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Carga Horaria:

50 horas




Gerontologia

Ciencia que estuda o envelhecimento nos seus aspectos:
o Biol(')gico
® Psicolégico

® Social
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Geriatria

Ramo da medicina que se dedica ao idoso, ocupando-se:
® Prevencao

* Diagnostico

® ‘Tratamento

* Recuperagao funcional e reinsercao na sociedade das suas doengas

agudas e cronicas
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Envelhecimento

O envelhecimento ¢ um processo complexo e universal que resulta da

interaccao entre diversos factores:

* Fisicos, fisiologicos ou biologicos: relativos as mudangas
operadas no organismo com a idade, ou a perda progressiva da

capacidade do corpo de regenerar;

* Psicologicos, cognitivo ou emocional: transtormagao dos
processos sensoriais, cognitivos e da vida afetiva que levam a

mudancas no comportamento;

* Sociais ou comportamental: relativos as mudangas com origem
nas forgas sociais e nas respostas dadas pelo individuo a essas forgas,
influenciando as aptidoes, expectativas, motivagoes, autoimagem,

papeis sociais, personalidade e adaptagao.
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Aspetos Fisiologicos

Composicao Corporal

* A quantidade de égua total do corpo diminui

® Aumengordura (nao significa obesidade), dai o cuidado que

devemos ter com a hidratagao do idoso (oferecer muita agua);

® Os musculos tornam-se mais frageis e atrofiados, podendo-se

aumentar o risco de quedas.
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Aspetos Fisioldgicos

Pele

® Torna-se mais seca e com manchas
® Menor quantidade de pelos

® Contetdo de gordura abaixo da pele tambeém diminui, deixando-a

mais fina;
* Aumento da incidéncia de pruridos (coceira) e de hematomas
(manchas roxas de sangue);

® Deve-se ter cuidado extra com o sol, usar cremes hidratantes e

evitar, na medida do possivel, a incidéncia de traumas (batidas ou

pancadas).
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Aspetos Fisioldgicos

Orgao dos sentidos

® Visdo e a audicao diminuem, diminuindo tambem o numero de

dentes;

* Paladar (capacidade de sentir gostos ou sabores) torna-se menos
eficiente, sendo que o idoso acaba por ingerir mais sal e agucares,

. / /
em prejuizo de sua saude;

® Deve-se estimular o uso de oculos e de aparelhos auditivos, bem
como o de dentaduras, alem de orienta-los para uma alimentagao
correta, evintando assim o surgimento de anemias ou de

desnutricao.
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Aspetos Fisiologicos

Ossos

® Quantidade de ossos saudaveis diminui, havendo uma maior
rarefagao dos ossos (desgaste), que se tornam mais fracos e

quebradigos (osteoporose);

® Todo o cuidado para se evitar quedas e fraturas deve ser tomado.
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Aspetos Fisiologicos

Postura

® Devido a diminuigao da altura das vertebras da coluna (pela

osteoporose) o idoso € mais "curvado",
® Perde-se 1 cm de altura a cada 10 anos;

® O andar também se modifica, ficando menos equilibrado e com

passos mais curtos, aumentando-se o risco de quedas.
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Aspetos Fisiologicos

Artérias

® As arterias (vasos sanguineos que levam o sangue do coragao para
todo o corpo), estao mais endurecidas e estreitas (com maior teor

de gordura e de calcio), dificultando a circulagao de sangue e

causando aumento da pressao arterial.
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Aspetos Fisiologicos

Coracao
® A capacidade de "bombear" o
sangue esta diminuida no
coragao do idoso, o que pode
provocar problemas durante
algum esforgo fisico com o

qual o individuo ndo esteja

habituado.

So constnae el flujo sarguirco s =
durante los espasme: artericles
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Pulmoes

® A capacidade respiratoria
diminui devido a elasticidade
da caixa toraxica (costelas e
musculos), que se torna mais
rigida, alem da diminuigao da
forca dos musculos

respirat(')rios.




Aspetos Fisiologicos

Aparelho Digestivo

® O pancreas produz menos insulina, aumentando a incidéncia de

diabetes (aumento da glicose no sangue);

® A mucosa (parede interna) do estomago atrofia-se, ocorrendo

prejuizo na absorgao de algumas vitaminas, podendo levar a anemia;

e O intestino movimenta-se menos, trazendo como resultado a

obstipac¢ao intestinal (intestino preso);
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Aspetos Fisiologicos

£ !/ . . . . / .
® E necessario estimular o idoso a praticar exercicios,

® Ingerir muitos h'quidos e alimentos ricos em fibras vegetais e

vitaminas.

® Diminui tambem o fluxo sanguineo hepatico (circulagao de sangue no
figado), havendo prejuizo na transformagao de varios medicamentos,

ocorrendo aumento do risco de intoxicacoes.
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Aspetos Fisiologicos

Aparelho Génito-Urinario

® A funcdo dos rins tambem se encontra diminuida, havendo menos

eliminagao pela urina, varios medicamentos - alteragées do figado,

® No homem idoso, verifica-se um aumento gradual do tamanho da

prostata, o que pode acarretar infecgao e retengao de urina.

® Nas mulheres idosas, ocorre atrofia vaginal (devido a falta de
hormonas femininas apos a menopausa), levando a dor no ato

sexual e a um maior risco de infeccoes urinarias.

@ Catarina Carvalho 2014




Aspetos Fisioldgicos

Sistema Nervoso Central

Surgem pouco a pouco alteragoes cerebrais (que levam a uma lentidao da

aprendizagem e a dificuldades de memoria), tais como:

® Redu¢ao do numero de neuronios (celulas cerebrais)

* Redugdo do fluxo sanguineo cerebral (circulagao de sangue no cerebro).
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Aspetos Psicologicos

A personalidade de um individuo ira influencia-lo quando tiver que

passar pela fase de idoso.

Alguns idosos desencadeiam acentuagdes de tragos neuroticos,

principalmente:
® Depressao,
® Ansiedade,
* Hipocondria,
¢ Fobias,

® Obsessoes etc.
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Todos nos temos tragos de personalidade que nos caracterizam. Na
terceira idade alguns tragos negativos podem se intensificar tais

como:
* Fixagao no passado
® [rritabilidade,

* Rigidez,

® Autoritarismo

® [solamento

® Depressao

® Entre outros
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® Joce ¢ idoso quando pergunta se vale a pena; voce ¢ velho quando, sem pensar,

responde ndo.

Voce e idoso quando sonha; voce é velho quando apenas dorme.

Voce e idoso quando ainda aprende; voceé ¢ velho quando ja nem ensina.
Voce e idoso quando se exercita; vocé ¢ velho quando apenas descansa.

Voce e idoso quando ainda sente amor; voce e velho quando so sente ciumes.

Vocé e idoso quando o dia de hoje ¢ o primeiro do resto de sua vida; voce ¢ velho

quando todos os dias parecem o ultimo de sua jomada.

Voce e idoso quando o seu calendario ainda tem amanhas; voce ¢ velho quando

ele so tem ontem.
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® O idoso se renova-se a cada dia que comega, pois tem os olhos postos no
horizonte, de onde o sol desponta e ilumina a esperanca; o velho se acaba a
cada dia que termina, com a sua miopia voltada para os sonhos do passado.
O idoso tem planos; o velho tem saudades.
O idoso curte o que lhe resta da vida; o velho sofre o que o aproxima da morte.
O idoso leva uma vida ativa, plena de projetos e prenhe de esperancas. Para ele o
tempo passa mais rapido, mas a velhice nunca chega. Para o velho, suas horas se

arrastam destituidas de sentido.

As rugas do idoso sao bonitas porque sdo marcadas pelo sorriso; as rugas do

velho sdo feias porque sao vincadas pe]a amargura.
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® Em suma, idoso e velho podem ter a mesma idade no cartorio,

mas tém idades diferentes no coracao.

Que vocé, idoso, viva uma longa vida, mas nunca fique velho.
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Assistente Familiar e de Apoio a
Comunidade
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Descricao Geral

® O/aAssistente Familiar e de Apoio a Comunidade ¢ o/a
profissional que realiza/presta de forma autonoma, ou sob a
orientagao de um tecnico especializado, cuidados humanos e
de saude basicos necessarios a clientes/utilizadores no
domicilio e/ou em situacao de internamento ou semi-

internamento em contexto institucional.
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Contexto de Trabalho

a) Recebe os clientes e faz a sua integragao no periodo inicial de

utilizagdo dos equipamentos ou servigos;
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s

b) Assegura a alimentagao regular dos clientes;
c) Recolhe e cuida dos utensilios e equipamentos utilizados nas refei¢Ges;

d) Presta cuidados de higiene e conforto aos clientes, lavando-os, quer
deitados, quer nas casas de banho, tendo em atengao o seu estado
fisico/psiquico e outras caracteristicas individuais e sociais, podendo,
eventualmente, aplicar cremes medicinais, po de talco e executar

pensos simples;
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e) Conduz a carrinha da instituicao;

f) Substitui as roupas de cama e de casa de banho, bem como o
vestuario dos clientes, procede ao acondicionamento, arrumagao,
distribui¢ao, transporte e controlo das roupas lavadas e a recolha

de roupas sujas e sua entrega na lavandaria;

g) Acompanha os clientes nas suas deslocagoes.
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h) Ministra aos clientes, atraves da prescri¢ao medica, a medicagao sob

superviséo.

i) Informa eventuais alteragoes que se verifiquem na situagao global dos

clientes (Fundamental)
j) Requisita, recebe, controla e distribui os artigos de higiene e conforto;

I) Procede a higienizagao do espago fisico da casa de banho e zonas

adjacentes.

m) Recebe e controla na rouparia as roupas lavadas de acordo com a
requisi¢ao e arruma-as devidamente nos roupeiros da respectiva

enfermaria;

n) Acompanha-os nas idas e vindas aos hospitais ou outros centros de

tratamento;
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Respostas Sociais para ldosos
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® Estrutura Residencial Para Idosos (IPSS ou Privados)

® Servigo de apoio Domiciliario

¢ Centro de Dia

® Centro de Noite

e Acolhimento Familiar
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Estruturas Residencials Para ldosos

Definicao

* Considera-se estrutura residencial para pessoas idosas, o
estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizagao
temporaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades

de apoio social e prestados cuidados de enfermagem.
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Estruturas Residenciais Para |ldosos
Destinatarios

® A estrutura residencial destina-se a habitacdo de pessoas com 65
ou mais anos que, por razoes familiares, dependéncia, isolamento,

solidao ou inseguranga, nao podem permanecer na sua residéncia.

® A estrutura residencial pode, tambeém, destinar-se a pessoas
adultas de idade inferior a 65 anos, em situacées de excecao

devidamente justificadas.

® A estrutura residencial destina-se, ainda, a pro- porcionar
alojamento em situagbes pontuais, decorrentes da auséncia,

impedimento ou necessidade de descanso do cuidador.
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Estruturas Residenciais Para |ldosos
Objetivos

*Proporcionar servigos permanentes e adequados a problematica

biopsicossocial das pessoas idosas;

* Contribuir para a estimula¢ao de um processo de envelhecimento

ativo;

*Criar condiges que permitam preservar e incentivar a relagao

intrafamiliar;

*Potenciar a integragao social.
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Estruturas Residencials Para ldosos
Capacidade

® A capacidade maxima da estrutura residencial e de 120 residentes,

nao podendo ser inferior a 4 residentes.
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Estruturas Residenciais Para ldosos
Modalidades de Alojamento

W Tipologias habitacionais, designadamente apartamentos e ou

moradias;

B Quartos (individual ou duplo);
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Estruturas Residencials Para ldosos
Servicos Prestados

*Alimentagao adequada as necessidades dos residentes, respeitando

as prescri¢goes medicas;

® Cuidados de higiene pessoal;
*Tratamento de roupa;
*Higiene dos espagos;

* Apoio no desempenho das atividades da vida diaria;
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* Atividades de animagao sociocultural, ocupacionais e ludico-
recreativas, que visem contribuir para um clima de relacionamento
saudavel entre os residentes e para a estimulagao e manutengao das

. ] . / .
suas capac1dades fisicas e psiquicas;

® Cuidados de enfermagem, bem como o acesso a cuidados de

saude;

® Administragao de medicamentos, quando prescritos.

