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4.3 ARTIGO 3:

ALIMENTAGAO E COMUNICAGAO: VIDEO PARA ORIENTAGAO DE
CUIDADORES DE IDOSOS

ALIMENTACION Y COMUNICACION: VIDEO PARA ORIENTACION
DE CUIDADORES DE IDOSOS

FOOD AND COMMUNICATION: VIDEO FOR ELDERLY CAREGIVERS
ORIENTATION

Divany Guedes Pereira da Cunha, Fonoaudidloga. Mestranda em Gerontologia,
Programa de Mestrado profissional em Gerontologia, Universidade Federal da
Paraiba/UFPB. Jodo Pessoa (PB), Brasil. E-mail: divany.pereira@hotmail.com.

RESUMO:

Objetivo: Analisar o conhecimento dos cuidadores formais com relagdo aos
aspectos da alimentacdo e comunicacido da pessoa idosa e elaborar um video com
orientagdes para o cuidador formal. Método: Pesquisa do tipo metodoldgica
realizada em instituicbes de longa permanéncia para idosos no municipio de Joao
Pessoa, Paraiba. Tornaram-se participantes 34 cuidadores de idosos. O instrumento
utilizado para coleta de dados foi um questionario construido a partir das
explanagdes da literatura sobre disfagia, linguagem e cognicdo. Na analise dos
dados foi utilizada a estatistica descritiva por meio da frequéncia absoluta,
percentual e do teste de proporgdes. Foi elaborado o script do video e as cenas
avaliadas por 6 juizes. Todos concordaram com as cenas de forma unanime, sendo
entdo o video considerado confiavel. Os juizes realizaram sugestdes nas cenas e as
mesmas foram analisadas por meio da estatistica descritiva. Em seguida, foi
realizada a edi¢cao do video. Resultados: Os cuidadores ndo tém conhecimento das
dificuldades de fala, audi¢cdo, cognicdo do idoso e das estratégias que facilitam
essas fungdes. Também ndo mostram conhecer das dificuldades de alimentagcao
dos idosos embora realizem estratégias facilitadoras. Como produto final foi
elaborado um video de orientagcédo ao profissional cuidador. Conclusao: Ressalta-se
a importancia do video para orientagdes com relagao a alimentagdo e comunicacéo,
propiciando melhora na qualidade de vida da pessoa idosa institucionalizada.

Descritores: 1doso; Fonoaudiologia; Instituicdo de longa permanéncia para idosos;
disfagia; linguagem; cuidadores.
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INTRODUGAO

O processo de envelhecimento ndo € uma doenca, mas uma etapa da vida
com caracteristicas e valores préprios, em que ocorrem modificacdes no individuo,
tanto na estrutura orgénica, como no metabolismo, no equilibrio bioquimico, na
imunidade, na nutricdo, nos mecanismos funcionais, intelectuais e, ainda, na propria
comunicacao'". Associadas ao processo fisiolégico de envelhecimento do ser
humano existem patologias que, coadjuvantemente a esse processo, ocasionam
limitagSes e incapacidade em diversas areas: movimento, comunicagao, alimentagao
e cognigao.

As transformacdes ocorridas na sociedade como a insercdo da mulher no
mercado de trabalho e o numero menor de filhos vem provocando mudancgas nas
atribuicbes do cuidar da pessoa idosa, que deixam de ser exclusivas da esfera
familiar”. Uma opgdo para o cuidado do idoso consiste na sua insercdo nas
instituicbes de longa permanéncia. Estas instituicbes sdo compreendidas como
residéncias coletivas, que atendem tanto aos idosos independentes em situagao de
caréncia de renda e/ou de familia quanto aqueles com dificuldades para o
desempenho das atividades diarias, que necessitem de cuidados prolongados(3).

O cuidador de idoso & um profissional formal, regulamentado pela Lei
4702/2012 e que integra a Classificagdo Brasileira de Ocupagbes-CBO sob codigo
516. Define-se o cuidador como alguém que baseado nos objetivos estabelecidos
por instituicbes especializadas ou responsaveis diretos, cuida do idoso, zelando pelo
seu bem-estar, saude, alimentagao, higiene pessoal, educacéo, cultura, recreacao e
lazer™.

