidade funcional. Como cuidador, sua atuacao nessa area é
decisiva, pois muitos idosos dependem parcial ou totalmente de assisténcia para se alimentar adequadamente.

O que veremos nesta aula?

o Alteracdes fisioldgicas do envelhecimento e necessidades nutricionais do idoso
e Planejamento e preparacao de refeicdes com consisténcias adaptadas

e Técnicas para auxiliar na alimentacao oral com seguranca

e Cuidados basicos com alimentacao por sonda

e Hidratacao: importancia, sinais de desidratacao e estratégias

e Abordagens para dificuldades comuns: perda de apetite, disfagia e outras

Conexao com a aula anterior

Na aula anterior sobre "Higiene e Conforto", aprendemos sobre o0s cuidados essenciais com a higiene corporal, oral e
ambiental do idoso. Esses conhecimentos se conectam diretamente com o tema desta aula, pois a higiene adequada,
especialmente a higiene oral e das maos, é fundamental para uma alimentacao segura e prazerosa. Além disso, o
posicionamento correto do idoso, que estudamos como parte dos cuidados para conforto, € essencial para uma alimentacao
segura que previna engasgos e aspiracao.
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Alteracoes Fisiologicas e Nutricionais no
Envelhecimento

O processo de envelhecimento € acompanhado por diversas mudancas fisioldgicas que afetam diretamente a alimentacao,
digestao, absorcao e utilizacdo dos nutrientes, impactando significativamente as necessidades nutricionais do idoso.

Alteracoes Sensoriais

Paladar e olfato diminuidos:
reducao de papilas gustativas e
capacidade olfativa

Visao reduzida: dificuldade para
identificar alimentos e se
alimentar de forma independente

Audicao prejudicada: pode afetar
interacdes sociais durante as
refeicées

Alteracoes Metabdlicas

Reducao do metabolismo basal:
menor necessidade calodrica

Diminuicdo da massa muscular
(sarcopenia): maior necessidade
proteica

Alteracao na composicao
corporal: aumento do percentual

de gordura corporal

Resisténcia insulinica: maior
tendéncia a alteracoes glicémicas

Alteracoes na Cavidade Oral

Reducao da producao de saliva:
dificulta a formacao do bolo
alimentar e degluticao

Problemas dentarios: perda de
dentes, uso de proteses mal
adaptadas

Atrofia dos musculos
mastigatorios: menor forca para
trituracao dos alimentos

Alteracoes Digestivas

Reducao da secrecao gastrica:
diminuicao do acido cloridrico e
enzimas digestivas

Diminuicao da motilidade: transito
intestinal mais lento, tendéncia a
constipacao

Reducao da absorcao de
nutrientes: especialmente
vitaminas do complexo B, calcio e
ferro

AlteracOes da flora intestinal:
impacto na digestao e na
imunidade

DICA PRATICA: Observe os habitos alimentares e as preferéncias do idoso. Muitas vezes, mudancas no apetite ou na
aceitacao de certos alimentos podem ser 0s primeiros sinais de alteracdes fisioldgicas que precisam de atencao.



Necessidades Nutricionais Especificas do Idoso

As alteracdes fisioldgicas do envelhecimento fazem com que as necessidades nutricionais dos idosos sejam diferentes das

de adultos jovens:

— & —

Distribuicao Caldrica Aumento Proteico
Carboidratos: 45-65%, Proteinas: 15-20%, Gorduras: 20- Superior aos 0,8g/kg de adultos jovens
35%

—_— ) ———————————

Reducao Calodrica

Devido a diminuicao do metabolismo basal

E fundamental priorizar proteinas de alto valor bioldgico (carnes, ovos, laticinios) distribuidas ao longo do dia para melhor
sintese proteica. A reducao caldrica deve ser equilibrada com a qualidade nutricional para evitar deficiéncias.



Micronutrientes de Atencao Especial

Nutriente

Calcio

Vitamina D

Vitamina B12

Fibras

Agua

Necessidade

Aumentada (1200mg/dia)

Aumentada (15-20pg/dia)

Atencao especial
(2,4ug/dia)

25-30g/dia

Aproximadamente
30ml/kg/dia

Funcdes importantes

Saude Ossea, funcao
muscular e nervosa

Absorcao de calcio,
imunidade, funcao
muscular

Funcao neuroldgica,
formacao de células
sanguineas

Saude intestinal, controle
glicémico, saciedade

Hidratacao, funcao renal,
digestao, regulacao
térmica

Fontes alimentares

Laticinios, vegetais verde-
escuros, sardinha

Exposicao solar, peixes
gordurosos, alimentos
fortificados

Carnes, ovos, laticinios
(suplementacao
frequentemente
necessaria)

Graos integrais, frutas,
verduras, leguminosas

Agua, chas, sucos
naturais, alimentos ricos
em agua

NOTA IMPORTANTE: As informacdes nutricionais apresentadas estao atualizadas até 2025. Consulte sempre as diretrizes
mais recentes de sociedades de nutricao e gerontologia, pois as recomendacdes podem ser atualizadas conforme novas

evidéncias cientificas.



Avaliacao Nutricional Basica

Embora a avaliagao nutricional completa seja realizada por nutricionistas, o cuidador deve estar atento a sinais de
comprometimento nutricional:

Sinais de Alerta Nutricionais

©) &

Perda de Peso IMC Baixo

Perda nao intencional (>5% em 1 més ou >10% em 6 meses) indice de Massa Corporal abaixo de 22 kg/m?
@ A

Reducao do Apetite Dificuldade Oral

Diminuicao significativa por mais de 3 dias Problemas para mastigar ou engolir alimentos
AN (]::])

Desidratacao Cicatrizacao Lenta

Episddios recorrentes de desidratacao Feridas que demoram para cicatrizar

@ DICA PRATICA: Mantenha um registro simples da alimentacao e do peso do idoso. Anote o peso uma vez por
semana (sempre no mesmo horario e com roupas semelhantes) e observe mudancas no padrao alimentar.
Comunique alteracées significativas ao profissional de saude responsavel.



Planejamento de Refeicoes para ldosos

O planejamento adequado das refeicdes é fundamental para garantir que o idoso receba todos os nutrientes necessarios em
quantidades apropriadas e em formatos que facilitem o consumo e a digestao.

