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Fig. 10. Modelo de barras de apoio para boxe de chuveiro.

Fonte: ABNT NBR 9050/2004. 

Fig. 11. Modelo de vaso sanitário provido de barras de apoio.

Fonte: ABNT NBR 9050/2004. 

•  �alterar o lavatório de forma a permitir o uso de um banco ou cadeira. 
Colocar um espelho que possa ser utilizado quando o idoso estiver 
assentado em frente à pia (Fig. 12);

Fig. 12. Área de aproximação da cadeira junto ao lavatório.

Fonte: ABNT NBR 9050/2004. 
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•  �a tranca da porta do banheiro deve permitir abertura, também pelo 
lado de fora; 

•  �no caso do uso de banheiras nunca encher mais que 1/3 da capacidade 
e nunca deixar o paciente só. Existem cadeiras próprias para serem uti-
lizadas dentro das banheiras, conferindo segurança e comodidade;

•  �normalmente os pisos de banheiro são de material escorregadio. É 
importante que sejam colocadas faixas de material antiderrapante ou, 
se possível, que o piso seja trocado por material rugoso;

•  �as maçanetas e torneiras devem ser de fácil manuseio, evitando-se as 
arredondadas e lisas dando preferência às do tipo alavanca, confeccio-
nadas em material leve;

•  �o uso do chuveiro manual é bastante válido e certos pacientes desfru-
tam melhor esse momento, com a possibilidade de direcionarem o jato 
durante o banho; 

•  �os bidês são dispensáveis e a sua retirada exclui um fator de risco nas 
quedas, especialmente traumas de crânio e da região torácica. A sua 
retirada ainda aumenta a área livre de circulação, facilitando o uso de 
aparatos úteis como cadeiras de rodas e cadeiras de banho; 

•  �vale aqui a regra de simplicidade e praticidade. Tudo que for supérfluo 
e desnecessário deve ser retirado do ambiente em questão.

Cuidados com pessoas idosas que apresentem dificuldades para 
enxergar: 

•  �garantir uma boa iluminação dos ambientes;

•  �utilizar cortinas claras;

•  �utilizar cores de maneira a dar contrastes.

Cuidados no dormitório: 

•  �aumentar a altura da cama para facilitar a subida e descida;

•  �adequar grades de segurança na cama, quando necessário;

•  �instalar interruptor de luz ao lado da cama, ou colocar abajur;

•  �utilizar borracha adesiva no chão sob os tapetes, ou removê-los;

•  �não encerar pisos para que não fiquem escorregadios.
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Figura 13 ERRADO                                    Figura 14 CERTO

 
Para facilitar uma ajuda noturna: 

•  �telefone sem fio quando puder;

•  �campainha ou “sininho” ao lado da cama, para pedir ajuda;

•  �redistribuir as roupas nos armários, colocando as mais utilizadas na 

altura dos olhos para melhor visualização; 

•  �usar um relógio com números grandes.

Cuidados na cozinha: 

•  �ajustar a altura dos armários, gavetas e portas para mais baixos. A altura de 

utilização do armário deve estar entre 0,40 e 1,20 m do piso acabado; 

•  �adequar a iluminação, usar cores para dar contraste (cores claras); 

•  �usar torneiras fáceis de abrir e fechar, de preferência em forma de ala-

vanca.

 

Cuidados na sala: 

•  �no sofá, colocar uma tábua embaixo da almofada ou travesseiro para 

elevar a altura do assento, para não ficar muito baixo; 

•  �cadeiras com braços para apoio ao levantar;

•  �evitar cadeira de balanço, pois facilitam quedas;

•  �redistribuir os móveis no espaço de maneira a permitir a circulação 

livre. Evitar móveis de vidro;

•  �embutir os fios soltos, prendê-los e eliminar os desnecessários;

•  �usar interruptores com cores que contrastem com a parede, para faci-
litar a sua visualização. 
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 Cuidados com os degraus: 

•  �usar rampas, quando possível; 

•  �instalar corrimão nos dois lados;

•  �iluminar bem os degraus; 

•  �identificar as bordas dos degraus com uma faixa amarela antiderra-
pante.

 Ao realizar tarefas domésticas, a pessoa idosa deverá: 

•  �usar banco para assentar-se ao lavar e/ou passar as roupas;

•  �ter um bom acesso à lavanderia;

•  �ter boa iluminação na lavanderia;

•  �ter fácil acesso aos produtos de limpeza;

•  �em caso de muita dificuldade, outra pessoa que não a idosa deverá 
realizar o serviço.

Cuidados que devem ser tomados pelas pessoas idosas, nas ruas e 
locais públicos não adaptados:

•  �usar sapatos bem adaptados aos pés e com antiderrapantes;

•  �evitar usar sandálias ou chinelos, que são mais difíceis de se adaptar 
aos pés;

•  �ter sempre no bolso, carteira ou bolsa, uma relação de contatos em caso 
de emergência: nome, telefone, endereço, carteira do convênio se tiver;

•  �também ter sempre em mãos: o seu tipo sanguíneo e comunicado 
se, é alérgico a alguma coisa, se é diabético e outras informações 
importantes;

•  �evitar calçadas irregulares;

•  �evitar andar no meio das ruas;

•  �só atravessar na faixa de pedestre com o sinal fechado para os carros;

•  �ao fazer sinal para o ônibus ou táxi, segurar em um suporte, se tiver 
(ex. bengala, andador), para evitar desequilíbrio;

•  �ao subir e descer do ônibus pedir ajuda, sempre que necessário, e espe-
rar o veículo estar totalmente parado para levantar e sair;

•  �no calor usar roupas leves e tentar ter sempre em mãos uma garrafinha 
de água para hidratar.
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Alguns cuidados específicos com pessoas idosas dementadas:

•  �todas as soluções, medicações e produtos tóxicos devem ser removidos 
e guardados em local seguro e trancado;

•  �tesouras, lâminas de barbear, lixas metálicas e outros objetos poten-
cialmente perigosos devem ser removidos sem concessões; 

•  �pílulas e objetos pequenos brilhantes e coloridos são uma verdadeira 
tentação para que sejam colocados na boca; 

•  �todos os aparelhos elétricos, secadores, rádios, aquecedores etc. devem 
ser removidos assim como fios e extensões;

•  �os objetos de uso pessoal e de higiene devem somente atender às 
necessidades básicas e elementares: uma toalha, sabão líquido, escova 
e pasta dental e papel higiênico. Todos os outros objetos devem estar 
em local seguro. 

CUIDADOS ADICIONAIS 

•  �Quando as pessoas idosas levantam-se subitamente da cama para a 
posição em pé, podem ter uma queda brusca da pressão arterial e 
sofrer risco de acidentes. 

•  �Todas as pessoas idosas devem passar de uma posição para a outra 
gradativamente. 

•  �Deve primeiro sentar, respirar calmamente de 5 a 10 vezes e aí sim, 
ficar em pé. 

•  �Toda pessoa idosa que cai deve ser examinada por um médico, uma 
vez que a causa do acidente pode dever-se a uma série de condições, 
como arritmias (irregularidade nos batimentos do coração), acidente 
vascular cerebral (derrame), etc. 

•  �O uso de acessórios para marcha, como bengalas e andadores deve ser 
prescrito e orientado por fisioterapeutas para a maneira correta no uso 
desses recursos. Juntamente com a adoção de um programa de atividade 
física, com vistas a fortalecer a musculatura e a correção da postura, são 
medidas positivas e de alta valia na qualidade de vida de todos. 

•  �O principal objetivo para prevenir quedas acidentais é manter as pes-
soas independentes e ativas pelo maior tempo possível. 
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MEDIDAS DE PREVENÇÃO RESULTAM EM QUALIDADE DE VIDA 
E ENVELHECIMENTO SAUDÁVEL!

Sugestões para leituras:

Bechtlufft L. F.; Tirado M. G. A., Grenfell M. C.; Rocha T. L.; Cartilha Prevenção 
de Quedas em Idosos. Trabalho de conclusão do curso de Terapia Ocupacional 
da UFMG-2003.

Yuaso, DR.; Gomes, G.C. Fisioterapia motora em pacientes idosos. In: Papaléo 
Netto, M. (ed). Tratado de Gerontologia. 2ª. ed. Ed. Atheneu. 2007.

Tideiksaar, R. As quedas na velhice: prevenção e cuidados. 2ª. ed. Editora 
Andrei. São Paulo. 2003.
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O que todo cuidador de pessoas idosas  
deve saber sobre Tecnologia Assistiva

Maria Aparecida Ferreira de Mello 

Introdução

Envelhecer em nossa sociedade, que valoriza tanto a juventude e tudo o 
que ela representa não tem sido fácil para muitas pessoas, principalmente para 
aquelas que têm alguma deficiência. Ser velho em nossa sociedade está muitas 
vezes relacionado a um significado de menos valia, levando muitas pessoas a 
negarem o seu próprio processo de envelhecimento. Cuidar da pessoa idosa 
não é somente colocar os idosos limpinhos e alimentados, assentados fazendo 
nada ou vendo televisão, mas sim abraçar a idéia de que a diversidade repre-
senta a realidade, cada idoso é um ser único e com necessidades próprias. As 
pessoas idosas enfrentam freqüentemente barreiras para acessar e participar de 
auto-cuidado, brincadeiras, lazer, trabalho e educação. 

A utilização de tecnologia assistiva (TA) é uma estratégia necessária para 
a inclusão ativa das pessoas idosas na sociedade, seja nas instituições de longa 
permanência, na sua própria casa e até mesmo nos hospitais. A qualidade da 
participação das pessoas idosas nas atividades desenvolvidas na vida cotidiana 
é influenciada pelo grau de autonomia e independência que elas têm na reali-
zação das mesmas. À medida em que aumenta a proporção de pessoas idosas 
numa população, eleva-se o número de idosos com perda da capacidade fun-
cional, ou seja, de autonomia e independência para as atividades do dia-a-dia, 
não somente de auto-cuidado, mas também de lazer e até de caráter profissio-
nal. A perda da capacidade funcional pode ser evitada ou atenuada por meio de 
medidas de prevenção de incapacidades e intervenções reabilitadoras de cará-
ter interdisciplinar. Entre estas se inclui a prescrição de tecnologia assistiva.

Mas, o que é tecnologia assistiva?

Por exemplo, nas últimas 24 horas você:

•  �usou óculos ou lente de contato?
•  �assistiu programa de televisão com “closed caption”?
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•  �telefonou para alguém apertando o botão “redial”?

•  �abriu o portão da garagem com controle remoto?

•  �entrou em uma loja ou escritório onde a porta se abria automatica-
mente com um sensor?

•  �utilizou uma ferramenta de busca na internet para localizar informa-
ção que você não conseguia lembrar?

Como você fez?

Se vivenciou algum dos exemplos citados acima, você teve ao menos um 
encontro com a tecnologia assistiva.

Cada exemplo ilustra como a tecnologia pode ser utilizada para facili-
tar as habilidades do ser humano. A essência da tecnologia assistiva envolve 
a utilização de ferramentas ou estratégias que aumentam e potencializam a 
habilidade humana. Vamos explorar os fundamentos da tecnologia assistiva 
considerando algumas perguntas básicas.

•  �O que é tecnologia assistiva?
•  �Quem pode se beneficiar da tecnologia assistiva?
•  �Como eu sei se alguém precisa de tecnologia assistiva?
•  �Por que a tecnologia assistiva é útil?

Tecnologia Assistiva inclui tanto procedimentos envolvidos no uso das ajudas 
técnicas (avaliação de necessidades para uma correta prescrição, que normalmente é 
realizada por um terapeuta ocupacional, desenvolvimento de produtos, quando não 
se acha pronto para a compra de algo que atenda à necessidade da pessoa idosa, 
etc.), técnicas que facilitam o desempenho de uma tarefa específica (por exemplo, 
linguagem de sinais), quanto o produto em si, que então recebe a denominação 
de ajuda técnica (cadeira de rodas, por exemplo). A gama de ajudas técnicas dispo-
níveis inclui aparelhos de tecnologia simples (equipamentos adaptados, tais como 
talheres com engrossadores) até aparelhos de tecnologia mais complexa, tais como 
micro interruptores, aparelhos eletrônicos de comunicação, controle elétrico do meio 
ambiente e de mobilidade. Veja na tabela I, que é apresentada ao final deste assunto, 
as ajudas técnicas mais necessitadas por idosos brasileiros.

Uma forma simples de definir TA é: tecnologia assistiva é qualquer coisa 
que melhora o desempenho funcional de uma pessoa com deficiência. O que 
faz um objeto tornar-se tecnologia assistiva é o fato dele melhorar o desempe-
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nho de uma pessoa com incapacidade ou dificuldade para realizar uma tarefa 
específica. Portanto, o mesmo equipamento pode ser classificado como tec-
nologia assistiva numa dada situação e não ser em outra. Por exemplo, uma 
tendinite crônica me levou a não poder usar um mouse de computador regular 
há vários anos. Desde essa data a utilização de um notebook com mouse plano 
se tornou a forma em que posso usar o computador sem problemas. Portanto, 
para mim, o notebook é tecnologia assistiva, mas o mesmo notebook pode 
não ser tecnologia assistiva para você. Essas questões relativas à definição só 
são importantes quando estamos lidando com equipamentos que teoricamente 
não foram desenvolvidos para a população de pessoas com deficiência. Melhor 
dizendo, ninguém tem dúvida de que uma cadeira de rodas ou andador sejam 
exemplos de tecnologia assistiva! Mas por que definir se um produto é ou não 
é tecnologia assistiva é tão importante? No Brasil alguns produtos classifica-
dos como tecnologia assistiva podem ser concedidos pelo Serviço de Saúde 
Pública, ou até mesmo pelas companhias de seguro de saúde. Outros sofrem 
isenção fiscal. Se não soubermos classificar apropriadamente, poderemos estar 
privando as pessoas idosas de algum benefício.

Segundo o DECRETO Nº 3.298, de 20 de dezembro de 1999, Tecnologia 
Assistiva é chamada “ajuda técnica”, conforme o

Art. 19. 

