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OBIJETIVOS

Adquirir conhecimentos sobre as necessidades humanas basicas fundamentais relacionadas

com os cuidados de saude a populagdes mais vulneraveis:

v ldentificar as nocdes bdsicas associadas a problemética do alcoolismo bem como os aspetos
psicossociais e sanitdrios associados.

v’ Identificar os principais efeitos do dlcool no organismo.

v’ Identificar as no¢des basicas de tipos de tratamento do alcoolismo.

v ldentificar as no¢bes bdasicas associadas a problemética da toxicodependéncia bem como os
aspetos psicossociais e sanitarios associados.

v Identificar as no¢des bésicas dos diferentes tipos de drogas e respetiva classifica¢do.

v Ildentificar as no¢des bésicas das medidas de atuac¢do de intoxicacdo por drogas.

v ldentificar no¢des bdsicas associadas ao conceito de VIH-SIDA, evolu¢do da infecdo e a
necessidade de prevenir e efetuar um rastreio precoce.

v ldentificar as no¢des bdsicas associadas as questdes éticas e legais associadas ao VIH-SIDA.

v’ ldentificar as nocdes bdsicas associadas a problematica da hepatite e tuberculose.

v’ ldentificar as nocdes bdsicas associadas a problematica da negligéncia, mal tratos e violéncia.
v' Identificar os principais sinais de alerta de situa¢gdes no &ambito do alcoolismo,
toxicodependéncia, VIH-SIDA, e outras doencgas infecto-contagiosas, negligéncia, mal tratos e
violéncia e aplicar protocolos.

v’ Identificar as especificidades a ter em conta nos cuidados de alimentacdo, higiene, conforto e
eliminacdo das popula¢des mais vulneraveis.

v" Explicar que as tarefas que se integram no ambito de intervencdo do/a Técnico/a Auxiliar de
Salde terdo de ser sempre executadas com orientacdo e supervisdo de um profissional de saude.
v ldentificar as tarefas que tém de ser executadas sob supervisdo direta do profissional de
saude e aquelas que podem ser executadas sozinho.

v Explicar a importancia de demonstrar interesse e disponibilidade na interacdo com utentes.
Explicar a importancia de manter autocontrolo em situacdes criticas e de limite.

Explicar o dever de agir em fungao das orientagdes do Profissional de saude.

Explicar o impacte das suas a¢bes na interagdo e bem-estar emocional de terceiros.

Explicar a importancia da sua atividade para o trabalho de equipa multidisciplinar.

NEENEENEENERN

Explicar a importancia de assumir uma atitude pré-ativa na melhoria continua da qualidade,

no ambito da sua a¢do profissional.



v

Explicar a importancia de cumprir as normas de seguranca, higiene e saide no trabalho assim

como preservar a sua apresentagdo pessoal.

v

Explicar a importancia de agir de acordo com normas e/ou procedimentos definidos no

ambito das suas atividades.

ASEANEE NN

Explicar a importancia de adequar a sua acao profissional a diferentes publicos e culturas;
Explicar a importancia de prever e antecipar riscos.

Explicar a importancia de demonstrar seguranca durante a execucao das suas tarefas.
Explicar a importancia da concentragdo na execugao das suas tarefas.

Explicar a importancia de desenvolver as suas atividades promovendo a humanizacdo do

servigo.

BENEFICIOS E CONDICOES DE UTILIZACAO

Tem como principais beneficios, o suporte tedrico para a consolidagdo e conhecimentos a sua
aplicagdo na pratica clinica em contexto laboral. O presente documento permite adquirir
conhecimentos para a realizagao de actividades, fichas de trabalho e a realizagao da avaliagdo
formativa. Os diversos métodos de avaliacdo/atividades permite a consolidacdo dos
conhecimentos no procedimento de forma eficaz nos cuidados a saude a popula¢gdes mais

vulneraveis.

“O homem crente é necessariamente um homem dependente... Ele ndo pertence a si mesmo, mas ao autor da ideia
em que acredita.”

Friedrich Nietzsche



INTRODUGAO

Segundo Fontes (2016): “Qualquer pessoa num contexto onde haja risco de contéagio
por doenca, ou que desenvolva alguma patologia, é considerada vulnerdvel. A vulnerabilidade
torna a pessoa fragil, do ponto de vista psicolégico, psiquiatrico, ou por motivo de doenca

IH

termina

No ambito da bioética, o conceito de vulnerabilidade ganhou mais importancia nos ultimos
anos e, principalmente, a partir da década de noventa. Esse conceito refere-se a duas
categorias da condicdo humana: finitude, ou seja, condicdo de mortal, e transcendéncia, o que
significa autonomia, dignidade e integridade, sendo que os principios de dignidade e
integridade foram consagrados na Declaracdo Universal sobre Bioéticae os Direitos do

Homem, segundo o principio da autonomia, beneficéncia e justica (Sthal, & Berti, 2009).

No entanto, desde os tempos mais remotos da histdria que algumas populacdes ficam as
margens da sociedade, o que as torna pouco favorecidas pelas politicas publicas de saude.
Nesses contextos, é preciso investir na resposta as necessidades bdsicas de saude dos
individuos proporcionando-lhes a possibilidade de coabitar socialmente em pé de igualdade.
Muitas vezes, quando estas pessoas se encontram no mesmo espago com outras que também
passam pela mesma situagdo de vulnerabilidade, elas sentem uma espécie de conforto por

saberem que ndo estdo “sozinhas no barco”, o que cria um certo ambiente de solidariedade.

Vulnerabilidades de origem patoldgica

Dizem respeito a individuos alcodlicos, abusadores de substancias ilicitas tais como crack e

cocal'na, entre outros com o mesmo padréo de comportamento.

Individuos com este tipo de patologiando tém da suadoenga, sendo mais comum
observarmos estes padrdes de comportamento em moradores de rua, principalmente jovens
como muitas vezes se verifica nas narrativas de quem presta cuidados de salde em

instituicdes destinadas a intervir com estes casos.

No caso de individuos que consomem cocaina, contudo, a situacdo é menos complicada de
gerir nestes servigcos dentro dos programas institucionais, onde sdo acolhidos, mas em casos
de individuos que abusam de outros tipos de drogas, devido as altera¢des por elas provocadas

no seu organismo, eles apresentam altera¢ées de comportamento. Nao é raro assistirmos a



conflitos em ambiente institucional, resultado da dinamica entre os grupos de utentes e os
profissionais que lhes prestam cuidados de salde, devido ao estado de degradacdo a que eles
chegam e que lhes altera completamente o comportamento, principalmente quando sdo
individuos provenientes da rua. Assim, estas organiza¢des ndo dispensam a necessidade de ter
equipas multidisciplinares ao servi¢co de cuidados de saude a estas populagdes, tais como um
assistente social ou agente de saude, onde os individuos mais vulneraveis procuram ter

algum cuidado no seu padrao de comportamento, para que nao figuem mal vistos por parte

dos outros.




1.0 alcoolismo

O alcoolismo é um estado patoldgico que retira o individuo do contacto em torno de si
mesmo. O dlcool é colocado com o intuito de preencher alguma falta consciente ou
inconsciente que o individuo ndo consegue suprir por outros meios. E em geral uma sindrome
para a qual concorrem vdrios fatores psicolédgicos, dentre eles a caréncia afetiva, a impoténcia

diante da vida, a incapacidade de aceitar seus préprios limites, etc.

«Alcoolismo néo constitui uma entidade nosoldgica definida, mas a totalidade dos problemas
motivados pelo dlcool, no individuo, estendendo-se em vdrios planos e causando perturbacoes
orgdnicas e psiquicas, perturbagées da vida familiar, profissional e social, com as suas

repercussoes econdmicas, legais e morais; »

1.1. Problemas associados ao alcool

Os alcodlicos sdao «bebedores excessivos, cuja dependéncia em relagdo ao dlcool se
acompanha de perturba¢ées mentais, da saude fisica, da relagdo com os outros e do seu

comportamento social e econdmico. Devem submeter-se a tratamento.»

v" Problemas ligados ao alcool, no Individuo

Efeitos episddicos agudos de um forte consumo de alcool; consequéncias de um
consumo excessivo prolongado de dlcool; efeitos de um consumo de alcool em determinadas

circunstancias (ex.: gravidez, aleitamento e menoridade).

v Problemas ligados ao Alcool, na Familia do Bebedor

Perturbagdo da Familia e do Lar do Alcodlico; a descendéncia do alcodlico — criangas

«filhas de alcodlicos» e suas perturbagoes.

v Problemas ligados ao Alcool, no Trabalho

Diminuicdo de rendimento laboral; aumento do absentismo e acidentabilidade;

reformas prematuras.



v Problemas ligados ao Alcool, na Comunidade

Perturbacdes nas relacdes sociais e da ordem publica; delitos, actos violentos,
criminalidade; desemprego, vagabundagem; degradacdo da salude e do nivel de vida e bem-

estar da Comunidade; acidentes de viacao.

1.2. Conceitos basicos sobre bebidas alcodlicas, consumo nocivo e dependéncia
Bebidas alcodlicas sdo bebidas que, como o seu nome indica, contém alcool.

O dlcool etilico ou etanol, molécula de férmula quimica CH3 CH2 OH é o principal dlcool destas

bebidas, que o contém em diferentes concentragdes.

O etanol é um liquido incolor, volatil, de cheiro caracteristico, de sabor queimoso e densidade

0,8. E miscivel com a agua, ferve a 78,5 e pode separar-se da agua, por destilac3o.

A graduacdo alcodlica de uma bebida é definida pela percentagem volumétrica de alcool puro
nele contido. Assim, por exemplo: um vinho de 10 significa que 1L contém 10% de alcool, isto

é, 100 ml ou 80gramas de alcool.

O dlcool é um produto da fermentac¢ao de aglcares de numerosos produtos de origem vegetal
(frutos, mel, tubérculos, cereais) sob a influéncia de microrganismos, nomeadamente

leveduras.

Quanto a sua origem, as bebidas alcodlicas podem ser:

e bebidas fermentadas, que se obtém por fermentacdo alcodlica dos sumos

acucarados, pela ac¢do das leveduras;

e bebidas destiladas, que resultam da destilagdo (por meio dum alambique) do

alcool produzido no decurso da fermentacao.

Através de um processo de evaporagdo (seguida de condensagdo pelo frio) das bebidas

fermentadas, podem obter-se bebidas mais graduadas.



1.3. Ostipos de embriaguez

A embriaguez alcodlica aguda define-se como um conjunto de manifestacdes que resultam da

intoxicacdo etilica aguda/imediata de caracter episddico e passageiro.

Tipos/Fases de embriaguez:

v Forma alucinatéria, caracterizada pelo aparecimento, durante a embriaguez, de
alucinacgdes visuais e auditivas. Existe, por vezes, um verdadeiro onirismo. O caracter

ameacador dos temas leva o individuo a reagir, por vezes, com violéncia;

v" Forma delirante, em que ideias de perseguicdo, megalomanias, e, muito
frequentemente, de ciime, tornam o quadro de embriaguez muito grave, com

perigosidade no que respeita ao comportamento para com o conjuge;

v" Forma excito-motora, caracterizada por excitacdo verbal e de movimentos, atitudes
furiosas e agressivas, conduta por vezes com perigosidade, na base de situacdes

médico-legais.