@ Catarina Carvalho 2014




e
Servico de Apoio Domiciliario

Definicao

®* O Servigo de Apoio Domiciliario ¢ uma resposta social que
consiste na prestagao de cuidados individualizados e personalizados
no domicilio, a individuos e familias quando, por motivo de
doenga, deficiéncia, ou outro impedimento, nao possam assegurar,
temporaria ou permanentemente, a satisfagdo das suas

necessidades basicas e ou as atividades da vida diaria.
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Servico de Apoio Domiciliario
Objectivos

* Contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e

familias;
® Prevenir situagoes de dependéncia e promover a autonomia;

® Prestar cuidados de ordem fisica e apoio psicossocial a0s utentes e

familias, de modo a contribuir para o seu equilibrio e bem-estar;

* Apoiar os utentes e familias na satisfagao das necessidades basicas e

atividades da vida diaria;

® Colaborar e/ou assegurar o acesso a prestagao de cuidados de

saude.
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Servico de Apoio Domiciliario
Organizacao

®* O SAD deve reunir condigoes, preferencialmente, para prestar
quatro dos seguintes servigos:

e Confecao, transporte e/ou distribuicao de refeicoes:

® Cuidados de higiene e conforto pessoal;

® Arrumacao e pequenas limpezas da habitacao;

® Tratamento de roupas:

® Servico de Teleassisténcia;

® Servigo de animagao/socializagao que abrange, no minimo

quatro atividades semanais;
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Servigco de Apoio Domiciliario
Organizacao
* O SAD pode ainda assegurar outros servigos,
nomeadamente:
® O acompanhamento do utente ao exterior;
* A aquisicio de bens e servigos;
e Actividades de animacdo, recreacio e convivio;

® A orientagao ou acompanhamento de pequenas modificagdes no

domicilio que permitam mais seguranga e conforto ao utente;

® O apoio em situagoes de emergencia.




Servigco de Apoio Domiciliario
Organizacao

O SAD pode ser desenvolvido a partir de uma estrutura criada
com essa finalidade ou a partir de uma estrutura ja existente:

lar, centro de dia ou outra.

°*O SAD, deve progressivamente organizar-se no sentido de
proporcionar um apoio continuo nas 24 horas, incluindo fim de
semana e feriados e, uma atuagao de emergéncia sempre que

necessario.
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Centro de Dia
Definigcao

®* O Centro de Dia e uma resposta social, desenvolvida em
equipamento, que consiste na prestagao de um conjunto de
servigos que contribuem para a manutengao dos idosos no

seu meio sociofamiliar.




Centro de Dia
Objetivos

® Prestagao de servigos que satisfagam necessidades basicas;
® Prestagao de apoio psicossocial;

® Fomento das relagdes interpessoais ao nivel dos idosos e destes

com outros grupos etarios, a fim de evitar o isolamento.




Centro de Dia
Organizacao

e Pode organizar-se como:

® Servigo autonomo, em espago proprio e funcionamento

independente;

® Servigo integrado numa estrutura existente.




Centro de Dia
Organizacao

Assegura os seguintes servigos:
® Refeicoes;
* Convivio/ocupagao;
® Cuidados de higiene;
® Tratamento de roupas;

e Férias organizadas.

® Pode promover também o desenvolvimento de servigos de

refeicoes ao domicilio.




Centro de Dia
Funcionamento

® O horario de funcionamento deve ser estabelecido de acordo com

as necessidades locais e os recursos disponiveis;

® As atividades devem ter um horario flexivel e a sua programacao

deve ser divulgada;

® O seu funcionamento deve incentivar a participagao do utilizador

na vida quotidiana do mesmo.




Centro de Noite
Definigcao

® Equipamento de acolhimento noturno, prioritariamente, para
pessoas idosas com autonomia que, por vivenciarem situagoes de
solidao, isolamento e inseguranga, necessitam de suporte e

acompanhamento durante a noite.




Centro de Noite
Objetivos / Destinatarios

* Constituem objetivos do centro de noite, acolher durante a noite,
pessoas idosas com autonomia, assegurando-lhes bem estar e
seguranga, de forma a favorecer a permanéncia no seu meio

habitual de vida e evitar a sua institucionalizacao.

® Os destinatarios do centro de noite sao, prioritariamente, pessoas
idosas com autonomia que, durante o dia, permanegam no seu

domicilio.




Centro de Noite
Servigcos prestados

®* O centro de noite presta acolhimento e alojamento durante a
noite, proporcionando condigdes que permitam a higiene pessoal,

assegurem cela e pequeno almogo.




Centro de Noite
Organizac¢ao/ funcionamento

® O acolhimento noturno tem caracter temporério ou prolongado e e
assegurado enquanto se mantiverem as situagdes que deram origem a

respetiva admissao.

® O centro de noite funciona todos os dias da semana, com um horario
a estabelecer de acordo com as necessidades das pessoas e 0s

contextos locais, sendo indicativo a abertura as 18h e o encerramento

as 10h.

® O centro de noite deve dispor de regulamento interno, ficheiro de
utilizadores e livro de ocorréncias onde se registam os factos

ocorridos durante o perl'odo do seu funcionamento.




Acolhimento Familiar

* Consiste na integragao, temporaria ou permanente, em familias

consideradas idoneas ou tecnicamente enquadradas, de pessoas

idosas

* Capacidade: 3 idosos
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Critérios de Admissibilidade

Idade (indexada a idade de reforma vigente);
Tipo de cuidados medicos e paramedicos exigidos;

Auséncia ou impossibilidade da familia em assegurar o seu

acolhimento;
Risco de isolamento social;

Situag6es de emergéncia social.
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CASO PRATICO




e

® Manuel §. tem 84 anos. Vive na aldeia onde nasceu. Foi ali que casou com
Joaquina M., com quem criou quatro filhos. A casa onde Manuel mora estd em
condicoes de ser habitada, mas desde que Joaquina morreu (ha aproximadamente
um ano), a manutengdo da casa ndo ¢ feita e as refeicoes de Manuel resumem-se
a um copo de leite e um pdo com qualquer coisa que tiver a mdo, ou a um caldo,

a noite, quando ndo adormece antes de comer, em frente da televisao.

Este facto preocupa os filhos de Manuel S. Como os preocupa o pai jd se ter
esquecido uma vez de desligar o fogdo, ou ter deixado o aquecedor eléctrico ligado
uma noite inteira, em frente ao molho de jornais. Como residem todos longe, ndo
podem dar ao pai o apoio de que ele necessita e que gostariam. Alem disso, a
saude de Manuel tem tido altos e baixos: a tensdo tem estado alta, surgiram
algumas dificuldades para andar e vé cada vez pior, mesmo com os oculos que lhe

foram receitados na ultima consulta.
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Assim, a familia juntou-se e decidiu que o melhor era Manuel ir viver para uma
estrutura residencial, na vila mais proxima. E esta decisdo foi tomada apesar de
ele ter dito, por varias vezes e de forma clara, que ndo quer sair da aldeia onde
sempre viveu, nem da casa onde morou com Joaquina e onde viu crescer os filhos.
“Quem da depois comida ao gato?”— pergunta ele, ndo querendo dar parte de

fraco, mas para mostrar a “impossibilidade”da proposta dos filhos...
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® Osidosos devem permanecer nas suas casas?
® Os idosos devem ser institucionalizados?
* Atualmente, respeita-se a sua vontade?

* A institucionalizagao dos idosos implica quase sempre o abandono
dos papeis familiares, nomeadamente os papeis de pais e de avos,
originando sempre rupturas afectivas e a construcao de novos

afectos. Sera?

® Idosos abandonados por familiares. Porqué? — Criam os filhos,

fazem de tudo por eles... E depois? Sozinhos?
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Em relacao ao caso pratico. ..

® A decisao da familia foi a melhor para o Sr. Manuel S.?
e Acham que os filhos tomaram a atitude correcta?

/ o o . . o
® Se fossem responsavels por uma estrutura residencial, aceitariam

que Manuel S. ingressasse nela?
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Como deveriam tratar o caso...

® A familia juntou-se e comunicou a Manuel S. as suas preocupacoes e anseios. De
inicio, ele mostrou-se irredutivel: ndo queria sair de casa. Contudo, apos
algumas explicacoes dos filhos sobre o que iria ser a vida na estrutura
residencial, acabou por aceitar ir visitar algumas, sem compromisso. Antes disso,
porém, declarou claramente que punha como condi¢do ficar na vila mais
proxima da sua aldeia e poder visitar a sua casa sempre que quisesse. Os filhos
ouviram-no e foram dando resposta as suas inquietacoes. “Deixe estar que
arranjamos alguem que venha todos os dias dar de comer ao gato!” - respondeu
um deles -“E tudo faremos para encontrar um lar com boas condigbes, situado o

mais perto poss1've] aqui da terral”
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Uma mudanga de vida desta dimensao so pode ser efectuada se houver um
consentimento livre, expresso e informado do futuro
cliente/residente.

* Livre, no sentido de ser o proprio a tomar esta decisdo sem intromissao

abusiva.

* Expresso porque, estando no uso das suas faculdades, tera que ser ele a dar o

consentimento, por escrito.

* Informado, porque ¢ necessario que manifeste essa vontade tendo
conhecimento completo dos seus direitos e deveres, bem como dos da estrutura

residencial, e dos termos do contrato que ambos celebram.

E inaceitavel, ilegitimo e ilegal que a decisao seja tomada sob
pressao, ameaga ou Coacgao.
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A Etica e a Deontologia Profissional
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* Existem conflitos eticos nos cuidados que envolvem o contacto
com o proximo, nao so na esfera cientifica ou de investigacao.
Estes existem no cuidado dos idosos em situages que vao desde a

dinamica do dia-a-dia como em situagées de maior complexidade.

@ Catarina Carvalho 2014




e

e Etica tem origem no grego “ethiké” ou do latim “ethica”

b

vinda da filosofia como objetivo o juizo de apreciagao que
distingue o bem e o mal, o comportamento correto € o incorreto.
Os seus principios constituem como diretrizes para os humanos,
enquanto sujeitos sociais, com a finalidade de dignificar um
comportamento. Os codigos de etica sao, dificilmente, separaveis
da deontologia profissional pelo que ¢, igualmente, pouco usual

serem utilizados indiferentemente.

A Deontologia deriva das palavras gregas “ deon, déontos”, que
significa dever, e “logos” que se traduz como discurso ou tratado.
Assim, ¢ o tratado do dever ou conjuntos de deveres, principios e
normas adaptadas a um grupo profissional. E uma disciplina da

etica especial adaptada a0 exercicio de uma profisséo.
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® A geriatria tem em consideracao os aspectos deontologicos da
conduta profissional e do exercicio da profissio de acordo com estes

quatro principios interdependentes:

1. Respeito pelos direitos e dignidade da pessoa

2. Competéncia

3. Responsabilidade

4, Integridade
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Cultura Etica

® As estruturas residenciais devem ser especialmente rigorosas nas questoes de ética.

® Deve haver uma cultura de respeito por principios claros e solidos, que leve todos
os colaboradores a agir de forma ética. Essa postura devera ser vista como natural
dentro da organizagao, isto ¢, os seus colaboradores devem agir eticamente, nao
para evitar consequéncias negativas, mas porque adoptam como intrinsecamente

seus os valores da ética e do respeito pelo préximo.