“ Consideram-se ajudas técnicas, para os efeitos deste Decreto, os elementos 

que permitem compensar uma ou mais limitações funcionais motoras, senso-

riais ou mentais da pessoa portadora de deficiência, com o objetivo de permi-

tir-lhe superar as barreiras da comunicação e da mobilidade e de possibilitar 

sua plena inclusão social. Parágrafo único. São ajudas técnicas: I – próteses 

auditivas, visuais e físicas; II – órteses que favoreçam a adequação funcional; 

III – equipamentos e elementos necessários à terapia e reabilitação da pessoa 

portadora de deficiência; IV – equipamentos, maquinarias e utensílios de tra-

balho especialmente desenhados ou adaptados para uso por pessoa porta-

dora de deficiência; V – elementos de mobilidade, cuidado e higiene pessoal 

necessários para facilitar a autonomia e a segurança da pessoa portadora de 

deficiência; VI – elementos especiais para facilitar a comunicação, a informa-

ção e a sinalização para pessoa portadora de deficiência; VII – equipamentos 

e material pedagógico especial para educação, capacitação e recreação da 

pessoa portadora de deficiência; VIII – adaptações ambientais e outras que 

garantam o acesso, a melhoria funcional e a autonomia pessoal; e IX – bolsas 

coletoras para os portadores de ostomia.” 
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O uso de tecnologia assistiva (ajudas técnicas) que ajuda a melhorar a 
realização do desempenho de tarefas do cotidiano é um fator determinante 
na promoção da independência e na melhora da qualidade de vida de ido-
sos com dificuldades. O uso de ajudas técnicas e modificações ambientais 
podem aliviar dor e estresse nas articulações, conservar energia e ajuda a 
manter a independência, prevenir quedas, além de melhorar a qualidade de 
vida do usuário e de seus cuidadores. Estudos têm demonstrado que quanto 
mais velha é a pessoa idosa, maior será o número de ajudas técnicas que ela 
precisará. O grupo de idosos que utiliza o maior número de ajudas técnicas 
é aquele que apresenta dificuldades visuais; em segundo lugar, o grupo que 
apresenta incapacidade física (dificuldade de movimentar alguma parte do 
corpo ou mesmo todo o corpo, pode ser também a ausência de parte do 
corpo – amputações), e em terceiro, o grupo que apresenta deficiência cog-
nitiva (confusão mental, perda de memória, entre outras). Outra pesquisa 
mostra que entre os idosos acima de 76 anos, os equipamentos de auto-ajuda 
mais usados são os para o banho, seguidos pelos equipamentos de mobili-
dade (andador, bengala, cadeira de rodas), e pegadores em 18% dos casos. 
Dentre os equipamentos de mobilidade, as bengalas são os mais utilizados. 
Será que os idosos que cuidamos não estão precisando de alguma tecnologia 
assistiva? Há programas governamentais (procurar no posto de saúde serviços 
de concessão de órteses e próteses) que proporcionam vários itens, gratuita-
mente, às pessoas necessitadas dos mesmos.

Estimativas atuais sugerem que há mais de 30.000 aparelhos de tecnolo-
gia assistiva projetados para melhorar a funcionalidade na vida de pessoas com 
deficiências.

Tecnologia Assistiva inclui produtos e serviços 

O sucesso no uso de TA não depende somente de ter acesso a ajuda 
técnica (o equipamento ou adaptação em si), mas também em ter acesso aos 
diversos tipos de assistência. 

Definir qual ajuda técnica é mais adequada em cada caso é um processo 
que deve ser feito de forma cuidadosa, refletida e rigorosa. Normalmente um 
Terapeuta Ocupacional deve fazer parte desse processo, assim como o cui-
dador que lida diariamente com a pessoa idosa. Deve-se ouvir a opinião dos 
técnicos especialistas na ajuda técnica em questão, dos familiares e do pró-
prio idoso. A ajuda técnica é um recurso, algo pessoal, que deve ser o mais 
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adequado possível à situação funcional da pessoa e que exige cuidados de 
manutenção. Os equipamentos/ajudas técnicas devem ser seguros(as), resis-
tentes, duráveis e esteticamente aceitáveis pelo próprio usuário, membros 
da comunidade onde atua (amigos, colegas de atividades, etc) e familiares. 
Todos esses itens são considerados nos serviços de Tecnologia Assistiva. Esses 
fatores assistenciais estão especificados a seguir. 

Serviço de Tecnologia Assistiva

Serviço de Tecnologia Assistiva significa qualquer serviço que auxilia 
diretamente uma pessoa idosa ou portadora de deficiência na seleção, aqui-
sição, ou a utilizar qualquer aparelho de tecnologia assistiva (ajuda técnica). 
Serviços de Tecnologia Assistiva incluem:

a)   �a avaliação das necessidades de uma pessoa com incapacidade, 
incluindo a avaliação funcional do idoso em seu meio ambiente de 

costume;

b)   �compra, aluguel ou outra forma de adquirir os aparelhos de tecnolo-

gia assistiva para idosos com deficiências;

c)   �selecionar, projetar, adequar, manter, arrumar ou substituir aparelhos 

de tecnologia assistiva;

d)   �coordenar e utilizar outras terapias, intervenções, ou serviços com 

aparelhos de tecnologia assistiva, tais como aqueles associados com 

programas de educação e reabilitação;

e)   �treinamento ou assistência técnica para pessoas idosas com deficiên-

cias ou, se apropriado, para a família e cuidador do idoso; e

f)   �treinamento ou assistência técnica para profissionais (incluindo pes-

soas que fornecem cuidados ou serviços de reabilitação), emprega-
dos, ou outras pessoas que fornecem serviços ou estão envolvidos na 
maior parte da vida daquela pessoa idosa.

As definições de aparelhos de tecnologia assistiva (ajudas técnicas) e de 
serviços de tecnologia assistiva, fornecem uma perspectiva mais transparente 
dos processos que capacitam pessoas idosas com deficiências a adquirirem e 
utilizarem tecnologia assistiva de forma adequada, garantindo a melhora de 
sua capacidade funcional.
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Quem pode beneficiar-se da Tecnologia Assistiva?

Em toda a vida, cada um de nós irá passar por situações nas quais 
nós mesmos, ou, alguém que conhecemos, poderá sofrer limitações fun-
cionais devido a:

•   �envelhecimento;
•   �doença;
•   �acidente;
•   �incapacidade.

Essas situações de limitações funcionais irão afetar a habilidade de reali-
zar funções básicas da vida, tais como ouvir, ver, cuidar de si mesmo (auto-cui-
dado), mover-se, trabalhar, e aprender. Alguns de nós podem ter nascido com 
uma incapacidade ou doença, que nos forçará a superar limitações por toda 
nossa vida, outros terão que aprender como responder a desafios que surgirão 
de um acidente ou simplesmente devido ao processo de envelhecimento. Como 
resultado, tecnologia assistiva tem o potencial de atingir a todos, ou indireta-
mente, como forma de ajuda a alguém que conhecemos.

Como sabemos se alguém precisa de tecnologia assistiva?

A necessidade da tecnologia assistiva é demonstrada freqüentemente 
através das dificuldades que se repetem ou falhas para completar uma ativi-
dade. Há duas respostas para um desempenho inadequado: remediação e com-
pensação. Se selecionarmos a primeira opção, significa fornecer treinamento e 
instruções adicionais para ajudar a pessoa a melhorar seu desempenho. Entre-
tanto, se falha a instrução para capacitar a pessoa para realizar a atividade de 
forma efetiva, devemos considerar os métodos compensatórios. Compensação 
tem como foco utilizar a tecnologia ou outras estratégias para acomodar as 
dificuldades para desempenhar atividades especificas (ex.: fornecer um car-
taz indicando o banheiro ao reconhecer que uma pessoa idosa foi incapaz de 
aprender qual porta é o banheiro). Portanto, a tecnologia assistiva deveria ser 
considerada sempre que um problema de desempenho é identificado. 

Por que a tecnologia assistiva é útil?

O valor e significado da tecnologia assistiva pode ser compreendido na 
relação da melhora do desempenho versus problemas no desempenho. Isto 
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é, uma pessoa encontra uma atividade que ela é incapaz de completar com 
sucesso. Segue-se então a identificação de uma ajuda técnica adequada, sua 
aquisição, treinamento e auxílio no seu uso. Assim, a pessoa torna-se capaz de 
completar a mesma atividade que antes lhe era impossível. Como um resultado, 
aparelhos e serviços de tecnologia assistiva melhoram o desempenho de pes-
soas idosas com deficiências, capacitando-as a completar atividades de forma 
mais efetiva, eficiente e independente que antes não lhes eram possível.

Tabela 1. Exemplos de ajudas técnicas mais necessárias para pessoas idosas:

Tipo de ajuda técnica  Itens

Corrimãos/ barras 
de apoio

Barras de apoio no banheiro (entrada, boxe e proximidade 
do vaso sanitário e da pia); corrimão nos corredores de 
entrada ou internos nas áreas de ambulação.

Outros equipamentos 
para banheiro

Elevadores da altura do assento do vaso sanitário, escova 
de banho com cabo alongado, cadeira de banho (com e 
sem rodas), duchas manuais.

Equipamentos 
e acessórios de 
mobilidade

Andadores com rodízios dianteiros e não dobráveis; ben-
galas de quatro pontos; cadeiras de rodas reclináveis, com 
angulação da inclinação em relação ao solo ajustável de 
acordo com a tarefa a ser desenvolvida; cadeiras de rodas 
motorizadas; assentos, ou cadeiras estofadas que auxiliam 
o indivíduo a passar de sentado para de pé; aparelho para 
erguer o indivíduo durante as transferências (“lifter”); ele-
vadores domiciliares ou cadeiras deslizantes para substi-
tuição das escadas.

Equipamentos para 
comunicação

Aparelhos auditivos; fones de ouvido para TV ou rádio; pran-
chas alternativas de comunicação; campainhas visuais.

Equipamentos para 
alimentação

Pratos com abas aumentadas; pratos com ventosas ou forro 
antiderrapante; talheres adaptados; copos com duas alças; 
copos com recorte para o nariz.

Equipamentos para 
vestimenta

Calçadeira com cabo alongado; abotoador de botões e 
zíper; calçador de meias; vareta de auxílio à vestimenta.

Outros Almofadas para prevenção de úlceras por pressão; pega-
dores (“reachers”); camas com altura e/ou inclinação regu-
lável; colchões caixa de ovo e/ou de gomos de ar; porta 
medicamentos programáveis; lupas.
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Como lidar com a inatividade e a tristeza na  
pessoa idosa com dependência

Luciana de Moura Ribeiro

Introdução

No mundo moderno, com 
o advento das máquinas e da pro-
dução, o homem tem se dedicado 
bastante às atividades de cará-
ter laborativo, como a criação de 
equipamentos, bens de consumo 
e conhecimentos. A busca de um 
trabalho bem remunerado e a rea-
lização profissional ocupam o pri-
meiro lugar em suas prioridades, 
ficando para segundo plano as ati-
vidades que proporcionam prazer, 
alegria, realização pessoal e saúde 
mental. Nessa perspectiva, de valo-
rização da produtividade das pessoas pela sociedade e por elas próprias, a pes-
soa idosa se sente, muitas vezes, descartada e posta à margem desta sociedade. 
Deste modo, se essa pessoa apresentar incapacidades físicas ou psíquicas, ela 
pode ainda experimentar tristeza profunda, ansiedade e irritabilidade, culmi-
nando no desenvolvimento de um quadro depressivo. É sabido que a depressão 
vem preocupando especialistas e a população em geral devido ao seu crescente 
aumento, sobretudo nas pessoas idosas.

As incapacidades que podem acometer as pessoas idosas, principal-
mente a incapacidade funcional, como a dificuldade de se locomover sozi-
nhas, de realizar suas atividades por seus próprios meios, banhar-se, vestir-se, 
alimentar-se e cuidar de sua higiene pessoal acaba tornando-as dependentes 
de um cuidador. 

A pessoa idosa dependente pode sentir que perdeu o controle sobre 
sua vida, pois agora não é ela quem decide o “momento” e a “maneira” de 
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realizar as atividades cotidianas como comer, tomar banho, vestir-se, etc. Por 
causa dessa situação de dependência, ela pode se sentir triste, deprimida, 
irritada, tornando-se efetivamente incapaz de tomar decisões e necessitando 
de maior ajuda.

Cuidar da pessoa idosa dependente e deprimida aumenta a sobrecarga 
e o sofrimento de quem é responsável pelo seu cuidado: o cuidador. Por isso, 
além de proporcionar à pessoa idosa os cuidados médicos adequados, é tam-
bém importante a organização de atividades que a façam sentir-se mais capaz e 
útil e que lhe proporcionem momentos agradáveis. Essas atividades vão auxiliar 
na promoção e manutenção de boa saúde mental, conseqüentemente, tornan-
do-a mais disposta, alegre e menos dependente. 

Infelizmente, além de pouco valorizadas e incentivadas em nossa socie-
dade, as atividades de lazer são de difícil acesso às pessoas idosas dependentes. 
Uma vez que não existem atividades voltadas diretamente para as necessi-
dades dessa população, elas precisam ser planejadas para cada pessoa idosa 
com a ajuda do seu cuidador. Sendo assim, este capítulo pretende orientar o 
cuidador a desenvolver formas de atividades para auxiliar essa pessoa idosa 
dependente e triste.

É importante lembrar que, apesar da desvalorização social, as atividades 
de lazer, lúdicas e recreacionais fazem parte da vida e da natureza humana, em 
todas as suas fases (infância, adolescência, maturidade e velhice). Portanto, o 
desinteresse “total” pela realização e participação nessas atividades, como vem 
sendo observado principalmente nas pessoas idosas dependentes, não é caracte-
rística natural do processo de envelhecimento. Ao contrário, só traz malefícios e 
mais tristeza. Atividades diversificadas, como as recreacionais, físicas e sociais são 
peças essenciais para a complexa engrenagem do bem estar da pessoa idosa. 

O envolvimento da pessoa idosa em algum desses programas pode aju-
dá-la a se sentir mais útil e independente, especialmente quando estimulada 
a fazer escolhas sozinha, ainda que sejam necessárias adaptações na realiza-
ção das atividades através de dispositivos auxiliares (engrossador de cabos, 
bengalas, cadeiras de rodas, mesas adaptadas, computadores, etc.). Um pro-
grama de atividades é um caminho para alívio de tensão e aborrecimento, 
estimulando o prazer e proporcionando oportunidades de auto-expressão e 
uso da criatividade.