Adequacao Nutricional

e Garantir o aporte de todos os nutrientes essenciais

Priorizar densidade nutricional (alimentos ricos em nutrientes com menos calorias)

Considerar as necessidades individuais (condicdes de saude, medicamentos, preferéncias)

Fracionamento

e 5-6 refeicdes menores ao longo do dia

e Intervalos regulares de 2-3 horas

Refeicdes principais intercaladas com lanches nutritivos

Variedade

e Incluir todos os grupos alimentares diariamente
e Diversificar cores, sabores, texturas e preparacoes

e Incorporar alimentos regionais e sazonais

Prazer e Socializacao

e Respeitar preferéncias pessoais e aspectos culturais

e Criar ambiente agradavel para as refeicées

Estimular, quando possivel, refeicdes em companhia



Grupos Alimentares e Suas Funcoes

Uma alimentacao equilibrada para idosos deve incluir todos os grupos alimentares abaixo, adaptados as necessidades

individuais:

Grupo 1: Cereais, Paes,
Tubérculos e Raizes

Fornecem energia, fibras e

vitaminas do complexo B

Exemplos ideais: arroz integral,
aveia, batata-doce, mandioca,
paes integrais

Porcoes diarias: 3-5 porcdes
Adaptacoes: preferir versdes
mais macias ou em purés

Grupo 2: Hortalicas e
Legumes

Fornecem vitaminas, minerais,
antioxidantes e fibras

Exemplos ideais: vegetais
coloridos como cenoura,
abdbora, brécolis, espinafre
e Porcoes diarias: 3-5 porcoes

o Adaptacdes: cozidos al dente,
em purés ou cremes, sopas

Grupo 3: Frutas

Fornecem vitaminas, minerais,
antioxidantes, fibras e hidratacao

Exemplos ideais: frutas da
estacao, especialmente
coloridas

Porcdes diarias: 3-4 porcoes

Adaptacoes: frutas macias, em
forma de purés, sucos naturais
com bagaco

quando houver dificuldade de
mastigacao

Grupo 4: Leite e Derivados

Fornecem célcio, proteinas, vitaminas Ae D

Exemplos ideais: leite, iogurte, queijos magros,
coalhada

Porcdes diarias: 3 porcoes

Adaptacoes: versdes sem lactose quando necessario,
fortificados com calcio e vitamina D

Grupo 5: Carnes, Aves, Peixes e Ovos

Fornecem proteinas de alto valor bioldgico, ferro, zinco,

vitamina B12

Exemplos ideais: carnes magras, peixes, frango sem
pele, ovos

Porcdes diarias: 2 porcdes

Adaptacodes: preparacdes macias, desfiadas, moidas
ou em formato de alméndegas

Grupo 6: Leguminosas

Fornecem proteinas vegetais, ferro, fibras, vitaminas do

complexo B

Exemplos ideais: feijao, lentilha, grao-de-bico, ervilha
Porcoes diarias: 1-2 porcdes

Adaptacdes: bem cozidos, em forma de purés ou
patés

Grupo 7: Oleos e Gorduras

Fornecem acidos graxos essenciais, vitaminas

lipossoluveis

Exemplos ideais: azeite de oliva, 6leo de canola,
abacate, castanhas

Porcdes diarias: 1-2 porcdes (com moderacao)

Adaptacoes: preferir fontes de gorduras boas, evitar
frituras

@ DICA PRATICA: Crie um planejamento semanal de refeicdes, considerando a disponibilidade de alimentos frescos, a

facilidade de preparo e as preferéncias do idoso. Isso facilita as compras e garante maior variedade na alimentacao.



Consistencias Alimentares Adaptadas

Muitos idosos apresentam dificuldades na mastigacao e degluticao, exigindo adaptacdes na consisténcia dos alimentos para

garantir uma alimentacao segura e adequada.

Dieta de Consisténcia Normal

Indicada para idosos sem dificuldades significativas de
mastigacao e degluticao:

e Caracteristicas: alimentos em sua consisténcia
habitual, com necessidade de mastigacao

e Indicacdes: idosos com denticao preservada ou
proteses bem adaptadas, sem disfagia

e Adaptacdes minimas: cortar alimentos em pedacos
menores, cozinhar legumes até ficarem macios,

Dieta Branda

Indicada para idosos com capacidade mastigatoria
parcialmente comprometida:

e Caracteristicas: alimentos macios, umidos, facilmente
mastigaveis com os dentes ou gengivas

e Processos culinarios: cozimento, ensopados,
refogados, assados umidos

e Indicacdes: dificuldade leve de mastigacao,
convalescenca, adaptacao pdés-cirurgica

evitar alimentos muito secos « Alimentos permitidos: carnes macias desfiadas ou

moidas, legumes bem cozidos, frutas macias sem
casca

e Alimentos a evitar: alimentos duros, fibrosos, crus,
Secos ou pegajosos

Dieta Pastosa

Indicada para idosos com dificuldade acentuada de mastigacao ou problemas de degluticao leves:

e Caracteristicas: alimentos em forma de purés, cremes e papas de consisténcia homogénea e coesa

e Processos culinarios: cozimento prolongado, processamento em liquidificador, uso de espessantes quando
necessario

e Indicacdes: disfagia leve a moderada, auséncia de dentes, problemas de mastigacao graves

Alimentos Adaptados para Dieta Pastosa

S &

Proteinas

(D

Carboidratos Hortalicas Frutas

Carnes moidas bem cozidas, Puré de batata, mandioca ou  Purés e cremes de legumes Purés, compotas sem
desfiadas ou em patés, ovos  inhame, mingaus pedacos

mexidos cremosos

@ DICA PRATICA: Ao preparar alimentos de consisténcia adaptada, mantenha os nutrientes preservando os grupos
alimentares separados (nao misture tudo) e use ervas e temperos naturais para realcar o sabor.



Dieta Liquida

Indicada para idosos com grave comprometimento da capacidade de degluticao ou em situacdes transitorias:

— o — o — 0 —

Dieta Liquida Restrita Dieta Liquida Completa Uso de Espessantes
Caracteristicas: apenas liquidos Caracteristicas: alimentos na forma Alimentares
claros, completamente fluidos, sem liquida, podendo ter pequenos Em casos de disfagia para liquidos,
nenhum residuo grumos, necessitando pouco ou utilizam-se espessantes para dar
« Exemplos: 4gua, chas, sucos nenhum esforco para degluticao consisténcia adequada
coados, caldos claros, gelatina e Exemplos: sopas cremosas e Funcao: Modificar a
liquida coadas, iogurtes liquidos, consisténcia de liquidos sem
« Indicacdes: situacoes agudas, vitaminas de frutas, mingau ralo alterar significativamente o
preparo para exames, primeiro « Indicacdes: transicdo da sabor
estagio pos-jejum alimentacao por sonda para via e Tipos: Amido de milho
« Consideracées: oral, pos-operatorio, disfagia modificado, goma xantana e
nutricionalmente incompleta moderada outros espessantes comerciais
deve ser utilizada por periodo especificos
curto e Consisténcias: Néctar

(levemente espesso), Mel
(moderadamente espesso),
Pudim (muito espesso)

NOTA IMPORTANTE: A definicao da consisténcia ideal da dieta deve ser feita por profissionais habilitados (médico,
nutricionista, fonoaudiélogo) apds avaliacao especifica. O cuidador deve seguir as orientacées da equipe de saude e
comunicar quaisquer dificuldades observadas.

