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A)F
B)V
OF
D)V
oV

ABEG L] K

Preparo de alimentacio; trabalhos domésticos; acompanhar o idoso em consultas
médicas; auxiliar ou dar banho; buscar, comprar e ministrar os medicamentos;
manusear o dinheiro; cuidar de tarefas burocraticas como receber aposentadoria
ou pensio; e troca de fralda.

AV
B)V
OF
D)V
E)V

AB GCEG,]
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3.
Refere-se a participagio continua nas questodes sociais, econémicas, culturais,
espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de
ser parte de uma forga de trabalho.
Capitulo 3
1.
A)F
B)F
()Y
D)V
E)V
2.
A,B,D,E, G L], K
3.
Porque ele apresenta uma fisiologia mais frégil, 6rgaos sobrecarregados, faz uso
de polifarmdcia, portanto tem maior risco de sofrer diversas alteracoes, como
problemas de pressio arterial, glicose, paladar, olfato, movimentagao, de humor
etc, o que pode coloci-lo em maior risco de quedas, infarto, AVC, depressio,
Alzheimer e morte.
Capitulo 4
1.
A)F
B)V
C)F
D)F

F)V
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2.
B,D,E,EG, LK

3.
Ajudar o idoso a sentar e levantar-se da cama, manter os cuidados com a
alimentagdo, movimenta¢io de membros e higiene, mudar de posi¢io a cada
duas horas para prevencio de tlceras por pressio.

Capitulo 5

1.
A)F
BV
oV
D)V
E)V

2.
A,C,D,EG,H,]

3.
(1) histéria familiar de doenga arterial coronariana (DAC) prematura (familiar
de 1° grau do sexo masculino que apresentou DAC < 55 anos e do sexo feminino
com < 65 anos); (2) ser homem > 45 anos e mulher > 55 anos; (3) tabagismo;
(4) hipercolesterolemia (LDL-c elevado); (5) hipertensao arterial sistémica (>90
mmHg e > 140 mmHg); (6) diabetes mellitus tipo 2; (7) obesidade (Indice
de Massa Corporal, IMC > 30 Kg/m?); (8) gordura abdominal (medida pela
circunferéncia da cintura); (9) sedentarismo; (10) dieta pobre em frutas e
vegetais; (11) estresse psicossocial.

4,

A)F
B)F
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oV
D)V
F)V

B,D,EG H,L]

Existem trés critérios diagnésticos para a SM: o da OMS, o NCEP-ATPIII e
o IDE Os trés avaliam os valores para pressao arterial, glicemia, dislipidemia
e obesidade. Porém, o que muda em alguns deles sao os valores de referéncia
para os niveis de glicose de jejum e de circunferéncia da cintura, bem como as
condi¢des necessdrias ao diagndstico.

AV
BV
C)VouF
D)V
F)V

B,D,EG H,L]

Normotensas: PA=120-139/80-89mmHg e hipertensas: PA= acima de
140/90 mmHg.

AV
B)V
COF

D)V
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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E)V

B,C,GLJL

Muita sede e fome; ingestao excessiva de dgua; boca seca; fraqueza; vdrias micgoes
durante o dia e a noite; perda de peso; infec¢oes urindrias recorrentes; visao
embacada ou turva; dificuldade de cicatrizagdo; formigamento nos pés e nas

maos.

AV
B)V
C)V
D)V
E)F

A B CEHLKL

Redugcio da circunferéncia da panturrilha, perda de massa muscular, de for¢a e

de mobilidade.

AF
B)V
Qv
D)V
E)F
F)F



18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.
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A,B,D,EH,LJ.

Os hdbitos mais importantes para prevenir a perda de massa 6ssea exagerada sio:
manter uma alimentagao sauddvel e equilibrada, rica em cdlcio e em vitamina D;
praticar atividade fisica regular; e pegar sol.

A)F
B)F
oV
D)V
E)V

A B, CEGHJ K L

Perda de apetite e de sono, perda de meméria, confusdo mental, irritabilidade,

ansiedade e até mesmo psicoses e agressividade.

A)F
BV
OV
D)F

A, CD,EEG, LK

Perda da memoria para fatos recentes.
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25.

A)F
B)V
OF
D)V
E)F

26.
ABCEFEHIL]J K L
27.

Prejuizos nas fungées de memoria, atencdo, fungdes executivas e linguagem,
ansiedade, depressio, agitagio, irritabilidade, dificuldade de degluticao.