® Para apoiar e reforgar essa cultura, ¢ Gtil adoptar um codigo de ctica. Este ¢ um
documento que estabelece as bases do comportamento dos colaboradores da
estrutura residencial, dentro do contexto laboral, implantando padrées normativos.
Deve respeitar a lei, mas ir alem dela. O bom codigo de etica ¢ aquele que nao
depende de factores religiosos, temporais ou circunstanciais: ¢ intemporal e

universal.

® A criagdo de uma cultura ética evita atitudes anti-éticas e as suas consequéncias
!
morais, sociais e legais. E um fortissimo factor de promogao de uma imagem

pﬁblica positiva.
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Como enfrentar os conflitos éticos:
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® No cuidado com as pessoas idosas em lares, surgem contflitos
4 . ~
cticos. Alguns dos que podemos encontrar sao, por exemplo, os
relacionados com as diretrizes antecipadas, ou testamento vital, os
maus tratos, as restrigoes fisicas, a tutela, a negacao de tratamentos
ou indicagoes terapéuticas e a oportunidade ou nao de persuasao,
assim como quanto tem que ver com as atitudes nos cuidados e a

formagao adequada dos cuidadores.

® Os passos aconselhados a sequir para resolver conflitos devem ser:
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DELIBERACAO




® A deliberagdo ¢ um procedimento de dialogo, um metodo de
trabalho quando se quer abordar em grupo um conflito ético.
Parte-se do pressuposto de que ninguém ¢ detentor da verdade

moral e de uma vontade racional:

® Cada um da as suas razoes e esta aberto a que os outros possam

modificar o seu ponto de vista pessoal.
* Algumas condigGes para que se produza a deliberagao:
A . . ~
® Auséncia de restricoes externas;
® Boa vontade;
® Capacidade de dar razoes;
® Respeitar os outros quando se discorda;
® Desejo de entendimento, cooperagao e colaboragao;

° Compromisso.
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PERSUASAO




* Frequentemente, ao cuidar-se das pessoas idosas, € necessario

recorrer a persuasﬁo, particularmente perante as negativas, as
indicagoes terapéuticas e, de modo especial, quando tal negativa
tem repercussoes indesejéveis sobre terceiros ou graves
consequencias na saude. Pode acontecer que o caso seja tao
simples como a pessoa idosa nao deixar que aajudem a tratar da
sua higiene pessoal ou nao querer comer ou ir ao hospital fazer

uma analise ou exame.
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* Narelagao entre o agente e a pessoa idosa, ha situagdes em que
podemos falar claramente de persuasao. Esta claro que, diante de um
paciente que nao quer lavar-se, diante de uma pessoa que nao quer
abandonar atitudes antissociais, o agente tera de adoptar estrategias de

persuasao, mas com alguns criterios, entre os quais os seguintes:

e A prudéncia e a humildade de quem nao quer conduzir a vida dos

outros nem se considera dono da verdade;
o Acompanhamento na tomada de decisoes responséveis e saudaveis
® para si mesmo e para os outros;

® Promogao do maximo de responsabilidade;
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® Facilitagao para que as condutas sejam adoptadas por razées que o
cliente encontre dentro de si como validas, ou descubra a sua

® validade, embora inicialmente venha de fora;

* O segredo esta:

* - No peso dos argumentos em si

® - Na bondade da intencao

® - No modo de induzir o outro (os meios utilizados)

® - Nos valores que orientam quem persuade

® - No objetivo da persuasao, nao centrado na lei nem na norma,

mas na pessoa € as suas possiveis I'€p€1‘CllSS6€S sobre terceiros.

@ Catarina Carvalho 2014




Principios e Valores do Cuidar

Os principios e valores em que assenta o cuidar do outro em
acolhimento residencial tém a sua génese nos direitos
fundamentais que devem ser promovidos e garantidos
a todos os residentes, familias, colaboradores, dirigentes,
especialistas e todos 0S

restantes com quem a organizagao se relacione.
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DIGNIDADE
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* A dignidade da pessoa humana pelo simples facto de ser
pessoa e fundamento de todos os valores e principios que
constituem substrato dos direitos que lhe sao reconhecidos.
Sao de evitar pelos colaboradores da estrutura residencial - e
por todos os residentes - expressoes que diminuam uma
pessoa. Nunca se deve, por exemplo, falar de alguém na sua

presenga como se ele ou ela nao estivesse ali.
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RESPEITO




* Quando demonstramos respeito por uma pessoa, estamos a
transmitir-lhe aprego por aquilo que ¢. Significa tambem que
a temos em consideragao naquilo que fazemos com ela e para
ela. O respeito tem que estar presente em toda a vida

quotidiana de uma estrutura residencial.

® Uma forma importante de respeitar o outro e ter em conta a
sua vida passada. O residente nao corta lagos com o passado
ao ingressar na estrutura residencial. Assim, ele deve, por
exemplo, poder fazer-se acompanhar dos seus objectos
pessoais, recordagoes e, caso haja condig6es, mobiliario e

animais de estimacao.
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INDIVIDUALIDADE




e

e Cada pessoa tem caracteristicas biol(')gicas e experiéncias de

vida que definem a sua identidade e a distinguem dos demais.
Embora possamos ter muitas caracteristicas comuns,
encontramos diferentes gostos, crengas, opinioes € atitudes

mesmo dentro da mesma familia.

Quando trabalhamos numa estrutura residencial, reconhecer
e respeitar a diferenca ¢ uma forma de demonstrar que
valorizamos as pessoas com quem nos relacionamos.
Reconhecer a individualidade do residente passa por coisas
aparentemente tao comuns como perguntar-lhe como ¢ que
quer ser tratado. Pelo nome? Nome e apelido? Titulo

académico? Por “tu” ou por «

voce”? Ao agir segundo este
principio contribuimos para um relacionamento que preserve
a dignidade de todos e de cada pessoa em particular.
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AUTONOMIA




e

® O respeito pela individualidade implica, necessariamente, o
respeito e a promogao da autonomia do residente. A estrutura
residencial nao ¢ um local onde a pessoa aguarda pela morte, mas

sim a sua casa, onde vive uma fase importante da sua existencia.

® A direccdo e os colaboradores da estrutura residencial devem
encorajar o residente a ser responsavel por si proprio e a executar
cle mesmo todas as tarefas que deseje e de que seja capaz.
Ninguém se deve substituir ao residente nessas tarefas sob o
argumento de maior funcionalidade ou rapidez. A estrutura
residencial deve ter condigbes que promovam a autonomia e
facilitem a mobilidade, nomeadamente a nivel do espago fisico e
mobiliario, e da humanidade com que se prestam pequenas ajudas,

capazes de ajudar a manter o auto-cuidado, a auto-estima e a

promover a autonomia.
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CAPACIDADE DE
ESCOLHER




e E muito importante para o bem estar emocional e fisico dos
residentes terem oportunidade de fazer escolhas e de tomar
decisGes. Se assim nao for, limita-se a autonomia violando-se, o
principio do respeito pela pessoa do residente e sua
autodeterminagao. Devemos encorajar os residentes a decidirem,
tanto quanto possivel, o que querem comer e quando, o que fazer
ao longo do dia, o que querem vestir, a hora a que se querem

deitar ou levantar.
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PRIVACIDADE
E
INTIMIDADE




* A consideragao pela pessoa implica o respeito pela sua privacidade
e intimidade. Correspondem a necessidades profundas de todas as
pessoas € nao diminuem com a idade. Dai que deve haver a maior
preocupagao e delicadeza em tudo o que se prende com a
privacidade e intimidade das pessoas mais velhas. Merece especial
atengao a sua garantia em todas as intervengoes que respeitem a
higiene intima, as relagées com os outros, a correspondéncia, as
chamadas telefonicas e a todos os problemas e questoes pessoais e

familiares.
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CONFIDENCIALIDADE




® O residente tem direito ao respeito pela confidencialidade de
todos os elementos da sua vida relativos a sua privacidade e
intimidade. Todos os elementos da estrutura residencial -
directores, colaboradores, residentes, familiares ou amigos -
devem respeitar essa confidencialidade, nao divulgando nunca
informagGes sobre a vida intima e privada do residente. O
cumprimento do dever de confidencialidade ¢ tambem elemento
fundamental nas relagées entre todas as pessoas implicadas na

intervencao da estrutura residencial.
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IGUALDADE




* Ninguem pode ser privilegiado ou prejudicado em fungao da
idade, do seu sexo, religido, orientagao sexual, cor da pele, opiniao
politica, situagao economica, situagao social ou condigao de saude.
Todas as pessoas tém as preferéncias, afinidades, simpatias e
antipatias, ou ideias pre-concebidas, mas elas nao podem interferir

com a prestacao de cuidados.

® Temos de ter em conta que OS NOossos preconceitos manifestam-se
na atitude que temos em relagao aos demais e afectam,
inevitavelmente, o nosso desempenho humano e profissional. Ha
que Vencer esses preconceitos e respeitar o princ{pio da nao

discriminacao.
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PARTICIPACAO




® Os residentes devem poder participar na vida da estrutura
residencial. Deve existir um livro de sugestoes e a direcgao deve
tomar a iniciativa de chama-los a dar o seu parecer sobre o
regulamento interno, nomeadamente atraves de um conselho de

residentes.

® Decisoes que afectem a comunidade residencial nao devem ser

tomadas, nem

* implementadas sem serem antes tornadas publicas e explicadas aos
residentes, que devem poder exprimir-se sobre elas e apresentar

sugest6es.

* O plano de actividades tambem deve ser debatido com os
residentes, que tém uma palavra a dizer sobre a escolha dos

passeios, os destinos de ferias e outras actividades.
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Todos estes valores e principios devem ter expressao na
concretizacao dos direitos dos residentes.
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Direito a integridade e ao
desenvolvimento da sua
personalidade
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® N3ao ¢ admissivel qualquer acto que ofenda este direito

fundamental.
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Direito a liberdade de expressao
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® O que um ser humano ¢ passa tambem por aquilo que pensa, sente
e deseja. Ter opinido propria sobre qualquer assunto e poder
exprimi-la ¢ um direito inalienavel de qualquer ser humano. A
liberdade de expressao significa que o residente pode manifestar as
suas ideias, gostos e opgdes sem recear quaisquer represalias. Por
sua vez, implica para o residente o dever de respeitar

integralmente a expressao de pontos de vista contrarios aos seus.
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Direito a liberdade religiosa
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® (Cada residente tem direito a professar a religiéo que

entender - ou nenhuma - e em caso algum deve ser obrigado

a participar em cerimonias ou rituais religiosos contra a sua

vontade.
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Direito a uma vida afectiva, sexual
e social
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® Nenhuma destas dimensoes, de manifesta relevancia para a
qualidade de vida de todas as pessoas, pode ser desrespeitada.
A estrutura residencial deve criar condi¢oes para que o

residente possa vive-las de forma natural e saudavel.
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® Para a concretizagao destes Direitos a estrutura residencial deve ser
exigente no cumprimento das suas obrigacoes para com o residente,

tomando nomeadamente em conta:
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e

o Respeito pela autonomia da pessoa na gestao do seu

patrimonio nao permitindo que, seja quem for, se lhe substitua sem
que lhe sejam conferidos poderes legais. Cabe ao residente, sempre
que tenha capacidade, ou ao seu representante legal, a gestao do seu
patrimonio, nao podendo jamais ser-lhe retirados - ou retidos sem o
seu consentimento - os seus pertences, a sua pensao ou quaisquer

outros valores.