DICA PRATICA: Ao preparar liquidos espessados, siga rigorosamente a recomendacao de quantidade do espessante e
aguarde o tempo indicado para estabilizacdo da consisténcia (geralmente 1-2 minutos). Prepare pequenas quantidades de
cada vez, pois alguns espessantes podem continuar a engrossar com o tempo.



Técnicas para Auxiliar na Alimentacao Oral

Auxiliar o idoso durante a alimentacao € uma tarefa que exige técnicas especificas para garantir seguranca, dignidade e

eficacia. O objetivo deve ser sempre promover a maior independéncia possivel, oferecendo apenas o auxilio necessario.

Preparacao do Ambiente

O ambiente adequado contribui significativamente para uma alimentacao tranquila e segura:

Posicionamento e
mobiliario
e Mesa de altura adequada

(cotovelos devem ficar apoiados
confortavelmente)

e Cadeira firme,
preferencialmente com bracos e
encosto reto

e Pés totalmente apoiados no
chao ou em suporte

Ambiente fisico

lluminagcao adequada (sem
reflexos ou sombras sobre os
alimentos)

Temperatura agradavel

Reducao de ruidos e distracdes
(TV, radio alto)

Ventilacao adequada, sem
odores fortes

Organizacao da mesa

Toalha antiderrapante

Utensilios adaptados conforme
necessidade (talheres com cabo
engrossado, pratos com borda
elevada)

Alimentos visiveis e ao alcance

Guardanapos disponiveis

(& DICA PRATICA: Estabeleca uma rotina para as refeicdes, mantendo horarios regulares e um ritual de preparacao.
Isso ajuda a criar um ambiente previsivel e confortavel, especialmente importante para idosos com declinio

cognitivo.



Posicionamento Adequado do Idoso

O posicionamento correto é fundamental para prevenir engasgos e facilitar a degluticao:

Posicao ideal:

Sentado em angulo de 90°
(coluna ereta)

Cabeca levemente inclinada
para frente (flexdo de 30°)

Pés apoiados

Bracos apoiados na mesa ou
cadeira

Se o idoso estiver no leito:

Elevar a cabeceira a 45-90°
(nunca alimentar em posicao
completamente horizontal)

Utilizar travesseiros para manter
a posicao e apoiar bracos
Garantir que o pescoc¢o nao
fique hiperestendido

Manter esta posicao por 30
minutos apods a refeicao

Contraindicacoes
absolutas para alimentacao
oral:

Idoso inconsciente ou muito
sonolento

Incapacidade de manter
posicao sentada mesmo com
apoio

Voémitos persistentes

Engasgos frequentes mesmo
com adaptacdes

® DICA PRATICA: Se o idoso escorrega na cadeira durante a alimentaco, pode-se utilizar uma almofada

antiderrapante no assento e um pequeno rolo de toalha na regiao lombar para ajudar a manter a postura correta.



Técnicas de Auxilio a Alimentacao

As técnicas variam conforme o grau de dependéncia do idoso:

Para idosos com independéncia parcial:

Supervisao e estimulo Adaptacoes que promovem independéncia

e Permaneca préoximo e atento, mas nao interfira

Talheres com cabos adaptados ou engrossados

desnecessariamente Pratos com bordas elevadas ou com ventosa na base

o Ofereca orientacdes verbais sobre 0 posicionamento

Copos com alca dupla ou recorte para o nariz
dos alimentos

Rebordos de prato que funcionam como guia
e Corte os alimentos em pedacos menores se

necessario

e Abra embalagens e prepare os alimentos inicialmente

Para idosos totalmente dependentes:

Técnica de oferta Monitoramento durante a refeicao

e Posicione-se na altura dos olhos do idoso (sentado ao e Observe sinais de dificuldade para engolir

lado, ndo em peé)  Verifique se ha acumulo de alimento na boca

e Comunique-se durante todo o processo, explicando o (principalmente nas bochechas)

que esta oferecendo o Alterne solidos e liquidos conforme a tolerancia
e Respeite o ritmo proprio de mastigacao e degluticao « Ofereca liquidos em pequenas quantidades,
e Ofereca porcdes pequenas (1/2 a 2/3 da colher) preferencialmente em copos recortados

e Toque suavemente o labio inferior com a colher para
sinalizar a oferta

e Nunca force a abertura da boca

e Aguarde o término completo da degluticao antes de
oferecer nova porgao

(® NOTA IMPORTANTE: Se o idoso apresentar sinais de engasgo, interrompa imediatamente a alimentagcdo. Em caso de
engasgo leve (com tosse eficaz), incentive a tossir e aguarde a recuperacao completa antes de continuar. Em caso
de engasgo grave (incapacidade de falar, tossir ou respirar), aplique a manobra de Heimlich ou solicite ajuda de
emergéncia imediatamente.



Prevencao de Engasgos e Broncoaspiracao

A broncoaspiracao (entrada de alimentos ou liquidos nas vias respiratorias) € uma complicagao grave e potencialmente fatal
em idosos, especialmente aqueles com disfagia. Prevenir essa ocorréncia € uma das principais responsabilidades do
cuidador durante a alimentacao.

Fatores de Risco para Engasgos e Aspiracao

Condicoes que aumentam o risco:

o Disfagia (dificuldade para engolir)

e Denticao precaria ou falta de dentes

o Alteracdes neuroldgicas (AVC, Parkinson, deméncias)

e Diminuicao do nivel de consciéncia ou alerta

e Posicionamento inadequado durante a alimentacao

e Medicamentos que causam sedac¢ao ou xerostomia (boca seca)
e Alimentacdao muito rapida ou forcada

e Consisténcia inadequada dos alimentos

Sinais de Dificuldade na Degluticao

E fundamental reconhecer precocemente os sinais que indicam problemas na degluticdo:

1 2
e Tosse ou engasgo ao engolir e Pigarro frequente
e Voz "molhada" ou "gargarejada" apos engolir e Sensacao de alimento parado na garganta
e Residuos de alimentos na cavidade oral apés a e Regurgitacao nasal ou oral

degluticao  Febre inexplicada de inicio recente

» Saida de alimento pelo nariz « Pneumonias recorrentes

e Lacrimejamento excessivo
e Multiplas degluticbes para um mesmo alimento

e Tempo prolongado para completar a refeicao

DICA PRATICA: Observe atentamente os primeiros goles ou porcdes de alimento. Se houver qualquer sinal de dificuldade,
interrompa, ajuste a consisténcia e monitore com maior atencdo. Comunique sempre a equipe de saude os sinais
observados.