Um programa de atividades completo deve incluir vários dos seguintes 
tipos de atividade:
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Atividade física
Atividade mental / estimulação cognitiva
Atividades individuais e grupais
Atividades voluntárias
Atividades culturais
Atividades  criativas
Atividades prazerosas
Atividades competitivas

Atividades espirituais
Atividades sociais
Atividades de auto-cuidado
Atividades ligadas  à manutenção da saúde
Atividades sensoriais
Atividade intergeracional
Atividades com animais

Três condições devem ser levadas em consideração ao se planejar ativi-

dades com pessoas idosas: 1. conhecer os seus hábitos de vida, 2. identificar as 

diversas formas de atividades e 3. cautela na realização prática das atividades. 

A seguir cada um desses aspectos será melhor explicado.

1. Conhecer os hábitos de vida da pessoa idosa 

Os itens abaixo trazem perguntas simples, mas necessárias para se des-

cobrir os interesses das pessoas idosas. Procure investigá-las e comece a conhe-

cer mais sobre os hábitos da pessoa idosa que você cuida:

1.1. Quais são os hábitos atuais da pessoa idosa, seu estilo de vida, pre-

ferências culturais e religiosas, atividades que realiza na sua vida cotidiana?

1.2. Quais foram seus trabalhos, ocupações e interesses passados? 

A pessoa idosa ainda possui esses interesses nos dias atuais? 

Lembrando que, se as atividades do passado não ferem interesses atuais, 

elas ainda poderão proporcionar dicas sobre o passado do indivíduo, gostos e 

desgostos que vão auxiliar na descoberta de novas atividades.

1.3. O que a pessoa idosa tem vontade de fazer na sua fase atual da vida?

1.4. O que a pessoa idosa pode fazer “agora”, utilizando suas habilida-

des mentais e físicas?

1.5. Quais os fatores que ajudam ou impedem o desempenho, em geral: 

problemas de saúde, dificuldades de visão e audição, mobilidade, meio ambiente, 

habilidades sociais, capacidade de se comunicar, motivação e estado mental.

Agora que já possuem informações importantes sobre a pessoa idosa 

e até já devem estar pensando sobre possíveis atividades, algumas formas de 

atividades serão acrescentadas para auxiliar no seu direcionamento.
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2. Formas de atividades
 
2.1. Atividades que ajudem a restaurar antigos papéis e que são fami-

liares para essas pessoas idosas – antigos papéis podem ser reconstruídos e re-
adaptados quando a pessoa idosa achar que isso é importante para ela. Desta 
forma, a pessoa idosa dependente pode se sentir útil.

2.2. Atividades atrativas e interessantes que não retirem a condição de 
adulto – isso significa não oferecer atividades infantilizadas.

2.3. Atividades que proporcionem prazer, e tenham componentes diver-
tidos – o humor é um grande componente da auto-estima e da produção de 
substâncias cerebrais que protegem contra a depressão.

2.4. Atividades que promovam dignidade – atividades que aproveitem 
habilidades residuais e que ajudem na construção da confiança pessoal.

2.5. Atividades que auxiliem na independência da pessoa idosa – ser 
independente é o grande desejo de todas as pessoas em qualquer fase da vida 
e na velhice esse aspecto é muito importante pelas possíveis incapacidades 
adquiridas. Adaptar atividades e fornecer condições para que a pessoa idosa 
realize-as sem auxílio ou com o mínimo de auxílio deve ser o objetivo maior.

2.6. Atividades que incorporem a necessidade de estrutura e repetição 
– a repetição é importante para pessoas idosas que possuem diminuição da 
compreensão, principalmente nas demências.

2.7. Atividades que promovam o desenvolvimento e manutenção de auto-
estima e proporcionem reconhecimento de outras pessoas – ter o reconhecimento 
de outras pessoas possibilita um reforço positivo para essa pessoa idosa.
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2.8. Atividades que reconheçam e explorem o ambiente – estar inse-

rido em locais diferentes promovendo um convívio social, com novas pessoas e 

novos ambientes.

2.9. Atividades que promovam uma oportunidade para compartilhar 

seus conhecimentos e experiências com outras pessoas – dessa forma a pessoa 

idosa pode se sentir útil, inserida dentro de um grupo que a aceite. 

2.10. Atividades que promovam a socialização – Atividades onde as pes-

soas idosas se encontrem com outras e realizem-nas juntos.

Como vocês já devem ter percebido existe um ingrediente para o cui-

dador que é essencial e pode ser desenvolvido com o tempo: a criatividade. O 

conhecimento sobre a pessoa idosa, o respeito aos seus hábitos e pensamen-

tos, mais a criatividade e o bom humor são fatores de sucesso para auxiliar o 

idoso dependente e triste a realizar alguma atividade em sua vida. 

3. Colocar em prática as atividades, com cautela:
 

Por último, após as escolhas das atividades, precisamos colocar em prá-

tica com alguns cuidados relatados abaixo, lembrando que os cuidados depen-

dem do grau de dependência e comprometimento de cada pessoa idosa:

3.1. Manter a atividade relativamente fácil e livre de fracassos.

3.2. Fazer um intervalo entre as atividades.

3.3. Simplificar a atividade dividindo-a em partes: fragmentá-la em par-

tes mais simples. Dar instruções passo a passo. Deixar à mostra somente itens 

necessários para aquele passo que está sendo executado. Mantenha a atividade 

curta, não espere que a pessoa idosa permaneça sentada por longos períodos. 

Pare antes de sua perda de interesse.

3.4. Demonstrar o que é para ser feito, principalmente pessoas idosas 

com demência ou com um grau de apatia grande.

3.5. Repetir freqüentemente atividades bem sucedidas.

3.6. Ser constante: realizar a atividade da mesma maneira e no mesmo 

tempo de cada dia, isso pode ajudar o indivíduo a se organizar, quando a pes-
soa idosa for confusa e desorganizada mentalmente.



Manual do Cuidador da Pessoa Idosa   |   295

3.7. Adequar as atividades às habilidades individuais.

3.8. Quando as atividades forem em grupo, adaptá-las às necessidades 
do grupo: evitar regras rígidas, ajustar as atividades para adequar ao humor e 
habilidades dos participantes em diferentes situações. Desenvolver novas técni-
cas para que todos possam participar. Substituir movimentos rápidos por lentos 
(caminhadas ao invés de corridas).

3.9. Oferecer um “mínimo de ajuda”: deixar a pessoa idosa fazer a ativi-
dade por si mesmo. A ajuda pode ser importante para que a pessoa idosa com 
incapacidade possa completar o projeto, pelo provimento de suporte, orienta-
ção e assistência quando necessários.

3.10. Ser positivo nas suas expectativas: reconhecer que as pessoas ido-
sas têm muito a oferecer .

3.11. Elogiar e estimular os esforços feitos: Animar a pessoa freqüen-
temente. Usar o toque para expressar seu apoio, encorajamento e satisfa-
ção. A atividade pode ser facilmente esquecida, mas a sensação agradável 
permanece.

3.12. Proporcionar um ambiente calmo e acolhedor.

3.13. Prever resistência ou dificuldades.

3.14. Proporcionar atividades não ameaçadoras: não pedir às pessoas 
idosas para fazerem atividades que vão além de suas capacidades. Nunca pedir 
a uma pessoa idosa que alguma vez se sobressaiu em um ofício ou áreas espe-
cíficas para repeti-la, pois muitas reconhecem suas perdas de habilidades e isso 
pode ser muito ameaçador. Busque encontrar atividades associadas. Um vio-
lonista pode não saber mais tocar seu instrumento, mas pode gostar de ouvir 
músicas clássicas.

3.15. Pedir sugestões e conselhos, quando estiver planejando as ativida-
des: oferecer à pessoa idosa a oportunidade de fazer algumas escolhas sobre as 
atividades. Deixar claro que a sua opinião é importante para você.

3.16. Ser flexível e criativo na escolha das atividades: algumas vezes, o 
indivíduo aproveitará bem a atividade num dia e perderá o interesse no pró-
ximo dia. Habilidades e capacidades físicas e interesses podem oscilar de dia 
para dia, de hora para hora. Tenha paciência e estimule dentro dos limites e 
do respeito.
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Atitudes pessoais que fazem a diferença

Como cuidadores, nós precisamos desenvolver uma atitude positiva a 
respeito do envelhecimento. Devemos avaliar nossos próprios sentimentos e 
atitudes em relação à velhice e às incapacidades. É importante perceber como 
repassamos nossos sentimentos para as pessoas idosas que cuidamos. Nosso 
desafio é criar um ambiente ativo, acolhedor e seguro, que ressalte as quali-
dades e minimize as fraquezas.

As atitudes daqueles que trabalham com pessoas idosas têm grande 
influência na atitude própria da pessoa idosa e sua habilidade para se adaptar 
às mudanças e às perdas. Se nós apresentamos uma atitude de esperança e 
estímulo, a pessoa idosa terá maior esperança nela mesma. Existem evidên-
cias de que as atitudes dos profissionais que trabalham com as pessoas idosas 
– cuidadores, assistentes sociais, clínicos, terapeutas, e outros – são freqüen-
temente negativas. Atitudes pessimistas, falta de conhecimento, falta de sen-
sibilidade e medo do envelhecimento podem causar negligência e qualidade 
inferior nos cuidados. Se somos pessimistas sobre o que e como fazer com 
as pessoas idosas, se temos preconceitos, então provavelmente não temos 
boas condições para envolvê-las em atividades para promover melhoria de 
sua capacidade funcional. Nossas atitudes com relação ao envelhecimento 
podem afetar negativamente como nós tratamos as pessoas idosas em geral 
e como nós estimulamos a realização de atividades. 

O simples fato da pessoa viver até uma idade mais avançada mostra 
que ela possui muita “força” emocional e física. Entretanto, nos tornamos 
tão preocupados com a doença da pessoa incapacitada que não consegui-
mos enxergar as qualidades positivas desse envelhecimento. Se conseguir-
mos adquirir uma imagem positiva a respeito do envelhecimento, pode-
remos ajudar o indivíduo a se ajustar com sucesso às suas dificuldades e 
incapacidades dentro de algum programa de atividade com prazer, alegria 
e vontade próprias.

Pronto!!! Agora é só seguir as condições para realização de 
atividades citadas no texto e usar e abusar da criatividade. A boa 

vontade, aliada ao conhecimento, criatividade e atitudes pessoais, 
vão auxiliar muito essas pessoas idosas dependentes e tristes!
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Importante lembrar

	 1.	 Tristeza e inatividade não são necessariamente características do enve-
lhecimento.

	 2.	 Os sentimentos de tristeza das pessoas idosas podem aumentar sua 
necessidade de ajuda.

	 3.	 É importante motivar a pessoa idosa a praticar algum exercício físico 
(ginásticas fáceis, pequenos passeios, caminhadas, dentre outros).

	 4.	 Durante a avaliação, a identificação das atividades significativas garan-
te o sucesso do tratamento.

	 5.	 Uma atividade aparentemente muito simples para você pode ter um 
grande significado para a pessoa idosa.

	 6.	 Não subestime as atividades escolhidas pela pessoa idosa, pois elas 
devem proporcionar prazer a ela.

	 7.	 Se você tem algum preconceito em relação ao envelhecimento, faça as 
pazes com essa etapa da vida que tem muito a oferecer.

	 8.	 O fato da pessoa idosa possuir incapacidades físicas ou psíquicas não 
tira o seu direito de ter acesso a programas de atividades.

Sugestões para leituras:

ALVES. R. Se eu pudesse viver minha vida novamente... Campinas, SP: Verus 
Editora, 2004.

CUTLER, H.C; LAMA, D. A arte da felicidade: um manual para a vida. Ed. Martins 
Fontes. São Paulo. 2000.

ALBOM, M. A Última Grande Lição. O Sentido da Vida. Ed. Sextante, 13 ed. Rio 
de Janeiro. 1998.
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Comunicação com a pessoa idosa dementada

Johannes Doll 
Susanna Re

Introdução

O homem é um ser social. Sozinho, ele não consegue viver e sobreviver. 
Por isso, as relações sociais, os contatos humanos e a comunicação entre as 
pessoas são tão importantes para nossa vida. Falar com outras pessoas, trocar 
idéias e opiniões, dizer como estamos nos sentindo, tudo isso é muito impor-
tante para nos sentirmos bem. Percebemos como isso é importante para nós 
quando temos dificuldade de nos comunicar. Por exemplo, quando estamos 
junto com outras pessoas que não falam nossa língua. Nesta situação nos sen-
timos sozinhos, excluídos. Notamos esta dificuldade também com crianças 
pequenas, que não conseguem falar ainda. Quando choram, é difícil saber qual 
o problema: dor de barriga? Cansaço? Fome? É exatamente nestes momentos, 
que percebemos como é importante poder falar, dizer claramente do que se 
trata, manter a comunicação com outros. 

Encontramos a dificuldade de comunicação também quando lidamos com 
pessoas com demências. Principalmente nas fases avançadas, a comunicação com 
o doente fica muito complicada. Isso é percebido pelos dois lados, tanto pelo cui-
dador, quanto pelo doente. Neste artigo vamos falar sobre isso. Na primeira parte 
vamos analisar a comunicação, como ela funciona e quais dificuldades podem 
existir. Para podermos entender melhor as dificuldades de comunicação com pes-
soas dementadas, vamos falar na segunda parte sobre as demências e como elas 
afetam a comunicação. Na terceira parte queremos apontar para possibilidades 
de lidar com estas dificuldades de comunicação, pensar no que se pode fazer 
concretamente. E no final vamos resumir as idéias deste capítulo. 

A comunicação, suas possibilidades e dificuldades

Por que nós falamos tanto? Para que servem, afinal, todas estas conver-
sas? Na verdade, nossa comunicação serve para várias e diferentes funções. 
Em primeiro lugar, a comunicação humana serve para transmitir informações 
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importantes. Por exemplo, eu posso explicar a uma outra pessoa, onde ela pode 
comprar um determinado produto mais barato. Ou como fazer um bolo. Isso 
é muito prático, pois não precisamos inventar a roda sempre de novo, pode-
mos aproveitar dos conhecimentos e das descobertas de outras pessoas. Outro 
aspecto importante da nossa comunicação é a possibilidade de alertar para um 
perigo. Por exemplo, quando queremos atravessar uma rua e estamos distraí-
dos, alguém pode nos alertar – “Cuidado, vem um carro”. Neste momento, a 
comunicação pode salvar vidas. 