1.4. Processos degenerativos e deméncias

A Deméncia Alcodlica provém, com frequéncia, da evolu¢do dos quadros anteriormente
descritos, mas pode instalar-se na impregnagdo crénica, através de um progressivo declinio
das fungdes mentais, ao longo de varios anos, com evolugao para a deméncia. A possibilidade
de uma reversibilidade de sintomas é hoje aceite, ao contrdrio do que habitualmente se
admitia. Estudos efectuados por meio de tomografia computorizada pdem em relevo

processos de regeneracdo neuronal e retrocesso de atrofia cerebral.

1.5. As dificuldades no tratamento do utente alcodlico

Admite-se que certas caracteristicas da personalidade podem estar na base da procura do
efeito psicofarmacolégico do alcool. Por outro lado, admite-se hoje, ja, que o «equipamento
genético», que cada individuo tem para fazer face ao risco que o dalcool constitui, varia de

individuo para individuo, por vezes de familia para familia, e pode traduzir-se por varia¢des na



actividade enzimatica interveniente no sistema de oxidagdo hepatica do etanol e em outros

aspectos do metabolismo.

A continuacdo das investigacGes neste campo vird esclarecer, por exemplo, as diferencas de
reaccao fisiolégica ao consumo de alcool apresentadas por certas racas orientais e
caucasianas, explicando nestas a eventual proteccdo a alcoolizacdo da populacado, ou, pelo
contrdrio, o aumento de uma morbilidade alcodlica em ascendentes e descendentes de

alcodlicos graves.

As tentativas para compreender a criacdo e desenvolvimentos da dependéncia (dupla
habituacdo fisiolégica e psicoldgica ao alcool) vao, cada vez mais, situando os seus alicerces em
conhecimentos neurobiolégicos e bioquimicos (efeitos do alcool sobre metabolismos,
interaccdo do alcool com os neurotransmissores cerebrais, efeito sobre as membranas e
receptores, alteracdo das respectivas composicdo e funcionalidade). A sintomatologia da
sindrome de abstinéncia ou privacdo pde em relevo modificacdes bruscas induzidas nos
sistemas varios de compensacao cerebral criados pelo consumo continuado. Entre as correntes
psicoldgicas explicativas da criacdo da dependéncia no individuo, destacamos duas. A primeira

fundamenta na «organizacao e funcionamento do individuo» a procura do alcool.

Este desempenha para o individuo o «objecto substituto» privilegiado, num histérico evolutivo
de uma personalidade pré-modrbida oral e narcisica. O alcoolismo é, assim, para os
psicanalistas, um sintoma, «manifestacdo de um conflito ndo resolvido». A segunda, de
natureza comportamental (Watson, Skiner, Miller), defende que o alcoolismo deixa de ter o
significado de sintoma para constituir ele préprio a doenga, sindnimo de comportamento
inadaptado e mal aprendido e, por conseguinte, patoldgico. Pela sua ac¢do ansiolitica, o alcool,
tornado agente habitual de reducdo de tensdo e ansiedade, de producado de alivio e bem-estar,

constitui reforco para a persisténcia e repeticdo do comportamento alcodlico.

Relativamente a factores ligados ao Meio, assumem uma indiscutivel importancia os
fendmenos socioculturais e econédmicos, imprimindo caracteristicas na prdpria intoxicagdo
(alcoolizacdo continua dos paises vitivinicolas; alcoolizagcdo intermitente dos paises anglo-
saxonicos, por exemplo) e no seu quadro clinico os habitos, tradigdes, mitos, falsos conceitos
(por exemplo: beber “para aquecer”, “para ter mais forga”, “para abrir o apetite”, “para fazer a
digestdo”, “para matar a sede”, etc.); as diferencas culturais e religiosas (por exemplo, entre

religides islamicas e cristds); as normas socioculturais rigidas influenciando habitos e controlo

da alcoolizagdo em grupos étnicos “transplantados”, por exemplo, os grupos chineses nos EUA,



que vao de culturas onde a presenca e tolerancia ao dlcool é reduzida, para locais de maior
consumo e permissividade a substancia - etanol; o papel exercido pelo tipo de profissao, pela

publicidade, pelas politicas de oferta e disponibilidade de alcool, etc..

Factores Determinantes de PLA

FacTores INDIVIDUAIS FACTORES SOCIOECONOMICODS
E CULTURAIS
s fizioldgicos = yitivinicolas
* higquimicos * antropolagicos e culturais
s genéticos * gcondmicos
* psicologicos * juridicos
* espirituais * politicos
Caracteristicas individuais de * hiabitos

maior ou menor vulnerabilidade —_— * US0S
versus proteccio especifica do I * comportamentos
Individuo e grupos * "modelos de beber”

Incidéncia/Prevaléncia dos Problemas Ligados ao Alcool

NO INDIViDUD MO TRABALHO | NA SOCIEDADE WO5 GRUPODS
EM GERAL EM ALTO Risco




1.6. A reabilitagdo e redes de suporte

A criacdo da Rede Alcooldgica e a entrada em vigor do Plano Nacional para a Redugdo dos
Problemas Ligados ao Alcool pretendeu contribuir para a reducdo do consumo per capita em
Portugal, alterar os padrées de consumo e diminuir o impacto e as consequéncias negativas

para os individuos, familias e comunidades.

O Plano Nacional para a Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool, que surge em continuidade
do Plano de Accdo contra o Alcoolismo aprovado em 2000, pretende responder aos desafios
gue se colocam, nomeadamente o aumento de determinados padrdes de consumo de alcool
nas camadas mais jovens da popula¢do, para além de uma intervengdo mais abrangente em
todos os sectores da populacdo que vivenciam as consequéncias associadas ao consumo de

alcool.

A Rede de Referenciacdo/articulacio tem como objectivos:

1. Definir uma arquitectura de respostas que permita garantir a deteccdo, abordagem,
tratamento, reabilitacdo e a reinsercdo adequados para os individuos com consumo de risco e
nocivo de dlcool e para os doentes alcodlicos, assim como para os PLA, lato senso, em
articulagdo com outras estruturas ligadas a prestacdo de saude dos Cuidados Primarios até aos
Secundarios, na qual se incluem as estruturas hospitalares Médicocirurgicas e de Saude

Mental, de forma a permitir a coordenagao continuada dos cuidados que lhes sdo dispensados.

2. Estruturar, por niveis de intervencao, a articulagdo a partir dos Cuidados de Saude Primarios,
unidades do IDT, I.P. e da Saude Mental, quer de adultos, quer de criangas e adolescentes,

instituicdes das Ordens Hospitaleiras, das Misericdrdias, Organizacées Ndao Governamentais

(grupos de alcodlicos recuperados, alcodlicos andnimos e outras organizacbes ndo

governamentais).

3.Garantir a articulacdo entre os servicos que atendem pessoas com PLA, desde a deteccao
precoce até a abordagem mais indicada, para que os sistemas de apoio técnico e de
referenciagdo possam garantir o seu acesso de um modo pré-definido, indo ao encontro dos
cuidados de saude de que necessitem. Esta articulagdo devera ser sustentada num sistema

integrado de informacdo interinstitucional.



4.Disponibilizar respostas de forma a estabelecer uma comunicagao que privilegie o doente,
melhorando a acessibilidade, a continuidade e a prevencdo de recaidas, tendo em conta a

qualidade dos cuidados prestados.

5.Integrar na articulacdo outros organismos no ambito dos PLA, nomeadamente instituicoes

privadas, criando, com estas ultimas, regimes convencionados.

O IDT possui uma estratégia focada na dependéncia alcodlica com as seguintes linhas

mestras:

v" Diagnéstico de Situac¢do
v Férum do Alcool
v" Plano Nacional para a Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool

v" Articulac3o entre Servicos e Rede de Referenciac3o

v" Formac3o de Profissionais

Diagndstico de Situa¢ao — Foi necessario reunir um conjunto de dados para um diagnéstico de
situacdo deste problema em Portugal e apresentar as medidas mais apropriadas no Plano
Nacional que incorpora um Plano de Acg¢do para os préximos 3 anos, em fungdo desse mesmo
diagnéstico. Por outro lado, considera-se indispensavel que, além do seu aprofundamento e
actualizagcdo a nivel local, se proceda a realizacdo de diagndsticos de situacdo em cada

territério de abrangéncia dos Centros de Respostas Integradas (CRI), unidades locais do IDT, IP.

Férum do Alcool — A semelhanca do que estd a acontecer na Comissdo Europeia, propds-se a
realizagdo de um férum de discussdo, em vista a reunir, periodicamente, os varios interessados
(Estado, através de todos os Ministérios com intervengdo neste ambito; ONG, Representantes
da Industria; do Comércio, por grosso e a retalho; do Marketing e da Publicidade; da
Comunicagdo Social ...)e onde sdo debatidos aspectos relacionados com a abordagem desta

matéria.

Plano Nacional para a Redugdo dos Problemas Ligados ao Alcool — A definicdo de um Plano

Nacional afigurava-se como absolutamente crucial. Com a elaboracdo do plano pretende-se ir



ao encontro das prioridades definidas na Estratégia da UE para a minimizacdo dos efeitos
nocivos do alcool, bem como das recomendacgdes da Conferéncia Europeia sobre a Politica do
Alcool. Este Plano Nacional para o Alcool terd como horizonte 2012 e incluird um Plano de

Accdo que integrard toda a intervencao que se pretende desenvolver neste contexto.

Articulagdo entre Servicos - Referenciacdo para tratamento - Os profissionais dos Cuidados de
Saude Primdrios, nomeadamente o Médico de Familia enquanto pedra basilar do sistema de
saude, devem constituir-se como um elo fundamental para abordagem dos PLA, contribuindo
na identificacdo das repercussoes fisicas, psicoldgicas e sociais ligadas ao consumo de risco e
nocivo, informando o utente sobre as suas consequéncias, implementando as boas praticas e

propondo solugdes ajustadas a significado individual e ao contexto situacional.

Formagao — Com vista a capacitar os técnicos do IDT, I.P. e os dos Cuidados de Saude Primarios
deve ser feita uma franca aposta na actualizacdo de conhecimentos destes profissionais de
salde quanto a metodologias de detecgdo, diagndstico e estratégias especificas de
intervencdo junto desta populacdo, tendo ja comecado a ser implementado um plano
formativo de ambito nacional que se estenderd a outras dreas além da Saude, envolvendo

outros parceiros da comunidade.

A nivel de suporte nos cuidados de sautde primdrios é fundamental entender as suas

valéncias:

Fases de deteccao de consumos e Intervenciao Breve

12 Fase - Detectar consumos
e Utilizagdo de instrumentos de deteccdo, como seja o AUDIT.

22 Fase - Avaliar outros problemas relacionados e proceder ao eventual pedido de exames

auxiliares de diagnéstico.
32 Fase — Intervir/ referenciar:

e Se os consumos forem de risco ou nocivo — intervencdo breve nos CSP pelo Médico de
Familia com envolvimento de outros técnicos, com objectivo de redu¢dao dos consumos para

niveis de baixo risco ou mesmo a abstinéncia.



e Motivagdo para tratamento/acompanhamento.