O dinheiro dos residentes nao deve ser colocado em contas bancarias
de colaboradores ou dirigentes da organizagao. Nao se deve pactuar
com actos de gestao do patrimonio praticados por familiares dos
residentes ou outras pessoas, sem terem para tanto poderes legais

resultantes, nomeadamente de procuragao ou decisao judicial.
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* Devem ser garantidos ao residente os cuidados de que
necessita, de forma competente, humana e atempada. O
residente tem direito a que lhe sejam assegurados, por
colaboradores qualificados, os servigos que contratou,

nomeadamente:

* Alojamento limpo e acolhedor, refei¢oes de qualidade
devidamente confeccionadas; boas condigoes de higiene pessoal,
acompanhamento medico, de enfermagem e reabilitacao,

actividades recreativas e culturais.
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CASOS PRATICOS




Ana R. tem de comer ao meio dia, hora
estabelecida pela equipa da cozinha da estrutura
residencial onde vive;
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® No caso de Ana R. foi desrespeitada a sua Capacidade de
escolha e a sua autonomia.

® O direito de escolher quando quer comer, deve ser assegurado
pelas estruturas residenciais, a imposi¢do de uma hora fixa e
diminuidora da pessoa do residente. Deve ser estabelecido um
intervalo de tempo para as refeigdes, que permitam manter a
funcionalidade da cozinha mas sobretudo a liberdade de op¢ao dos

residentes.
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Fernando A. nhao tem um espaco fechado onde
possa guardar 0s seus pertences, nem sequer
uma gaveta,
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® No caso de Fernando A., o seu direito a privacidade e
intimidade ¢ violado pelo facto de nao dispor de um espago a
que s0 ele tenha acesso, vendo-se obrigado a partilhar tudo quanto

possui com os restantes residentes e colaboradores.
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Os colaboradores da residéncia ajudam
Vasco M. a fazer tudo, evitando que ele tenha
de fazer qualquer esforgco sozinho, mesmo
quando € essa a sua vontade;
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® A Vasco M.

autonomia, nao lhe sendo assegurada a estimulagio e

b/

negam—lhe o direito a independéncia c a

manutengao das suas capacidades.
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Vasco e Paula apaixonaram-se na ERPI
onde residem e, por essa razao, gostariam
de passar a dormir juntos. O pedido foi feito
a Direccao da Instituicao, mas esta nao
cedeu...
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® No caso de Vasco e Paula, foi desrespeitado o Direito a vida
afectiva e sexual.
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Visualizacao do Filme “O Amor é
Contagioso (Patch Adams)”
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Reflexao

* A forma como Patch se entregava ao trabalho (Correto ou nao

correto’
® Jdentificam-se na forma do cuidar?

* Na vossa opinido.. .deve-se ser diferente na forma como cuidamos o

outro ou seguir oS procedimentos normais’?
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Negligéncia e Maus Tratos
em idosos
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® A Violéncia contra a pessoa idosa ¢ uma violagdo dos Direitos
Humanos. Ha varias formas de resolver o problema e todas elas

comegam pelo rompimento do siléncio.

® Violéncia contra os idosos ¢ considerada qualquer ato unico ou
repetitivo, ou omissao que ocorra em qualquer relagio
supostamente de confianga, que cause dano ou incomodo a pessoa

idosa.
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Perfil da Vitima

e Mulheres

® Acima de 75 anos

® Dependentes fisica e mentalmente sobretudo quando
apresentam defices cognitivos, alteragoes do sono,

incontinéncia e dificuldade de locomocao;
® Vivendo com familiares

® Pessoas passivas
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Perfil do Agressor

e Filhos ou familiares que mantéem financeiramente o idoso.
/ . ' .

® Vinculos pouco afetivos entre familiares e idosos.

e Familiares vitimas do idoso que foi ou é agressor.

* Cuidadores terem sido vitimas de violéncia domestica, padecerem

depressio ou outros transtornos.
® A maioria dos estudos mostra forte associacao entre maus tratos

contra idosos e dependéncia quimica, sobretudo de alcool.




Tipologia da Violéncia
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ABUSO FINANCEIRO OU EXPLORACAO

® Exploragao impropria ou ilegal e uso nao consentido de seus

recursos financeiros.
® Uso ilegal e indevido, da propriedade e dos bens financeiros,

falsificagao de documentos juridicos, negagao do direito de acesso e

controle dos bens, administragao indevida do cartao do segurado

da S.S..
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AUTO NEGLIGENCIA:

* Conduta da pessoa idosa que ameaga sua propria saude ou

seguranga, CcOom a recusa ou o fracasso dG prover a Sl mesmo um

cuidado adequado.
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PSICOLOGICA

® Agressoes verbais ou gestuais com o objetivo de aterrorizar,

rejeitar, humilhar, restringir a liberdade ou ainda isolar o idoso/a

do convivio social.
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ABUSO SEXUAL

® Todo contato sexual sem consentimento. Ocorrem principalmente
quando a vitima nao pode estabelecer contato e é incapaz de se

proteger, quer seja por motivos fisicos ou ambientais.

® MITO: $6 as mulheres jovens, bonitas e atraentes sao violadas.

e REALIDADE: Todas as mulheres sao vitimas de abuso sexual.
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VIOLENCIA CONJUGAL

® Podem caracterizar-se como fisica, emocional, sexual, exploragao

/ .
economica e abandono.
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MEDICAGAO ABUSIVA

4 3
* E a administragao dos medicamentos por familiares, cuidadores e
profissionais, de forma indevida, aumentando, diminuindo ou

excluindo os medicamentos prescritos.
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FISICA

® Podem ser atos inicos, repetitivos ou de situagao prolongada. As
consequéncias deste tipo incluem manifestagoes fisicas e sociais

visiveis, como uma diminui¢ao da mobilidade, confusido ou outras

alteragdes de comportamento.
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EMOCIONAIS E SOCIAIS

® Agressao verbal cronica, incluindo palavras que possam

desrespeitar a identidade, dignidade e auto-estima da vitima.
* Caracteriza-se pela falta de respeito e intimidade;
® Negagao do acesso a amizades;

® Falta de atencao a necessidades sociais e de saude.

® Manifestagdes da vitima: medo, dificuldade para decidir, apatia,

isolamento e depresséo.
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NEGLIGENCIA/ ABANDONO

* Negligéncia: recusa, omissao ou fracasso por parte do

/ . ], e
responsavel no cuidado com a vitima.

* Abandono: falta de atengao para atender as necessidades da

pessoa idosa. Manifesta-se:

® a) pelo nao provimento de alimentos adequados, roupa limpa,
lugar seguro para morar, auséncia de atengao a satde e higiene

pessoal;
® b) pela privagao de contactos sociais;

® ¢) por nao supervisionar as necessidades de forma a impedir danos

fisicos.
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Riscos ocupacionais dos profissionais
da area de apoio social
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* Infe¢oes, lesao lombar, danos por quedas, acidentes com

substancias quimicas, cortes, contato com bacterias ou fungos.

® S3o riscos continuados para os profissionais da area de apoio social,
agravados pela pressao contemporénea para que as tarefas sejam
realizadas em menos tempo e com uma ajuda cada vez mais

pre caria.
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* Certamente, os ritmos de trabalho impostos, o trabalho por
turnos, o trabalho noturno, o excesso de carga de trabalho, os
movimentos e trabalhos repetitivos, a confrontagao diaria com
problemas de dificil resolugao (por exemplo, a morte), conduzem
a um estado de exaustao profissional, com um quadro de fadiga
fisica e mental que pode levar a uma deterioragao da sua

capacidade para prevenir eventos adversos.

@ Catarina Carvalho 2014




Para Funden (1996), “Os riscos ocupacionais sao todas as situagoes
de trabalho que podem romper o equilibrio fisico, mental e social das

pessoas, e ndo somente as situagoes que originem acidentes e doencas”.
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Riscos de Natureza Biologica

* Entende-se por agentes biologicos, os que resultam da agao
de agentes animados como virus, bacilos, fungos e bacterias e
outros suscetiveis de provocar infegoes, alergias ou

Intoxicacoes.
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Riscos de Natureza Fisica

® Os riscos de natureza fisica sao as alteragdes negativas do meio
envolvente, tais como, iluminagdo, temperatura e ventilagao. De
modo mais abrangente, os riscos de natureza fisica no ambiente
Hospitalar estdo representados pelas radiagoes ionizantes (raios X,
raios gama, raios beta), nao ionizantes (ultravioleta,
infravermelhos, micro-ondas e raio laser), ruidos, vibracses,

pressoes anormais, temperaturas, eletricidade e iluminagao.

® Se a iluminagdo for deficiente pode nao so6 conduzir a erros e baixa
o « A . / . .
eficiéencia, como tambem pode originar quedas e outros
incidentes, e até cefaleias e cansaco visual. Por outro lado, a luz
excessiva tambem ¢ prejudicial, conduzindo essencialmente ao

encandeamento
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Riscos de natureza quimica

® Resultam da manipulagao e inalagao de substancias quimicas. De
acordo com Uva (2000), os fatores de risco de natureza quimica
sao o mais extenso subgrupo de agentes causais de doenga
profissional, constituindo grande importancia em patologia e

clinica do trabalho.

® Em diversas instituicoes de saude, utilizam-se diversas substancias
quimicas que podem ter como consequéncia uma simples irritagao

e/ou sensibilizacao alergica.
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® O eczema alérgico de origem profissional ¢ o mais frequente entre
. . . / . o] o ~ / .
os profissionais de saude, enfermeiros, auxiliares de agao medica,
entre outros, devido ao contacto repetido com produtos quimicos

e medicamentos, bem como a frequente lavagem das maos.

* Alguns dos fatores de risco quimico, referenciados a nivel
internacional, devem-se ao uso prolongado de luvas de latex em na

utilizagao de detergentes e solventes.
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Riscos de Natureza Ergonémica

* Os fatores de risco ergonomicos, muitas vezes interligados e
confundidos com os fatores de risco fisico, dos quais nao se podem
separar, sdo maioritariamente decorrentes da organizagao e da
gestao das situagoes de trabalho. Assim, podemos identificar como
fatores de risco ergonomico aos quais os trabalhadores se
encontram expostos: as posturas inadequadas adotadas para
realizacao das tarefas diarias, o esforco fisico necessario, a

. ~ . / . / .
manipulacao manual de cargas, as reduzidas areas disponiveis de
acao, as cargas volumosas e pesadas, os movimentos repetitivos, as

. . / . / . o/ . / . ~
atividades monotonas, a trajetoria diaria necessaria para execugao

das tarefas.
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Riscos de Natureza Psicossocial e
Stress Ocupacional

® Sobrecarga motivada pelo contacto com o sofrimento dos clientes,
com a dor e a morte, o trabalho noturno, rodizios de turno, ritmo
de trabalho, realizagao de tarefas multiplas, fragmentadas e

repetitivas, o que pode levar a depressao, insonia e fadiga mental.
® Atos de violéncia verbal e fisica;

® O trabalho por turnos, também considerado um fator de risco de
natureza psicossocial, desencadeia na maior parte das vezes
alteragoes fisicas e psicologicas, que se traduzem por transtornos
do sono, digestivos, cardiovasculares, stress e o sindrome de
burnout. O trabalho por turnos, nomeadamente o que inclui o
trabalho noturno, ¢ um fator de desregulamento dos ritmos

biolégicos normais.
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Saude e Doenca
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Saude

® Segundo a Organizagao Mundial de Satide (OMS), Satide ¢ “um
estado dinamico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e

social e ndao apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”

® Pleno desenvolvimento das potencialidades fisicas, mentais e
sociais do homem, considerando as suas cargas genctica e

ambiental (procura permanente do equilibrio com o ambiente).
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Ambiente

! A .
e E tudo o que rodeia o homem ao longo da sua existéncia.
* Ambiente biofisico (energia, alimentos, ar, solo, agua, habitat).

* Ambiente psicossocial (condigées sociais, economicas,

politicas e culturais).

@ Catarina Carvalho 2014




e Factores ambientais que influenciam o aparecimento de
doengas e mal-estar:

® Factores Biologicos
® Factores Fisicos

® Factores Quimicos

® Factores Psicologicos

® Acidentes

@ Catarina Carvalho 2014
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Promocao da Saude

® “Processo que possibilita as pessoas aumentar o seu dominio sobre
a saude e melhora-la”; ou seja, co-responsabilizou o individuo pela

sua saude e pela saude da comunidade.