Outra função importante da comunicação é o planejamento conjunto. 
Conversando sobre o que precisa ser feito, podemos organizar o trabalho, divi-
dir tarefas, combinar coisas para o futuro. Esta capacidade de prever e planejar 
coisas futuras é uma das características mais importantes do ser humano e o 
fez sobreviver, mesmo em situações bastante adversas, como, por exemplo, 
sobreviver no deserto, ou no gelo. 

Mas a comunicação não se restringe a aspectos práticos e funcionais. A 
comunicação entre as pessoas também cria e mantém um sentimento de per-
tença. Por exemplo, quando os torcedores de um time de futebol vão conversar 
sobre o último jogo do seu time e descrever com todos os detalhes o que acon-
teceu, isso não serve tanto para passar informações. Afinal, todo mundo viu o 
jogo. Mas esta conversa reforça o sentimento de pertencer ao mesmo grupo, 
nos dá identidade. Por isso gostamos também de contar e ouvir histórias. Com-
partilhando, por exemplo, as histórias da nossa família, dos nossos pais e avós 
reforça-se a nossa identidade de pertencer a esta família. 

A comunicação entre as pessoas também serve para expressar os senti-
mentos. Podemos dizer aos outros, como nos sentimos, se estamos gostando 
de uma coisa ou não. Isso é bom para quem expressa seus sentimentos – ele 
pode compartilhar o que sente com os outros – e é também importante para os 
outros, pois podem interagir com a pessoa de forma adequada. Se alguém me 
vai dizer que está triste, posso consolar esta pessoa. Mas se a pessoa não comu-
nica seus sentimentos, não posso fazer nada, e talvez até piorar a situação. 
Talvez eu perceba, pelo rosto fechado, que alguma coisa não está bem, mas se 
a pessoa não me diz a razão, dificilmente posso adivinhar do que se trata. 

Este último exemplo mostra outro aspecto importante da comunicação 
humana: nós nos comunicamos através de diferentes canais ou linguagens. 
Existe a comunicação através da fala, usando palavras e frases. Mas além da 
comunicação verbal existe também a comunicação não-verbal através de ges-
tos, através do nosso corpo, através da nossa expressão facial. Isso significa, 
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que mesmo quando não podemos (mais) usar a comunicação verbal, existem 
ainda outras formas de comunicação. Mesmo se esta outra comunicação atra-
vés da nossa linguagem corporal seja menos precisa e mais difícil de interpretar. 
Por exemplo, através da minha expressão facial, posso muito bem expressar 
sentimentos, como alegria, satisfação, tristeza, dor. Mas fica muito mais difícil 
expressar as razões para estes sentimentos. Nesta parte, a comunicação verbal 
pode ser mais precisa e clara. 

Apesar da importância, a comunicação entre as pessoas nem sempre é 
fácil, como sabemos muito bem. Às vezes, a pessoa não consegue entender o 
que a outra diz, às vezes, uma pessoa fala uma coisa e a outra entende algo bem 
diferente. Mas quais são as dificuldades da compreensão entre as pessoas? Em 
primeiro lugar, precisamos falar a mesma língua do outro. Isso parece óbvio. 
Quando alguém fala japonês e eu não entendo japonês, não posso me comunicar 
com ele. Pelo menos não através da língua falada. Posso entender alguns sinais 
e gestos, como um sorriso, a mão aberta (sinal de paz), apontar para uma coisa 
(chamar atenção). Mas a comunicação entre nós vai ficar muito reduzida. 

Mas a dificuldade de compreensão não fica reduzida a outras línguas. 
Existem diferenças entre as regiões do Brasil que podem dificultar a compreen-
são. E existem línguas profissionais específicas que outras pessoas quase não 
conseguem entender. Exemplos disso são a linguagem jurídica ou médica. O 
uso de linguagens específicas possui sua importância, pois é possível expressar 
assuntos de forma mais precisa. Os profissionais destas áreas que vivem usando 
esta linguagem acham seu uso normal. E quem não domina e não entende, 
nem sempre ousa perguntar. Assim pode acontecer que um profissional expli-
que algo ao seu cliente ou paciente e este, para não parecer ignorante, escuta 
sem compreender ou perguntar. 

Encontramos uma dificuldade parecida quando pessoas falam sobre um 
assunto e alguém não compartilha o conhecimento básico sobre este assunto. 
Por exemplo, quando pessoas falam sobre uma novela que todo mundo viu e 
chega alguém que nunca viu esta novela, provavelmente não vai entender o 
que as outras pessoas falam, pois não conhece as figuras, a história, os assun-
tos desta novela. Isso significa que duas pessoas falando sobre um assunto 
precisam compartilhar algum conhecimento básico sobre o assunto para uma 
pessoa poder compreender o que a outra disse. Assim, alguém que sempre 
viveu na cidade e chega no interior ouvindo os camponeses falando sobre a 
terra, o plantio, os animais, provavelmente não vai entender muita coisa. Falta 
uma referência comum. Parece que as pessoas vivem em mundos diferentes e 
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a comunicação entre mundos diferentes não é fácil, cada elemento novo ou 
diferente precisa ser explicado. 

Encontramos outra dificuldade da comunicação no fato que, muitas 
vezes, é difícil ter certeza do que a outra pessoa quis dizer. Por exemplo, quando 
encontramos um amigo e ele nos pergunta: Como vai? Esta pergunta não é tão 
clara quanto parece à primeira vista, pois existem diferentes possibilidades de 
interpretar a pergunta. Pode ser que nosso amigo queira simplesmente nos 
cumprimentar. Neste caso, podemos responder com a mesma pergunta, ou 
simplesmente dizer, tudo bem. Mas também pode ser que ele realmente queira 
saber como nos sentimos, como estamos. Neste caso, podemos explicar para 
ele, de forma detalhada, a nossa situação atual. Então, a nossa resposta vai 
depender de como nós interpretamos a pergunta do amigo. 

Com isso podemos ver que a comunicação exige quase sempre uma 
interpretação por parte de quem está ouvindo uma mensagem. Quando inter-
pretamos a fala do outro de forma diferente do que ele queria ser entendido, 
chegamos rapidamente a uma incompreensão. Vamos continuar com nosso 
exemplo de “Como vai?”. Se nosso amigo queria simplesmente nos cumprimen-
tar, e nós vamos contar em todos os detalhes a nossa situação atual, o amigo 
vai se perguntar, porque estamos contando toda esta história para ele. Talvez 
ele vá ficar impaciente, pois não queria ouvir tantos detalhes da nossa vida. 
Outro exemplo para esta dificuldade na comunicação pode ser a pergunta: “O 
almoço está pronto?”. Isso pode ser simplesmente uma pergunta. Mas a pessoa 
que está preparando o almoço pode entender, interpretar esta pergunta como 
uma crítica: já é tão tarde e o almoço ainda não está pronto! Dependendo da 
interpretação, ela vai responder simplesmente “sim” ou “não”, ou ela vai ficar 
irritada com a impaciência de quem perguntou. 

A necessidade de interpretar as falas ou pronunciamentos das outras 
pessoas abre também espaço para ouvir ou não ouvir determinadas comunica-
ções. Especialmente quando se trata de temas sensíveis ou questões que não 
queremos ouvir ou queremos ouvir uma determinada opinião. Aqui entra tam-
bém a própria questão da pessoa com quem estamos falando. Se é uma pessoa 
bem conhecida e se já temos uma certa opinião sobre a pessoa, temos uma 
tendência de interpretar tudo que a pessoa disse no sentido da idéia que temos 
da pessoa. Por exemplo, se temos um familiar que sempre implica, temos a ten-
dência de interpretar que tudo que esta pessoa diz é para implicar com a gente, 
mesmo se não era o objetivo da própria pessoa. Podemos criar certas barrei-
ras que nos impedem de ouvir de outras pessoas coisas que não esperamos. 
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Neste sentido, temos que ficar bem atentos aos nossos próprios sentimentos a 
respeito da pessoa com quem estamos nos comunicando e tentar ficar o mais 
aberto possível para outras e novas comunicações. 

Até agora falamos de forma geral sobre comunicação, possibilidades e 
dificuldades. De certa forma, na comunicação com pessoas dementadas encon-
tramos os mesmos problemas e as mesmas possibilidades, só agora de forma 
um pouco diferente. Por isso, vamos a seguir analisar o que significa uma 
demência para a capacidade de comunicar-se com outras pessoas.

A demência e sua influência na comunicação

Quando as pessoas ficam mais velhas, aumenta o risco de uma demência. 
(Mesmo assim, a maioria das pessoas idosas não é portadora de uma demência). 
Mas afinal, o que significa uma demência? Muito tempo atrás, acreditava-se 
que a perda da memória e a diminuição das capacidades cognitivas (pensar, 
memorizar, aprender coisas novas) fosse uma característica natural das pessoas 
idosas. A senilidade era vinculada automaticamente à velhice. Hoje sabemos 
que não é bem assim. Uma demência é uma doença que atinge principalmente 
a memória e as capacidades de pensar e refletir. Ela pode ser causada por dife-
rentes fatores. Com poucas exceções, a grande maioria das demências é crôni-
co-degenerativa, isto é, a doença vai se agravando aos poucos. Dependendo do 
tipo de demência, o desenvolvimento da doença pode ser diferente. O avanço 
pode depender tanto de fatores orgânicos, como derrames, quanto de fatores 
externos, como mudanças no ambiente, estresse, etc. Entre as demências, a do 
tipo Alzheimer é a mais comum e é encontrada em quase dois terços de todos 
os casos. Do início dos primeiros sintomas, como esquecimento, até o estado 
grave e a morte podem ocorrer muitos anos. No caso da demência do tipo 
Alzheimer, este processo dura geralmente entre cinco e nove anos. O avanço é 
gradativo, mas geralmente se divide em três fases, embora a passagem de uma 
para outra fase não possa ser demarcada claramente.

Fase inicial

Na fase inicial, percebem-se pequenos esquecimentos e falhas da memó-
ria. As pessoas têm, muitas vezes, dificuldades de aprender coisas novas. Tam-
bém podem ter dificuldades na fala, nem sempre conseguem encontrar as pala-
vras adequadas ou demoram em construir uma frase completa. As memórias 
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mais antigas geralmente não são afetadas, enquanto existem dificuldades de se 
lembrar de coisas que aconteceram pouco tempo atrás. Nesta fase, os próprios 
doentes percebem geralmente estes problemas e, muitas vezes, procuram com-
pensar ou esconder o problema. Por exemplo, podem usar frases fixas e este-
reotipadas para conversar com outros para não demonstrar a dificuldade de 
formular frases completas. Como as pessoas percebem seus problemas nesta 
fase inicial, podem ficar tristes e depressivas.

Fase intermediária

Na fase intermediária, os problemas se agravam. O esquecimento avança 
e pode também abranger memórias mais antigas. A capacidade de compreender 
uma situação mais complexa ou resolver tarefas do cotidiano fica cada vez mais 
comprometida. Por exemplo, a seqüência de vestir roupas pode-se tornar difícil, 
as pessoas confundem o que tem que fazer primeiro e o que depois. Nesta fase 
podem aparecer dificuldades na percepção, na leitura ou na compreensão de 
falas e podem surgir alucinações. Nesta fase, as pessoas doentes podem desen-
volver medo exagerado de ser ameaçada, roubada ou maltratada. Muitas vezes, 
as pessoas não sabem ou entendem mais, onde elas estão, que dia é, que horas 
são. Muitas vezes, não reconhecem mais ou confundem as pessoas ao seu redor. 
Podem alterar fases de muita agitação e inquietude com fases de letargia e apatia.

Na fase tardia

Na fase tardia, todas as funções cognitivas e de memória declinam até o 
desaparecimento. Nesta fase, as pessoas começam a esquecer sua própria his-
tória, sua biografia, começam a esquecer quem elas são. Elas perdem sua pró-
pria identidade. A capacidade de fala se reduz ao uso de palavras isoladas ou 
partes de frases. Muitas vezes não falam mais. Geralmente não compreendem 
mais o que outras pessoas dizem para elas. Nesta fase, as pessoas doentes se 
tornam totalmente dependentes e precisam de cuidado constante. 

É muito importante aprendermos sobre o desenvolvimento da demência 
para poder entender as reações das pessoas doentes. Por exemplo, não é fácil 
para uma filha que cuida dos seus pais com demência, quando o próprio pai ou 
a própria mãe não reconhece mais a filha. Nesta situação deve ficar claro para a 
filha, que este não reconhecimento não é uma rejeição da filha e do seu cuidado, 
mas o resultado de uma doença que não depende da vontade do doente. 
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Até hoje, não existe uma cura da demência do tipo Alzheimer. Existem 
alguns remédios que podem diminuir o avanço da doença. Mas há várias for-
mas de ajudar as pessoas doentes a viverem melhor, com mais qualidade de 
vida. Um dos fatores mais importantes é criar e manter um ambiente tranqüilo 
e seguro para as pessoas. Na fase inicial, podem-se usar auxílios que ajudam 
a pessoa dementada a orientar-se, como calendários grandes em vários luga-
res da casa para lembrar-se do dia, ou relógios grandes e de fácil leitura para 
lembrar-se do horário. Adaptar e organizar o ambiente, em que a pessoa com 
demência vive, pode trazer muitos benefícios, tanto para o doente, quanto para 
o cuidador. Organizar o espaço de forma agradável, facilmente compreensível, 
seguro, com estímulos adequados (fotografias, lembranças) ajuda o doente a se 
sentir bem e acolhido. Manter as estruturas das rotinas diárias torna o mundo 
para a pessoa com demência previsível e, por isso, mais tranqüilo. Esta estru-
tura beneficia o próprio cuidador, pois com o doente mais tranqüilo, o processo 
de cuidar se torna bem menos estressante.

Como se comunicar com uma pessoa com demência?

A comunicação de uma pessoa com demência e seus familiares, amigos 
ou cuidadores é da maior importância para seu bem estar. Porém, esta comu-
nicação não é fácil. Dependendo do avanço da demência, as capacidades de 
se comunicar por parte do doente diminuem, mas continuam, pelo menos em 
nível de comunicação não-verbal, até o fim. 