¢ Se dependéncia alcodlica — serdo referenciados para niveis de cuidados mais diferenciados
em funcdo de critérios:

e Gravidade da dependéncia alcodlica;

e Existéncia de comorbilidade associada;

e LimitacGes familiares e sociais importantes.

A nivel de suporte nos servicos de urgéncia é fundamental entender as suas valéncias:

e Utilizar as intervencGes breves de base motivacional, apds identificacdo do nivel de
consumos, caso se trate de consumo de risco ou nocivo de alcool.

e Orientar parao IDT

e Recorrer a psiquiatria, em situagcdes como comportamentos violentos e ilegais, ideacao

e/ou tentativa de suicidio, quadros alucinatdrios e delirantes.

UNIDADES DE INTERVENGAO DO IDT

Em funcdo da especificidade de cada um dos organismos seguintes e de acordo com o
regulamento interno, as respostas de cada uma das seguintes estruturas terd em linha de
conta objectivos concretos em contextos dirigidos para a prevencdo, o tratamento, a
reinsercdo e a reducdo de danos, no que se refere a dependéncia de alcool ou de substancias

ilicitas ou mesmo de policonsumos.

Estes aspectos vao ao encontro dos objectivos tracados no Plano Nacional para a Redugdo dos
Problemas Ligados ao Alcool, de modo a construir uma rede global de respostas integradas e
complementares a nivel loco-regional, que vise a redugdao do consumo de substancias

psicoactivas:

¢ Os Centros de Respostas Integradas
¢ As Unidades de Alcoologia

¢ As Unidades de Desabituagdo

¢ As Comunidades Terapéuticas






2. A toxicodependéncia

2.1. A problematica

Segundo o relatério Europeu sobre as drogas (2013), “O mercado de droga atual parece ser
mais fluido e dindmico e girar menos em torno de substancias a base de plantas enviadas de
regioes longinquas para os mercados de consumo europeus. A globalizacdo e a evolugao das
tecnologias de informacdao contribuiram decisivamente para esta evolucdo. Os padrdes de
consumo de droga em paises com rendimentos médios ou baixos estdo a mudar, o que
também podera vir a influenciar os problemas de droga europeus no futuro. A Internet coloca
desafios crescentes, quer como mecanismo de difusdo rapida das novas tendéncias, quer
como mercado andnimo e florescente a escala mundial, além de criar uma nova interconexao

no capitulo do consumo e da oferta de droga.

No entanto, também cria oportunidades para encontrar formas inovadoras para as

intervencdes de tratamento, prevencao e reducdo dos danos.

As implicacOes destas mudancas para a saude publica ainda ndo sdo inteiramente conhecidas.
Os indicios de que as atuais politicas obtiveram éxito em algumas dreas importantes devem ser
examinados a luz de um fendmeno da droga evolutivo, que exige ajustamentos as praticas

atuais para que estas continuem a ser pertinentes e adequadas aos seus fins.

2.2. O tipo de drogas: classificacao
As drogas podem ser classificadas de acordo com seus efeitos.

As drogas psicotropicas agem no sistema nervoso central, produzindo alteragées de
comportamento, humor e cogni¢do. De acordo com a agao destas no organismo do individuo,

um pesquisador francés, denominado Chaloult, classificou as drogas em trés grandes grupos:

v"  Drogas estimulantes do sistema nervoso central:

- Estas substancias aumentam a actividade cerebral, uma vez que imitam ou cooperam
com os neurotransmissores estimulantes do organismo do individuo, como a
epinefrina e dopamina. Assim, ddo sensac¢do de alerta, disposi¢do e resisténcia, mas

que, ao fim de seus efeitos, conferem cansaco, indisposicdo e depressdo, devido a



sobrecarga que o organismo se exp0s. Algumas delas sdo: nicotina, cafeina,

anfetamina, cocaina, crack,...

v" Drogas depressoras do sistema nervoso central:

Apresentam uma diminuicdo das atividades cerebrais de seu usudrio, deixando-o mais

devagar, desligado e alheio; menos sensivel aos estimulos externos.

Algumas delas sdo: alcool, inalantes/solventes, soniferos, ansioliticos, antidepressivos,

morfina,...

v' Drogas perturbadoras do sistema nervoso central:

S3do aquelas drogas cujos efeitos sdo relativos a distorcdo das atividades cerebrais,
podendo causar perturbagGes quanto ao espago e tempo; distor¢Bes nos cinco
sentidos e até mesmo alucinagdes. Grande parte destas substancias é proveniente de
plantas, cujos efeitos foram descobertos por culturas primitivas, associando as

experiéncias vivenciadas a um contacto com o divino.

Algumas delas sdo: haxixe, ecstasy, cogumelo, LSD, medicamentos anticolinérgicos,...

2.3. As medidas de actuagao e prevengao

Segundo o mesmo relatdério acima mencionado, “Na Europa, compete aos governos e
parlamentos nacionais adoptar os quadros juridicos, estratégicos, organizativos e orcamentais
necessarios para dar resposta aos problemas relacionados com a droga, enquanto a legislacdo
em matéria de droga e as estratégias e os planos de acdo plurianuais da Unido Europeia neste

dominio estabelecem o enquadramento para uma ag¢do coordenada.”

Desde finais da década de 1990, a adocdo de estratégias e planos de acdo de luta contra a

droga é uma prética estabelecida entre os governos nacionais da Europa.

Estes documentos de caracter temporario contém um conjunto de principios gerais, objetivos
e prioridades, que especificam as a¢des e as partes responsdveis pela sua execugdo.

Atualmente, todos os paises possuem uma estratégia ou um plano de a¢do nacional de luta



contra a droga, exceto a Austria, cujos planos sdo provinciais. Cinco paises adoptaram

estratégias e planos de a¢do nacionais que abrangem as drogas licitas e ilicitas.

Ao nivel dos profissionais de salude, os objectivos na drea de prevencdo sdo de aumentar a
gualidade da intervencao preventiva através do reforco da componente técnico-cientifica e

metodoldgica.

Procura-se assim, este reforgco através das seguintes estratégias:
v' Consolidacdo e implementacdo de um sistema de validacdo técnica de

programas.

v" Producdo e divulgacdo de guidelines para atendimento de adolescentes com
problemas de uso / abuso de drogas, no ambito do Ministério da Saude, com

outros Servigos e entidades com intervengdo neste dominio.

v' Realizacdo de intervencdes de informac3o/sensibilizacdo, integradas e
focalizadas, sobre as substancias psicoactivas e riscos associados ao seu

consumo, em articulacdo com outras entidades

v' Reforco das intervenc¢des de prevencdo universal eficazes e avaliadas ho meio

laboral e no meio escolar e profissional.

2.4. A integracao em programas de assisténcia sanitaria

By

A criagdo de programas e de estruturas socio-sanitarias destinadas a sensibilizagdo e ao
encaminhamento para tratamento de toxicodependentes bem como a prevengao e redugao
de atitudes de risco e minimizagdo de danos individuais e sociais provocados pela

toxicodependéncia, visa a protec¢do da saude publica e da saide dos consumidores de drogas.

Para que os objectivos supramencionados sejam passiveis de serem alcancados, é necessario a
criagdo de estruturas sécio sanitarias, tais como:

e Gabinetes de apoio a toxicodependentes sem enquadramento socio-familiar;
e Centros de acolhimento;

e Centros de abrigo;



e Pontos de contacto e de informacao;

e Espacos moveis de prevencdo de doencas infecciosas;

e Programas de substituicdo em baixo limiar de exigéncia;
e Programas de troca de seringas;

e Equipas de rua para projectos especificos.

e Programas para consumo vigiado.

Os gabinetes de apoio e os centros de acolhimento fornecem servicos de higiene e
alimentagdo minimos, apoio psicoldgico e social, cuidados de enfermagem, despiste de
doengas infecto-contagiosas, preservativos, utensilios para consumo endovenoso por troca de
seringas de acordo com a lei e apoio médico e psiquidtrico, podendo também fornecer

servicos de substituicdo opiacea de baixo limiar.




3. VIH/SIDA

3.1. Ainfec¢do pelo VIH/SIDA e a necessidade da prevencdo e rastreio precoce

A infecgdo pelo VIH e a SIDA constituem, ainda hoje, um enorme desafio de dimensao global,
no plano da saude, apesar de os avanc¢os obtidos no passado recente e consolidados na ultima
década no dominio da terapéutica da infeccdo VIH/SIDA, bem como a continua melhoria dos
sistemas nacionais de vigilancia VIH e a implementacdo de estratégias de prevencao,
nomeadamente da transmissdo vertical em varios paises da Africa subsariana — continente

onde residem cerca de dois tergos da populagdo mundial com SIDA.

Os planos de preven¢do do VIH/SIDA visam sempre um trabalho especifico com pessoas
vulnerdveis, sendo que A prevengdo neste dominio significa agir para maodificar
comportamentos de desvalorizacdo e banalizagdo das medidas protectoras relativamente a

contrac¢do da doenga devido ao aumento da efectividade terapéutica.

Do mesmo modo o preconceito, as falsas crencas e o estigma dificultam a implementacdo de

estratégias de prevencdo.

Em todo o pais, o facto de a epidemia ser do tipo concentrado, leva a que a prevencao
selectiva e indicada junto das populagGes com prevaléncia elevada (por exposi¢cdo mais intensa

e mais frequente) seja uma prioridade.

3.2. Modos de transmissao, evolug¢ao da infec¢do VIH, comportamentos de risco

Os modos de transmissao do VIH sao:

v" Relac¢des sexuais desprotegidas (n3o utilizacdo do preservativo) com pessoas infetadas

por VIH.

v' Todas as praticas sexuais com uma pessoa com VIH contém risco de contdgio, no

entanto:

o O sexo anal desprotegido contém maior risco do que o sexo vaginal

desprotegido;

o O sexo anal receptivo desprotegido entre homens que praticam sexo com

homens, contém maior risco do que o sexo anal inserido desprotegido;



o O sexo oral desprotegido pode também constituir risco de transmissdo do VIH,

mas o risco € muito menor do que na penetracao anal ou vaginal;

v' Mlltiplos parceiros sexuais ou a existéncia de outras doencas sexualmente

transmissiveis podem aumentar o risco de infeccao durante o ato sexual;

v" Partilha de agulhas, seringas, dgua destilada, ou outro equipamento utilizado na

preparacao de drogas ilicitas para injec¢do;

v" Transmissdo de m3e para filho — o VIH pode ser transmitido durante a gravidez, o

nascimento ou através do leite materno.

SIDA significa Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida. E um conjunto de sinais e

sintomas bem definidos que podem surgir em individuos com a infec¢do pelo VIH.

Desde que se adquire a infeccdo até que surjam sintomas de doenca decorre um periodo de
tempo, designado como fase assintomatica da infeccdo pelo VIH, (que pode durar em média 8
a 10 anos) em que a pessoa infectada ndo tem qualquer sintoma e se sente bem. Nesta fase a
infeccdo pode ser detectada apenas se efectuarem as andlises especificas para o VIH. Esta é a

fase da doenca em que se diz que o individuo é seropositivo.