Ressalta-se a importdncia dos cuidados adequados com relacdo a
alimentagcdo e a comunicacdo do idoso, uma vez que essas fungdes tornam-se
deficitarias com o processo de envelhecimento. E o cuidador formal tem importante
funcdo, tanto na identificagdo dos sinais dos disturbios da degluticdo e da
comunicagao, como também na realizacdo de estratégias adequadas que facilitem o
processo de alimentagdo e comunicacao.

O interesse para este estudo surgiu a partir das seguintes questbes
norteadoras: os cuidadores de idosos das instituicbes de longa permanéncia tém
conhecimento das dificuldades de alimentacdo e de comunicagao dos idosos? Esses

profissionais realizam estratégias que favorecem a alimentagdo e a comunicagéo? O
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objetivo desse estudo, foi, portanto, analisar o conhecimento dos cuidadores formais
com relacdo aos aspectos da alimentacdo e da comunicagcdo da pessoa idosa e

elaborar um video com orientagdes para o cuidador formal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo metodoldgica, realizada nas instituicdes
filantropicas de longa permanéncia de idosos no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.
Inicialmente foram realizadas visitas as instituicbes e explicitada a proposta da
pesquisa. Quatro instituicdes aceitaram participar e emitiram o termo de anuéncia
autorizando-a.

O projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba e aprovado, sob
parecer n° 2.190.15, de 27 de julho de 2017, CAAE: 67103917.6.0000.5188.

A coleta de dados foi realizada nas instituicdes de longa permanéncia, no més
de julho de 2017 e a amostra correspondeu a populagado, sendo composta por todos
os cuidadores de idosos das instituicdes: instituicao “A” (10 cuidadores), “B” (8
cuidadores), “C” (6 cuidadores), “D” (10 cuidadores), totalizando 34 cuidadores
formais de idosos. Os critérios de inclusédo da amostra foram: cuidadores de idosos
que trabalhassem em instituicdes de longa permanéncia, tendo realizado ou ndo o
curso de cuidador, de ambos o0s sexos.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi o questionario. O mesmo foi
construido a partir das explanagcbes da literatura sobre disfagia, linguagem e
cognicéo referidas pelos autores®'".

Para a analise dos dados utilizada foi a estatistica descritiva por meio da
frequéncia absoluta e percentual e realizado o teste de propor¢des objetivando
enfatizar os dados mais relevantes. Apds essa analise foi elaborado o script do
video e no qual sdo encontradas as seguintes cenas: 1. dificuldade de comunicagao
dos idosos, 2. estratégias que facilitam a comunicagao dos idosos, 3. dificuldade de
alimentagado, 4. praticas alimentares e manobra de Heimlich. As referidas cenas
tiveram como objetivos, respectivamente: esclarecer ao cuidador as dificuldades de
comunicagdo dos idosos, explanar as estratégias que eles devem utilizar para
facilitar a comunicagédo com o idoso, explicitar os sinais e sintomas da disfagia e a

relacdo entre a degluticdo e diferentes consisténcias alimentares, demonstrar as
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praticas alimentares aos cuidadores e ensinar a manobra que deve ser realizada no
momento do engasgo.

As cenas foram avaliadas por 6 juizes especialistas da area (fonoaudidlogos
docentes e mestres que atuam nas areas de disfagia e linguagem) por meio de um
check list com as opgdes: concordo, ndo concordo e nao se aplica. Esta parte da
coleta foi realizada no periodo de dezembro de 2017 a janeiro de 2018.

Em seguida foi realizada a analise estatistica descritiva (frequéncia absoluta e
percentual) das sugestdes dos juizes, todas relatadas no check list. O conteudo das
sugestbes também foi analisado e incluido quando julgado pertinente. Apds esta
etapa foi editado o video utilizando recursos visuais, auditivos e de animagao

grafica.

RESULTADOS

A maior parte dos cuidadores que participaram do estudo sdo do sexo
feminino (n=24), com nivel de escolaridade de ensino médio completo (n=10), que
passaram por capacitacdo (n=25). O curso técnico profissional ressaltado pelos
cuidadores foi o técnico em enfermagem (n=5) e os cursos de nivel superior
completo (n=3) foram licenciatura em biologia, fisioterapia e o outro participante n&o
especificou a profissao.