Existem algumas regras gerais desta comunicação. A primeira regra nesta 
comunicação é manter o respeito para com a pessoa doente. Por exemplo, não 
falar sobre a pessoa doente na sua presença. Isso é muito importante, porque 
ter dificuldades na comunicação não significa que a pessoa não possa entender 
ou compreender mais nada. De fato, sabemos muito pouco o que uma pessoa 
com demência ainda escuta e entende do que é tratado na sua presença. E 
mesmo se o doente não compreende todas as palavras, o tom, a linguagem do 
corpo comunicam, às vezes, muito mais do que as palavras faladas. (Em relação 
a isso, Andréa Viude chama a atenção para a consistência e coerência da comu-
nicação com a pessoa dementada). Se quisermos acalmar o doente com nossas 
palavras e, ao mesmo tempo, expressamos nossa impaciência através de gestos 
como segurar o outro com força, estamos mandando duas mensagens contra-
ditórias, isto é, uma nega a outra para a pessoa dementada, a de calma e a da 
impaciência. Isso confunde e deixa a pessoa idosa geralmente, mais agitada 



Manual do Cuidador da Pessoa Idosa   |   305

ainda. Por isso, paciência e calma são regras fundamentais no tratamento 
com pessoas com demências. 

Para manter a tranqüilidade e paciência, é da maior importância sempre 
considerar a situação do outro. Não adianta o cuidador ficar irritado porque 
a pessoa dementada não se lembra mais de nomes ou acontecimentos. Tem 
de ficar claro que ela não o faz de propósito, mas porque ela não tem mais 
condições de se lembrar. Considerando isso, o cuidador pode ter mais paci-
ência no tratamento com o doente. Também quando a pessoa idosa não con-
segue entender alguma coisa que o cuidador quer comunicar. Neste momento, 
pode-se tentar facilitar o processo de compreensão, usando frases curtas e 
claras. Mas cuidado, não devemos infantilizar a pessoa com demência. Ela 
é um adulto com problemas de compreensão, não uma criança! Então, é 
falar mais devagar, mas de forma normal e com a melodia e ritmo da frase 
normal, porque até isso são elementos que podem ajudar na compreensão. E 
repetir, se for necessário, sem estresse. 

As formas de comunicação não são rígidas ou prescritas. Em cada situa-
ção social desenvolvem-se regras e formas próprias de conversar, trocar experi-
ências, expressar sentimentos. Muitas vezes, existem dentro das famílias formas 
particulares como os seus membros se comunicam. Por isso, podemos aqui 
somente apontar algumas sugestões básicas, que podem variar em cada caso. 
Mas o mais importante na comunicação com pessoas dementadas é que a 
base das interações seja tranqüilidade, paciência, compreensão e respeito. 
Com isso se cria um clima que ajuda o portador da demência a viver sua doença 
com melhor qualidade de vida e com mais tranqüilidade. 

Entre os comportamentos das pessoas portadoras de demência obser-
vam-se, muitas vezes, irritação, inquietude, comportamentos repetitivos e ten-
tativas de fugir da casa ou da instituição. (ver assunto Mudanças de compor-
tamento na pessoa idosa: agitação, agressividade e perambulação). À primeira 
vista, parece complicado entender este comportamento. As pessoas dementa-
das vivem, por causa da sua doença, em um outro mundo. Como as pessoas 
com demências possuem problemas de memória atual, não tanto de memórias 
antigas, elas vivem em um tempo passado, no seu passado, nas memórias que 
elas ainda possuem. Neste mundo do passado, os homens têm que ir ao traba-
lho, e ficam irritados quando os outros não os deixam. As mulheres querem ir 
para sua casa para fazer seu trabalho, preparar o almoço para as crianças e o 
jantar para o marido que deve voltar do trabalho, dentro de um instante. Mas 
as pessoas ao seu redor, estranhas para a doente, não permitem a saída. Este 
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conflito vivido pelos doentes – querer fazer uma coisa que seria necessária e 

perceber que o ambiente os impede de fazer – é a causa principal da agitação 

e irritação dos portadores de demência.

Quando procuramos compreender o mundo a partir da perspectiva dos 

dementados, começamos a entender sua irritação, sua inquietude. Na sua 
perspectiva, eles têm suas tarefas, suas funções, seu trabalho, mas todo 

mundo ao seu redor não entende isso e impede constantemente o que eles 

querem e necessitam fazer. É claro que esta situação cria irritação e até agres-

sividade. Isso é uma situação de comunicação, onde dois mundos diferentes 

procuram conversar e dificilmente conseguem se entender. Em uma conversa 

entre pessoas adultas com opiniões diferentes, podemos buscar um enten-

dimento usando argumentos racionais. Com pessoas dementadas, isso não 

funciona, pois elas não conseguem mais compreender este outro mundo que 

é a nossa realidade. 

Nesta situação cabe a nós, familiares, amigos e cuidadores, tentar 
compreender o mundo da pessoa dementada. Não se trata de qualquer 
mundo de fantasia; trata-se do seu mundo do passado. Um mundo, que 
possui sua lógica e suas regras. Então, conhecer a biografia e o passado 
da pessoa doente, ajuda a compreender o mundo em que o dementado 
vive hoje. Como a pessoa idosa já pode ter dificuldade para falar, depende do 

cuidador reconstruir, a partir de poucas palavras ou gestos, o sentido da comu-

nicação dessa pessoa idosa. E quando mais se sabe sobre a vida e o mundo em 

que o doente viveu, mais fácil torna-se esta compreensão. 

Tentar compreender o mundo do ponto de vista da pessoa dementada 

ajuda bastante na comunicação com ela. Com argumentos racionais, isto é, 

com explicações, não conseguimos mais comunicar com o doente, não se deve 

argumentar ou contrariar a vontade do dementado, pois isso cria somente resis-

tência e agressão. Uma solução melhor seria compreender a vontade da pessoa, 

mostrar que entendeu sua situação e oferecer alternativas possíveis, que pos-

suem referência no mundo e na biografia da pessoa idosa, por exemplo, olhar 

juntos fotos antigas da pessoa. 

Todos nós queremos viver em um ambiente compreensível e amigá-

vel. Isso vale também para pessoas idosas com demência. Só, que para elas, 
este ambiente se torna cada vez mais estranho e incompreensível. Esta 
sensação fica mais forte ainda, quando acontecem mudanças no seu 
ambiente, como, por exemplo, ter de morar em outro lugar ou mudar 
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as rotinas cotidianas. Adaptar-se a isso exige da pessoa dementada mais 
esforço de compreensão do que ela é capaz. As reações a estas mudanças são 
geralmente medo, agitação e comportamento de pânico. De certa forma, as 
pessoas dementadas percebem, mesmo de forma inconsciente, que o mundo 
delas se desfaz cada vez mais, pela perda sucessiva da memória. O que sobra 
é um mundo desmoronando. Para se defender desta ameaça e para 
repelir o pânico causado por isso, pessoas dementadas buscam alguma 
segurança. Muitas vezes, organizam qualquer coisa, empilham, contam 
roupas, arrumam gavetas, colecionam comida. Todas estas pequenas ativi-
dades de organização são atos para se proteger da ameaça do caos interno e 
externo. Por isso, estruturas conhecidas e um ambiente claro e nítido aju-
dam a pessoa doente, deixam-na mais tranqüila e, com isso, aumentam 
a sua qualidade de vida. 

Quando a demência avança, as pessoas doentes dispõem cada vez 
menos da possibilidade de se expressar através da fala. Elas não respon-
dem mais a perguntas do seu ambiente e, muitas vezes, os cuidadores ou 
familiares acham, que o doente não entende mais nada e não percebe mais 
seu ambiente. Mas mesmo quando a memória e as capacidades cognitivas já 
estão bastante comprometidas, ainda é possível perceber emoções. As pes-
soas expressam seus sentimentos e emoções através da fala, mas também 
através de gestos e através da expressão do rosto. As pesquisas mostraram, 
que mesmo pessoas com demência avançada e que praticamente não falavam 
mais, possuiam ainda uma sensibilidade emocional diferenciada e expressam 
seus sentimentos e suas emoções, principalmente através da expressão facial. 
Por exemplo, uma senhora dementada, com 96 anos, que vivia em uma insti-
tuição de longa permanência e não conseguia mais falar, gostava de passear. 
Normalmente, ela ficava sentada na sala sem sinais de atenção ou de expres-
são facial. Mas sempre que alguém a buscava para passear, ela demonstrava 
sinais de alegria, movimentava-se mais e olhava para o visitante. Por outro 
lado, quando o irmão dela, que morava na mesma instituição, falava demais 
com ela, ela demonstrava sinais de descontentamento, mexendo com a cabeça 
e olhando para o irmão.

Os resultados das pesquisas trazem para o cuidador e o familiar duas 
informações importantes. A primeira é que a comunicação com o doente 
continua possível, mesmo quando este não consegue mais falar. Através 
da mímica, da expressão facial, as pessoas dementadas ainda conseguem 
expressar alegria, tristeza, descontentamento ou raiva. Obviamente, é 
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necessário que as expressões faciais sejam interpretadas pelo cuidador 
ou familiar. Muitas vezes, estes já dispõem de certo conhecimento implícito 
de como a pessoa dementada se sente, quer dizer, de certa forma, a partir 
da sua experiência em lidar com o doente, o cuidador ou familiar já desen-
volveu uma idéia sobre o que o outro quer expressar. Devemos ficar atentos 
aos sinais, gestos e à linguagem do corpo para manter a comunicação com a 
pessoa dementada e devemos procurar interpretá-los dentro do contexto de 
vida destes doentes.

É possível melhorar a qualidade de vida da pessoa com demên-
cia avançada

Outra pesquisa mostrou que é possível melhorar a qualidade de vida 
das pessoas com demência avançada. Quando se ficava atento à comunicação 
por meio da expressão facial do doente, foi possível criarem-se mais situa-
ções em que as pessoas dementadas expressavam contentamento e alegria. 
Analisando essas situações concluíram que havia cinco grupos de atividades 
que provocavam sentimentos positivos, obviamente com diferenças entre as 
pessoas doentes:

1.  �Atenção, comunicação (quando alguém cumprimenta, dedica um 
tempo para conversar, pelo menos 5 minutos para mostrar calma); 

2.  �Atividades positivas como passeio, saídas; às vezes se encontram 
pequenas resistências iniciais (“Hoje não quero”), mas depois curtem 
o passeio;

3.  �Estimulação sensorial (por exemplo, ele gosta de comer; pode-se con-
versar sobre a comida);

4.  �Fazer alguma coisa para alguém (por exemplo, quando pode cortar 
alguma coisa para outra pessoa, dar alguma coisa);

5.  �Atividades físicas (por exemplo, gosta quando alguém faz exercícios 
de caminhar com ele). 

Como se vê, geralmente não se precisa fazer um esforço muito grande 
para criar situações positivas para o doente. Importante é ficar atento às res-
postas – faladas ou pela linguagem do corpo – dos doentes para criar um clima 
agradável e proporcionar um cuidado com qualidade de vida, mesmo para pes-
soas com demências avançadas. 
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Importante lembrar

1.	 A comunicação com outras pessoas é da maior importância para todos 
nós, pois ela nos mostra que somos parte da família, de um grupo de 
amigos, do mundo. Isso vale também para pessoas com demências.

2.	 A demência, especialmente em estado avançado, pode dificultar a 
comunicação. Isso pode ser, porque a memória do doente já está tão 
enfraquecida que ele não consegue mais manter uma conversa nor-
mal. Durante a fala, ele se esquece do que estava falando. Ou não 
encontra mais as palavras adequadas para se expressar.

3.	 Em um estado mais avançado, o doente começa a viver no seu mundo 
do passado e não consegue mais compreender o mundo presente e 
atual. Isso leva a conflitos, quando o doente se comporta de acordo 
com seu mundo do passado, e o mundo presente impede suas ações, 
porque não fazem mais sentido no mundo atual. Este conflito cria 
medo, irritação e até agressividade por parte do doente.

4.	 O familiar e o cuidador precisam compreender esta situação. E mais, 
se eles conhecem a biografia e o passado do doente, mais fácil fica 
interpretar e compreender as ações do doente. 

5.	 Não adianta argumentar racionalmente – o doente no estado avan-
çado não consegue compreender – e também não adianta contrariar.

6.	 Mantenha a paciência, a calma e o respeito para com o doente e pro-
cure encontrar soluções possíveis, por exemplo, propor outras ativida-
des interessantes e prazerosas para o doente. 

7.	 Na conversa com pessoas dementadas, deve-se usar frases curtas,  cla-
ras, sem infantilizar. Quando precisar repetir, usar as mesmas palavras, 
pois trocando as palavras pode confundir o doente. 

8.	 Fica mais fácil para o cuidador e o familiar, quando se lembra que o 
doente está fazendo tudo isso não por maldade, mas porque não tem 
mais condições de fazer melhor. 

9.	 Mesmo pessoas com demências avançadas ainda possuem emoções e 
sentimentos e conseguem expressá-los através da linguagem corporal 
e da expressão facial. Cabe ao cuidador ou familiar ficar atento a estes 
sinais de comunicação e interpretá-los de forma adequada. 

10.	 Considerando estes “pronunciamentos” do doente, é possível realizar 
um cuidado, que mantém a dignidade e a qualidade de vida, mesmo 
de pessoas altamente dementadas.
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Como melhorar a atenção e  
memória na pessoa idosa

Laura Rosa Almeida P. Ferreira
Lucila Bomfim Lopes Pinto
Vejuse Alencar de Oliveira

Introdução

A possibilidade de viver muitos anos trouxe um grande desafio para a 
sociedade e para os indivíduos, pois a qualidade de vida na velhice de uma 
pessoa depende tanto das condições que ela encontrou ao longo de toda sua 
vida como das suas decisões para adotar um estilo de vida saudável, estudar e 
desenvolver-se. (ver assunto Diminuição da capacidade funcional, fragilização 
e dependência).

 Vemos que algumas pessoas conseguem envelhecer relativamente bem, 
enfrentando as mudanças que o seu organismo sofre, a aposentadoria e várias 
perdas que são inevitáveis na vida de todos nós. Outras enfrentam esse ciclo 
com baixa auto-estima, tristeza, desânimo, frustrações e medo. 