Estratégias de Prevencao

A prevencao de engasgos e aspiracao comeca com medidas simples, mas fundamentais:

Posicionamento adequado

Posicao sentada (90°) ou com
cabeceira elevada (minimo 45°)

Cabeca levemente flexionada
para frente

Manter esta posicao durante 30
minutos apods a refeicao

Ambiente e atencao

Eliminar distracdes durante a
refeicao

Nunca alimentar idosos
sonolentos ou deitados

Nao apressar a alimentacao

Adaptacao de
consisténcias

Segquir rigorosamente as
recomendacoes de
consisténcia

Para idosos com disfagia para
liquidos, utilizar espessantes

e Oferecer pequenas porcdes _ ]
conforme orientacao

e Garantir que uma porcao tenha ) )
. . e Evitar alimentos com
sido totalmente deglutida antes

, consisténcias mistas (ex: sopa
da proxima

com pedacos sélidos)

e Evitar alimentos que se
fragmentam facilmente na boca
(ex: bolachas secas)

Manobras Facilitadoras da Degluticao

Para idosos com disfagia leve a moderada, algumas manobras podem facilitar a degluticao segura:

Degluticao com esforco

.~ .. Engolir fazendo forca com os musculos
Degluticao supraglotica

do pescoco Manobra de Mendelsohn

e Inspirar

Util para melhorar o fechamento das Segurar voluntariamente a elevacao da

e Prender arespiracao

vias aéreas durante a degluticao laringe durante a degluticao por alguns

e Engolir o alimento segundos

o Tossir imediatamente apos engolir Ajuda a melhorar a abertura do

e Respirar esfincter esofagico superior

NOTA IMPORTANTE: Estas manobras facilitadoras devem ser ensinadas por fonoaudiélogos e praticadas sob supervisao
antes de serem implementadas na rotina. Nao sao adequadas para todos 0s casos e podem exigir treinamento especifico do
idoso e do cuidador.



Cuidados Basicos com Alimentacao por Sonda

Alguns idosos, devido a condicdes especificas, necessitam receber alimentacao por meio de sondas (hasoenteral,
nasogastrica ou gastrostomia). Embora a manipulacao interna e a administracao de dietas sejam responsabilidades da equipe
de saude, o cuidador precisa conhecer os cuidados basicos para observacao e higiene externa.

Tipos de Sondas para Alimentacao

Sondas Nasoenterais e Nasogastricas Gastrostomia (GTT) e Jejunostomia

e Caracteristica: tubo fino inserido pelo nariz até o e Caracteristica: tubo inserido diretamente no estdbmago
estdbmago (nasogastrica) ou intestino (nasoenteral) (GTT) ou intestino (jejunostomia) através da parede

» Indicacdes: uso geralmente temporario (até 4-6 semanas) abdominal

« Observacao externa: fixacao no nariz, posicionamento da  ® Indicacdes: uso prolongado (acima de 4-6 semanas)
marcacao, integridade do equipo e Observacao externa: local de insercao na pele, fixacao

externa, integridade do dispositivo

() IMPORTANTE: O cuidador deve sempre observar sinais de irritagcdo, vazamento ou deslocamento das sondas e
comunicar imediatamente a equipe de saude qualquer alteracao percebida.



Responsabilidades do Cuidador

O papel do cuidador em relacao a alimentacao por sonda envolve:

Observacao e monitoramento:

Verificar diariamente a fixacao .
externa da sonda

Observar sinais de irritacao, .
vazamento ou infeccao no local de
insercao

Monitorar sintomas como nauseas,
vomitos, distensdao abdominal

Verificar o posicionamento da
marcacao externa da sonda

Higiene e cuidados com a pele:

Higienizacao das narinas (sondas
nasais)

Limpeza do local de insercao da
gastrostomia o

Prevencao de lesdes por pressao .
causadas pela sonda

O que NAO é responsabilidade
do cuidador (exceto com
treinamento especifico):

Inserir ou reposicionar sondas
Preparar formulas enterais

Administrar medicamentos ou
alimentacao pela sonda

Desobstruir sondas entupidas

Trocar equipos ou conexoes
internas

[J)' NOTA IMPORTANTE: As responsabilidades do cuidador em relacdo a alimentacdo por sonda podem variar conforme

o contexto (domiciliar ou institucional) e o treinamento recebido. Em ambiente domiciliar, os familiares e cuidadores

podem receber treinamento especifico da equipe de saude para realizar procedimentos mais complexos. As

informacdes apresentadas consideram as atribuicdes basicas do cuidador sem treinamento especifico.



Cuidados com a Higiene da Sonda

Para sondas nasoenterais/nasogastricas: Para gastrostomias:
1 Higiene nasal: 1 Limpeza do estoma (apos estabilizacao
, _ _ inicial):
e Limpe as narinas com cotonete umedecido em
agua filtrada e Lave as maos cuidadosamente
e Observe sinais de irritacao ou pressao excessiva e Use agua morna e sabonete neutro ao redor do
 Verifique se a fixacdo esta limpa e segura estoma

e Seque bem a area com toalha limpa ou gaze

2 Higiene da face: e Observe vermelhidao, inchaco, secrecao ou odor

incomum
e Limpe a area onde a sonda esta fixada

e Observe se ha marcas de pressao na bochecha 2 Cuidados com a pele periestoma:
ou orelha )

e Reposicione o trajeto externo da sonda para  Mantenha a area sempre limpa e seca
evitar dobras e Nao utilize cremes ou pomadas sem

recomendacao meédica

e Verifique se o dispositivo de fixacao nao esta
muito apertado

Sinais de Alerta

O cuidador deve estar atento aos seguintes sinais que requerem avaliacdo imediata da equipe de saude:

1 2 3

Relacionados a sonda: Relacionados ao local de Relacionados a
. Sonda deslocada ou removida insercao: complicacoes sistémicas:

acidentalmente e Vermelhidao, inchaco ou calor e Febre
e Obstrucao (quando a dieta nao e Secrecao purulenta o VOmitos persistentes

flui adequadamente) « Sangramento « Diarreia intensa
* Vazamento ao redor da sonda o Dor ao toque o Distensao abdominal significativa
» Deterioracao do material e Odor desagradavel « Dor abdominal constante

(rachaduras, furos)

DICA PRATICA: Fotografe (com permissdo) o aspecto normal do local de insercdo da sonda quando estiver saudavel. Isso
servira como referéncia visual para identificar alteracdes, especialmente para cuidadores menos experientes.



Hidratacao: Importancia e Estratéegias

A hidratacdo adequada é um aspecto fundamental da saude do idoso, frequentemente negligenciado. A agua desempenha

funcdes vitais no organismo e a desidratacao pode levar a sérias complicacoes, especialmente na terceira idade.