As tabelas de 1 a 4 apresentam a distribuicdo dos cuidadores em relacéo a
sua opinidao sobre as dificuldades de comunicagéo, frequéncia de ajuda para
comunicacao, dificuldades de alimentagao e atitudes para melhorar a alimentacao
dos idosos. E a tabela 5 apresenta a distribuicdo dos juizes segundo as suas

sugestdes para as cenas do video por meio do script.

Tabela 1: Distribuicdo dos cuidadores segundo a sua opinidao sobre as dificuldades de

comunicagao apresentadas pelos idosos. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017 (n=34).

Respostas dos Cuidadores

Variaveis SIM NAO p-valor
n % n %

Auséncia de fala 6 17,6 28 82,4 0,0001*

Fala com dificuldade 12 35,3 22 64,7 0,086

Fala sem sentido 13 38,2 21 61,8 0,170

Esquece o que falou 17 50,0 17 50,0 1

Repete a fala varias vezes 17 50,0 17 50,0 1




Dificuldade para ouvir 16 47 1 18 52,9 0,732

Dificuldade de compreenséao 10 294 24 70,6 0,016*
Dificuldade de memoria 7 20,6 27 79,4 0,001*
Repete mesma histéria 9 26,5 25 73,5 0,006*

Se isola pois nao apresenta intengao
2 59 32 94,1 0,0001*
Comunicativa

Teste para proporgoes; *Valores significativos p<0,05; Fonte: Jodo Pessoa, 2017

Tabela 2: Distribuicdo dos cuidadores segundo a ajuda relatada na comunicagdo dos

idosos. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017 (n=34).

Respostas dos Cuidadores

Variaveis SIM NAO p-valor
% n %

Ignora dificuldades de fala 3 8,8 31 91,2 0,0001*

Corrige os erros de fala do idoso ensinando

13 38,2 21 61,8 0,170
modelo correto

Tenta adivinhar o que o idoso quer dizer 22 64,7 12 35,3 0,086
No momento da dificuldade interrompe o idoso

9 26,5 25 73,5 0,006*
e pede para ele recomegar

Fala com o idoso de forma explicada e de

14 41,2 20 58,8 0,303
frente para ele
Ajuda a lembrar de fatos 12 38,2 21 61,8 0,170

Teste para proporgdes; *Valores significativos p<0,05; Fonte: Jodo Pessoa, 2017

Tabela 3: Distribuicdo dos cuidadores segundo a sua opinido sobre as maiores dificuldades

de alimentacao encontradas nos idosos. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017 (n=34).

Respostas dos Cuidadores

Variaveis SIM NAO p-valor
n % n %

Demora muito para mastigar alimentos 17 50,0 17 50,0 1
Dificuldade para engolir liquidos 7 20,6 27 79,4 0,001*
Dificuldade para engolir pastoso 3 8,8 31 91,2 0,0001*
Dificuldade para engolir sélido 8 23,5 26 76,5 0,002*
Engasgos frequentes 19 55,9 15 441 0,493
Tosse 8 23,5 26 76,5 0,002
Alteragao do paladar 10 29,4 24 70,6 0,016*

Tempo de alimentagdo aumentado 14 41,2 20 58,8 0,303




Teste para proporgdes; *Valores significativos p<0,05; Fonte: Jodo Pessoa, 2017

Tabela 4: Distribuicdo dos cuidadores segundo as suas atitudes para melhorar a alimentagéo do

idoso. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017 (n=34).

Respostas dos Cuidadores

Variaveis SIM NAO p-valor
n % n %

Posiciona o idoso sentado 23 67,6 11 32,4 0,040*
Coloca pouco alimento na colher 19 55,9 15 441 0,493
Pede para o idoso mastigar bem 21 61,8 13 38,2 0,170
Oferece alimento junto com liquido 7 20,6 27 79,4 0,001*
Oferece alimento machucado 13 38,2 21 61,8 0,170
No momento do engasgo realiza estratégia para

20,6 27 794  0,001*

ajudar

Teste para proporgoes; *Valores significativos p<0,05; Fonte: Jodo Pessoa, 2017

Tabela 5: Distribuicdo dos juizes em relagao as cenas do video com orientagdes para o

cuidador formal por meio do script. Joao Pessoa, Paraiba, 2017 (n=6).