Há aquelas que ficam confinadas à própria casa. Querem estar livres 
de horários e aos poucos perdem o convívio com a família, amigos, vizinhos, 
sociedade. Não querem exercitar a mente, pois acreditam que não necessitam 
pensar. Não fazem projetos, não têm motivação para qualquer tarefa física, 
manual, social, cognitiva. Passam a maior parte do tempo deitadas ou sentadas, 
assistindo passivamente programas de TV e/ou ouvindo rádio. Assim começam 
a esquecer nomes, onde puseram certos objetos, como óculos, dinheiro, rou-
pas. A pessoa idosa acha que está perdendo a memória, está inútil, não serve 
para nada mais. O que têm, no entanto, são os famosos “lapsos de memória”, 
comuns em todas as idades.

Com pouca atividade e sem nenhum interesse, há um enfraquecimento 
das funções cognitivas, como a atenção e a memória. Assim, é preciso que o 
cuidador ofereça estímulos ambientais e tenha a preocupação de inseri-los na 
cultura da pessoa idosa. (ver assunto Como lidar com a inatividade e a tristeza 
na pessoa idosa com dependência).
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Este texto orienta o cuidador de pessoas idosas, seja no domicílio ou na 
instituição, a promover atividades significativas e prazerosas, que estimulem a 
atenção e a memória da pessoa idosa. São atividades simples e de fácil utiliza-
ção. Os procedimentos a seguir citados, não são terapias capazes de reverter 
grande parte dos casos de demência, nem tão pouco evitar a maioria dos pro-
cessos demenciais, embora consiga retardar o aparecimento de alguns tipos de 
demência ou minimizar seus sintomas.

Sobre atenção e memória

Memória é a aquisição, conservação e resgate de informações. É a capa-
cidade de aprender coisas novas, relacioná-las com informações já adquiridas, 
retê-las e utilizá-las quando necessitarmos.

Com o envelhecimento, é mais difícil ou mesmo mais lento o ato de 
aprender. É preciso mais treinamento e atenção para registrar e guardar o que 
ouvimos e vemos. Atenção, convém dizer, é a capacidade de focar (olhar bem), 
manter a consciência em determinado ponto. A capacidade de atenção está 
ligada à consciência e à motivação. Funciona como um filtro, que seleciona as 
informações que consideramos mais relevantes.

A pessoa idosa tem dificuldade de prestar e manter a atenção, quando 
precisa realizar mais de uma tarefa ao mesmo tempo, como, por exemplo, aten-
der ao telefone e desligar o forno. 

A concentração e a atenção diminuem com a idade, mas podem ser 
melhoradas quando devidamente estimuladas. 

E a memória, pode falhar?

Pode, quando a pessoa idosa é vítima de um acidente, se ela for aco-
metida de pressão alta, depressão, estresse, ansiedade; tiver preocupações em 
excesso, distração, falta de períodos de sono, abuso de soníferos; e usar deter-
minados medicamentos, álcool etc.

LEMBRETE: a afetividade ou a emoção é que torna a memória mais 
viva, ou seja, quando prestamos muita atenção a um fato e/ou colo-
camos toda a nossa emoção nele, é provável que não o esqueçamos 
durante muito tempo. Se não nos cuidarmos bem (cansaço, ansie-
dade), teremos problemas de memória, pois fica reduzida a capaci-
dade de concentração e da atenção.
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	Quando a pessoa idosa não se lembra de algo que viu ou ouviu, ou 

que viveu, antes de dizermos que tem um problema de memória, necessitamos 

fazer-lhe algumas perguntas fundamentais para termos a certeza de que tem 

falhas grandes de memória.

–  �Será que o sr.(a) viu ou ouviu bem? Para memorizar as informações 

captadas pelos órgãos da visão e audição, a acuidade sensorial (ouvir 

bem, ver bem) deve ser boa. O uso de óculos e aparelho auditivo, caso 

a pessoa idosa necessite, é imprescindível.

–  �A informação era interessante para o sr.(a)? A pessoa memoriza mais 

facilmente as informações que a interessam ou que lhe são úteis.

–  �A informação terá sido bem compreendida? A compreensão facilita a 

memorização.

Qual o momento certo de procurar ajuda profissional?

Quando você observar que a memória da pessoa idosa foi piorando 

durante certo período; se o seu esquecimento interferiu no desempenho das ati-

vidades da vida diária, como vestir-se, alimentar-se, fazer a higiene pessoal, não 

mais saber manusear dinheiro. Nestes casos, procure ajuda profissional (diversas 

doenças podem causar mudanças na memória; e muitas delas são tratáveis).

LEMBRETE: a velocidade e a capacidade de aprender fatos novos pode 
diminuir com o envelhecimento. Por isto o idoso precisa de mais 
tempo para aprender mais coisas.

Existe alguma coisa que podemos utilizar para melhorar a 
memória?

Sim, os recursos de memória que ajudam a pessoa idosa a prestar aten-

ção e memorizar aquilo de que precisa se lembrar, como nomes de pessoas 

próximas, nomes e horários de medicamentos, endereço, números de telefone, 

compromissos, recados. Estes recursos ajudam-na a controlar informações, a 

organizar-se melhor etc.
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Qual o melhor recurso para a pessoa idosa utilizar?

Um recurso é adequado quando deixa a pessoa idosa à vontade para uti-
lizá-lo e oferece espaço suficiente para anotações; é fácil de carregar, é bastante 
usado e é bem simples seu uso. Ex: agendas, calendários, blocos de anotações, 
listas de afazeres, papéis autocolantes, gravadores, pastas, quadros de anota-
ções. Na agenda, a pessoa idosa deve fazer anotações necessárias para a sua 
segurança e colocar números de telefone de que necessite com freqüência.	
	

LEMBRETE: prestar atenção à informação a ser memorizada é de vital 
importância. Um dos maiores inimigos da memória é fazermos as 
coisas de maneira automática, sem prestar muita atenção.

Podemos melhorar a atenção e a memória da pessoa idosa?

Tudo o que aprendemos de novo é um estímulo para a memória. Por 
isso devemos sempre motivar a pessoa idosa para que faça coisas diferentes. 
Existem tarefas simples que o cuidador pode utilizar para exercitar a atenção e 
memória da pessoa idosa, tais como: 

•  �faça com que tenha um despertar diferente. Caso a pessoa idosa more 
na zona urbana, coloque música com sons da natureza, para que 
acorde ouvindo estímulos diversos e diferentes do rotineiro; 

•  �coloque um calendário em seu quarto e solicite que marque diaria-
mente os dias da semana, para que saiba o dia em que se encontra. 
Tratando-se de uma pessoa não alfabetizada, faça orientação tempo-
ral, todos os dias, no início da manhã. Fale, por exemplo, “bom-dia; 
hoje é dia cinco de fevereiro de 2008; são 8 horas da manhã “. Ao 
final do dia, pergunte à pessoa idosa, em que dia, mês e ano ela se 
encontra;

•  �procure fazer com que a pessoa idosa se mantenha tranqüila, evitando 
fadiga. Quando ela está cansada, se reduz a atenção, portanto, tem 
dificuldade de recordar fatos;

•  �concentre a pessoa idosa na leitura. Quando for ler um livro ou revista 
para a pessoa idosa, quando esta for impossibilitada de fazê-lo, por 
analfabetismo ou outro motivo qualquer, ou quando ela estiver lendo, 
evite barulho. Faça perguntas sobre o que você leu ou ela tenha lido;
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•  �faça com que a pessoa idosa preste atenção quando estiver fazendo 
uma tarefa estimulando-a a verbalizar e concentrar-se nas etapas da 
tarefa, como vestir-se, pentear-se etc;

•  �relembre fatos, isto é, converse com a pessoa idosa sobre a cidade onde 
ela mora (o que tem de mais importante), como era antigamente; con-
verse sobre fatos de sua infância, adolescência, juventude;

•  �procure socializá-la. Leve-a, sempre que puder, para passear. Faça 
com que conheça novas pessoas. Vá com ela aos lugares onde gos-
tava de ir;

•  �evite rotinas – nos passeios procure descobrir caminhos diferentes. 
Faça com que tenha interesse nestes caminhos;

•  �faça com a pessoa idosa uma lista de tarefas antes de sair de casa. 
Entregue a ela e peça que siga o que foi escrito. Quando a pessoa 
idosa for impossibilitada de ler, leia para ela, motivando-a a lembrar-se 
do roteiro pré estabelecido; 

•  �estimule-a a praticar e aprender atividades que melhorem a atenção e 
concentração de acordo com sua capacidade física e intelectual, tais 
como, jogos de memória, quebra-cabeças, palavras cruzadas, jogos 
de tabuleiro, caça-palavras, cartas, computação, instrumento musical, 
grupos de leitura, língua estrangeira e charadas; 

LEMBRETE: pessoas idosas que fazem atividades estimuladoras da 
mente estão menos propensas a desenvolver distúrbios de memória e 
mais favoráveis a envelhecer bem. O estímulo mental melhora a capa-
cidade de atenção e a velocidade e flexibilidade de aprendizagem. As 
atividades devem ser inseridas de acordo com seu nível cultural.

•  �estimule-a a pensar no que vai dizer, quando ela quiser pedir algo;

•  �quando for ao supermercado, escolha com a pessoa idosa os alimen-
tos que vão comprar. Invente refeições diferentes. Também procure ir 
a supermercados diferentes;

•  �mantenha à vista lembretes sobre coisas a fazer, como telefonar, pagar 
contas, datas importantes etc. Coloque os lembretes na porta da gela-
deira, criado-mudo, espelho do banheiro ou um mural no quarto 
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da pessoa idosa. Se você a ajudar a manter os lembretes sempre no 
mesmo lugar, ela saberá encontrá-los quando necessário. Isso facili-
tará sua rotina; 

•  �estabeleça com a pessoa idosa um lugar para guardar coisas, como bolsa, 
óculos ou chaves; certifique-se de que ela sempre os colocará no mesmo 
local, após o uso. Assim você não fica procurando o tempo todo;

•  �mantenha caderno e lápis ao lado do telefone, para a pessoa idosa 
anotar recados; caso não seja alfabetizada, peça que repita várias 
vezes o recado para que não esqueça;

•  �relembre o dia. Procure lembrar-se com a pessoa idosa, de tudo o que 
aconteceu durante o dia; e tome providências para que ela tenha uma 
boa noite de sono. O sono auxilia a manter a atenção e a memória. 
Deixe o ambiente calmo, com poucas luzes. Lembre-se: o dormitório 
deve ser local de dormir! (ver assunto Insônia).

Ajude a pessoa idosa a movimentar-se. Pessoas ativas têm boa capaci-
dade respiratória, boas condições cardiovasculares e melhor capacidade men-
tal. A prática regular de caminhadas melhora o suprimento sanguíneo para o 
cérebro, pois aumenta o oxigênio cerebral. Exercícios físicos só os desenvolva 
sob orientação médica.

Cuidado com os efeitos colaterais dos remédios: quanto mais envelhece-
mos, mais vulneráveis aos efeitos imprevistos de medicamentos nos tornamos, 
pois é reduzida a capacidade de metabolizar e alguns medicamentos podem 
afetar a atenção e a memória. Caso observe que a pessoa idosa está desatenta 
ou com falhas de memória quando toma um remédio novo, avise o médico 
sobre o ocorrido.

Organize a casa da pessoa idosa juntamente com ela – suas contas, sua 
vida pessoal. Isso libera espaço na mente e este será utilizado para memorizar 
coisas mais importantes.

LEMBRETE: para que a pessoa idosa possa manter sua atenção nas 
tarefas cotidianas, estas devem ser significativas para ela, ou seja, 
devem oferecer prazer.

É de suma importância que o cuidador consiga a inclusão pela cultura da 
pessoa idosa, por intermédio de atividades.



Manual do Cuidador da Pessoa Idosa   |   317

O que é a “inclusão pela cultura”?

O que é inclusão? Os dicionários dizem claramente: é aquilo que está 
dentro de algo, envolvido, participante. A palavra cultura também tem amplo 
sentido. Pode ser uma forma de acompanhar as tradições e valores de um lugar, 
de um período ou de um individuo. Desse modo, a inclusão pela cultura faz 
parte dos direitos do cidadão. 

De que modo pessoas com sessenta ou mais anos podem contribuir e 
participar das atividades culturais do lugar onde vive? De várias maneiras. Pri-
meiro, ser respeitado naquilo que mais acumulou durante a vida: a experiência 
e o conhecimento sobre o que é chamado de tradição cultural. Gostar de ir à 
missa, por exemplo, é uma tradição religiosa. Participação cultural, porém, não 
é só isso. O Governo Federal, notando a necessidade da pessoa idosa partici-
par da vida cultural do País, lançou em 2007 o 1º Prêmio Inclusão Cultural da 
Pessoa Idosa. Vários prêmios foram concedidos, em categorias como pintura, 
literatura e outros. O estatuto do idoso também lembra que a participação na 
comunidade é um fundamental direito da pessoa idosa.

A lei prescreve que cada cidade incentive a participação das pessoas ido-
sas na vida cultural. Não apenas com a gratuidade ou descontos em shows, 
cinemas e teatros, mas respeitando os valores culturais. Valores de mulheres e 
homens que viveram sua juventude naquele lugar, e contribuíram muitas vezes 
para o desenvolvimento da cidade. 

Para que tenhamos idéia do quanto é importante a inclusão cultural, 
contaremos breve história de um fato real. Uma senhora de 88 anos, que 
vivia em uma instituição de longa permanência para idosos (ILPI) tinha grande 
talento, só descoberto por acaso, quando uma nova cuidadora entrou para 
a instituição. Todos os dias, a senhora perguntava pelo seu piano. Ninguém 
dava atenção às suas indagações. A nova cuidadora, num gesto de atenção 
e carinho, começou a conversar com ela. Perguntava-lhe sobre sua vida e os 
lugares que conhecia. A idosa, considerada, “caduca”, dizia ter ido à Europa 
e a outros continentes. A cuidadora pesquisou na biblioteca da cidade e na 
Internet e então descobriu que aquela mulher havia sido uma pianista bas-
tante conhecida no estado. Tinha realmente ido a outros países, mas nada 
disso era do conhecimento da Instituição e não houve interesse, na época de 
sua chegada, em saber o que aquela mulher tinha realizado. Se tivesse havido 
o cuidado de respeitar sua história de vida, quem sabe, seu quadro demencial 
poderia ter sido adiado. 
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Este caso é só para ilustrar o quanto o cuidador pode, sim, incentivar 

a pessoa idosa a participar da vida cultural do lugar onde vive. Talvez não seja 

uma tarefa simples, mas, com um pouco de interesse e informações, é possível 

resgatar a cultura e preservar as tradições da pessoa idosa. A família e o cui-

dador podem ser grandes incentivadores neste processo.