Na evolug¢do da infecgdo pelo VIH verifica-se uma destruicdo progressiva do sistema de defesa
do organismo humano (o sistema imunolédgico) com estabelecimento de um estado de
imunodepressdo que permite o aparecimento de infecgdes oportunistas e determinados tipos
de tumores. Quando uma pessoa infectada pelo VIH tem uma destas infecgdes oportunistas ou

tumores passa a dizer-se que ja tem SIDA.

Quer um seropositivo, quer um individuo com SIDA podem transmitir a infeccdo a outras

pessoas através de comportamentos de risco.

Sem tratamento especifico para o VIH (com os medicamentos anti-retroviricos) todos os
infectados com o virus virdo a ter SIDA mais cedo ou mais tarde. Desde que a pessoa adquire a
infeccdo até entrar no estado de SIDA decorre um periodo de tempo que é, em média, de 8 a
10 anos. Com o tratamento actualmente disponivel, é possivel modificar a histéria natural
desta infec¢do, aumentando a duragdo do periodo assintomadtico da doenga e prevenindo o
aparecimento das infec¢Oes e tumores que definem a fase de SIDA. Para que isto seja possivel,
é fundamental que todo o individuo seropositivo tenha um acompanhamento médico

periddico adequado.



Ambos sdo virus da Imunodeficiéncia Humana, capazes de provocar a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida e com formas de contdgio similares. As diferengcas mais

importantes entre eles sdo:

O VIH-1 é mais "agressivo", sendo mais rdpido na destruicdo do sistema de defesa do
organismo humano - o sistema imunolégico. A evolucdo da doenca é mais rdpida nos doentes
com VIH-1, comparativamente aos doentes com VIH-2. O periodo assintomatico de infeccao é,

em média, de 10 anos para o VIH-1 e de 30 anos para o VIH-2.

O VIH-1 transmite-se mais facilmente, ou seja, o contagio de pessoa a pessoa é mais provavel

do que para o VIH-2.
No Mundo, existem muito mais pessoas infectadas pelo VIH-1 do que pelo VIH-2

O VIH-1 responde melhor e de forma mais previsivel aos medicamentos anti-retrovirais. Alguns

dos medicamentos disponiveis sdo eficazes contra o VIH-1 mas ndo contra o VIH-2.

Quando se adquire a infeccdo pelo VIH pode ndo se ter qualquer sintoma ou, entdo, ter um
quadro febril tipo gripal. Em seguida, o doente fica sem sintomas durante um periodo variavel
gue pode ser de anos, em média de 8 a 10 anos, sentindo-se bem. Nesta fase, como em todas

as fases da infecgao, existe possibilidade de transmissdo da doenga a outras pessoas.

3.3 Conhecimento e cumprimento de regras de precaucdo da infecgdo
v' A deteccdo e o tratamento de outras DST, uma vez que essas doencas ajudam a

transmitir o HIV

v' Tratamento com medicamentos, cuidados pré-natais melhorados e parto mais seguro,
alternativas a amamentagdo para reduzir a transmissdo da mae para o filho. A
transmissdo da mae para o filho (ou transmissdo vertical) refere-se a transmissdo do
HIV da mae para o filho no Utero; durante o parto ou durante a amamentacgao. Claro

que, a utilizagdo deste termo médico nao atribui qualquer estigma a mulher
v" Aconselhamento e testes voluntdrios e confidenciais

v" Utilizando o preservativo, masculino ou feminino em todas as rela¢des sexuais;



v Nio partilhando objetos que possam ter estado em contacto com sangue,
nomeadamente, agulhas e seringas (bem como todo o material envolvido na

preparacao da injecdo), laminas de barbear, escovas de dentes;

v" O risco de contdgio de uma mae seropositiva para o seu bebé pode ser diminuido
significativamente realizando terapéutica adequada durante a gravidez e evitando o

aleitamento materno.

3.4 Exploragao de medos e anseios
Aspectos psicossociais da infecgcéo VIH/SIDA

Desde o inicio da epidemia surgiram concep¢des sobre o VIH e a SIDA que persistem até hoje,
como o da distingdo entre um grupo e outro: os portadores dos doentes, os assintomaticos
dos sintomaticos. Essa diferenciagdo pode ter implicagdes na vivéncia da enfermidade, a partir

do diagnéstico da infec¢do do VIH.

Receber um resultado positivo hoje é tdo diferente quanto no inicio da epidemia? Parece

haver semelhangas em alguns aspectos e distingGes em outros.

No que se refere ao preconceito, embora parega ter diminuido, este ainda se mostra presente

em contextos diversos, inclusive por parte dos préprios profissionais de saude.

O medo de sofrer estigma, preconceito ou discriminagdo faz com que comunicar o diagndstico
para outras pessoas do convivio sociofamiliar seja uma decisdo dificil, cujo acto, muitas vezes,
ainda é evitado e adiado. Nessa perspectiva, pessoas que descobrem a seropositividade véem-
se diante das seguintes duvidas e dilemas: se vale a pena, como, quando e para quem

comunicar o seu diagndstico.

3.5 As questdes éticas e legais

O médico deve envidar todos os esfor¢os para persuadir o seu doente sobre a obrigacdo de ele
comunicar ao conjuge (companheiro/a) a seropositividade que apresenta e os riscos da sua
transmissdo. Se o doente ndo cumprir a obrigacdo de informar o cOnjuge, companheiro(a),
caberd ao médico dar a conhecer previamente ao doente que ira veicular a informacdo que

possui aos potenciais prejudicados;



O segredo médico cessa na estrita medida do necessario, adequado e proporcionalmente
vocacionado para preservar a vida do conjuge ou companheiro(a) do doente seropositivo que

se recusa a comunicar aqueles o seu estado de saude;

O médico tem o dever de informar e esclarecer os seus doentes sobre os exames e
tratamentos que pretende que estes realizem, particularmente quando estejam em causa a
despistagem de doencas como a SIDA, porquanto a estigmatizacdo e discriminacdo a elas

associadas sao muito relevantes em termos sociais e psicoldgicos.

Todos os doentes tém o direito de recusar a realizagdo de andlises clinicas (ou outro exame

complementar de diagndstico) para deteccdo do virus da SIDA,;

Numa perspectiva estritamente deontoldgica, para a generalidade das situagdes, entende-se

gue o médico ndo tem o dever de participar criminalmente do doente;

3.6 Aspetos psicossociais da infe¢do VIH/SIDA

Apds 20 anos da descoberta do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e do inicio da
epidemia da SIDA que atingiu todo o mundo, diversos avangos relativos ao tratamento,
prevencdo e politicas de saude tém sido feitos. Apesar disso, o problema esta longe de ser
resolvido e muitos desafios continuam instigando cientistas de todas as disciplinas em relagdo
a este tema. A psicologia e areas afins, nesse contexto, tém importantes contribui¢cdes a dar,
como por exemplo no ambito da prevengao dos comportamentos de risco, da adesdo ao
tratamento farmacolégico, da influéncia dos estados de animo na saude do paciente e nas

terapias dirigidas a doentes portadores de HIV.

A persisténcia da epidemia do HIV depende, entre outros determinantes, do comportamento
humano individual e coletivo. Reconhecer o problema relacionado as atitudes negativas e as
lacunas no conhecimento é o primeiro passo para o desenvolvimento de praticas com foco no
controle, na prevenc¢do e na erradicacdao da transmissdao do HIV. Neste sentido, analisar as
atitudes e conhecimentos sobre o HIV e aids contribui fortemente para o combate ao estigma,

a discriminagdo e o controle da doenca.

Muitos avancgos ja foram registrados no enfrentamento da epidemia do HIV. No entanto, a

ocorréncia de novos casos ainda continua sendo um grande desafio para a estabilizacdo da



epidemia. Outros desafios também se mostram presentes, como a mudancga de atitude em
relagdo a consisténcia no uso do preservativo e lacunas no conhecimento sobre o tema que

podem contribuir para situacdes de maior risco de exposicao e manifestacdes de preconceitos

Atitudes negativas relacionadas com o HIV tém sido reconhecidas como um impedimento para
controle e erradicacdo do HIV/Aids desde o inicio da epidemia (WHO, 2015). A falta de
conhecimento e conceitos equivocados sobre o assunto, leva ao preconceito e discriminacao
gue atinge principalmente as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA). A utilizacdo de evidéncias
cientificas sobre o tema e o respeito aos direitos humanos tém impacto na adogcao de medidas

de prevencao, essencial para o controle da epidemia.

Nesse contexto, pesquisas sobre conhecimento e atitude tém sido amplamente utilizadas na
prevencdo, por permitir conhecer as crencas, valores, estilo de vida e comportamentos dos
diversos grupos sociais. Dessa maneira, identificacdo de atitudes e comportamentos direciona
a elaboragdo de estratégias efetivas de controle e prevencgdo da transmissdo do HIV, em

especial nas populagdes sob maior risco de exposicao.

3.7 Doengas oportunistas

Apods este periodo assintomatico, surge a fase sintomatica da infeccdo em que o doente
comeca a ter sintomas e sinais de doenca, indicativos da existéncia de uma diminuicdo das
defesas do organismo. O doente pode referir cansaco ndo habitual, perda de peso, suores
nocturnos, falta de apetite, diarreia, queda de cabelo, pele seca em escama, entre outros
sintomas. Podem surgir algumas manifestagdes oportunistas como a candidose oral (infecgdo
da boca por fungos), candidiases vaginais de repeti¢do, um episédio de herpes zoster ("zona"),
episédios de herpes simples de repeticdo (oral ou genital), etc. Mais tarde podem surgir
infeccGes graves, como tuberculose, pneumonia, meningite, entre outras manifesta¢des

oportunistas possiveis e indicadoras de uma grave imunodepressdo (diminuigdo acentuada das

defesas do organismo humano).

P




4. OUTRAS DOENCAS INFECCIOSAS. HEPATITE A, B, C, E TUBERCULOSE

4.1. A problematica e necessidade da prevengao e rastreio precoce

As doengas infecciosas tém cada vez mais relevo no ambito da medicina, em geral, quer por
terem surgido nos ultimos anos novas doencas infecciosas, quer por ter havido uma

recrudescéncia das doengas infecciosas ja conhecidas.

Ha que referir que algumas destas doencgas infecciosas se transmitem por proximidade e
contacto, outras, nomeadamente as doencgas infecciosas respiratérias (como a tuberculose),
sdo veiculadas, também, através do ar ambiente. No caso da tuberculose, a multirresisténcia
torna a problematica desta doenca ainda mais séria, pois os principais antibidticos utilizados
para o tratamento da doenca se revelam ineficazes e a sua transmissao através do ar ambiente
cria um risco para os doentes e familiares e, ainda, para os profissionais de saide. Os doentes
com tuberculose multirresistente devem ser condicionados a locais restritos e com ventilagdo

adequada, dai a necessidade de quartos de isolamento respiratdrio.
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Figura 1. Taxa de Notificacdo por Concelho, 2015-2019.
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4.2. Modos de transmissao, comportamentos de risco
TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca infecciosa causada por um micrébio chamado “bacilo de Koch”. E
uma doenga contagiosa, que se transmite de pessoa para pessoa e que atinge sobretudo os
pulmdes. Pode também atingir outros 6rgdos e outras partes do nosso corpo, como os

ganglios, os rins, 0s 0ssos, 0s intestinos e as meninges.