A)F
B) V
C)V
D)F
E)V

ACDEEGL]J.

Porque hd reducio de pelos, de glandulas, e a pele fica mais fina, prejudicando a
regulagio da temperatura corporal.
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A)F
BV
(O
D) F
E)V

A, B, E,H, L], K

Porque, com o envelhecimento, ocorrem altera¢oes no paladar e no olfato, pois
acontecem mudangas degenerativas tanto nas papilas gustativas quanto nas

olfatérias.

A)F
BV
C)F
D)V
E)V

A B,CD,EGI]J K

Com o envelhecimento, nosso corpo vai diminuindo a producio de determinados
horménios relacionados a qualidade do sono, por exemplo, a melatonina. Além
disso, a arquitetura do sono também muda com a idade. Idosos tendem a cochilar
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durante o dia, o que diminui a quantidade de sono durante a noite.

AV
BV
oV
D)V
E)V

A, B,C G H,J,K

Uma alimentacio diversificada em proteinas, frutas, legumes, verduras e cereais,
uma boa hidrata¢io, pouco sal e pouco acticar. Investir em uma rotina de
horérios das refeicoes, em temperos naturais, e em um ambiente tranquilo para
realizar as refeicoes.

A)F
B)V
C)F
D)V
E)V

A,B,D,E,EH, L], K
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Porque o gasto energético diminui e, portanto, nio hd a necessidade de consumo
alimentar igual ao de fases mais jovens da vida. Se nao houver uma doenca cronica
e uso de polifarmdcia, essa tendéncia pode ser considerada esperada durante o
envelhecimento.

AV
B)V
oV
D)F
E)V

B,C,D,E,EH, L]J.

As grandes sindromes geridtricas s3o: incontinéncias, instabilidade postural,
imobilidade, incapacidade cognitiva, iatrogenia, incapacidade de comunicacio

e insuficiéncia familiar.

AV
B)V
C)F
D)V

E)F

B,C E,ELK
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Idade avangada; sexo feminino; alteracoes do sistema sensorial motor; perda de
massa muscular e dssea; labirintite; problemas de visdo; sedentarismo; obesidade;
md nutri¢do; fraqueza; uso de polifarmdcia; insOnia; depressio; Parkinson;
ambiente externo inseguro, como: tapetes; degraus; desniveis; mdveis; calcadas
em md condigio de preservacio; calcados inadequados; pisos encerados ou
escorregadios; e falta de iluminagao.

7.
A)F
B)F
C)V
D)V
E)V
8.

AB,CD,E,EG I K

Permanecer acamado por mais de 15 dias, acarretando perda do movimento,
devido a alteragoes fisiolégicas causadas por ficar restrito ao leito (de hospital
ou domiciliar) ou poltrona, sem realizar movimentagio, transferéncia ou
deambulac¢io (caminhar, marchar, andar).

10.

A)F
BV
CVv
D)V
E)V

11.

AC,D,EG HL]J K



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Memoéria, linguagem, gnosia, funcio executiva, viso-espacial, aten¢ao e praxia.

AV
B)F
C)F
D)V
E)V

A B CD,EG H,J, K

Niao pode! O dcido salicilico pode provocar hemorragia, pois interfere na
coagulagao sanguinea, provocar danos no figado e tlceras géstricas.

A)F
B)F
()Y
D)F
E)V

A B, CD,E,EH, ], K

As principais delas sao: usar frases claras e curtas; falar devagar, com uma boa
dicgao; fazer perguntas que possam ser respondidas com “sim” ou “ndo” e, caso o
idoso nao consiga falar, pedir que ele balance a cabega ou pisque os olhos; evitar
ambientes com muito barulho para poder se comunicar melhor com o idoso;
nio usar linguagem infantilizada.
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19.

a)V
b)F
oV
d)V
e)V

20.
A B, CD,EH, ], K
21.

Muitos fatores estiao associados ao “abandono” familiar, como: inversio dos
papéis; conflitos intergeracionais; comprometimento das relacoes familiares;
vulnerabilidade social da familia; novos arranjos familiares (familia pequena; os

os que j4 sairam de casa; priorizacao dos mais jovens; individualismo; e o fato
filhos que j d cao d j dividual fat
e nio haver nenhum integrante da familia que exerca exclusivamente atividades
d h h t te da famil | te atividad
do lar sdo exemplos disso).

A)F
B)V
oV
D)F
E)F

A B, CEEGIL] K

Abusos fisicos, psicoldgicos, financeiros e negligéncia.