Lembretes e sugestões para favorecer a atenção, a memória e a 

inclusão pela cultura para a pessoa idosa:

•  �o(a) cuidador(a) precisa saber quais as preferências culturais e outros 

prazeres da pessoa de quem cuida;

•  �as preferências devem ser respeitadas pela família e pelo(a) cuidador(a);

•  �no caso de haver qualquer manifestação cultural na cidade, a pes-

soa idosa deve ser incentivada a ir, desde que realmente demonstre 

interesse;

•  �as tradições locais – como danças, festivais, festas religiosas e outros 

acontecimentos na cidade devem ser informadas à pessoa idosa. É um 

gesto de respeito e de não deixá-la à margem dos acontecimentos;

•  �o médico sempre deve ser consultado no caso da ida a lugares com 

aglomeração (com gente demais);

•  �os rituais que a pessoa idosa costuma ter devem ser valorizados. Faz 

parte de sua cultura interior;

•  �é importante que a família procure saber se existem espaços de convi-

vência e outros locais onde a pessoa idosa possa exercer o seu direito 

de cidadania. Estes espaços são muito importantes para a continui-

dade da vida em sociedade.

Sugestões para leituras:

ALVAREZ, Ana. Deu branco. São Paulo: Best Seller, 2004.

BRASIL. Lei de Incentivo à cultura – Lei Rouanet n° 8.319-91.

YASSUDA, Mônica S.; CANINEU, Paulo Roberto. Falando em boa memória. In: 
PACHECO, Jaime Lisandro et al. Tempo: rio que arrebata. Cap.9, pp. 139-152. 
São Paulo: setembro, 2005.
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A importância da espiritualidade  
e da religiosidade na pessoa idosa

Ir. Terezinha Tortelli FC

Introdução

Este texto fala sobre a espiritualidade e a religiosidade na pessoa idosa 
e do respeito que o cuidador deve ter para com as crenças religiosas da pessoa 
idosa que está sob seus cuidados.

Espiritualidade e religiosidade

	Muitas vezes falamos da espiritualidade e da religiosidade como sinôni-
mos. Entretanto, não é a mesma coisa. Por isso, primeiro vamos entender cada 
uma dessas palavras.

O que é espiritualidade?

	Podemos dizer que espiritualidade é aquilo que possibilita às pessoas 
experimentarem que a vida não se limita ao presente e à satisfação das necessi-
dades materiais. Ela independe de uma religião, é algo profundo, que se mani-
festa nas perguntas que o ser humano faz sobre o sentido da sua vida, pela sua 
busca de alguma força que o ampare, pelo seu desejo do belo, pelo seu amor 
ao próximo, pelo cuidado que tem para com o meio ambiente.

O que é religiosidade?

	Quando uma pessoa aceita uma religião, podemos dizer que ela encontrou 
nela uma forma de praticar a espiritualidade, seguindo suas crenças e práticas.

Pode-se dizer que o ser humano traz em si uma marca profunda, que o 
acompanha toda a vida, como o sinal do umbigo que nos faz lembrar sempre 
que nascemos de nossa mãe. Foi ela que nos gerou, nos nutriu, nos deu a vida. 
Assim também temos em nós a marca de nosso Criador e ansiamos o reencontro 
com Ele. Este anseio se manifesta através da busca de uma religiosidade, de ora-
ção e de mística que expressa sede e fome de Deus. Esta é a busca de algo que 
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seja superior a nós e que vá além dos limites da nossa vida. E ela se manifesta em 
todo ser humano à medida que este alcança um certo grau de maturidade.

Um grande cientista do século passado, Albert Einstein, 1879-1955 (físico 
alemão, naturalizado norte-americano), disse a célebre frase:

A ciência sem religião é aleijada. A religião sem a ciência é cega. 

Para ilustrar a importância do cultivo da religiosidade, segue um interes-
sante fato ocorrido no ano de 1892:

Um senhor de 70 anos viajava de trem tendo ao seu lado um jovem uni-
versitário, que lia o seu livro de ciências.

O senhor, por sua vez, lia um livro de capa preta.

Foi quando o jovem percebeu que se tratava da Bíblia e estava aberta no 
livro de Marcos.

Sem muita cerimônia, o jovem interrompeu a leitura do velho e perguntou:

– O senhor ainda acredita neste livro cheio de fábulas e crendices?

– Sim, mas não é um livro de crendices. É a Palavra de Deus. Estou errado?

– Mas é claro que está! Creio que o senhor deveria estudar a História Univer-

sal. Veria que a Revolução Francesa, ocorrida há mais de 100 anos, mostrou 

a miopia da religião. Somente pessoas sem cultura ainda crêem que Deus 

tenha criado o mundo em seis dias. O senhor deveria conhecer um pouco 

mais sobre o que os nossos cientistas pensam e dizem sobre tudo isso.

– É mesmo? E o que pensam e dizem os nossos cientistas sobre a Bíblia?

– Bem, respondeu o universitário, como vou descer na próxima estação, 

falta-me tempo agora, mas deixe o seu cartão que eu lhe enviarei o 

material pelo correio com a máxima urgência.

O velho então, cuidadosamente, abriu o bolso interno do paletó e deu o 
seu cartão ao universitário.

Quando o jovem leu o que estava escrito, saiu cabisbaixo, sentindo-se péssimo.

No cartão estava escrito:

Professor Doutor Louis Pasteur, Diretor Geral do Instituto de Pesquisas  

Científicas da Universidade Nacional da França.
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Tratava-se de Louis Pasteur, cientista francês, químico e biólogo que viveu 
de 1822 a 1895 e que desenvolveu o sistema de esterilizar o leite pela fervura, 
que é conhecido como pasteurização. A Pasteur é atribuída a afirmação: Um 
pouco de ciência nos afasta de Deus. Muito, nos aproxima.

	O fato relatado, chama também a nossa atenção para atitudes que deve-
mos ter diante de uma pessoa mais idosa, principalmente, se ainda nem conhe-
cemos nada de sua vida e de suas crenças.

Os cuidados que devem acompanhar o dia-a-dia de um cuidador de 
idosos são:

1.  �Ser discreto, não influenciar na crença da pessoa idosa que está sendo 
cuidada;

2.  �Respeitar a forma da pessoa expressar sua fé e sua prática religiosa. Ela 
pode possuir vários símbolos que cuida como se fossem fotografias de 
seus queridos. Deve saber aceitar e valorizar essa piedade popular.

3.  �Estar atento às necessidades da pessoa idosa que quer ir à sua igreja 
e celebrar à sua forma. O cuidador deve acompanhá-la de forma dis-
creta e respeitosa.

4.  �É também importante que o cuidador alimente sua espiritualidade; 
esta vivência facilitará as atitudes de gratidão, de gentileza, de solida-
riedade respeitosa para com a pessoa idosa.

Pesquisas mostram a importância da espiritualidade

A questão da espiritualidade é hoje assunto de muitas discussões mesmo 
nos meios científicos. Em janeiro de 2004, o Jornal Folha de São Paulo trouxe 
o resultado de uma Pesquisa sobre a espiritualidade na vida das pessoas. 
E os resultados apresentados foram surpreendentes.

	“Estudos científicos apontam os benefícios da fé para os pacientes e, 
médicos defendem que a religião deve ser assunto da consulta.” 

•  � �Médicos de diferentes áreas em todo o mundo – independente de 
credo – buscam comprovação científica para a relação entre espiritu-
alidade e saúde;

•  � �Nos EUA, a maioria dos cursos de medicina possui, na grade curricu-
lar, disciplinas que discutem doença, fé, cura e espiritualidade com os 
futuros médicos e como abordar o assunto com seus pacientes;
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•  � �Quem vivencia a espiritualidade em práticas religiosas vive mais;

•  � �Os cientistas descobriram que a religião dá aos pacientes mais tranqüi-
lidade para expor seus problemas e serenidade para se entregarem a 
procedimentos necessários.

Para ilustrar essa necessidade, recentemente num Congresso de Geriatria 
e Gerontologia, um famoso médico, autoridade na área do envelhecimento, 
contou o seguinte fato: ele tinha uma paciente idosa, que tinha vindo do Japão 
e se comunicava mais em sua própria lingua por ter dificuldade de falar e com-
preender o português. Estando essa senhora bastante idosa e debilitada, já 
não havia quase nada a se fazer na área da medicina. E esta senhora repetia 
ao seu médico com frequência: “Doutor, eu necessito de um sacerdote que me 
venha atender em confissão, mas que me entenda em minha lingua”. O médico 
sentia-se de mãos amarradas, pois não conseguia atender à única necessidade 
que ela lhe manifestava.

Um dia aconteceu que chegou do Japão um sacerdote e ele imedia-
tamente lhe pediu que fosse atender à sua paciente. Após ser atendida pelo 
sacerdote, o médico foi fazer-lhe uma visita. Ela estava feliz e lhe disse: “Doutor. 
agora eu posso morrer feliz, porque o senhor conseguiu providenciar o remédio 
de que eu necessitava”.

Importante lembrar

1.  ���A pessoa é uma totalidade, envolvendo diversas dimensões: a biológica, a 

psíquica, a social e a espiritual.

2.  ���Todas as pessoas têm o direito de viver com suas próprias crenças religiosas 

e de não ser impedidas no exercício do culto.

3.  ���Dentro do conjunto de serviços que se oferecem às pessoas idosas, deve ser 

pensada a assistência espiritual, conforme sua religião.
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Orientações práticas:  
como proceder em casos de interdição e óbito

Paula Regina Machado

Quando e como pedir a interdição da pessoa idosa 

Se o idoso não tiver mais condições de se responsabilizar pelos seus atos 
na vida civil é necessário interditá-lo.

•  �A interdição é decretada quando o indivíduo não tem condições de 
governar sua própria vida e bens, deixando de praticar atos da vida civil, 
não podendo nem mesmo adquirir bens.

•  �Ao decretar a interdição o juiz deve nomear um curador e fixar os limi-
tes da curatela (podendo prever a revisão temporal e em que atos o 
interditado só pode realizar com a supervisão do curador).

•  � A ação pode ser promovida: pelo pai, mãe ou tutor, pelo cônjuge, por 
parente próximo ou pelo próprio promotor de justiça.

•  �Com o deferimento da petição torna a pessoa incapaz para os atos da 
vida civil, sendo nomeado um Curador para tanto.

•  �Estão sujeitos à curatela: I – aqueles que, por enfermidade ou deficiência 
mental, não tiverem o necessário discernimento para os atos da vida civil; 
II – aqueles que, por outra causa duradoura, não puderem exprimir a sua 
vontade; III – os deficientes mentais, os ébrios e os viciados em tóxicos; IV – 
os excepcionais sem completo desenvolvimento mental; V – os pródigos.

•  �São alguns documentos necessários para a propositura da ação: I-ates-
tado médico que comprove a boa saúde física e mental do futuro 
curador(a); II- certidão de nascimento/casamento de ambos e outros 
documentos que comprovem o parentesco; III- comprovante de resi-
dência (preferencialmente de ambos) IV- comprovação da condição 
mental do interditando; V- 3 declarações de boa conduta, fornecidas 
por pessoas idôneas ou rol de testemunhas; VI- termo de anuência dos 
outros parentes com legitimidade para requerer a interdição.
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O que providenciar em caso de morte da pessoa idosa

•  �Atestado de óbito, fornecido pelo médico particular, legista ou hospital 
que ateste o falecimento e a causa da morte; 

•  �Se a morte for repentina ou ocorrer em circunstância sem assistência 
médica irá para o Serviço de Verificação de Óbtos (S.V.O.) ou para o 
Instituto de Medicina Legal, se violenta;

•  �Em seguida, deve-se providenciar o assentamento de óbito no Cartório 
de Registro Civil e, com a certidão de óbito, o sepultamento.

Sugestões para leituras:

BRASIL. Lei nº 10.406, de 10 janeiro de 2002. Institui o Código Civil. Brasí-
lia, 2002. Disponível em: <http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/LEIS/2002 /
L10406.htm>. Acesso em: 25. mar. 2007. 

SILVA, Ricardo Gariba. Aspectos Legais da Morte. Disponível em http://www.
fmrp.usp.br/revista/2005/vol38n1/9_aspectos_legais_%20morte.pdf. Acesso 
em 21.fevereiro.2008.

FRANCO, Gabriela. Como tirar a Certidão de Óbito? Disponível em http://www.
simplescidade.com.br/sao-paulo/postagens/2006-11-29/27/como-tirar-a-certi-
dao-de-obito
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Onde denunciar maus-tratos  
contra a pessoa idosa
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UF Centros Implantados

AC
CENTRO INTEGRADO DE ATENÇÃO E PREVENÇÃO A VIOLÊNCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

(Localização do Centro: Avenida Antonio da Rocha Viana, nº 2552 - Bairro Vila Ivonete, Rio Branco-AC Cep. 69914-
610) tel.: (68) 3228-8691 Disk-Idoso: 3228.6000 e-mail: savi@savi.org site: www.savi.org.br

AM

CENTRO INTEGRADO DE PROTEÇÃO E DEFESA DA PESSOA IDOSA
(localização do Centro: Rua do Comércio II, Parque Dez de Novembro, Zona Centro-Sul de Manaus 

Cep. 69054-390 Manaus-AM).
Técnico Responsável: Maria das Graças Alves da Silva Byron - Assistente Social. 