Importancia da Hidratacao para o ldoso

A agua é essencial para diversas funcdes corporais:

Funcoes da agua no organismo:

e Transporte de nutrientes e eliminacao de residuos e Regulacao da temperatura corporal

e Manutencao da pressao arterial e Lubrificacao das articulacdes
e Funcionamento adequado dos rins ® Prevencao de constipacao intestinal
e Hidratacao da pele e mucosas e Manutencao da funcao cognitiva

Alteracoes Relacionadas a Hidratacao no Envelhecimento

Os idosos sao mais suscetiveis a desidratacao devido a diversos fatores:

Fatores que aumentam o risco de desidratacao:

e Diminuicao da sensacao de sede: e Reducao da quantidade total de
mecanismo de alerta para beber agua corporal: de 60% para cerca
agua menos eficiente de 50-55% do peso

e Uso de medicamentos: diuréticos, e Limitacoes funcionais: dificuldade
laxantes e outros que aumentam a para acessar ou beber agua
perda de liquidos independentemente

e Alteracdes cognitivas: esquecimento de beber agua

Diminuicao da funcao renal: menor
capacidade de concentrar a urina

Medo de incontinéncia: reducao
voluntaria da ingestao de liquidos



Sinais e Sintomas de Desidratacao

A desidratacao em idosos pode se manifestar de forma diferente dos adultos jovens, sendo frequentemente confundida com
outras condicoes:

Sinais iniciais:
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Sinais na boca e pele Alteracoes urinarias Sensacoes fisicas
e Sede (nem sempre presente no e Urina mais escura e com odor forte e Fadiga
idoso) e Menor volume urinario e Sensacao de fraqueza

¢ Boca e labios secos o Constipacao intestinal

e Pele seca, com perda de
elasticidade

Sinais de desidratacao moderada a grave:

Sintomas neurologicos Sinais cardiovasculares Sinais fisicos visiveis

e Tontura, especialmente ao levantar- e Fraqueza muscular e Reducao significativa do volume
se e Aumento da frequéncia cardiaca urinario

o Confusao mental ou alteracdo do e Press3o arterial baixa e Olhos encovados

estado de consciéncia e Febre sem causa aparente

D DICA PRATICA: A coloracao da urina é um indicador simples e eficaz do estado de hidratacdo. Idealmente, a urina

deve ter coloracdo amarelo-claro (como suco de limao diluido). Urina muito escura ou com odor forte geralmente
indica necessidade de maior ingestao de liquidos.



Necessidades Hidricas do Idoso

A quantidade ideal de liquidos varia conforme as caracteristicas individuais:

Recomendacao geral Exemplo pratico

Aproximadamente 30mi/kg de peso corporal/dia Um idoso de 60kg necessita cerca de 1,8 litros de
liguidos diariamente

Ajustes necessarios

e Aumentar em climas quentes ou ambientes com ar e Ajustar em casos de insuficiéncia cardiaca ou renal
condicionado (conforme orientacdo médica)
e Aumentar durante processos febris ou diarreicos o Considerar atividade fisica e taxa de sudorese

/N NOTA IMPORTANTE: As recomendacdes de ingestdo hidrica podem variar conforme condicdes especificas de
saude. Sempre verifique com o médico se ha restricdes ou necessidades especiais de hidratacao, especialmente em

idosos com problemas cardiacos, renais ou hiponatremia.



Estrategias para Promover a Hidratacao

Considerando que muitos idosos nao sentem sede ou tém dificuldade para beber agua, é necessario desenvolver estratégias
especificas:
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Oferta regular e programada Diversificacao das fontes

Estabeleca horarios fixos para oferecer liquidos (a cada 1-2 Inclua dgua pura, dguas saborizadas naturalmente, chas sem
horas), ofereca pequenas quantidades com maior frequéncia  cafeina, sucos naturais diluidos, sopas, caldos, gelatinas e
e utilize lembretes visuais ou alarmes frutas ricas em agua

Adaptacoes facilitadoras Ambiente e abordagem

Use copos coloridos, canudos flexiveis, copos com alcas Mantenha liquidos acessiveis, ofereca na temperatura
especiais, tampas para evitar derramamentos e espessantes  preferida, crie momentos sociais, explique a importancia e
para idosos com disfagia ofereca incentivo ao alcancar metas

[J DICA PRATICA: Utilize uma garrafa ou jarra graduada para monitorar a quantidade de liquidos ingerida ao longo do
dia. Marque metas parciais (manha, tarde, noite) para distribuir adequadamente a ingestao e facilitar o
acompanhamento.



Dificuldades Comuns nha Alimentacao do Idoso

Diversos fatores podem interferir na alimentacao adequada do idoso, desde problemas fisicos até questdes psicoldgicas e
sociais. Identificar estas dificuldades e implementar estratégias especificas € fundamental para garantir uma nutricao
adequada.

Perda de Apetite (Anorexia do Envelhecimento)

A diminuicao do apetite € comum no envelhecimento e pode ter multiplas causas:

Causas frequentes:

e Alteracdes sensoriais (reducao do paladar e olfato)

e Problemas bucais (denticao comprometida, proteses mal adaptadas)
o Efeitos colaterais de medicamentos

e Depressao e isolamento social

e Sensacao de saciedade precoce

o Dificuldade para preparar alimentos

e Condicdoes médicas diversas

Estratéegias para estimular o apetite:

— —— o — 0 —

Adaptacoes sensoriais Adaptacoes na rotina Aspectos sociais e
o Utilize ervas, especiarias e alimentar emocionais
temperos naturais para realcar e Ofereca porcdes menores com e Promova refeicoes
sabores maior frequéncia (5-6 compartilhadas quando possivel
e Apresentacao visual atrativa refeicoes/dia) e Permita escolhas e respeite
(cores variadas, disposicao e Aproveite o momento do dia em preferéncias
harmoniosa) que o apetite esta melhor e Associe alimentos a memarias
e Combine diferentes texturas no o Evite liquidos em grande positivas
mesmo prato quantidade durante as refeigcoes « Evite discussdes ou temas
e Prefira alimentos com aroma e Priorize alimentos de alta estressantes durante as
agradavel e marcante densidade nutricional refeicoes

e Crie um ambiente agradavel e
sem distracoes

DICA PRATICA: Mantenha um diario alimentar por 7 dias, anotando ndo apenas o que o idoso comeu, mas também o
horario, ambiente, companhia e estado emocional. Frequentemente, padrées emergem e ajudam a identificar os melhores
momentos e condicdes para oferecer alimentos.




Disfagia (Dificuldade para Engolir)

A disfagia € um problema comum em idosos, especialmente apds AVC, em doencas heurodegenerativas ou deméncias:

@ Sinais de disfagia:

o Tosse ou engasgo durante ou apds a alimentacao

e Voz "molhada" ou "gargarejada" apds engolir

o Dificuldade para iniciar a degluticao

e Saida de alimento pelo nariz
e Retencao de alimento na boca

° Emagrecimento sem causa aparente

e Pneumonias recorrentes

Abordagens para disfagia:

Adaptacao de
consisténcias:
e Utilize a consisténcia

recomendada pelo
fonoaudidlogo

e Evite consisténcias mistas (ex:

sopa com pedacos solidos)

e Para disfagia a liquidos, utilize
espessantes nas proporcoes
adequadas

Técnicas de oferta segura:

Posicionamento adequado (90°
com flexao de cabeca)

Oferta de pequenas porcoes
Ritmo adequado, sem pressa

Verificacao da boca para
garantir que nao ha residuos
antes da proxima oferta

Monitoramento continuo:

Observe sinais de fadiga
durante a alimentacao

Interrompa imediatamente se
houver sinais de aspiracao

Mantenha posicao elevada por
30 minutos apos a refeicao

NOTA IMPORTANTE: A disfagia € uma condicao que requer avaliacao especializada. O papel do cuidador é identificar sinais

precoces e implementar as recomendacodes feitas por fonoaudidlogos e nutricionistas. Nunca modifique por conta prépria a

consisténcia recomendada pelos profissionais.