Sugestoes
Variaveis SIM NAO
n % n %

Cena 1 1 16,7 5 83,3
Cena 2 2 33,3 4 66,7
Cena 3 3 50,0 3 50,0
Cena 4 3 50,0 3 50,0
Cena 5 1 16,7 5 83,3

Fonte: Jodo Pessoa, 2017
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Com relagdo aos profissionais que cuidam dos idosos a maioria dos

cuidadores referiram os seguintes profissionais: médico (n=29), enfermeiro (n=32),

psicologo (n=26) e fisioterapeuta (n=26).

DISCUSSAO

A profissdo de cuidador de idoso € regulamentada pela Lei 4702/2012 que

ressalta que ele deve ter mais de 18 anos, ensino fundamental completo com

aproveitamento, curso de formagdo de cuidador de pessoa idosa, de natureza

presencial ou semipresencial, conferido por instituicdo de ensino reconhecida por



59

orgao publico federal, estadual ou municipal competente. Inicialmente foram
dispensados da exigéncia de curso de formacédo aqueles cuidadores de idosos
que estivessem exercendo a fungdo ha, no minimo, dois anos antes da lei entrar
em vigor. Esses cuidadores tiveram o prazo de cinco anos para concluir um curso
de formagao ou programa de certificagdo de saberes reconhecido pelo Ministério
da Educac&o''?,

Percebe-se que os cuidadores das instituicbes de longa permanéncia de
idosos do municipio de Jodao Pessoa possuem nivel de escolaridade superior a
exigida pela lei que regulamenta a profissdo. Como também, a maioria desses
profissionais ja possuem o curso de capacitagdo para o exercicio da fungédo de
cuidador.

De acordo com a Tabela 1, os cuidadores relataram que os idosos néao
apresentam dificuldade de compreensdo, memoria, perseveragdo (repeticdo da
mesma historia) e ndo apresentam dificuldade de socializagdo. A maioria também
referiu inexisténcia de dificuldade de fala e de audigao. Tais aspectos néo estdo de
acordo com as explanagbes da literatura, estudos e pesquisas cientificas
identificadas.

Alguns estudos nas ultimas décadas comprovam a hipotese de que o avango
da idade apresenta uma relagao direta na deterioragdo da linguagem, afetando o
vocabulario, a sintaxe e a organizacdo do discurso'”. Uma recente investigagao
realizada em uma instituicio de longa permanéncia na cidade de Ponta
Grossa/Parana mostrou que a fala, audi¢ao e degluticdo sao os principais disturbios
fonoaudioldgicos encontrados nos idosos('?.

A comunicagao também pode ser prejudicada pelo déficit auditivo em virtude
da presbiacusia. Esse desgaste fisiolégico consiste em uma doenca multifatorial
caracterizada pela perda progressiva da audicdo em ambos os ouvidos ao longo da
vida e que interfere na comunicagao, desempenho social e autoestima. Acredita-se
que a hereditariedade e a exposicdo crbnica aos ruidos altos sido fatores que
contribuem para a referida perda de audicido*). Em virtude da falta de conhecimento
do cuidador de idoso com relagcdo aos aspectos da comunicacido e envelhecimento
elaborou-se uma cena que abordasse tais aspectos. A cena 1, nomeada de
“Dificuldade de comunicagao dos idosos” tem como objetivo esclarecer ao cuidador
as principais dificuldades de comunicacéo da pessoa idosa.
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Diante das dificuldades na linguagem da pessoa idosa percebe-se que o
cuidador realiza algumas estratégias que facilitam a comunicagédo: nao ignora as
dificuldades de fala, ndo interrompe o idoso no momento da dificuldade e nao corrige
erros. Entretanto, é importante ressaltar que ele também utiliza-se de estratégias
que nao favorecem a comunicagao: adivinhar o conteudo de fala, ndo falar com
idoso de forma explicada e de frente para ele, como também néo o ajudar a lembrar-
se dos fatos (Tabela 2).

O cuidador pode utilizar as seguintes estratégias para os idosos com transtorno
de linguagem: reduzir frases, criar técnicas alternativas de comunicagéo pelo uso de
figuras e desenhos, repetir palavras que expressem o mesmo sentido; procurar nao
discutir ou convencer o idoso ndo partindo para conversas mais complexas e de
dificil entendimento ou seja, falar de forma simples e clara”). Baseado na literatura
pertinente, elaborou-se a cena 2 “Estratégias que facilitam a comunicagcdo” com o
objetivo de explanar as estratégias que eles devem utilizar para facilitar a
comunicacdo com o idoso. E importante explicitar que o cuidador tem importante
funcdo na identificacdo dos disturbios de comunicacdo como também na
estimulacdo da linguagem oral possibilitando melhora na comunicagao,
independéncia e socializagao da pessoa idosa.