O Disk 12 ainda não foi implantado, está em processo de implantação. 
(92) 3236 9216/9994-4099

MA

CENTRO INTEGRADO DE APOIO E PREVENÇÃO A VIOLÊNCIA CONTRA A PESSOA IDOSA
(localização: na própria defensoria, espaço cedido) 

São Luís-MA – tel. (98) 3221-1343 / 6110 ramal: 207 / 260
Responsável: Izabel Lopizic ou Márcia Regina

MG

 CENTRO DE APOIO E PREVENÇÃO À VIOLÊNCIA CONTRA A PESSOA IDOSA 
DA DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Localização: Rua Paracatu, 304, Barro Preto
CEP: 30.180-090  Belo Horizonte-MG) 

Responsável: Dr. Várlen Vidal Tel. (31) 3295-5909 Disque Denúncia: 0800311119 

PE
 CENTRO DE APOIO E PREVENÇÃO À VIOLÊNCIA CONTRA A PESSOA IDOSA DE PERNAMBUCO

(Localização do Centro: Rua Benfica, 133, Madalena - Cep. 50720-001 - Recife-PE)
(81) 3303-3312 E-mail: centroidosope@gmail.com

PR

CENTRO INTEGRADO DE ATENÇÃO E PREVENÇÃO À VIOLÊNCIA CONTRA A PESSOA IDOSA 
NA CIDADE DE CORNÉLIO PROCÓPIO E NORTE DO PARANÁ

(Localização do Centro: Praça Manuel Ribas, nº 136 Cep. 86300-000 – Cornélio Procópio-PR) Contato: JOÃO BATISTA 
FILHO Tel: (43) 3524-1000 / 3524-1313

RJ

 CENTRO INTEGRADO DE ATENÇÃO E PREVENÇÃO A VIOLÊNCIA CONTRA A PESSOA IDOSA
(localização: Travessa Euclides de Matos, nº 17 Cep. 22240-010 – Laranjeiras -RJ)

Tel. (21) 2299-5625 Contato:  Claudia ou Ana Paula;  Responsável: Vera Lúcia Santos Maia 
Disque Idoso: 08002825625

RN

CENTRO INTEGRADO À ATENÇÃO À VIOLÊNCIA CONTRA A PESSOA IDOSA
(Localização do Centro: Rua Hermes da Fonseca, 1174 – Tirol Cep. 59022-001 Natal-RN) Contato: ROSSANA ROBERTA 

PINHEIRO DE SOUZA
Tel: (84) 3232-1082 / 7082/ 7083;  e-mail:rossanaroberta@rn.gov.br

SC

CENTRO INTEGRADO DE ATENÇÃO E PREVENÇÃO À VIOLÊNCIA CONTRA A PESSOA IDOSA 
 REESTRUTURAÇÃO DO PROGRAMA DE APOIO PSICOSSOCIAL E SUA FAMÍLIA

(localização do centro: Avenida Mauro Ramos 1277  2º andar – Centro 88020-301 Florianópolis-SC) Contato: 
Albertina (48) 3251-6211/6222/6201 e-mail: albertinatsvieira@yahoo.com.br

SE
CENTRO INTEGRADO DE APOIO E PREVENÇÃO À VIOLÊNCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

 Prefeitura do Campus Universitário, Cep. 49100-000 São Cristóvão – SE Tel. (79) 2105-6858 e-mail: ciapvi@ufs.br.

SP

CENTRO DE REFERÊNCIA DE COMBATE A VIOLÊNCIA, ABUSO E MAUS TRATOS ÀS PESSOAS IDOSAS
 Avenida Brasil , 214 - Centro Cep. 15509-052 – Marília/SP)

Coordenadora: Elizabeth Ribeiro Anderson  Tel. (14) 3454-1327
Disque Idoso: 34138639 

SP

CENTRO DE ATENÇÃO E PREVENÇÃO À VIOLÊNCIA CONTRA A PESSOA IDOSA
(Localização: Rua Ferreira Penteado,  nº 1331 – Cambuí Cep. 13010-041 – Campinas-SP

Coordenadora: Joelma Cavalcante 
e-mail: cri.cidadania@campinas.sp.gov.br

tel. (19) 3253-3532 / 3295-8209 

TO
CENTRO INTEGRADO DE ATENÇÃO E PREVENÇÃO À VIOLÊNCIA CONTRA A PESSOA IDOSA 

(Qd. 603 Sul, conj. 02 Lt. 17 Cep. 77016- 363 – Palmas-TO) Contato: Tec. Responsável : Jordanna Barcelos, Raimunda  
(63) 3218-5657 / 3218-6768 E-mail: jordannaparreira@yahoo.com.br

Subsecretaria de Promoção e Defesa dos Direitos Humanos

Convênios SPDDH em vigência em 2008 
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CONSELHOS ESTADUAIS DE IDOSOS

Nos Conselhos estaduais do Idoso podem ser apresentadas denúncias 
sobre maus-tratos contra a pessoa idosa e obtidas outras informações 

sobre as Políticas Nacional e Estaduais do Idoso
 

ESTADO Endereço e Telefone Coordena ou Integra 
Fórum PNI

Possui Política Estadual 
do Idoso

ACRE

Av. das Nações Unidas, 2731 – Bairro- Estação 
Experimental – Cep: 69.912-600- Rio Branco /AC.  

Tel: (68) 3226-4324/(68) 3226-2937
ceas.sesias@ac.gov.br /conselhoidoso.ac@gmail.com

Raimundo Dias 
Coordena o  Fórum

Política Estadual do 
Idoso – Lei  1443 de 

21/07/2000

ALAGOAS

Av. Comendador Kalaça, 1399
Poço - Maceió/AL - Cep: 57025-640

Contato: Marta Marisa- Tel: (82) 3315.2886/  9982.9152
dpi@seas.al.gov.br 

cei-al@bol.com.br   -  marta.gomes@previdencia.gov.br 

Marta Marisa
Coordena o Fórum

(82) 315.2886

Aprovada pela Lei 6.489 
de 13/06/04

AMAZONAS

Contato: Graça Byron (92)3648.0655
Fax. (92) 3642.4449-Av. Darcy Vargas, 77-Chapada-

69050-020- Manaus/AM
seas@seas.am.gov.br; mirian.cunha@bol.com.br

Contato: Mirna 
9179.3495
3642.4449

AMAPÁ

Contato: Socorro Borges - Rua Jovino Dinoir, 215 - Bairro 
Jesus Nazaré- 68900.110- Macapá / AP - Socorro Borges-

socorroap@bol.com.br
sims@sims.ap.gov.br

Nonato de Souza 
Coordena o Fórum

Fax: 222.5828
Cel: 9974.2238

212.9100/9102/9104

Política Estadual do Idoso 
– Lei 0325 de 30/12/96

BAHIA

Av. Luiz Viana Filho S/Nº- Centro Administrativo da Bahia 
4ª Avenida  plataforma ,6, -  Nº 400- Secretaria de Justiça  

Cidadania e Direitos Humanos 
 Cep 41750.300 – Salvador / BA Tel:((71) 3115.8350 /4330 

E-mail:  cei@sjcdh.ba.gov.br 
frederico.fernandes@sjcdh.ba.gov.br  

José Leôncio
Coordena o Fórum 

(71)3115.3285
Fax: 3115.3271

joseleo2@ig.com.br

Política Estadual do Idoso 
– Lei 9.00013 de

25/02/2004

CEARÁ

Rua  Pereira Valente  491– Aldeota –CEP: 60160.250-
Fortaleza/CE

Tel: (85) 3101.1561 –Fax: 31011563
Contato:  Alda Augusto (85)3229.3922

E-mail: cedi_ce@hotmail.com

DISTRITO
FEDERAL

SEPN – 515 –Bl. A Lote 01 Edf. Banco do Brasil 2º andar 
S/208 – Brasília/DF  -  Fone 3905.1355

E-mail:conselhodosdireitosdoidosodf@hotmail.com

ESPIRITO
SANTO

Av. Nossa Senhora dos Navegantes, nº 225, Edf.Tucumã, 
4º andar, Praia do Suá, 

29050-445-Vitória- Espírito Santo
Tel.(27) 3380-2154 / Res: (027) 3380-8453 –

Cel: 9943-7225 - Fax:3315-6762   
E-mail: ceddipi@setades.es.gov.br

ceddipi@gmail.com

Marta Nunes
Nascimento

Coordena o Fórum

Política Estadual do  
Idoso – Lei nº 4.496 de 

27/06/1999

GOIÁS

Av. Anhangüera, nº 7.171 – Setor Oeste
CEP. 74110-010 – Goiânia/GO 

Tel: (62) 3201-3098 / 3201-3100 
E-mail:ceigo.06@gmail.com ou cei.go@hotmail.com

Site: http//conselho.no.comunidades.net 

A presidente
Coordena o Fórum

Política Estadual  do 
Idoso – Lei nº 13.463 de 

31/05/1999

MARANHÃO

Rua José Bonifácio - Centro
65010-680 – São Luis/MA

Tel: (98) 3231.3733/3232.3279
E-mail: cedi.ma@hotmail.com

Flori Pena
Coordena o Fórum
Tel.: (98) 221.3002

MATO GROSSO

Rua Baltazar Nabarros , 567- Esquina com a General Valle 
– Bandeirantes- Cep: 78.010-130 – Cuiabá/MT

Tel (65) 3613.9981 / 3613.9900/6420
Fax:  3613.9910 

Email: cededipi@setec.mt.gov.br

Sidneia Petroni 
Coordena o Fórum 
Tel.: (65) 3624.1222

Política Estadual do Idoso 
– Lei nº 6.726
de 27/12/95

MATO GROSSO 
DO SUL

Rua Candido Mariano, 713-Sala 17-centro
79020-200 - Campo Grande/MS

Tel:( 67) 3382.4114 / 3382.8937  (9922.6113)
Fax: 3324.0515  - ormirinda@gmail.com
cedpi.ms@bol.com.br     leiner@ucdb.br

Aimoré Alves Marinho 
Coordena o Fórum 

Tel: (67) 
356.3463/936.6745

Política Estadual do 
Idoso – Lei nº 2073 de 

07/01/2000
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MINAS GERAIS

Rua da Bahia 1148 – 3º andar – Sala 308/312
3º Andar – Ed Maleta

30160.906- Belo Horizonte/MG
Tel:(31) 3222.9737 / 3291-8207
E-mail: cei@sedese.mg.gov.br

Sec. Executiva
Patrícia - 3277.5730 

PARÁ

Av Gentil Bittencout, 650
Entre Quintino Bocaiúva e Rui Barbosa

Subsolo Centur – Nazaré - 66035-340 - Belém/PA
Tel: (091) 3202-4312 - Fax: 3222-3990

cedpi.pa@hotmail.com

Eliene  Silva
Coordena o Fórum
Cel: (91) 9902.5484

  

PARAIBA

Centro Administrativo -Secretaria de Administração 
Penitenciaria –Rua João da Mata,  S/Nº  Bl. 02- 5º andar 

Jaguaribe - CEP: 58.019-900 - João Pessoa/PB  
Fone: (83) 3218.4489  /  9989.3094 

E-mail: secjus@pb.gov.br 

PARANÁ
Rua Pedro  Ivo 750- 5º andar - Centro - Cep 80010.230 

Curitiba/PR - Tel: (41) 3324.4685 - 3319.2622
cedi-pr@setp.pr.gov.br

PERNAMBUCO

Fone: (81) 3243.5296/ 3241.8364
Av. Norte –2944 – Rozarino-Recife/PE

conselhoidoso@yahoo.com.br
Paula Machado. - uasi@saude.pe.gov.br

Maria F. Figueroa 
Coordena o Fórum 

Política Estadual do Idoso 
– Lei nº 12.109
de 26/11/2001

PIAUÍ

(86)3223.4660 -Secretária de Assistência  Social  e 
Cidadania –Rua Acre, 340- Cabral –Cep: 64001-650 

Teresina/PI
alencarsetubal@uol.com.br

Juliana Reis Lima
 Coordena Forun

FAX:(86) 221.5977

RIO DE JANEIRO

Rua da Ajuda nº 05 – 11º andar
CEP: 20020-00- Rio de Janeiro/RJ
Tel: (21) 2532.6359 / 2299.3398

cedepi@social.rj.gov.br ; conselhoidoso11@hotmail.com

RIO GRANDE DO 
NORTE

Casa da Cidadania – Romualdo Galvão 2210 – Bairro 
Lagoa Nova – Natal – RN - CEP 59062-320

Tel. (84) 3232.2348 / 3311.8635 - Fax (84) 3232.1199
E-mail: seasrn@bol.com.br
etildegurgel@hotmail.com

Antonio Gal dino de 
Souza 

Coordena o Fórum 
Tel.: (84) 

232.1811/ 2321817

RIO GRANDE DO 
SUL

Rua Miguel Teixeira 86 – 
90050-250 – Porto Alegre/RS

Tel:( 51)  3288.6618 FAX: 3288.6645
Email: cei@stcas.rs.gov.br

Política Estadual  do 
Idoso – Lei nº  11.517

RONDONIA

Contato:Rua Padre Chiquinho, 670 –Esplanada das 
Secretárias- CEP: 78903-038 – Porto Velho/RO

(69) 3216.5215 (Contato)
claudiarosapvh@hotmail.com

Marie I. Fernandes 
Coordena o Fórum  
Tel.: (69) 9994.8784

3216.5215

RORAIMA

Contato: Edna (95) 3224.0430/0576
Vilmar (95) 9963.0476 - Fax. (95) 623.9268

edinhafelix5@hotmail.com
dpia.setrabes@cti.rr.gov.br

Jaqueline Rodrigues 
Coordena o Fórum

SANTA CATARINA

CONSELHO ESTADUAL DO IDOSO CEI / SC
Av. Mauro Ramos, 722 - Fundos, Salas 06, 07 E 08  

Centro -  CEP 88020-300 -  Florianópolis/SC 
Fone / FAX: 048- 3229-3783 - E-mail: cei@sst.gov.br

Política Estadual do 
Idoso – Lei nº 11.436 de 

07/07/2000

SÃO PAULO
R. Antonio de Godoy, 122 -11º andar-CEP 01034-000 São 

Paulo/SP - Tel.: (11) 3222.1229 / 3362.0221
ceidososp@ig.com.br    cei@consellhos.sp.gov.br

Política Estadual do Idoso 
Lei nº 374 de
10/12/1997

SERGIPE

Av. Ivo do Prado 540 - Centro
49015.680 – Aracaju/SE

(79) 3179.7686   9141.5426 
3211.6578 resid. alvaro@brabec.com.br

TOCANTINS

Quadra 401 Sul – Conj 1 – Lote 1-Sl. 406  -4º Andar  
Ed.Centro Empresarial Mendonça 

CEP:77015.552  -  Palmas/TO
Tel.: (63)3119.9107 /  3218.22.04  - FAX: 3218.69.00

E-mail:khellencristina@gmail.com
cedi@setas.to.gov.br

José Pereira de Oliveira 
Coordena o Fórum