CARTA DE OTTAWA PARA A PROMO(;AO DA SAUDE

A saude ¢ entendida como um recurso para a vida e ndo como uma

fjnalidade de vida
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® A saude € um conceito positivo, que acentua os recursos sociais €

pessoais, bem como as capacidades fisicas.
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HOSPITAL

® A Promogdo da Saude ndo ¢ uma responsabilidade exclusiva do sector da
saude, pois exige estilos de vida sauddveis para atingir o bem-

estar.

@ Catarina Carvalho 2014




PRE-REQUISITOS PARA A SAUDE

® Paz

* Abrigo

® Educacgao

® Alimentacao

® Recursos economicos
® Ecossistema estavel
® Recursos sustentaveis
® Justica social

* Equidade.

@ Catarina Carvalho 2014




@ Catarina Carvalho 2014




@ Catarina Carvalho 2014

MAS 0




* No seu conjunto, os factores politicos, economicos, sociais,
culturais, ambientais, comportamentais e biologicos podem ser

favoraveis ou nocivos a saude.
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Doenca

[Latim dolencia = padecimento.

Estado resultante da consciéncia da perda da homeostasia (¢a

tendéncia existente em alguns organismos para o equilibrio e conservagao de elementos fisiologicos

e do metabolismo atraves de alguns mecanismos de regulagao) de um organismo ViVO,

total ou parcial, estado este que pode decorrer devido a:
Infecoes

InflamacGes
Modificag6es geneticas
Sequelas de trauma
Hemorragias

Neoplasias

Disfungdes organicas.
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® Processo patolc')gico definido com um quadro caracteristico de

sinais e sintomas.

o A patologia ou progn(')stico podem ser conhecidos ou

desconhecidos.
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® Os sintomas correspondem a toda e qualquer alteragio da
percep¢ao normal que um individuo tem do seu proprio corpo
(do seu metabolismo, sensagoes, ...) e que pode ou nao constituir

um indicio de doencga.

* Frequentemente, sao confundidos com sinais: tudo aquilo que
resulta da observagao de um doente a partir de exames medicos:
alteragdes ao metabolismo, o aspecto do doente, a sua condigao

] .
fisica, etc.
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Doencas Associadas aos |ldosos
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® As doengas mais comuns do idoso afetam todos os sistemas
corporais. No sistema nervoso central ¢ comum a ocorréncia de
depressio e insonia, convulsées, Doenga de Parkinson e
deméncia/Alzheimer. Estas doengas podem afetar a cogni¢ao do
idoso e contribuirem para o isolamento social. Desta forma, ¢
importante que seus sinais € sintomas sejam identificados, pois a
maioria delas possul tratamento que ameniza oOs sintomas e

melhora a qualidade de vida da pessoa idosa e de seus familiares.
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® As doengas mais comuns sao a Hipertensao Arterial Sistéemica
(HAS), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e Enfarte Agudo do Miocardio (IAM). Destaca-se ainda a

ocorréencia de Diabetes.

®* O sistema musculo esqueletico e atetado por doengas como
artrose e osteoporose. Ha ainda mais casos de pneumonia, infec¢ao
de trato urinario, incontinéncia urinaria e fecal, ulceras de pressao

e cancro na populagao idosa.

® Entretanto, frente as intmeras doengas apresentadas pela
populagao idosa, da-se destaque as situagoes preveniveis atraves de

acoes simples. como as quedas e o engasgo.
¢ ples, q gasg
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Xavier A. tem por habito deslocar-se ao refeitorio da estrutura residencial
as horas mais variadas. Aparece e diz que quer almogar. Sonia D., que
trabalha na cozinha, repete-1lhe vezes sem conta que Xavier ja almogou e
que, além disso, ndo sdao horas de almogar. Esta tarde, Xavier exaltou-se com

a insistencia de Sonia e insultou-a com palavroes, aos gritos. ..
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Qual a analise que fazem desta situagao?
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® Perante a situagdo descrita, e embora uma primeira leitura parega
conduzir-nos a um mau trato de Xavier a Sonia, ¢ importante nao

descurar os sinais que o cliente apresenta.

® O facto de aparentar alguma confusao relativa ao tempo, parece
indicar a necessidade de avaliagio e diagnostico por tecnicos

devidamente habilitados.

* Existem varias doengas que apresentam como sindrome (conjunto
de sinais fisicos e sintomas) a deméncia. Uma das suas
caracteristicas ¢ a perturbagdo de memoria, de curta ou longa

duracao, aliada a alteracao do raciocinio.
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°* A memoria de curta duracao reporta-se a recordagao dos
acontecimentos recentes. Ja a memoria de longa duragao

centra-se nas lembrangas da infancia e de anos passados.

® A capacidade de raciocinio afere-se, nomeadamente, pela
possibilidade do individuo calcular, escrever, orientar-se e de

integrar todos esses conhecimentos.
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Deméncia

® Demeéncia e o termo utilizado para descrever os sintomas de um
grupo alargado de doengas que causam um declinio progressivo no
funcionamento da pessoa. E um termo abrangente que descreve a
perda de memoria, capacidade intelectual, raciocinio,

competéncias sociais e alteragoes das reagées emocionais normais.

@ Catarina Carvalho 2014




Quem desenvolve Deméncia?

® Apesar da maioria das pessoas com Demeéncia ser idosa, e
importante salientar que nem todas as pessoas idosas desenvolvem
Demeéncia e que esta nao faz parte do processo de envelhecimento
natural. A deméncia pode surgir em qualquer pessoa, mas ¢ mais
frequente a partir dos 65 anos. Em algumas situagées pode ocorrer

em pessoas com idades compreendidas entre os 40 e os 60 anos.

@ Catarina Carvalho 2014




e

Prevaléncia da Demeéncia

e 7.3 Milhoes de cidadaos europeus sofrem de uma das varias

formas de demeéncia.

Alzheimer Europe calcula o niimero de cidadaos europeus com

demeéncia em 7,3 milhoes.

Face ao envelhecimento da populagdo nos estados-membros da
Unido Europeia os especialistas prevéem uma duplicagao destes
valores em 2040 na Europa Ocidental, podendo atingir o triplo na
Europa de Leste. Todos os anos, 1,4 milhoes de cidadaos europeus
desenvolvem deméncia, o que significa que a cada 24 segundos,
um novo Caso e diagnosticado.
Em Portugal estima-se que existam cerca de 153.000 pessoas com

deméncia, 90.000 com Doencga de Alzheimer
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Formas mais comuns de Demencia

® Doenca de Alzheimer

® Doenca de Parkinson

® Demeéncia Vascular

® Deméncia de Corpos de Lewy

® Demencia Frontotemporal

® Doenga de Huntington

® Demencia provocada pelo alcool (Sindrome de Korsakotft)

® Doenca de Creutzfeldt-]Jacob
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Sera demeéncia?

* Existem varias situagées que produzem sintomas semelhantes a
Deméncia, como por exemplo algumas caréncias vitaminicas e
hormonais, depressao, sobredosagem ou incompatibilidades
medicamentosas, infecbes e tumores cerebrais. Quando as
situacoes sao tratadas, oS sintomas desaparecem.

E essencial que o diagnostico medico seja realizado numa fase

inicial, quando os primeiros sintomas aparecem, de modo a

garantir que a pessoa que tem uma condigao tratavel seja

diagnosticada e tratada corretamente. Por outro lado, se os
sintomas forem causados por uma Demeéncia, o diagnostico

precoce possibilita o acesso mais cedo a apoio, informagao e

medicacdo, caso esta esteja disponivel.
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A Demeéncia pode ser hereditaria?

Isto ira depender da causa da Deméncia, dai a importancia de
existir um diagnostico meédico correto. Se tiver preocupagoes
sobre o risco de herdar Demeéncia, consulte o seu meédico.

Salienta-se que a maioria dos casos de Demeéncia nao ¢ hereditaria.

Quais sao os sinais inicias da Deméncia?

Os sinais iniciais de Demeéncia sao muito subtis e vagos e podem
~ . . / B B ~

nao ser imediatamente obvios. Alguns sintomas comuns Sao:

* Perda de memoria frequente e progressiva;

* Confusao;

* Alteragoes da personalidade;

* Apatia e isolamento;

* Perda de capacidades para a execugao das tarefas diarias.
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O que fazer para ajudar?

* Atualmente nao existe prevengao ou cura para a maioria das
formas de Demeéncia. Todavia, existem medicagGes disponiveis que

podem reduzir alguns sintomas.
O suporte e vital para as pessoas com Demeéncia. A ajuda da

familia, amigos e cuidadores pode fazer uma diferenca positiva na

forma de lidar com a doenca.
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Alzheimer

® A Doenca de Alzheimer € a forma mais comum de Demeéncia, constituindo

cerca de 50% a 70% de todos os casos.

4 .
® E um tipo de deméncia que provoca uma deterioragao global, progressiva e

irreversivel de diversas fungdes cognitivas:

Memoria

Compreenséo e

Capacidade de

emissao de
Pensar

mensagens

Orientagao espacial -
Compreensao

e temporal
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® O nome desta doenca deve-se a Alois Alzheimer, medico alemao

que em 1907, descreveu pela primeira vez a doenga.

® Em termos neuropatologicos, a Doenca de Alzheimer caracteriza-
se pela morte neuronal em determinadas partes do cerebro, com

algumas causas ainda por determinar.

O aparecimento de trangas fibrilhares e placas senis impossibilitam
a comunicagao entre as celulas nervosas, o que provoca alteragées

ao nivel do funcionamento global da pessoa.
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Tipos de Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer esporadica - Esta ¢ a forma mais comum

de Doenga de Alzheimer e afeta pessoas que podem ter ou nao,
antecedentes familiares da doenca. Parece nao existir
hereditariedade da Doenga de Alzheimer esporadica, de inicio
tardio. Contudo, e possivel que algumas pessoas possam herdar
uma maior ou menor probabilidade para desenvolverem a doenga
numa idade avangada. O ApoE14 ¢ o tinico gene associado a um
ligeiro aumento do risco de desenvolver Doenga de Alzheimer, de
inicio tardio. Mesmo assim, metade das pessoas portadoras deste

gene, e que vivem ate aos 85 anos, nao desenvolve Demeéncia nesta

idade.
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* A Doenca de Alzheimer Familiar ¢ uma forma menos comum, na

qual a doenga ¢ transmitida de uma geragao para outra. Se um dos
progenitores tem um gene mutado, cada filho tera 50% de
probabilidade de herda-lo. A presenga do gene significa a
possibilidade da pessoa desenvolver a Doenga de Alzheimer,
normalmente entre os 40 e 60 anos. Este tipo de Doenca de

Alzheimer afeta um niimero muito reduzido de pessoas.
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Quais sao os sintomas?

Dificuldades de memoria persistentes e frequentes, especialmente

de acontecimentos recentes;
Apresentar um discurso vago durante as CONVersacoes;

Perder entusiasmo na realizacdo de atividades, anteriormente

apreciadas;

Demorar mais tempo na realizagao de atividades de rotina;
Esquecer-se de pessoas ou lugares conhecidos;
Incapacidade para compreender questoes e instrugoes;
Deterioragao de competéncias sociais;

Imprevisibilidade emocional.
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* Consoante as pessoas e as areas cerebrais afetadas, os sintomas
variam e a doenga progride a um ritmo diferente. As capacidades
da pessoa podem variar de dia para dia ou mesmo dentro do
proprio dia, podendo piorar em periodos de stress, fadiga e
problemas de satide. No entanto, o certo e que vai existir uma
deterioragao ao longo do tempo. A Doenga de Alzheimer ¢

progressiva e degenerativa e, atualmente, irreversivel.
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Como é que a Doenca de Alzheimer progride?