Xerostomia (Boca Seca)

A reducdao da producao de saliva € comum em idosos e pode afetar significativamente a alimentacao:

—

Causas frequentes: Estratégias para manejo:

o Efeitos colaterais de medicamentos (anti- 1. Adaptacoes alimentares:

hipertensivos, antidepressivos, etc.) o Adicione molhos e caldos as preparacoes

o Desidratacao o Umedeca alimentos secos com caldos, iogurte ou

o Radioterapia de cabeca e pescoco manteiga
e Doencas como Sindrome de Sjogren, diabetes e o Evite alimentos muito secos ou pegajosos
outras

o Ofereca pequenos goles de agua durante a
e Respiracao oral refeicao

2. Estimulacao da producao de saliva:

o Ofereca alimentos acidos no inicio da refeicao (se
nao houver contraindicacao)

o Utilize balas ou chicletes sem acucar com xilitol
(se nao houver risco de engasgo)

o Realize higiene oral frequente para conforto

DICA PRATICA: Para aliviar o desconforto da boca seca durante a noite, pode-se aplicar um pequeno volume de éleo de
coco ou azeite de oliva extra virgem na mucosa oral antes de dormir (verificar previamente se nao ha alergias ou
contraindicacdes).




Adaptacao das Refeicoes para Condicoes
Especificas

Muitos idosos apresentam condicdes de saude que exigem adaptacdes especificas na alimentacao. Embora as dietas
terapéuticas devam ser prescritas por nutricionistas, o cuidador precisa compreender os principios basicos para implementa-
las corretamente.

Hipertensao Arterial

A reducao do consumo de sodio € fundamental no controle da hipertensao:

Orientacoes gerais:

Reduzir sal de adicao (limite recomendado: até 5g/dia ou
1 colher de cha)

Evitar alimentos ultraprocessados (embutidos,
enlatados, temperos prontos)

Valorizar temperos naturais (ervas, especiarias, limao,
alho, cebola)

Aumentar consumo de potassio (banana, laranja,
abacate, vegetais verdes)

Dicas praticas para reducao do sodio:

Utilize sal de ervas caseiro (mistura de ervas secas
trituradas com pequena quantidade de sal)

Retire o saleiro da mesa

Reduza gradualmente a quantidade de sal nas
preparacoes

Leia rétulos e prefira versées com menor teor de sodio



Diabetes Mellitus

O controle glicémico adequado depende de uma alimentacao equilibrada:

Horarios e Distribuicao
e Manter horarios regulares para refeicoes

e Distribuir carboidratos ao longo do dia

Escolhas Alimentares

e Priorizar carboidratos complexos e integrais
e Incluir fibras em todas as refeicdes

e Limitar acucares simples e alimentos ultraprocessados

Estratégias Praticas

e Combine sempre carboidratos com proteinas e/ou gorduras boas

e Utilize adocantes nao caldricos quando necessario (conforme orientacao)

e Prefira frutas inteiras a sucos

e Controlar o tamanho das porcoes

Monitoramento

Observe sinais de hipoglicemia, especialmente em usuarios de insulina

NOTA IMPORTANTE: O monitoramento da glicemia conforme orientacao médica € essencial. O cuidador deve conhecer os
valores alvo, saber reconhecer sinais de hipo e hiperglicemia e as condutas emergenciais em cada situacao.



Dislipidemia (Colesterol e Triglicérides Elevados)

A qualidade das gorduras na dieta € determinante para o controle lipidico:

Orientacoes gerais

e Reduzir gorduras saturadas (carnes gordas, pele de aves, laticinios integrais)
o Evitar gorduras trans (margarinas duras, alimentos industrializados)

e Priorizar gorduras insaturadas (azeite, abacate, oleaginosas)

e Aumentar consumo de fibras soluveis (aveia, frutas, leguminosas)

e Incluir peixes ricos em édmega-3 regularmente

Métodos de preparo recomendados
e Cozimento
e Assado
"]Dq e Grelhado
e Refogado com pouco 6leo
e Ensopado

e Vapor



Constipacao Intestinal

Problema comum em idosos que pode ser melhorado com medidas dietéticas:

Orientacoes gerais

e Aumentar gradualmente o consumo de fibras (25-30g/dia)

e Garantir hidratacao adequada (fundamental para o funcionamento das fibras)
e Estabelecer horarios regulares para evacuacao

e Incluir atividade fisica conforme possibilidade

Alimentos recomendados

e Frutas com casca e bagaco (mamao, laranja com bagaco, ameixa)
e Vegetais folhosos crus (quando nao houver restricao)

e Cereais integrais (aveia, pao integral, arroz integral)

e Sementes (linhaca, chia - trituradas e hidratadas)

e Leguminosas (feijao, lentilha, ervilha)

DICA PRATICA: Para idosos com dificuldade para consumir fibras, inclua diariamente 1 colher (sopa) de farelo de aveia ou 1
colher (sobremesa) de linhaca triturada no mingau, vitamina ou iogurte. Aumente gradualmente a quantidade e monitore a
aceitacao e os resultados.



Estrategias para uma Alimentacao Prazerosa e
Dignha
A alimentacao vai muito além do aspecto nutricional, especialmente para os idosos. Aspectos sociais, culturais, psicolégicos

e sensoriais devem ser considerados para proporcionar nao apenas nutricao adequada, mas também prazer e dignidade

durante as refeicoes.