Com base na Tabela 3, constatou-se que os cuidadores de idosos nao tém
conhecimento dos seguintes aspectos: relagdo existente entre degluticdo e as
diferentes consisténcias alimentares, sinais e sintomas da disfagia e alteragées no
paladar. A consisténcia sélida pode ser prejudicada em virtude da diminuigdo de
ténus e forca muscular, auséncia dos dentes e préteses dentarias mal adaptadas e
que interferem diretamente na mastigagado. A dificuldade no processo de coeséo do
bolo alimentar também impossibilita a degluticio eficiente!’. As consisténcias
pastosas sdo mais seguras pois sdo mais faceis de serem controladas na cavidade
oral do que as liquidas!"". A consisténcia liquida € mais propensa a penetragdo
laringea desde adultos saudaveis até os individuos com alteragéo neurologica e os
idosos com e sem disfagia®.

E importante ressaltar que o profissional fonoaudiélogo é responséavel pela
indicacdo da melhor consisténcia para cada caso, mediante avaliagcao
fonoaudioldgica. A pratica de utilizar “apenas” o pastoso em virtude da facilidade de
controle oral deve ser evitada visto que pode comprometer a nutricdo do idoso e

privar da possibilidade da vivéncia de outras consisténcias. Portanto, o
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fonoaudiologo deve fazer parte da equipe multiprofissional nas instituicbes de longa
permanéncia promovendo a melhora nas fungbes estomatognaticas (mastigagao/
degluticdo) e consequentemente, na qualidade de vida da pessoa idosa.

Nesta pesquisa, os cuidadores referiram que a tosse e o tempo aumentado de
alimentacao n&o sdo considerados sinais da disfagia. A literatura refere os principais
sinais e sintomas da disfagia como: diminuigdo no controle de lingua, fraqueza da
musculatura facial, aumento no tempo de mastigagao e de alimentacgéao, dificuldade
para o consumo de consisténcias alimentares, saida de alimento pelo nariz ou boca,
presenca de tosse, engasgos e pneumonias recorrentes®. E importante ressaltar
que muitas vezes nas instituigdes de longa permanéncia a identificagdo da disfagia
acontece quando o idoso estda em uma fase avancada apresentando recusa
alimentar e a perda de peso!™®.

Os participantes da pesquisa demonstraram nao ter conhecimento das
alteragcdes do paladar associado ao envelhecimento. Estudos mostram que as
alteragbes de sensibilidade gustativa permeiam o processo de envelhecimento com
impacto potencial sobre o estado nutricional do idoso!'”. Investigagao realizada com
13 adultos e 33 idosos residentes de trés instituicdes de longa permanéncia
concordou com as alteragdes de sensibilidade visto que os idosos tiveram a
percepcao do sabor reduzida, quando comparado aos adultos, na solugdo de acido
citrico"®. Em virtude dos cuidadores ndo terem conhecimento das dificuldades de
alimentagao associada ao envelhecimento elaborou-se a cena 3 “Dificuldades de
alimentacao” com objetivo de esclarecer ao cuidador o conceito de disfagia, seus
sinais e sintomas como também a relacdo entre degluticio e diferentes
consisténcias alimentares.

Com relacdo a Tabela 4, a maioria dos cuidadores realiza as seguintes
estratégias: coloca pouco alimento na colher (n=19; 55,9%), solicita que a pessoa
idosa mastigue bem os alimentos para posterior degluticdo (n=21; 61,8%) e néo
oferece o alimento machucado (n=21; 61,8%), sendo a manobra de Heimlich referida
como também uma das condutas populares sem comprovacao cientifica: “levantar
os bragcos” e “bater nas costas”.

Os cuidadores de idosos tem importante fungdo nas estratégias que facilitam
a alimentacdo da pessoa idosa. A pesquisa mostrou que eles realizam estratégias,
tais como: posicionar o idoso sentado durante a oferta dos alimentos, oferecer pouco

alimento na colher, solicitar que o idoso mastigue bem e nao oferecer duas
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consisténcias alimentares misturadas. A postura que o idoso deve ficar para se
alimentar é sentado ou decubito elevado a 80° ou 90°, caso esteja acamado. Deve-
se manté-lo sentado (ou leito elevado) por cerca de 30 minutos apos as refeicdes'”.