Quais sao os sintomas mais evidentes?

e Tosse cronica;

e Febre;

e Existéncia e persisténcia de suores nocturnos (dos que ensopam o lencgol);
e Dores no térax;

e Perda de peso, lenta e progressiva;



e Falta de apetite, anorexia, apatia completa para com quase tudo o que esta a

volta.

A transmissdo do micrdébio da tuberculose processa-se pelo ar, através da respiragdo, que o
faz penetrar no nosso organismo. Quando um doente com tuberculose tosse, fala ou espirra,
espalha no ar pequenas gotas que contém o bacilo de Koch. Uma pessoa sauddvel que respire

o ar de determinado ambiente onde permaneceu um tuberculoso pode infectar-se.

Note-se que um espirro de um doente com tuberculose projecta no ar cerca de dois milhdes
de bacilos. Através da tosse, cerca de 3,5 mil particulas sdo igualmente projectadas para a

atmosfera.

E de notar que apenas os doentes com o bacilo de Koch no pulm3o e que sejam baciliferos,

isto é, que eliminem o bacilo no ar, através da tosse, espirro ou fala.

Quem tem tuberculose noutras partes do corpo ndo transmite a doenga a ninguém porque
nao elimina o bacilo de Koch através da tosse. Os doentes com tuberculose que ja estdo a ser
tratados ndo oferecem perigo de contagio porque a partir do inicio do tratamento este risco
vai diminuindo dia apds dia. Quinze dias depois de iniciado o tratamento, é provavel que o

paciente ja ndo elimine os bacilos de Koch.

Os principais comportamentos de risco sdo:
e Estar na presenca de um doente bacilifero (aquele que elimina muitos bacilos

através da tosse, dos espirros, da fala);

e Respirar em ambientes pouco arejados e nos quais ha predominancia de

pessoas fragilizadas pela doenga;

e Permanecer varios dias em contacto com doentes tuberculosos.

HEPATITEA,BeC

A hepatite é infec¢do no figado . Existem vdrios tipos de hepatites e a gravidade da doenga é
variavel em fungdo disso e também dos danos ja causados ao figado. Dependendo do tipo a
hepatite pode ser curada de forma simples, apenas com repouso, ou pode exigir um

tratamento mais prolongado e algumas vezes complicado e que nem sempre leva a cura



completa, muito embora consiga-se em muitos dos casos controlar e estagnar a evolugao da

doenga.

As hepatites podem ser provocadas por bactérias, por virus, entre os quais estdo os seis tipos
diferentes de virus da hepatite (A, B, C, D, E e G ) e também pelo consumo de produtos téxicos
como o alcool, medicamentos e algumas plantas. Uma hepatite pode tornar-se crdnica e pode
evoluir para uma lesdo mais grave no figado ( cirrose ) ou para o carcinoma hepatico ( cancro
do figado ) e em fungdo disso provocar a morte. Mas, desde que detectadas, as hepatites

crénicas podem ser acompanhadas, controladas e mesmo curadas.

Em quase metade dos casos de hepatite provocados pelo VHA, n3do se consegue identificar a
origem do contagio, mas esta doenca transmite-se, geralmente, através da ingestdo de

alimentos ou de dgua contaminados por matérias fecais contendo o virus.

A taxa de transmissdo entre os membros da mesma familia é de 20 por cento nos adultos e 45
nas criangas. As criancas sdo, muitas vezes, um veiculo transmissor inesperado, ja que
transmitem o virus sem se suspeitar que estdo doentes por ndo apresentarem, na maioria das
situagdes, quaisquer sintomas. S3o raros os casos de contdgio por transfusdo de sangue ou por

via sexual.

As pessoas infectadas podem contagiar outras durante o tempo em que o virus esta a ser
expelido do organismo juntamente com as fezes; com efeito, o risco de contdgio é maior no
periodo de incubacgdo e na primeira semana em que se revelam os sintomas. Uma viagem a um
pais onde as condigdes sanitarias sdao deficientes ou a doenga é endémica também pode

contribuir para a ingestao do virus.

A hepatite B, provocada pelo Virus da Hepatite B (VHB), descoberto em 1965, é a mais
perigosa das hepatites e uma das doencas mais frequentes do mundo, estimando-se que
existam 350 milhdes de portadores crénicos do virus. Estes portadores podem desenvolver
doencas hepaticas graves, como a cirrose e o cancro no figado, patologias responsaveis pela
morte de um milhdo de pessoas por ano em todo o planeta; contudo a prevengao contra este
virus esta ao nosso alcance através da vacina da hepatite B que tem uma eficacia de 95 por

cento.

A transmissdao ocorre através do contacto com sangue infectado e as relagGes sexuais

desprotegidas sdo as duas formas principais de transmissdo no mundo industrializado. Nos



paises em desenvolvimento, a transmissdo de mae para filho é também uma forma importante

de contagio, chegando a atingir uma taxa de 90 por cento nas zonas hiperendémicas.

A hepatite B ndo se transmite pelo suor ou pela saliva (a menos que esta tenha estado em
contacto com sangue infectado), ndo podendo haver contégio através de um aperto de mao,

abracos, beijos ou por utilizar pratos ou talheres de pessoas infectadas.

A Hepatite C é uma inflamacgao do figado provocada por um virus, que quando crénica, pode
conduzir a cirrose, insuficiéncia hepatica e cancro. Durante vdrios anos foi conhecida sob a
designacdo de hepatite ndo-A e ndo-B, até ser identificado, em 1989, o agente infeccioso que a
provoca e se transmite, sobretudo, por via sanguinea. E conhecida como a epidemia
«silenciosa» pela forma como tem aumentado o niumero de individuos com infec¢do crdnica
em todo o mundo e pelo facto de os infectados poderem ndo apresentar qualquer sintoma,

durante dez ou 20 anos, e sentir-se de perfeita saude.

O Virus da hepatite C transmite-se, principalmente, por via sanguinea, bastando uma pequena
quantidade de sangue contaminado para transmiti-lo, se este entrar na corrente sanguinea de
alguém através de um corte ou uma ferida, ou na partilha de seringas. A transmissao por via
sexual é pouco frequente e o virus ndo se propaga no convivio social ou na partilha de loica e
outros objectos. Apesar de o virus ja ter sido detectado na saliva, é pouco provavel a

transmissdo através do beijo, a menos que existam feridas na boca.

4.3. As medidas de actuacgao e prevengao

TUBERCULOSE

A Tuberculose deve ser prevenida através de um conjunto de medidas multidisciplinares, tais
como:

O Medidas administrativas
® Diagndstico
® |solamento

® Tratamento



O Medidas de engenharia
® (Quarto de isolamento com pressao negativa

O Protecdo respiratoria individual

Os utentes com tuberculose devem usar mascaras cirurgicas que permitem a filtracdo do ar
expirado e nunca respiradores de particulas que filtram apenas o ar inspirado (estas devem ser

usadas pelas pessoas em contacto com os portadores de Tuberculose).

HEPATITE

A Hepatite A é rara em Portugal, pelo que a prevengdo visa essencialmente manter habitos de
higiene elementares e, em termos colectivos, a continuacdo da aposta na melhoria das

condi¢Oes sanitarias e na educacao.

Quando o risco é grande, a preveng¢do ganha ainda maior importancia, portanto, numa viagem
por paises da Asia, Africa ou da América Central e do Sul os cuidados devem ser redobrados:
beber agua, s6 se esta for potavel (o engarrafamento é, em principio, uma garantia de
qualidade), caso haja duvidas, a fervura a 982C, durante um minuto, é suficiente para tornar o
virus inactivo; comer, sé alimentos cozinhados, os crus podem estar contaminados ou, entdo,
optar apenas por produtos embalados. E, claro, deve-se evitar o marisco, uma vez que a sua

origem pode ser dificil de determinar e a cozedura em vapor ndo neutraliza o virus.

Na Hepatite B deve-se evitar o contacto com sangue infectado ou de quem se desconhega o
estado de saude, ndo partilhar objectos cortantes e perfurantes, nem instrumentos usados
para a preparac¢do de drogas injectaveis, e usar sempre preservativo nas relagées sexuais sdo
as principais formas de prevenir o contagio. A realizacdo de tatuagens, a colocacdo de
«piercings» e de tratamentos com acupunctura sé deve ser feita se os instrumentos utilizados

estiverem adequadamente esterilizados.

Na Hepatite C alguns dos cuidados passam por ndo partilhar escovas de dentes, laminas,

tesouras ou outros objectos de uso pessoal, nem seringas e outros instrumentos usados na



preparacao e consumo de drogas injectdveis e inalaveis, desinfectar as feridas que possam
ocorrer e cobri-las com pensos e ligaduras. Devem ser sempre usados preservativos nas
relacdes sexuais quando existem multiplos parceiros, mas, como a transmissdo por via sexual é

pouco frequente, o uso nas relagdes entre conjuges habitualmente nao se justifica.

4.4. A prestagao de cuidados

Nao existem medicamentos especificos para tratar a Hepatite A. Este tipo de hepatite trata-se,
essencialmente, com repouso, durante a fase aguda, até que os valores das analises hepaticas
voltem ao normal e a maioria das pessoas restabelece-se completamente em cinco semanas.
Quando se aconselha repouso isso ndo significa que se permaneca na cama mas sim que

devem ser evitados grandes esforcos fisicos.

Também ndo se recomenda qualquer dieta especial; a alimentacdo deve ser equilibrada como,
alidas, o bom senso indica em todas as ocasifes: rica em proteinas e com baixo teor de
gorduras. Nos casos em que surjam diarreia e vomitos, para evitar a desidratacdo, devem
beber-se muitos liquidos, entre os quais ndo se inclui o alcool, ja que este, mesmo em pequena
quantidade, agrava a lesdo do figado. As nduseas e a falta de apetite fazem-se sentir com
maior intensidade no final do dia e, por essa razdo, a refeicdo mais completa deve ser tomada

durante a manha.

E como o figado inflamado perde a capacidade de transformar os medicamentos e por isso
alguns tornam-se téxicos e agravam a doenga. Alguns farmacos, especialmente narcéticos,
analgésicos, tranquilizantes ou produtos de ervanaria, ndo se devem tomar a ndo ser que o

médico os recomende.

A hepatite B aguda é tratada com repouso e aconselha-se o doente a ndao consumir bebidas

alcodlicas e alimentos ou medicamentos que possam ser tdxicos para o figado.

Se a hepatite B evolui para uma doenca crénica pode fazer-se o tratamento com interferdo ou
com medicamentos designados por andlogos dos nucledsidos, que tém como objectivo

interromper a multiplicacdo do virus e estimular a destruicdo das células infectadas.

A hepatite C é considerada crénica quando a infec¢do permanece no organismo por mais de

seis meses. Até ha algum tempo, o tratamento para combater o virus era feito com interferao



alfa, mas actualmente faz-se um tratamento combinado, com peginterferdo e ribavirina, que

tem demonstrado melhores taxas de resposta e é melhor tolerado pelos doentes.

Quando alguém adoece por causa do micréobio da tuberculose e fica tuberculoso, o
tratamento consiste na combinacdo de trés medicamentos: rifampicina, isoniazida e
pirazinamida. Este tratamento dura cerca de seis meses e deve ser sempre acompanhado pelo

médico de familia do seu centro de saude.