Aspectos Psicossociais da Alimentacao

A comida carrega significados emocionais e sociais profundos:

Memodrias afetivas: Identidade cultural:

Muitos alimentos estao ligados a lembrancas e Pratos tipicos e tradi¢cdes culinarias fazem parte da
sentimentos identidade

Socializacao: Autonomia e controle:

Refeicdes compartilhadas promovem interacao e Poder escolher o que comer preserva a dignidade

pertencimento

Conforto emocional:

Certos alimentos podem proporcionar sensacao de bem-estar



Criando Experiéncias Alimentares Positivas

Estratégias para tornar as refeicoes momentos mais prazerosos e dignos:

Ambiente adequado

e Espaco limpo e organizado

¢ lluminagao adequada

e Temperatura confortavel

e Reducao de ruidos excessivos

e Mesa estavel e cadeira confortavel

e Toalha de mesa e utensilios
adequados

Apresentacao dos alimentos

e Atencao as cores e contrastes
(especialmente para idosos com
baixa visao)

e Porcdes adequadas (pratos muito
cheios podem ser
desestimulantes)

e Separacao dos alimentos no prato
(evitar misturas para idosos com
deméncia)

e Temperatura adequada dos
alimentos

e Aroma agradavel

Preservacao da dignidade e
autonomia

Permitir escolhas sempre que
possivel

Respeitar o ritmo individual de
alimentacao

Oferecer assisténcia apenas no
necessario

Manter comunicacao respeitosa
(evitar infantilizacao)

Usar roupas protetoras discretas

quando necessario

Garantir privacidade em caso de
intercorréncias

DICA PRATICA: Mesmo para idosos com comprometimento cognitivo severo, oferecer escolhas simples ("vocé prefere

comecar pela sopa ou pela salada?") proporciona sensacao de controle e preserva a dignidade.



Adaptacoes para ldosos com Demeéencia

ldosos com comprometimento cognitivo apresentam desafios especificos durante a alimentacao:
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Comunicacao adaptada:

Instrucdes simples, uma de cada
vez

Demonstracao visual do que deve
ser feito

Contato visual durante a
comunicagao

Tom de voz calmo e positivo

Paciéncia para repetir orientacdes
guando necessario

Adaptacoes ambientais:

Reducao de estimulos distratores

Rotina consistente de horarios e
locais

Utensilios de cores contrastantes
com a mesa e comida

lluminacao adequada sem reflexos
ou sombras

Ambiente calmo e familiar

Estratégias especificas:

Oferecer um alimento por vez
e Usar pratos com bordas coloridas

e Manter contato visual durante a
alimentacao

e Técnica de espelhamento
(demonstrar o movimento para que
o idoso imite)

e Reorientar gentilmente quando
necessario

[ NOTA IMPORTANTE: Comportamentos desafiadores durante as refeicdes (como cuspir, recusar abrir a boca ou virar

o rosto) frequentemente comunicam desconforto, dor ou ansiedade. Evite forcar a alimentacao e tente identificar a

causa subjacente do comportamento.



Preservando Tradicoes e Preferéncias Alimentares

Respeitar a historia alimentar do idoso contribui para seu bem-estar emocional:

—

Levantamento da historia alimentar Adaptacao de receitas tradicionais
Converse com o idoso e familiares sobre pratos Modifique técnicas de preparo mantendo sabores
favoritos. Identifique alimentos com significado cultural caracteristicos. Ajuste consisténcias preservando a
ou religioso. Conheca técnicas de preparo tradicionais e esséncia dos pratos. Reduza ingredientes nao
descubra aversodes alimentares. recomendados sem eliminar totalmente.

. A————

Celebracoes e datas especiais

Inclua alimentos tradicionais em comemoracoées. Adapte receitas festivas para necessidades especificas. Crie rituais
positivos em torno da alimentacao.

[J DICA PRATICA: Crie um pequeno livro de receitas favoritas do idoso, com fotos e histérias associadas a cada prato.
Alem de ser um registro valioso, pode servir como estimulo cognitivo e emocional quando revisitado periodicamente.



Apéendice: Receitas Adaptadas para Diferentes
Consistencias

Este apéndice oferece exemplos praticos de receitas que podem ser adaptadas para diferentes consisténcias, mantendo
valor nutricional e sabor.

Creme de Legumes Multiuso

Esta receita basica pode ser adaptada para diferentes consisténcias e preferéncias de sabor.

Ingredientes Modo de preparo basico

e 2 batatas médias 1. Lave, descasque e corte os legumes em pedacos

e T1cenoura média 2. Refogue levemente a cebola e 0 alho no azeite

e 71abobrinha pequena 3. Adicione os legumes, a agua ou caldo e cozinhe até que
« 1chuchu pequeno estejam macios

« 1cebola pequena 4. Tempere com sal (quantidade moderada) e ervas

e Tdente de alho
e 1 colher (sopa) de azeite de oliva
e Sal e ervas a gosto (tomilho, manjericao, salsa)

e 1litro de agua ou caldo de legumes

] o
Consistencia branda

Consistencia normal Cozinhe por mais tempo até que os legumes figuem bem

Deixe os legumes em pedacos pequenos macios

] Ry .
Consisténcia liquida

Consistencia pastosa Processe completamente e passe por uma peneira fina

Processe parcialmente com um mixer ou processador

Aumento proteico Mais calcio
Adicione 2 colheres de proteina em p6 sem sabor Substitua parte da agua por leite
Aumento calorico Variacao sazonal

Adicione 1 colher de azeite extra no momento de servir Varie os legumes conforme disponibilidade e preferéncias



Vitamina Energetica e Hidratante

Excelente opcao para idosos com perda de apetite ou necessidade de ganho de peso.

Ingredientes: Modo de preparo basico:

e 1banana madura 1. Coloque todos os ingredientes no liquidificador
e 200ml de leite (comum ou vegetal) 2. Bata até obter uma mistura homogénea

e 1 colher (sopa) de aveia em flocos finos 3. Sirva imediatamente

1 colher (sopa) de pasta de amendoim sem acucar

1/2 colher (cha) de canela em po

Gelo (opcional)

Adaptacoes:

o Para aumento caldrico: adicione 1 colher de azeite extra virgem (sabor imperceptivel)

e Para aumento proteico: adicione 1 colher de whey protein ou proteina vegetal

e Paraidosos diabéticos: substitua a banana por 1/2 maca com casca e use leite sem acucar
e Para consisténcia de néctar: adicione 1/2 colher (cha) de espessante alimentar

e Para consisténcia mel ou pudim: adicione espessante conforme instrucdes do fabricante

DICA PRATICA: Prepare porcdes individuais desta vitamina e congele em formas de gelo. Utilize estes cubos em outras
bebidas para enriquecé-las nutricionalmente de forma pratica.



Puré Proteico de Panela de Pressao

Receita pratica que pode ser preparada em grande quantidade e congelada em porcodes.

Ingredientes: Modo de preparo:
e 500g de peito de frango ou carne bovina magra 1. Corte a carne em cubos e 0s legumes em pedacos
e 3 batatas médias grandes

e 2 cenouras 2. Coloque todos os ingredientes na panela de pressao

« 1abobrinha 3. Adicione agua até cobrir levemente os ingredientes

e 1cebola 4. Cozinhe por aproximadamente 20 minutos apos

e 2 dentes de alho pegar pressao

. 5. Apos despressurizar, verifigue se todos os
« 1colher (sopa) de azeite P P q

ingredientes estao bem macios

e Sal, pimenta e ervas a gosto ) ) o
6. Processe tudo com um mixer até a consisténcia

« Agua suficiente para cobrir os ingredientes desejada

Adaptacoes e usos:

e Como puré: sirva como acompanhamento ou prato principal
e Como paté: refrigere até ficar mais firme para passar no pao
e Como molho: adicione mais caldo para consisténcia mais fluida para massas

e Como sopa: dilua com caldo ou leite para uma consisténcia mais liquida

-

NOTA IMPORTANTE: Todas as receitas apresentadas sao sugestdes base e devem ser adaptadas as necessidades
especificas, restricdes alimentares e preferéncias do idoso sob seus cuidados. Consulte sempre o nutricionista para
orientacdes individualizadas, especialmente para idosos com condi¢cdes que exigem controle dietético rigoroso.