O volume oferecido deve ser definido apds avaliagdo fonoaudioldgica visto
que dependera do desempenho oral e faringeo do idoso. Ha aqueles que
apresentam melhora no padrao de degluticdo com volume maior. A literatura refere
que o volume ira variar de acordo com o desempenho do idoso, iniciando-se
preferencialmente com pequenas quantidades'".

Outra atitude do cuidador que facilita o processo de alimentacdo consiste na
solicitacdo da mastigacdo, visto que muitos idosos ficam com o bolo alimentar na
cavidade oral e por dificuldades cognitivas esquecem de mastigar. Nao oferecer
duas consisténcias alimentares misturadas facilita o paladar, como também a
dinamica orofaringea da degluticdo, minimizando o risco de aspiragdo. Objetivando
reforcar as praticas alimentares, portanto, foi elaborada a cena 4 “Praticas
alimentares” com vistas a possibilitar uma alimentacao segura e funcional.

Outra informac&o importante e significativa foi com relagdo a estratégia para
ajudar no momento do engasgo, no qual a maioria referiu que nao realiza. Destaca-
se a manobra de Heimlich no salvamento de vidas, visto que desobstrui as vias
aéreas acometidas por alimentos ou corpos estranhos. Tal manobra é explicitada
“passo a passo” na cena 5 do video.

Em virtude do processo de envelhecimento ocasionar alteragdo nas diversas
funcbes vitais da pessoa idosa, ela necessita ser acompanhada por diversos
profissionais para garantir saude, qualidade de vida e socializagao.

A pesquisa mostrou que os profissionais meédicos, enfermeiros, psicélogos e
fisioterapeutas sdo considerados responsaveis pelo cuidado do idoso, no ponto de
vista do cuidador que n&o consideram o profissional fonoaudiélogo essencial no
processo de reabilitagdo do idoso. Tal fato pode ser entendido pela falta de
conhecimento dos cuidadores com relagcdo as dificuldades de alimentagdo e
comunicacdo do idoso e consequentemente desconsideracdo do papel do
fonoaudidlogo no cuidado a pessoa idosa.

As referidas cenas foram avaliadas por juizes especialistas, por meio de um
script anterior a editoragédo do video. Os juizes concordaram com todas as cenas de

forma unanime, tornando o script do video confiavel. Alguns juizes realizaram
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sugestbes e a Tabela 5 demonstra que as cenas relacionadas aos aspectos da
alimentacao (cena 3/ n=3 e cena 4/ n=3) foram as que tiveram maiores sugestdes.
Tal fato pode ser justificado porque os juizes especialistas tém a formagao
cientifica e compreendem que a alimentagcdo € uma fungao vital ao ser humano e
quando nao é realizada de forma correta e segura, pode levar o idoso a desenvolver
pneumonia e, até mesmo, seguir ao obito. Ja o cuidador ndo tem o conhecimento
das dificuldades alimentares e realiza as praticas alimentares sem conhecimento
cientifico, baseado em condutas populares. Ressalta-se a importancia do
conhecimento cientifico minimo do cuidador com relagcdo a fungado da alimentacao
para que possa identificar comprometimentos e encaminhar para avaliagao

fonoaudioldgica, o mais precocemente possivel.

CONCLUSAO

Os cuidadores de idosos investigados n&o tém conhecimento das
dificuldades de fala, audigdo, cognicdo do idoso e das consequéncias na
comunicacao, independéncia e socializacdo do idoso. Da mesma forma, nao
conhecem as suas dificuldades de alimentacdo embora realizem praticas que
facilitam este momento.

O script do video elaborado foi julgado confiavel por juizes especialistas e
norteou a sua editoracdo. O video caracterizou-se por ser de curta duracgao,
linguagem simples e sucinta para facilitar a compreensao do publico alvo. Orientara
cuidadores de idosos com relagdo as estratégias de comunicagdo e praticas
alimentares possibilitando melhora na qualidade de vida, socializagao e nutricdo da
pessoa idosa.

O video finalizado sera disponibilizado nas instituigdes de longa permanéncia
de Joao Pessoa e na internet através de um link neste artigo, para que as

informagdes possam ser transmitidas aos profissionais cuidadores.
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