® A progressao da doenga varia de pessoa para pessoa. Mas a doenga
acaba por levar a uma situagao de dependencia completa e,
finalmente, a morte. Uma pessoa com Doenga de Alzheimer pode
viver entre trés a vinte anos, sendo que a media estabelecida e de

sete a dez anos.

Existe algum tratamento dispom’vel?

® Ate a presente data nao existe cura para a Doenga de Alzheimer.
No entanto, existem algumas medicagoes que parecem permitir
alguma estabilizagao do funcionamento cognitivo nas pessoas com
Doenga de Alzheimer, nas fases ligeira e moderada.
Os medicamentos tambem podem ser prescritos para sintomas
secundarios, como inquietude e depressao, ou para ajudar a pessoa

a dormir melhor.
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Atitude face ao cliente em situacao de demeéncia

Sofrer de deméncia ¢ stressante. Trabalhar com alguéem que sofre
desta doenga ou que se encontra confuso pode ser muito complicado
e perturbador. Assim comunicagao torna-se dificil, uma vez que a
memoria de curto prazo se encontra afectada. Os clientes podem
ficar ansiosos, agressivos e mesmo abusivos. Podem, sobretudo,
tornar-se dependentes e ter comportamentos infantis.

Lembrar aos clientes, com problemas de memoria, a medicagao a
tomar e ajuda-los a manter a rotina diaria ¢ uma ajuda preciosa. Temos
de ser pacientes, dar-lhes tempo para realizar as tarefas e fazer-lhes
sentir que continuam a ter valor. A comunicagdo com os residentes
deve ser clara e simples, mas sem os infantilizar nem diminuir a

sua dignidade.
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Sugestoes de ajuda
® Manter uma rotina regular quanto aos habitos e horarios diarios;
® Verificar com regularidade a segurancga dos clientes;
® Objectos familiares ou necessarios — manter a vista dos clientes;
® Nao descuidar a ingestao de liquidos e solidos;
® Proporcionar exercicios e actividades regulares;
® Manté-los em contacto com amigos e familia;

® Promover a consulta meédica peric')dica mesmo que Nhao tenham

surgido problemas novos;

® Nos caso de incontinéncia urinaria ou fecal, lembrar ao residente
com periocidade regular (por exemplo de 2 em 2 horas) a
necessidade de ir a casa de banho, mesmo que ele nao o solicite

e/ou acompanha-lo na sua deslocagao.
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Doenca de Parkinson

Condi¢ao neurologica degenerativa e progressiva, que ocorre quando
as celulas nervosas (neuronios) de uma zona do cerebro denominada
por substancia nigra ficam comprometidas ou morrem. Estas celulas
produzem uma substancia quimica denominada por dopamina, que

facilita a coordenagao dos musculos corporais e do movimento.
A Doenga de Parkinson tem 3 sintomas principais:
Tremores;

Rigidez muscular;

Movimentos mais lentos.
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* Existem outros sinais, tais como caligratia com letra pequena e
tremida, falta de expressao facial, perturbagao do sono, problemas
de equilibrio, marcha arrastada, diminui¢ao do volume da voz e

depressﬁo. Os sintomas podem ocorrer sozinhos ou combinados.
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11 de abril de 2013
Dia Mundial del Parkinson
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Deméncia Vascular A

® A Demeéncia Vascular ¢, a seguir a Doenga de Alzheimer, a segunda
forma mais comum de Deméncia, tendo sido recentemente verificado

que a sua incidéncia € mais alta do que previamente esperado.

! ~
® E o tipo de Deméncia associado a problemas da circulagao do sangue

para o cerebro.

Tipos de Deméncia Vascular

e (s dois tipos mais comuns sao a Demeéncia por Multienfartes e a

Doenga de Binswanger.
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Demeéncia por Multienfartes

* Esta ¢, provavelmente, a forma mais comum de Demeéncia
Vascular. A Demeéncia por Multienfartes ¢ causada por varios
enfartes cerebrais pequenos, tambem denominados por acidentes
isquémicos transitorios (AIT). Os enfartes causam danos no
cortex cerebral, que ¢ a area associada a aprendizagem, memoria e
linguagem. Uma pessoa com Deméncia por Multienfartes tera
provavelmente, nas fases iniciais, um melhor discernimento do que
as pessoas com Doenga de Alzheimer e, algumas partes da sua
personalidade podem permanecer relativamente intactas por um
periodo de tempo mais longo. Os sintomas da Demeéncia por
Multienfartes podem incluir depressao severa, alteragoes de

humor e epilepsia.
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Doenca de Binswanger (também conhecida como Deméncia

Vascular Subcortical)

Esta doenca era considerada rara, mas atualmente esta em
reavaliacdo e pode, de facto, ser relativamente comum. Tal como
acontece nas outras Demencias Vasculares, este tipo esta associado
as alteragées produzidas pelos enfartes. A area afetada e a
substancia branca que se localiza na parte interna do cérebro. Este
tipo de Demeéncia ¢ causado por tensao arterial alta, estreitamento
das arterias e um fluxo sanguineo inadequado. Os sintomas
incluem, geralmente, lentidao e sonoléncia, dificuldade em andar,
altos e baixos emocionais e incontinéncia urinaria no inicio do
curso da doenga. A maioria das pessoas com a Doenga de

Binswanger tem, ou teve, tensao arterial alta.

Catarina Carvalho 2014
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®* A Deméncia Vascular pode ser causada por um enfarte unico,
dependendo do seu tamanho e localizagao. Os fatores de risco que
aumentam a probabilidade de os enfartes conduzirem a Deméncia

Vascular incluem:

® Tensao arterial alta sem tratamento (hipertensao);

® Outros ritmos cardiacos irregulares que aumentam o risco de
coagulos e de arteriosclerose (depositos de gordura nos vasos

sanguineos), que provocam danos nas arterias cerebrais.
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Como é que a Demeéncia Vascular é diagnosticada?

e A Demeéncia Vascular é habitualmente diagnosticada atraves de um
exame neurolégico e tecnicas de imagiologia cerebral como a

tomogratia computorizada (TC) ou a ressonancia magnetica

(RM).

No entanto, tal como no caso da Doenca de Alzheimer, o
diagnostico definitivo de Demeéncia Vascular so pode ser realizado,
apos a morte, atraves de um exame ao cerebro. A Deméncia
Vascular pode ser muito dificil de distinguir de outras formas de

Demeéncia.

Algumas pessoas tém os dois tipos de Demeéncia, Doenca de

Alzheimer e Demeéncia Vascular.
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Quem desenvolve Deméncia Vascular?

Qualquer pessoa pode ser afetada pela Deméncia Vascular, mas

existem varios fatores que aumentam o risco. Estes incluem:

Tensdo arterial elevada;

Tabagismo;

Diabetes;

Colesterol elevado;

Historia previa de enfartes ligeiros;

Evidéncia de doenca das arterias, em outros sitios;

Alteracoes do ritmo cardiaco.
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e Existe tratamento dispom’vel?

®* Embora nao exista tratamento que possa reverter os danos ja
realizados, € muito importante fazer um tratamento para prevenir
outros enfartes. Estes podem ser prevenidos atraves da prescrigao
de medicamentos para controlar a tensao arterial elevada,

colesterol elevado, doenca cardiaca e diabetes.

Fazer uma dieta saudavel, exercicio fisico e evitar o tabagismo
e o consumo excessivo de alcool também diminui o risco de

futuros enfartes.
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Deméncia de Corpos de Lewy A

® A Deméncia de Corpos de Lewy e causada pela degeneracao e morte
das celulas nervosas do cerebro. O nome deriva da presenca de
estruturas esfericas anormais, denominadas por corpos de Lewy, que
se desenvolvem dentro das celulas nervosas. Pensa-se que isto pode

contribuir para a morte das celulas cerebrais.

Qual é a sua causa?

® Atualmente, ainda nao existe uma causa conhecida para a Deméncia
de Corpos de Lewy e nao foram identificados quaisquer fatores de
risco. Tambeém, nao existe qualquer evidencia de que a Deméncia de

Corpos de Lewy seja  uma doenca  hereditaria.
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Como é que a Demeéncia com Corpos de Lewy é diagnosticada?

o E diagnosticado pela realizagdo de uma historia detalhada do padrao de
sintomas e pela exclusao de outras causas, tais como a Deméncia Vascular
¢ a Doenga de Alzheimer. Um exame imagiologico pode revelar uma
degeneragao cerebral, mas os corpos de Lewy so podem ser identificados

pela analise do tecido cerebral, apos a morte.

A Demeéncia de Corpos de Lewy ¢ semelhante a Doenga de Alzheimer de
varias formas, e no passado foi dificil distinguir as duas. S6 recentemente

foi aceite como wuma doenca distinta das outras Deméncias.

A Deméncia de Corpos de Lewy pode ocorrer sozinha ou
simultaneamente com a Doenca de Alzheimer ou Demeéncia Vascular e
pode ser dificil distingui-la da Doenga de Parkinson, sendo que algumas
pessoas com Doenga de Parkinson desenvolvem uma Demeéncia

semelhante a de Corpos de Lewy.
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Quais sao os sintomas?
Dificuldades de atencao e concentracao;
Confusao extrema;

Dificuldades em avaliar as distancias, o que resulta muitas vezes

em quedas.

Existem tambem trés sintomas cardinais, dois dos quais necessitam
estar presentes para @ se poder realizar o diagn(')sticoz
Alucinagoes visuais;

Parkinsonismo (tremores e rigidez similar a observada na Doenca

de Parkinson);

Flutuagao do estado mental. A pessoa apresenta-se lucida e
orientada em alguns momentos e confusa e desorientada noutros.
Algumas pessoas que tém Demeéncia de Corpos de Lewy podem,

tambeém, apresentar delirios e/ou depressao.
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Como € que a Demeéncia de Corpos de Lewy progride?

® A Deméncia de Corpos de Lewy difere da Doenga de Alzheimer
no que concerne a progressao da doenca sendo, habitualmente,
mais rapida. No entanto, tal como a Doenga de Alzheimer, ¢ uma
condigao degenerativa que leva a dependéncia completa. A morte
resulta normalmente de outra doenga, tal como uma pneumonia
ou infe¢ao. A esperanga media de vida apos o inicio dos sintomas ¢

de cerca de sete anos.

Existe algum tratamento dispom’vel?

* Atualmente nao existe cura para a Deméncia de Corpos de Lewy.
Sintomas como a depressao e as alucinagées podem ser reduzidos

pela medicagao.
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4 o | ™
Demencias Frontotemporais

O que ¢ a Demeéncia Frontotemporal (DFT)?

* DFT ¢ nome dado ao tipo de Demeéncia em que ocorre
degeneragao de um ou de ambos os lobos frontais e temporais do
cerebro. A DFT pode afectar homens e mulheres. Apesar de poder
atingir pessoas de quaisquer idades, tem inicio normalmente entre

0s 40 e os 65 anos.

Lobos Frontais

® Os lobos frontais (esquerdo e direito) regulam o humor,
comportamento, julgamento e auto-controlo. A existéncia de
leses mnestes lobos, leva a alteragoes da personalidade e
comportamento, modificagao da forma como a pessoa se sente e

expressa as emogoes e, tambem, a perda da capacidade de

julgamento.
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e Lobos Temporais

Os lobos temporais (esquerdo e direito) estdo envolvidos na
organizacao dos inputs sensoriais (ex.: aquilo que se ouve ou ve).
A existencia de lesdes nestes lobos pode levar a dificuldade na

colocacgago  de  palavras e imagens em  categorias.