Figado saudavel Hepatite cronica
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Cirrose



5.NEGLIGENCIA, VIOLENCIA E MAL TRATOS

5.1 Conceito de violéncia, maus-tratos e negligéncia

De um modo geral, define-se violéncia como sendo o uso de palavras ou a¢des que magoam as
pessoas. E violéncia também o uso abusivo ou injusto do poder, assim como o uso da for¢a que

resulta em ferimentos, sofrimento, tortura ou morte.

Os maus-tratos sdo um conjunto de ac¢des ou comportamentos infligidos a outrem e que
colocam em perigo a sua saude ou integridade fisica e que constitui delito (pode incluir
trabalho imprdprio ou excessivo, castigos fisicos ou outras punic¢des, alimentacao insuficiente,

negligéncia nos cuidados de saude, etc.).

Negligéncia é a incapacidade de proporcionar a crianca a satisfacdo das suas necessidades de
cuidados basicos de higiene, alimentacao, saude e afecto indispensaveis ao seu crescimento e

desenvolvimento normal.

5.2 A perspetiva da vitima

As vitimas podem se identificar por todas as faixas etarias de acordo com o tipo/complexidade

de mau trato/violéncia exercida que as tornam inseridas nas popula¢ées mais vulneraveis.

E considerado vitima todo o individuo que é alvo de diversos comportamentos considerados

violentos, agressivos ou discriminatérios por parte de um outro individuo.

Podemos entender por vitima, uma pessoa que, a nivel individual ou coletivo, sofreu danos
fisicos, mentais ou emocionais, perda financeira ou prejuizo substancial dos seus direitos
fundamentais. E um individuo que sofreu um atentado a sua integridade fisica e/ou mental,
sofrimento moral ou perda de um bem material, por consequéncia de um ato ou omissdo

violadora das leis penais em vigor.

Este conceito de vitima abrange também familiares da vitima, pessoas que estejam ao encargo
da vitima e pessoas que possam ter sofrido de algum modo, por terem intervindo de forma a

prestar apoio a vitima em situacdo de necessidade ou para impedir a situagao de vitimizagao.

Por vezes, associados a situa¢Bes de violéncia, desenvolvem-se traumas nestas vitimas. O
trauma é uma consequéncia que advém de um comportamento de violéncia. Pode vir no
seguimento da pessoa vivenciar ou testemunhar uma ameaca a sua propria vida ou seguranca

fisica que leva a experiénciacdo de medo, terror e impoténcia, levando a uma dissociacdo por



sentir falta de seguranga. Quando sdo traumas causados pelo comportamento humano, por
norma, tendem a ter mais impacto psicoldgico do que aqueles que sdo causados pela
natureza. O trauma pode ser considerado um evento ou choque que ocorreu de forma subita e
inesperada e que fugiu ao controlo da vitima, levando a uma ameaca ao bemestar psicolégico
do individuo, de forma direta ou indireta, que traz como consequéncia uma experiéncia
stressante, podendo originar sequelas psicolégicas. O trauma pode afetar o funcionamento
tanto psicoldgico, como fisioldgico, interpessoal e econédmico dos individuos e dos seus
familiares.

Desde quando hd evidente complexidade conceitual em torno da violéncia e esta ndo é objeto
exclusivo do setor saude, torna-se imperativo aos estudos acerca deste fen6meno a sua prévia
definicdo para fins de investigacdo e de intervengdo. A literatura tem configurado os maus-
tratos contra criangas e adolescentes como atos de violéncia doméstica, cuja caracterizagdo é
marcada pela agregacdo de comportamentos de dificil classificacdo, haja a vista a dependéncia

das concepg¢des individuais dos envolvidos no evento.

Neste contexto, a propria conceituacdo dos maus-tratos mostra-se heterogénea entre
especialistas e instituicGes que lidam com os casos, especialmente aquelas do sistema
judiciario. Tal caréncia de uniformidade de tipificacdo dos casos de maus-tratos repercute

diretamente na forma de conducgdo destes em suas multiplas necessidades de tratamento.

Observa-se que a legislagao vigente no Estatuto da Crian¢a e do Adolescente tem um carater
mais amplo, da protecdo dos direitos das criangas e dos adolescentes, entretanto sem

especificagdes mais precisas no que tange aos maus-tratos infringidos a estes sujeitos.

Neste tipo de violéncia pode ainda considerar-se a persegui¢do, o isolamento social e o abuso
econdmico. A perseguicao é algo frequente nas relagdes de intimidade e é considerada como
uma forma de controlo e de invasdo da privacidade da vitima. No isolamento social acaba por
referir-se ao afastamento da vitima de familiares, amigos, colegas e trabalho. Abrange também
a tentativa de po6r término as atividades ocupacionais da vitima, tais como hobbies, existéncia

de contas em redes sociais, entre outros.



5.3 Os sinais de alerta para identificacao de detecgao de casos de negligéncia, violéncia e

maus-tratos

Os maus-tratos estdo muitas vezes associados as criancas, sendo que a deteccdo precoce

permite actuar de uma forma eficaz, resolvendo as situa¢gdes sem que haja outras

consequéncias

v

v

Por outro lado,

v
v

. Identificam-se como sinais de alerta na crianca:

Apresenta alteragdes repentinas de comportamento e desempenho escolar

Tem problemas de aprendizagem, ndo atribuiveis a uma causa fisica ou

psicolégica especifica

Tem dificuldade de concentragao

Esta sempre alerta, como se esperasse que alguma coisa de mau lhe aconteca
Carece de supervisdo adulta

E extremamente retraida, passiva ou submissa.

situacGes de negligéncia sdo compativeis com as situagées seguintes:

Falta a escola com frequéncia

Carece de atencdo médica ou dentdria, ndo estd imunizada ou tem falta de
oculos (quando é manifesto que necessita de os usar)

N3o tem roupa suficiente para se proteger do clima

Consome dlcool e drogas

Diz que ndo tem ninguém em casa que cuide dela ou lhe dé atengdo.

Os indicios de violéncia ou abuso fisico sdo:

v

LesGes, queimaduras, mordidelas, olhos inchados ou ossos deslocados ou

partidos

Tem nddoas negras, inchagos ou outras marcas na pele depois de faltar a

escola

-~

Parece estar aterrorizada com os seus pais, e chora ou protesta quando

hora de ir para casa

Se encolhe ou se diminui na presenca de um adulto



5.4 As medidas de actuagdo e prevengao

Ao nivel do profissional de salde, as medidas a adoptar para prevenir e melhorar o bem-estar

da vitima s3o:

v

Promover o apoio psicossocial e acompanhamento social ao menor e a

familia, auxiliando-os no desenvolvimento de um projecto de vida;

Mediar o relacionamento na familia (muitas vezes excluida) e desta com as

instituicdes e com a sociedade local;

Promover o apoio domicilidario, através de uma equipa de técnicos
especializados (ex.: educadores sociais), favorecendo a permanéncia do

menor na familia e no seu contexto social;

Preparar o menor, quando estiver em causa a sua retirada da familia;

Preparar o menor para a realizacdo de exames médicos ou para audiéncia em

tribunal;

Elaborar os relatérios sociais com vista a definicdo do projecto de vida do

menor e da familia;

Elaborar relatdrios sociais para érgdos criminais, sempre que se justifique;

Elaborar nos programas de prevenc¢do dos maus-tratos.

5.5 As Técnicas de comunicag¢ao perante situagdes de violéncia e maus-tratos

Para que haja uma abertura por parte da vitima de violéncia, é necessdrio que o profissional e

a vitima tenham alguns cuidados:

v

O servico tenha uma cultura institucional de respeito aos usuarios, propiciando
aos profissionais tempo e condi¢des de escutar a mulher e estabelecer um

didlogo com ela;

Existam indicacOes claras no servico de que este é um lugar aberto e
preocupado com estas questdes (cartazes, folders, bottons, recepcao

informada sobre o problema podem ajudar nisto);



Existam espacos grupais, educativos, e atencdo a dimensdes psicossociais nos

atendimentos, onde a emergéncia de temas como esses podem ser facilitadas;

Exista compromisso institucional, especialmente da geréncia, em implantar o

trabalho com o tema;

Os profissionais conhecam a relagdo da violéncia com a saude, saibam detectar
o problema e tenham alternativas assistenciais disponiveis para oferecer as

mulheres;

As pessoas saibam que os profissionais do servico se importam com situacées

deste tipo, podem oferecer recursos e ndo desvalorizando o seu relato ou

fardo julgamentos sobre suas escolhas e situacdo de vida;




6.ASPECTOS ESPECIFICOS NOS CUIDADOS A PESSOA EM SITUAGAO VULNERAVEL

6.1 Alimentagao

A alimentacdo da pessoa vulneravel deve ser uma alimentacao equilibrada, para que também
através da alimentacdo a pessoa consiga superar os seus problemas, sejam ao nivel fisico ou
psicoldgico. Nesse sentido, de seguida, serdao apresentadas as regras base de uma alimentacao

equilibrada e sauddvel.

Sabe-se que desde o instante da fecundacdo até ao final da adolescéncia, o ser humano cresce
continuamente segundo um ritmo, no inicio velocissimo que depois vai diminuindo

progressivamente e atinge o zero quando o desenvolvimento se completa.

E um trabalho de construcédo celular, tecidos e érgdos e que ocorre ao longo de duas dezenas
de anos, sendo necessdrio para este processo o consumo de matéria-prima, encontrada numa

alimentacdo adequada.

A quantidade de alimentos ingeridos por uma crianca varia muito de acordo com o seu
desenvolvimento, clima, sexo e atividade fisica. Tanto em crianca como em qualquer outra
fase de desenvolvimento humano, o individuo deve alimentar-se de forma adequada e
equilibrada, quer na quantidade como na qualidade. A alimentacdo da crianca deve servir
também de forma educacional, de forma a proporcionar um saudavel desenvolvimento

biopsicossocial.

O tipo de alimentagdo encontra-se muitas vezes relacionado com a condi¢ao socioecondmica
da familia e que esta se insere, tendo uma familia de baixo nivel socioeconémico falhas na

alimentagdo e uma familia com alto nivel socioeconédmico, exageros na alimentagao.

O leite materno é o ideal para o bebé tomar exclusivamente durante os primeiros seis meses
de vida, possuindo fatores nutricionais e imunolégicos e tendo vantagens como a diminuicdo
da mortalidade, de infe¢Ges, melhoria do desenvolvimento neuropsicomotor, aumentando o

vinculo mae-filho, e também a nivel econémico e de prontidao.

A alimentacdo de um recém-nascido prematuro e de baixo peso acarreta necessidades
especiais relativamente a um bebé termo, sendo as mais importantes o aumento das
necessidades de calcio, fosforo e proteinas, existindo fortificantes do leite humano que

completam ao nivel de vitaminas e ferro.



Em situagdes especiais, como o facto de mae ser vegetariana é necessario o completo do leite
materno com vitamina B e ao iniciar o desmame pode ser necessario um complemento de

ferro.

Entre o primeiro e o segundo ano, o ritmo de crescimento é menor e diminuem as
necessidades nutricionais, sendo que posteriormente na idade pré-escolar, entre os dois e os

seis anos, ha um maior ganho de altura do que de peso e as criancgas ficam mais magras.