Apéndice lI: Registro de Hidratacao e
Alimentacao

O monitoramento adequado da hidratacao e alimentacao do idoso é fundamental para garantir que suas necessidades estao
sendo atendidas e identificar precocemente problemas potenciais.

Modelo de Ficha de Registro Diario

Registro de Hidratacao

Horario Tipo de Liquido Quantidade Quantidade Aceita Observacoes
Oferecida

7:00

9:00

11:00
13:00
15:00
17:00
19:00
21:00

Total do Dia:

Registro de Alimentacao

Refeicao Alimentos Consisténcia Aceitacao (%) Dificuldades
Oferecidos Observadas

Café da manha
Lanche da manha
Almoco

Lanche da tarde
Jantar

Ceia

Observacoes Gerais do Dia:

e Sintomas Gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarreia, constipacao):
e AlteracOes na Degluticao:
e AlteracOes de Apetite:

e Outros Sintomas ou Ocorréncias:



Orientacoes para Preenchimento Correto

Dificuldades:

. Aceltagaoz Registre tosse, engasgo, recusa,
Consistencia: Estime a porcentagem consumida sonoléncia ou outras intercorréncias
Especifique se € normal, branda, (25%, 50%, 75% ou 100% do
pastosa ou liquida oferecido)

Tipo de liquido:

Quantidade de liquidos: Especifique dgua, sucos, chas,

Utilize medidas padronizadas (ml, sopas, gelatinas, etc.
xicaras, copos)

D DICA PRATICA: Tire fotos das refeicdes antes e depois do consumo quando houver duvidas sobre a aceitacio. Isso
ajuda a equipe de saude a avaliar visualmente a ingestao real.



Sinais de Alerta que Devem ser Registrados e
Comunicados

Observe e registre os seguintes sinais que requerem atencao imediata:

— &

Recusa alimentar Reducao da aceitacao Episodios recorrentes de

Por dois ou mais dias consecutivos alimentar engasgo

Maior que 50% por trés dias Mesmo com adaptacoes
implementadas

— e — o o —

Desidratacao persistente Perda de peso nao Alteracoes nas eliminacoes

intencional

Apesar das estratégias Mudancas na frequéncia,

implementadas Verifique e registre semanalmente consisténcia ou cor

R

Desconforto abdominal

Queixas frequentes associadas a alimentacao

Este registro € uma ferramenta valiosa de comunicacao entre cuidadores e profissionais de saude, contribuindo para um
acompanhamento mais efetivo e intervencdes precoces quando necessarias.



Resumo dos Conceitos-Chave

Nesta aula, abordamos aspectos fundamentais da alimentacao e hidratacao do idoso, desde os conceitos fisioldégicos até
estratégias praticas para superar desafios comuns e promover uma nutricado adequada com dignidade.

Aspectos psicossociais da alimentacao

QD Dignidade, autonomia e experiéncias positivas

Abordagem de dificuldades comuns

N

Perda de apetite, disfagia e adaptacdes especificas

Técnicas para alimentacao segura

Alimentacao oral e por sonda, prevencao de engasgos

Hidratacao e planejamento alimentar

Necessidades hidricas e consisténcias adaptadas

Alteracoes fisioldgicas e necessidades
o) hutricionais

Base para todos os cuidados nutricionais do idoso

Os conceitos apresentados formam uma abordagem integrada para a nutricao do idoso, desde o entendimento basico das
mudancas fisiologicas até a promocao de autonomia e dignidade durante as refeicées. Cada nivel fundamenta os cuidados
nutricionais e contribui para o bem-estar global do idoso.



Perguntas para Reflexao e Autoavaliacao

Reflita sobre sua pratica de cuidado com idosos através destas questdes fundamentais:

Identificacao de Desidratacao

l Como vocé identificaria sinais de desidratacao em um idoso que tem dificuldade para se comunicar
verbalmente?

Estimulo ao Apetite

2 Que estratégias vocé implementaria para estimular o apetite de um idoso que vem apresentando recusa
alimentar recorrente?

Seguranca na Disfagia

3 Ao auxiliar um idoso com disfagia durante as refei¢cdes, quais cuidados vocé consideraria essenciais para
garantir sua seguranca?

Adaptacao de Receitas

LF Como vocé pode adaptar receitas tradicionais preferidas do idoso para atender suas necessidades nutricionais
especificas sem comprometer o sabor e o significado emocional desses pratos?

Sinais de Alerta

5 Quais sinais durante a alimentacao indicariam que vocé deve interromper imediatamente o procedimento e
buscar ajuda profissional?



Conexao com a Proxima Aula

Na préxima aula, abordaremos o tema "Mobilidade e Transferéncias Seguras: Técnicas e Cuidados". Os conhecimentos
adquiridos sobre alimentacao e hidratacao se conectam diretamente com o préximo conteudo, pois uma boa nutricao é
essencial para manter a forca muscular e disposicao fisica do idoso, aspectos fundamentais para sua mobilidade. Além disso,
0 posicionamento adequado que aprendemos nesta aula € importante nao apenas para alimentacao segura, mas tambéem
para diversas técnicas de transferéncia que estudaremos.

Recursos Adicionais Recomendados

e Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (Ministério da Saude)

e Manual de Alimentacao e Nutricao para a Pessoa ldosa (SESC)

e Cartilha "Agua: Consumo Consciente e Importancia para a Satde" (ANVISA)

e Aplicativo "Controle de Hidratacao para ldosos" (disponivel para Android e iOS)

e Canal "Nutricao na Terceira Idade" no YouTube com receitas adaptadas e dicas praticas

Mensagem Final

A alimentacao e hidratacao adequadas sao pilares fundamentais do cuidado ao idoso, impactando diretamente sua saude,
bem-estar e qualidade de vida. Como cuidador, seu papel vai além de simplesmente oferecer alimentos — vocé proporciona
nutricdo, conforto, dignidade e momentos de prazer através da alimentacao. Lembre-se sempre que cada idoso é unico, com
sua histoéria alimentar, preferéncias e necessidades especificas. Ao personalizar o cuidado nutricional com conhecimento
técnico, sensibilidade e respeito, vocé contribui significativamente para um envelhecimento mais saudavel e digno!