Existe uma diferenca consideravel nos sintomas manifestados
consoante os lobos cerebrais afetados. Os trés principais subtipos

ou variantes da doenca s3o:
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Deméncia Frontotemporal

® Este ¢ o subtipo mais comum, sendo também conhecido por

Variante Frontal. E, sobretudo, uma perturbagao  do

b/

comportamento. As pessoas  com Demeéncia Frontotemporal

podem ser desinibidas ou apéticas.

Afasia Progressiva nao-Fluente (AP)

e Este subtipo anteriormente era conhecido por Afasia Progressiva
Primaria. As pessoas com AP podem perder a capacidade de falar

ou manifestar alteragbes da articulagago das palavras.

Deméncia Semantica (DS)

e Este subtipo também ¢é conhecido por Variante temporal. As
pessoas com DS podem perder a capacidade de compreensao das

palavras e podem, tambem, tornar-se preocupadas com uma Unica
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Quais sao os sintomas da DFI?

® Os sintomas iniciais podem afetar o comportamento e, algumas

vezes, a linguagem.

As pessoas podem manifestar alteragdes no seu carater e no
comportamento social. Podem, por exemplo, demonstrar
insensibilidade, apesar de serem pessoas que anteriormente se
preocupavam com 0s outros. Podem, ainda, tornar-se obsessivas e

repetir a mesma acao vezes sem conta.
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Como € que a DFT ¢ diagnosticada?

* Existem varias técnicas utilizadas para realizar o diagnostico tais
como, imagiologia cerebral, eletroencefalograma ou testes
neuropsicologicos. Estes testes podem ajudar a determinar se a
Demeéncia ¢ de tipo Frontotemporal ou se ¢ de outro tipo, como

por exemplo Doencga de Alzheimer.

Tal como no caso da Doenga de Alzheimer, o diagnostico so6 pode

ser confirmado apos a morte, pelo exame do tecido cerebral.
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Como é que a doenca progride?

* A DFT provoca uma deterioragdo progressiva inevitavel. A
esperancga de vida e, desde o inicio da doenga, de 2 a 15 anos,
sendo a média de 6 a 12 anos. A morte ocorre, normalmente,

devido a uma infecao.

Existe algum tratamento dispom’vel?

® Infelizmente, ainda nao existe cura ou tratamento disponivel para a
DFT. No entanto, os sintomas secundarios, como a depressao,

podem ser aliviados pela medicagao.
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Doenca de Huntington

® Doenga degenerativa e hereditaria, que afeta o cerebro e o corpo.
Inicia-se, habitualmente, no periodo entre os 30 e 50 anos e ¢
caracterizada pelo declinio intelectual e movimentos irregulares
involuntarios dos membros ou musculos faciais. As alteracoes de
personalidade, memoria, fala, capacidade de discernimento e
problemas psiquiatricos sao outros sintomas caracteristicos desta

doenca.

® Nao existe tratamento disponivel para impedir a sua progressao,
contudo a medicagio pode controlar as perturbagées do

movimento e os sintomas psiquiétricos.
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Deméncia Alcoolica

® Forma de Demeéncia provocada pelo consumo excessivo de alcool.

Afeta a memoria, aprendizagem e outras fungées mentais.

As deficiéncias nutricionais que acompanham frequentemente o
consumo excessivo de alcool, regular ou agudo, sao tambem
entendidas como um fator que contribui para esta Demeéncia. O
cerebro pode ficar lesado atraves de deficiéncias vitaminicas, incluindo
a de tiamina (vitamina B1). O alcool afeta a absorcao e utilizacao da

tiamina € 0 Consumo excessivo pode levar a caréncia desta vitamina.
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Sintomas

® Dificuldade na aprendizagem de coisas novas;
® Problemas na memoria a curto-prazo;
® Alteragdes da personalidade;

® Dificuldades no pensamento légico e em tarefas que requeiram

capacidades de planeamento, organizagao e discernimento;
® Competencias sociais fracas;
® Problemas de equilibrio;

® Diminuicao da iniciativa.

@ Catarina Carvalho 2014




e

Quem desenvolve Deméncia Alcodlica?

® Qualquer pessoa que beba quantidades excessivas de alcool
durante varios anos pode desenvolver Demeéncia alcoolica. Esta
atinge mais frequentemente homens com idades entre os 45 e 65
anos, com uma historia longa de abuso de alcool, embora possa

afetar homens e mulheres de qualquer idade.

Existe algum tratamento dispom’vel?

® Se a pessoa continuar a beber alcool em quantidades elevadas, os
sintomas de Demeéncia irao agravar-se progressivamente. Assim,
conseguir-se alguma recuperagao ao longo do tempo com a
abstinéncia do consumo de alcool e mantendo um estilo de vida

saudavel.
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Doenca de Creutzfeldt-Jacob

* A Doenga de Creutzfeldt-Jacob ¢ uma perturbagao cerebral fatal,
extremamente rara, causada por uma particula de proteina
denominada por prido. A sua incidéncia por ano ¢ de um caso por
cada milhdo de pessoas. Os primeiros sintomas incluem falhas de
memoria, alteragdes do comportamento e falta de coordenacao. A
medida que a doenga progride, usualmente com rapidez, a
deterioragdo mental torna-se evidente, surgem movimentos
involuntarios, podendo a pessoa cegar, desenvolver fraqueza nos

membros e, por fim, entrar em coma.
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Hipertensao arterial

® A hipertensao arterial ¢, geralmente, uma afecgao sem sintomas na
qual a elevagao anormal da pressao dentro das arterias aumenta o
risco de perturbagoes como o AVC, a ruptura de um aneurisma,
uma insuficiéncia cardiaca, um enfarte do miocardio e lesdes do

rim.

® A obesidade, um habito de vida sedentaria, o stress € 0 consumo
excessivo de alcool ou de sal sao, provavelmente, factores de risco
no aparecimento da hipertensao arterial em pessoas que possuem

uma sensibilidade hereditaria.
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Sintomas

* Habitualmente, a hipertensdo arterial ¢ assintomatica (nao tem
. . . A . . .
sintomas), apesar da coincidéncia no aparecimento de certos sintomas
que muita gente considera (erradamente) associados a mesma: cefaleias
(dores de cabega), hemorragias nasais, vertigem, ruborizacao facial e

cansaco.

® No caso de uma hipertensao arterial grave ou de longa duragao que nao
receba tratamento, os sintomas como cefaleias, fadiga, nauseas,
vomitos, dispneia, desassossego e visao estfumada verificam-se devido a
lesdes no cérebro, nos olhos, no corag¢ao e nos rins. As vezes, as pessoas
com hipertensao arterial grave desenvolvem sonoléncia e inclusive
coma por edema cerebral (acumulagao anormal de liquido no cerebro).
Este quadro, chamado encefalopatia hipertensiva, requer um

tratamento urgente.
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Diagn()stico
® A pressao arterial determina-se depois de a pessoa ter estado sentada ou
deitada durante 5 minutos. Uma leitura de 140/90 mmHg ou mais €

considerada alta, mas o diagnostico nao pode basear-se numa so

medicao.

Tratamento

° A hipertenséo essencial nao tem cura, mas o tratamento previne as
complicagdes. Antes de prescrever a administragio de farmacos, ¢

recomendavel aplicar medidas alternativas.

® No caso de excesso de peso e de pressao arterial elevada, aconselha-se
reduzir o peso ate ao seu nivel ideal. Deste modo, sao importantes as
alteragoes na dieta em pessoas com diabetes, que sdo obesas ou que tém
valores de colesterol altos, para manter um bom estado de satde

cardiovascular em geral.
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® As pessoas com hipertenséo essencial nao tém de restringir as suas
actividades se tém a sua pressao arterial controlada. Por ultimo, os

fumadores deveriam deixar de fumar.

/

e E aconselhavel que as pessoas Ccom pressao arterial elevada
controlem a sua pressao no seu préprio domicilio. Essas pessoas
provavelmente estarao mais dispostas a seguir as recomendagoes

do medico em relacao ao tratamento.
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Insuficiéncia cardiaca

* A insuficiéncia cardiaca ¢ uma doenga grave em que a quantidade
de sangue que o coragao bombeia por minuto (debito cardiaco) ¢
insuficiente para satisfazer as necessidades de oxigenio e de

nutrientes do organismo.

® Termo «insuficiéncia cardiaca» nao significa que o coragao tenha
parado, como algumas pessoas pensam; significa, isso sim, a
reducao da capacidade do coragdo para manter um rendimento

eficaz.
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Causas

® Qualquer doenga que afecte o coragao e interfira na circulagao

pode causar insuficiéncia cardiaca.

® Doenga das arterias coronarias, que limita o fluxo sanguineo para

o musculo cardiaco e que pode ser causa de enfarte.

® A miocardite (uma infecgao do musculo cardiaco provocada por
bacterias, virus ou outros microrganismos) provoca tambem lesoes
graves no musculo cardiaco, assim como a diabetes, o

hipertiroidismo ou a obesidade extrema.

®* Uma doenga de uma valvula cardiaca pode obstruir o fluxo de
sangue entre as cavidades do coragdo ou entre o coragao e as
arterias principais. Por outro lado, uma valvula que nao feche bem

e deixe escapar sangue pode provocar um refluxo do mesmo.
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Sintomas

As pessoas com uma insuficiéncia cardiaca descompensada sentem-
se cansadas e debeis quando levam a cabo alguma actividade fisica,
porque os musculos nao recebem um volume adequado de sangue.

Por outro lado, o inchago pode tambeém causar muitos sintomas.

Apesar de uma doenga de um s6 lado do coragao causar sempre
uma insuficiéncia cardiaca de ambos os lados, predominam muitas

vezes os sintomas de um ou de outro lado.

A insuficiéncia cardiaca direita tende a produzir uma paragem do
sangue que se dirige para o lado direito do coragao. Isto produz
inchago nos peés, nos tornozelos, nas pernas, no figado e no
abdomen. Por outro lado, a insuficiéncia do lado esquerdo provoca
~ / . ~
a acumulagao de liquido nos pulmées (edema pulmonar), o que
provoca uma dispneia intensa. No principio, esta verifica-se
durante um esforgo fisico, mas a medida que a doenga progride,

aparece também mesmo em repouso.
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Diagnostico
® Pulso fraco e muitas vezes rapido;
® Pressao arterial baixa;
® Certas anomalias nos ruidos cardiacos;
® Aumento do tamanho do coracdo;
® Veias do pescogo dilatadas
* Liquido nos pulmoes;
* Figado aumentado
* Rapido aumento de peso.

® Uma radiogratia do torax pode mostrar a dilatagao do coragao e a

acumulagao de liquido nos pulmaoes.
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® Muitas vezes, o funcionamento do coracao ¢ avaliado atraves de

exames adicionais, como um ecocardiograma, que utiliza ultra-
sons para fornecer uma imagem do coragdlo e um

electrocardiograma, que examina a sua actividade electrica.