Entre os sete e os dez anos ha um aumento das necessidades nutricionais devido a atividade

fisica e é necessario prevenir possiveis casos de obesidade.

Na adolescéncia, ha um grande desenvolvimento com picos de crescimento que exigem
aumento da ingestdo nutricional, sendo importante vigiar a ingestdo de varios nutrientes,
especialmente ferro no sexo feminino. Nesta fase é necessario ter em atencdo possiveis

disturbios alimentares.

A alimentacdo tem inicio com a ingestdo de alimentos e tem como objetivo a obtencdo de
energia, a construcdo e reparacdo de estruturas organicas e a regulacdo dos processos de
funcionamento do organismo. Os constituintes dos alimentos denominam-se de Nutrientes e

sdo oriundos dos animais, dos vegetais e dos minerais.

Consoante as suas propriedades quimicas classificam-se em hidratos de carbono, proteinas,

gorduras, vitaminas, sais minerais, fibras alimentares e agua.

A alimenta¢do tem fungdo energética — permite a manuten¢do da energia corporal, da
realizagdo de trabalho muscular e de reserva. As necessidades energéticas aumentam nos
primeiros anos de vida, em relacdo a idade adulta e a velhice, pois ha um aumento de
atividade fisica durante a infancia e a adolescéncia, ha aumento das necessidades energéticas
inerentes ao processo de crescimento e pelas alteracGes da composi¢do corporal ao longo da

vida.

Ainda como funcdo da alimentacdo salienta-se a fungdo reguladora, pois os nutrientes apesar
de ndo fornecerem diretamente energia, promovem reacdes bioquimicas no organismo para

correto aproveitamento de vitaminas, sais minerais e fibras alimentares.

A funcdo plastica ou construtora associa-se a fungdo das proteinas e dos sais minerais. Ao nivel
das proteinas, estas fazem parte da constituicdo dos tecidos, da reconstitui¢cdao ou crescimento
e da formacdo de tecidos em constante renovag¢do. Por outro lado, os sais minerais, como o

calcio e o fésforo integram os ossos e o ferro permite a formagao de hemoglobina do sangue.



A tabela seguinte apresenta as principais caracteristicas dos nutrientes.

Nutrientes

Principais propriedades/caracteristicas

Proteinas

- Substancias complexas existentes na estrutura das células animais e

vegetais

- Cada ser vivo tem proteinas especificas que o tornam Unico
- As proteinas sao formadas por aminoacidos

- Fazem parte da constituicdo dos tecidos e drgaos

- Facilitam a cicatrizacao e reparacao

- Constituem sucos enzimaticos

- Sdo os principais constituintes dos anticorpos

- Fazem parte da constituicdo das hormonas

- Fazem parte da composi¢do do sangue (hemoglobina)

Hidratos de

Carbono

- Dividem-se em monossacarideos (glicose, frutose e galactose),
dissacarideos (sacarose, lactose, maltose) e polissacarideos (amido,

glicogénio e celulose)

- Existem em maior quantidade nos alimentos

- Mais facil digestao

- Importantes na saciedade

- Portadores de vitaminas e sais minerais essenciais
- Principal alimento do cérebro

- E o fornecedor de energia mais facil e mais econémico

Gorduras

- Lipidos e Acidos gordos
- Insoltveis na dgua

- Cerca de 90% da gordura corporal reside nos depésitos do tecido adiposo

subcutaneo




- Tém origem animal e vegetal
- Isolante contra o frio

- Suporte para os 6rgaos

- Reserva energética

- Fornecem acidos gordos essenciais

- Nao fornecem energia

- Viabilizam os processos de obtencdo e armazenamento de energia

Vitaminas - Favorecem a atividade de muitos nutrientes
- Ajudam a proteger a integridade da membrana plasmatica das células
- O organismo humano apenas consegue produzir vitamina D
- Encontram-se livremente na natureza
- Funcionam como componentes das enzimas, hormonas, vitaminas e
combinam-se com outras substancias quimicas

Minerais
- Proporcionam estrutura para a formagado dos ossos e dentes
- Ajudam a manter o ritmo cardiaco normal e a contractilidade muscular
- Tém um papel importante na regulacdo do metabolismo celular
- Aumenta o tempo de mastigacdo e melhora a salivacdo
- Alargamento do tempo de digestado
- Melhora o esvaziamento biliar

Fibras
- Permite uma absor¢do mas lenta e gradual da glicose
Alimentares

- Facilita o aumento de volume e fluidez das fezes
- Acelera o transito intestinal

- Promove uma flora bacteriana digestiva mais equilibrada

Agua

- Parte integrante de quase todos os alimentos

- E 0 meio onde se realizam os fendmenos bioquimicos




Grupo Equivalentes a uma por¢ao

- Representa 40 a 80 % da massa corporal do organismo, dependendo da

idade, do sexo e composi¢do corporal
- Constitui cerca de 65 a 75% dpo peso dos musculos
- Aproximadamente 50% do peso da gordura corporal

- Tem como funcdo a formagdo dos produtos de eliminagdo (urina, suor,

fezes)
- Permite a lubrificacdo articular
- Estabiliza a temperatura corporal

- Fatores que contribuem para o aumento de perdas hidricas: febre,
diarreia, vOmitos e secrec¢Oes; temperatura alta, baixa humidade, e

atividade fisica

REGRAS DE UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

a. Roda dos Alimentos

A Roda dos Alimentos é uma imagem ou representagdo grafica que ajuda a escolher e a
combinar os alimentos que devem fazer parte de uma alimentacdo saudavel diaria. O simbolo
em forma de circulo divide-se em fragmentos de diferentes tamanhos e que indicam as

proporcdes desse grupo que devem ser ingeridas diariamente.

Os grupos saos constituidos por alimentos com as mesmas propriedades, sendo que a
nova Roda dos Alimentos mantém o formato original, é formada por sete grupos de alimentos
de diferentes dimensdes e, tem como particularidade, o facto de a 4gua ndo possuir um grupo
mas estar representada em todos eles. Sendo esta imprescindivel e aconselhado a ingestdo de

1,5 a 3 litros por dia, encontra-se no centro da roda.




Cereais e derivados e

tubérculos

1 p3o (50g)

1 fatia fina de broa(70g)

batata tamanho médio (125g)

5 colheres de sopa de cereais de peq. almogo (35g)

6 bolachas tipo Maria/agua e sal(35g)

2 colheres de sopa de arroz/massa crus (35g)

4 colheres de sopa de arroz/massas cozinhadas(110g)

1 chavena almocadeira de horticolas cozinhados (140g)

Horticolas
2 chdvenas almocadeiras de horticolas crus (180g)
Fruta 1 peca de fruta - tamanho médio (160g)
Lacticinios 1 chavena almocadeira de leite (250g)

1 iogurte liquido ou 1 e 1/2 iogurte sélido (200g)

2 fatias finas de queijo (40g)

1/4 de queijo fresco - tamanho médio (50g)

1/2 de requeijdo - tamanho médio (100g)

Carne, pescados e ovos

carnes /pescados cozinhados (25g)

1 ovo - tamanho médio (55g)

carnes / pescados crus( 30g)

Leguminosas

3 colheres de sopa de leguminosas secas/frescas cozinhadas (80g)

1 colher de sopa de leguminosas cruas (25g)




Gorduras e éleos 1 colher de sopa de azeite /dleo
1 colher de cha de banha (10g)

4 colheres de sopa de nata (30 ml)

1 colher de sobremesa de manteiga/margarina(30 ml)

b. Piramide Alimentar

A pirdmide alimentar é um instrumento, sob a forma gréfica, que orienta a populacdo para
uma alimentacdo mais saudavel. Foi criada em 1992 pelo Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos (USDA) e desde entdo é uma das ferramentas de educagdo nutricional mais

utilizadas na pratica clinica.

A piramide apresenta as proporg¢Oes ideais entre os grupos alimentares e a quantidade dos
alimentos que deve ser consumida ao longo do dia. Exemplo: devemos tomar a base da
piramide como a base da nossa alimentagdo. Por outro lado, os alimentos que estdo no apice
da piramide devem ser consumidos esporadicamente e em pequenas quantidades, pois

favorecem o ganho de peso.

A nova piramide foi desenvolvida para orientar consumidores a fazer escolhas alimentares
sauddveis e serem ativos todos os dias, além de incentivar uma alimentacdo mais rica em

nutrientes funcionais (com fungGes benéficas a saude).

O grupo dos carbohidratos inclui paes, cereais, farinhas, biscoitos integrais, arroz e massas. Sao
os chamados alimentos energéticos, ricos em carbohidratos complexos, cuja absorgdo é mais

lenta que a do agucar simples.

A nova piramide refor¢a a importancia dos cereais integrais, ricos em fibras. Assim, paes,
cereais, arroz e massas integrais permanecem na base; mas pdo branco, arroz branco, batatas,
massas comuns e farinhas refinadas estdo no alto da piramide, emparelhados com os doces,

gue devem ser consumidos com moderacgao.

Os vegetais (verduras e legumes) e as frutas sdo alimentos reguladores, sendo fontes de
vitaminas, minerais e fibras e seu consumo didrio é importante para o bom funcionamento do

organismo.




Os alimentos construtores sdo necessarios ao organismo em menor propor¢do, mas ndo com
menos importancia, sdo aqueles ricos em proteinas. As proteinas podem ser animais (carnes,
ovos, peixes e aves) e vegetais (feijoes, soja, leguminosas em geral) e ainda proteinas animais

ricas em calcio (leite, queijo, iogurte).

Na nova piramide houve desmembramento de mais um setor dos construtores. As carnes
brancas de frango e peixe juntaram-se aos ovos na parte mais baixa da piramide. As carnes
vermelhas foram para o topo, indicando consumo moderado juntamente com a manteiga, por

serem alimentos ricos em gorduras saturadas.

Oleos vegetais de boa qualidade como azeite de oliva, milho, girassol e soja ganharam espaco
na base, por serem ricos em gorduras polinsaturadas, monoinsaturadas e 6mega, que ajudam

o sistema cardiovascular.

Acticares, Doces, Cereais Refinados,
batatas e refrigerantes

Ricos em calorias. Pobres em nutrientes.
Consuma esporadicamente

Manteigas e Carnes Vermelhas
Ricos em gorduras e calorias
Consuma esporadicamente

Lacticinios ou suplementacao de célcio
1 Ricos em Protefnas e Cdlcio

(opte por produtos magros)

Consuma 1 a 2 vezes ao dia

.\ Peixes, Ovos, Aves e Frutos do mar
~4%%  Ricos em proteinas e gorduras

Alcool ~4, Consuma O a 2 vezes ao dia

Rico em calorias .
(prefira o vinho tinto)

Consuma com moderagao

L i Legumes e Oleag
Ricos em vitaminas e fibras
Consuma 1 a 3 vezes ao dia

Frutas

Ricos em vitaminas e fibras

(sempre que possivel, coma com a casca)
Consuma 2 a 3 vezes ao dia

Vegetais
Ricos em vitaminas e fibras
Consuma em abundancia

Cereais Integrais (pao, arroz, massa...) Azeite, Oleos Vegetais
s Ricos em_ﬁlzras (canola, soja, milho, girassol, amendoim e outro)
Consuma na maioria das refeicoes 3§ Ricos em Gordura Poliinsaturoda

ia das refeigé

idrate-se em abundéancia

[

O médico Pedro Escudero, em 1937 introduziu o estudo da nutri¢do e da alimentagdo no curso
de medicina e ainda divulgou as leis da alimentagdo para coordenar o acompanhamento dos

profissionais aos utentes. Sdo assim criadas quatro leis fundamentais da alimentacao:



. 12 Lei da Alimentagdo: Quantidade

Deve ser suficiente para cobrir as exigéncias energéticas do organismo e manter em equilibrio

seu balango.