Tratamento

N3o existe um tratamento curativo na maioria dos casos, mas pode
facilitar-se a actividade fisica, melhorar a qualidade de vida e
prolongar a sobrevivencia. O tratamento aborda-se a partir de tres
angulos: o tratamento da causa subjacente, a eliminagao dos
factores que contribuem para agravar a insuficiéncia cardiaca e o

préprio tratamento desta.
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Acidente Vascular Cerebral

® O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma doenga neurologica
provocada pela diminui¢ao subita do sangue a uma determinada
regiao do cerebro. Podera ter como origem o “entupimento” de uma
arteria cerebral, ficando impossibilitada a chegada de sangue a essa
regiao do cerebro (AVC isquémico) ou o “rompimento” de uma
arteria (AVC hemorragico). E uma situacio de urgéncia medica e,

em Portugal, ¢ a primeira causa de morte.
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Sintomas

* Dificuldade, stbita, em mexer uma perna ou brago ou ambos os

membros de um dos lados do corpo;
® Desvio da boca para um dos lados;
¢ Dificuldade em falar, com inicio subito;
® Perda subita de visdo;

® Diminuicdo da sensibilidade ou sensacao de encorticamento de
uma perna, de um brago ou de ambos os membros de um dos

lados do corpo;

@ Catarina Carvalho 2014




Diagnostico
® Perante a suspeita de AVC, devera ser feita uma tomografia
computorizada (TC), para saber se este ¢ isquémico (quando ha
~ / . . . . A .
uma obstrucgao da arteria, impedindo a passagem de oxigénio para
/ o / .
as celulas cerebrais, que morrem) ou hemorragico (decorre do

rompimento de um vaso, e nao de seu entupimento.)
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Tratamento

® Se for um AVC isquémico, e caso o doente nao tenha
contraindicagdbes para o tratamento, deve fazer-se trombolise
(procedimento que visa fragmentar/desfazer o trombo que esta a
“entupir” a arteria), de modo a permitir o restabelecimento do
suprimento sanguineo ao cérebro, o mais rapido quanto for

possivel, para evitar sequelas.
Como prevenir a ocorréncia de um AVC?
® Nao fumar
® Realizar uma alimentacao saudavel
® Restricao do sal consumido
* Atividade fisica regular
® Controlo (se necessario com medicamentos) da tensao arterial

e Controlo da diabetes
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Enfarte do miocardio

® Trata-se de uma urgéncia medica em que parte do fluxo sanguineo
que chega ao coragao se vé reduzido ou interrompido, produzindo a
destrui¢ao (ou morte) do musculo cardiaco (miocardio), por falta de

oxigénio.

O enfarte agudo do miocardio produz-se quando a obstrugao de uma
arteria coronaria restringe ou interrompe o fornecimento de sangue
a uma regiao do coragao. Se o fornecimento for interrompido

durante mais de uns minutos, o tecido cardiaco ¢ destruido.

Existem varios tipos de sintomas. No entanto, o mais tipico ¢ a dor
. . \ .
no meio do peito, que se estende as costas, ao maxilar e ao brago

esquerdo. Esteja, por isso, particularmente atento a este tipo de dor.
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Tratamento
Tomar imediatamente uma aspirina mastigavel, para reduzir o

coégulo e depois betabloqueantes e oxigénio.

Como prevenir

1. Tomar diariamente um comprimido de aspirina infantil ou meio
comprimido para adultos evita que as plaquetas formem coagulos,

reduz o risco de morte e a ocorréncia de um segundo enfarte em

15-30%.

2. Deixar de fumar, controlar a tensao arterial e reduzir o

colesterol diminuem o risco de enfarte.

3. Apos o enfarte, descansar num ambiente relaxado, evitar o mal-

estar emocional, e abrandar o esforgo fisico ajudam a recuperacao.
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Diabetes

® Doenga cronica que se caracteriza pelo aumento dos niveis de agtcar
(glicose) no sangue e pela incapacidade do organismo em transformar
toda a glicose proveniente dos alimentos. A quantidade de glicose no
sangue chama-se glicemia e quando esta aumenta diz-se que o doente

esta com hiperglicemia.

Quem esta em risco de ser diabético?
® Pessoas com familiares diretos com diabetes;
® Homens e mulheres obesos;

® Homens e mulheres com tensao arterial alta ou niveis elevados de

colesterol no sangue;
® Mulheres que contrairam a diabetes gestacional na gravidez;
® Criangas com peso igual ou superior a quatro quilogramas a nascenca;

® Doentes com problemas no pancreas ou com doengas endocrinas.
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Quais sdao os sintomas tipicos da diabetes?

Todas as pessoas em risco devem fazer analises. Quando ja tem

valores muito elevados, manifesta-se:

Nos adultos - A diabetes ¢, geralmente, do tipo 2 e manifesta-se

atraves dos seguintes sintomas:

Urinar em grande quantidade e muitas mais vezes, especialmente

durante a noite (politria);

Sede constante e intensa (polidipsia);

Fome constante e dificil de saciar (polifagia);

Fadiga;

Comichao (prurido) no corpo, designadamente nos o6rgaos
genitais;

Visao turva.
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® Nas criangas e jovens - A diabetes ¢ quase sempre do tipo 1 e
aparece de maneira subita, sendo os sintomas muito nitidos. Entre

eles encontram-se:
® Urinar muito, podendo voltar a urinar na cama;
¢ Ter muita sede;
® Emagrecer rapidamente;
* Grande fadiga, associada a dores musculares intensas;
¢ Comer muito sem nada aproveitar;

® Dores de cabeca, nauseas e vomitos.
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Que tipos de diabetes existem?

® Diabetes Tipo 2 (Diabetes nao Insulinodependente) - E a mais

frequente (90 por cento dos Casos).
O pancreas produz insulina, mas as ce¢lulas do organismo oferecem
resisténcia a agao da insulina. O pancreas ve-se, assim, obrigado a
trabalhar cada vez mais, ate que a insulina produzida se torna
insuficiente e o organismo tem cada vez mais dificuldade em
absorver 0 agcucar proveniente dos alimentos.
Este tipo de diabetes aparece normalmente na idade adulta e o seu
tratamento, na maioria dos casos, consiste na ado¢ao de uma dieta
alimentar, de forma a normalizar os niveis de agticar no sangue.
Recomenda-se tambem a atividade fisica regular.

Caso nao consiga controlar a diabetes atraves de dieta e atividade fisica regular,

o doente deve recorrer a medicagdo especifica e, em certos casos, ao uso da

insulina. Neste caso deve consultar sempre o seu medico.
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® Diabetes Tipo 1 (Diabetes Insulinodependente) - E mais rara.

O pancreas produz insulina em quantidade insuficiente ou em
qualidade deficiente ou ambas as situagdes. Como resultado, as celulas
do organismo nao conseguem absorver, do sangue, o agucar necessario,
ainda que o seu nivel se mantenha elevado e seja expelido para a urina.
Contrariamente a diabetes tipo 2, a diabetes tipo 1 aparece com maior
frequéncia nas criangas e nos jovens, podendo tambem aparecer em
adultos e ate em idosos.
Nao esta diretamente relacionada, como no caso da diabetes tipo 2,
com habitos de vida ou de alimentacao errados, mas sim com a
manifesta falta de insulina. Os doentes necessitam de uma terapéutica
com insulina para toda a vida, porque o pancreas deixa de a produzir,
devendo ser acompanhados em permanencia pelo medico e outros

profissionais de saude.
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® Diabetes Gestacional - Surge durante a gravidez e desaparece,
habitualmente, quando concluido o periodo de gestagao. No entanto,
¢ fundamental que as gravidas diabéeticas tomem medidas de precaugao
para evitar que a diabetes do tipo 2 se instale mais tarde no seu
organismo.
A diabetes gestacional requer muita atengao, sendo fundamental que,
depois de detetada a hiperglicemia, seja corrigida com a adogao duma
dieta apropriada. Quando esta nao ¢ suficiente, ha que recorrer, com a
ajuda do medico, ao uso da insulina, para que a gravidez decorra sem

problemas para a mae e para o bebeé.

) Uma em cada 20 grévidas pode sofrer desta forma de diabetes.
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* Outras complicagdes associadas a diabetes
® Retinopatia - lesao da retina;

® Nefropatia - lesao renal;

® Neuropatia - lesdo nos nervos do organismo;

® Hipertensao arterial;

* Hipoglicemia - baixa do agticar no sangue;

* Hiperglicemia - nivel elevado de agtcar no sangue;
* Lipidos no sangue - gorduras no sangue;

® Pe diabetico - arteriopatia, neuropatia;

® Doengas cardiovasculares - angina de peito, ataques cardiacos e acidentes

vasculares cerebrais;

® Obstrugio arterial periférica - perturbagao da circulagao, por exemplo

nas pernas € nos péS;

* Disfungdao e impoténcia sexual - a primeira manifesta-se de diferentes

formas em ambos os sexos;
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Como se trata a diabetes?

® Diabetes tipo 1 — Os doentes podem ter uma vida saudavel, plena e
sem grandes limitagGes, bastando que fagam o tratamento prescrito
pelo medico corretamente. O objetivo do tratamento ¢ manter o
agucar (glicose) no sangue o mais proximo possivel dos valores
considerados normais (bom controlo da diabetes) para que se sintam
bem e sem nenhum sintoma da doenga. Serve ainda para prevenir o
desenvolvimento das manifestagdes tardias da doenga e ainda para
diminuir o risco das descompensagbes agudas, nomeadamente da
hiperglicemia e da  cetoacidose  (acidez ~do  sangue).
Este tratamento, que deve ser acompanhado obrigatoriamente pelo
medico de familia, engloba trés vertentes fundamentais: adogao de
uma dieta alimentar adequada, pratica regular de exercicio fisico e o

uso da insulina.
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® Diabetes tipo 2 - O tratamento ¢ semelhante mas, devido a menor

perigosidade da doenga, a maioria das vezes basta que a alimentagao
seja adequada e que o exercicio fisico passe a fazer parte da rotina
diaria para que, com a ajuda de outros medicamentos especificos (que
nao a insulina), a diabetes consiga ser perfeitamente controlada pelo
doente e pelo medico.
Os medicamentos usados no tratamento deste tipo de diabetes sao
geralmente farmacos (comprimidos) que atuam no pancreas,
estimulando a produgao de insulina.
Seguindo uma alimentagao correta e adequada, praticando exercicio
fisico diario e respeitando a toma dos comprimidos indicada pelo
medico, um doente com diabetes tipo 2 garante a diminuigao do risco
de tromboses e ataques cardiacos; a prevengao de doengas nos olhos e
nos rins e da ma circulagdo nas pernas e nos pes, fator que diminui

significativamente o risco de amputagoes futuras.
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O que ¢ a insulina?

® A insulina ¢ uma hormonal hipoglicemiante segregada pelas celulas
beta dos ilheus de Langerhans do pancreas, que ¢ usada no tratamento
dos doentes diabeticos. Pode ser obtida a partir do pancreas do porco
ou feita quimicamente e de forma idéntica a insulina humana atraves
do uso de tecnologia do DNA ou da modificagao quimica da insulina

do porco.

Por que é que a insulina é necessaria para o tratamento da
diabetes tipo 1?

* Porque, nos doentes com a diabetes tipo 1, as celulas do pancreas que
produzem insulina foram destruidas, motivo pelo qual este produz
muito pouca ou nenhuma insulina. Como sem insulina nao se pode
viver, a administragao de insulina produzida laboratorialmente ¢ um

tratamento imprescindivel de substituicao.
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Como se usa a insulina?

® O tratamento com insulina ¢ feito atraves de injegao na gordura
por baixo da pele ou atraves da utilizagao da bomba de perfusao

subcutanea de insulina.

® Até a data o desenvolvimento cientifico ainda nao conseguiu
produzir nenhuma forma de insulina que possa ser tomada por via

A / .
oral, uma vez que o estomago a destroi automaticamente.

Insulina injetavel

® Por ser injetavel, ¢ necessario que o doente tenha atengao ao

modo como manuseia a insulina. Deve ter os seguintes cuidados:

® Colocar a capsula de protecao sem tocar na agulha apos a

utilizagao da seringa/caneta;

® Guardar a seringa/caneta a temperatura ambiente;
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® Nao utilizar a seringa ou a agulha da caneta se estas estiverem rombas;
® Nao limpar a agulha com alcool;

e Manter a cépsula quando inutilizar a seringa/ caneta e ter muito

cuidado na sua eliminacao.

Onde se injeta a insulina?

® A insulina pode ser injetada na regiao abdominal, nas coxas, nos
bragos e nas nadegas. A parede abdominal ¢ o local de eleicao para
uma mais breve absor¢ao da insulina de agao rapida. Deve ser usada
para as injeg¢oes realizadas durante o dia. A coxa utiliza-se
preferencialmente para as inje¢des de insulina de agdo intermedia,

sendo a regiao das nédegas uma boa alternativa.
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