As calorias que ingerimos devem ser suficientes para permitir o cumprimento das atividades

de uma pessoa.

. 22 Lei da Alimentacao: Qualidade

O regime alimentar deve ser completo na sua composicdo, para oferecer ao organismo, todas

as substancias que o integram;

O regime completo inclui todos os nutrientes, que devem ser ingeridos diariamente.

. 32 Lei da Alimentagdo: Harmonia

As quantidades dos diversos nutrientes que integram a alimenta¢do devem guardar uma

relacdo de proporgdo entre si.

Juncdo das leis: qualidade e quantidade

. 42 Lei da Alimentagao: Adequagao

A finalidade da alimentag¢do esta subordinada a sua adequag¢do ao organismo, ao momento
bioldgico da vida, e, além disso, deve adequar-se aos habitos individuais, e situagdo
econdmico-social do individuo e, em relagdo ao doente, ao sistema digestivo e ao 6rgao ou

sistemas alterados pelas enfermidades.

6.2Eliminagao

A eliminacdo é um tipo de fungdo com caracteristicas especificas: movimento e evacuagao de
residuos sob a forma de excre¢do. O défice de cuidados de eliminacdo a populacdo mais
vulneravel esta associada a dificuldade de acesso a condi¢des sanitdrias. InfecGes associadas
aos cuidados de saude estdo presentes em todo o mundo, afetando os paises desenvolvidos e

os ndao desenvolvidos, estando entre as maiores causas de morte e morbilidade entre as



pessoas hospitalizadas, constituido um peso elevado para os doentes e para a saude publica.
De todas as infe¢Bes associadas aos cuidados de saude, as infe¢cOes urinarias sdo as mais
comuns. Deve ser feita a avaliacdo habitacional de forma a promover condi¢des sanitdrias. As

mesmas condi¢cdes também propocionam a qualidade de saude publica.

6.3Higiene e conforto

Os cuidados de higiene e conforto devem ser proporcionados com desenvolvimento de
procedimentos para a populagdo mais vulneravel. A higiene deve ser sempre incentivada de

modo a promover os cuidados de salide e bem-estar.

A higiene da pessoa que esta a ser cuidada é um dos fatores mais importantes para o conforto
e qualidade da sua vida. O cuidador avalia o grau de dependéncia da pessoa em relacdo a
higiene pessoal, tendo em conta a sua seguranca, os produtos utilizar e como realizar. O
cuidador deve sempre optar por “fazer com” a pessoa que estd a ser cuidada, incentivando-a

ao autocuidado, e nunca “fazer para”.

Higiene Oral:
A higiene oral aos dentes, lingua e boca realizada diariamente, tenha a pessoa dentes naturais

ou placa e mesmo que ndo se alimente pela boca (uso de sonda).

Esta é importante para conforto e para:

é
v" Prevenir céries e infe¢des;

v Eliminar restos de alimentos e microrganismos;
v Estimular a circula¢do do sangue;

v Evitar o mau hélito.

Caso a pessoa seja autdonoma e consiga efetuar a sua higiene oral, devemos incentiva-la a que
o faga sozinha, fornecendo apenas o material necessario.
A higiene oral deve ser realizada de:

Manh3;

Apds cada uma das refeigoes;

Apds ser administrado algum tipo de medicamento;
Antes de deitar.

ASENENEN



Se a pessoa que esta a ser cuidada ndao consegue fazer a sua propria higiene oral, o cuidador
deve ajuda-la da seguinte maneira:

v" Colocar a pessoa sentada em frente ao lavatdrio e de preferéncia a um espelho para
que ela possa visualizar o que estdo a fazer (nunca efetue a higiene oral com o doente
deitado, pois existe o risco de sufocar);

v" Usar escova de dentes macia e sempre que possivel usar também um desinfetante
oral, sempre sem alcool, pois ird ajudar a limpar algum tipo de residuo que fique
acumulado e que a escova tradicional ndo consegue remover;

v" Utilizar o fio dentdrio, para que se consiga chegar a zonas entre os dentes onde se
acumula residuos alimentares;

v" Colocar uma pequena porcdo de pasta de dentes para evitar que a ocorra
engasgamento ou para evitar que a pessoa coma esta;

v" Se a pessoa usar protese dentaria (dentadura), retire-a, escove e lave com dgua morna
e pasta de dentes ou produto préprio. Se o doente apresentar feridas na boca, tratar
ou procurar a causa e colocar a dentadura apenas na hora das refei¢des;

v/ Se a pessoa estiver inconsciente passe suavemente nos dentes, gengivas e lingua uma
compressa embebida em desinfetante oral;

v" Coloque batom de cieiro ou vaselina nos labios.

Se a pessoa morder a escova, nao tente retirad-la a forga, o maxilar acabard por descontrair.
O uso da protese dentaria é muito importante tanto para manter a autoestima da pessoa,
como nas func¢des dos dentes na alimentacdo, na fala e no sorriso. Por estas razGes e sempre

gue possivel a prétese deve ser mantida na boca da pessoa.

O banho é um aspeto importante que se presta a uma pessoa alvo de cuidados, uma vez que
proporciona conforto, quer seja fisico e/ou emocional e reforca a relacdo entre a pessoa e o
cuidador. Evita as irritagdes de pele e previne o corpo do aparecimento de infec¢des.

Procure fazer do banho, seja ele no leito ou na casa de banho, um momento de relaxamento
para o cuidador e /ou para a pessoa que esta a ser cuidada. Banho diario, a higiene intima e

das maos devem ser efetuadas sempre que necessario.

O banho pode ser dado a qualquer hora, preferencialmente pela manha, dado a pessoa

apresentar mais energia, mas pode ser adaptado ao gosto da pessoa.



Objetivo do Banho

®  Proporcionar higiene e conforto;
®m  Estimular a circulacdo, a respiracao da pele e o exercicio;
= Manter a integridade da pele;

®  Fazer observacao fisica da pessoa;

= Favorecer / estimular a independéncia da pessoa.

Alguns cuidados nomeadamente:

v" Usar gel de duche ou um sabonete de “PH neutro”, ter sempre que deve ser removido
na totalidade;

v' Preparar o ambiente com temperatura adequada, evitando correntes de ar;

v' Encorajar a pessoa a participar na sua higiene e incentivando sempre para que a
realize e ndo ser o cuidador a fazer.

v" Se na impossibilidade de a pessoa n3o conseguir realizar a sua higiene, o cuidador
deve entdo realiza-la de modo a que seja menos doloroso para ambos.

v' Executar movimentos circulares e sem grande forca de modo a secar todo o corpo. Ter
atencdo as pregas, dobras e espacos interdigitais (entre os dedos);

v" Pele limpa e seca aplicar um hidrante corporal de preferéncia gordo.



Os cabelos devem ser lavados, sempre que necessario, diariamente observar a possibilidade

de aparecimento de feridas, algum prurido ou ate uma possivel area de queda de cabelo.

Ter sempre em atencdo que quanto mais pequeno forem os cabelos, mais facil serd a sua

manutengdo e limpeza. Para o corte do cabelo deve ser obtido o consentimento da prépria

pessoa e se incapacitada do seu representante.

Como foi referido anteriormente o banho pode ser realizado no leito ou na casa de banho,

sendo que este Ultimo deve — se proceder da seguinte forma:

Banho na casa de banho:

v
v

Supervisionar a deslocagdo até a casa de banho;

Se existir dificuldade na mobilidade, usar uma cadeira de banho para apoio;

Se o doente permanecer muitas horas deitado, é importante deixa-lo sentado alguns
minutos antes de efetuar o levante;

Supervisionar/Ajudar a pessoa que esta a ser cuidada a entrar e a sair do
chuveiro/banheira;

Banho no leito:

v
v

Explicar a pessoa o procedimento que vamos realizar;

Levar a cama sempre que possivel, para diminuir o esfor¢co ao nivel da coluna do
cuidador;

Antes de iniciar o banho no leito preparar todo o material necessario, atencdo que a
temperatura da dgua;

Se necessario proteger as mdos com luvas.

Procedimento:

Iniciado pela cara da pessoa que estd a ser cuidada (sem esquecer nunca os olhos e orelhas) e

deve seguir até aos pés. O cabelo deve ser lavado quando achar pertinente.

Corpo seco, @ medida que se vai lavando, aten¢do as pregas da pele (mamas, axilas,
entre os dedos, umbigo, orelhas etc.);

A zona genital e anal deve ser lavada no fim do banho e de frente para tras. Caso seja
um homem, puxe cuidadosamente a pele que protege o pénis, lave e seque.

Trocar a dgua das bacias quando se encontrar suja ou fria. Atencdo a seguranga da
pessoa deixar de forma segura e confortavel.

Vestir a pessoa e coloca-la numa posi¢do confortdvel.

Quando ndo for possivel o banho completo lave pelo menos a cara, as maos, as axilas e as

partes intimas diariamente.



Importante:

Sonda Vesical:
Os rins produzem a urina que se acumula na bexiga. Quando se encontra cheia é preciso ser

esvaziada e isso faz-se através de um canal chamado uretra.

A sonda vesical é um tubo ou sistema de tubos utilizado para esvaziar e recolher a urina da
bexiga. E utilizada quando a pessoa n3o consegue urinar, porque a saida estd obstruida ou
porque existe uma alteracdo nos nervos que controlam o esvaziamento da bexiga. E também
utilizada caso ocorram perdas de urina que determinam problemas graves de higiene. Por
ultimo, podem também ser usadas para introduzir medicamentos na bexiga, obter amostras

de urina ou controlar a quantidade de urina produzida.

A sonda é introduzida, apds a aplicacdo de um gel lubrificante, pela uretra até a bexiga.
Seguidamente é insuflado um baldo existente na ponta do tubo para que este se mantenha I3

dentro e ndo saia para fora.

Cuidados com a sonda vesical nomeadamente:

» A pessoa deve beber pelo menos 2L de dgua por dia, para manter o funcionamento da
bexiga;

» O cuidador deve lavar as mdos antes e depois de mexer na sonda, estas sdo um meio
de doencas.

» A sonda vesical, o saco coletor e os genitais devem ser mantidos limpos, para evitar
infecOes;

» Sempre que lavar as partes intimas da pessoa que esta a ser cuidada, o tubo visivel da
sonda vesical deve também ser lavado com agua e sabdo ou gel de banho de PH
neutro;



> Evitar puxar ou empurrar a sonda vesical, para ndo causar dor e/ou algum tipo de
ferida.

» 0O saco coletor deve ser colocado abaixo do nivel da bexiga, mas nunca sob o solo.

» 0O saco coletor com valvula deve ser retirado unicamente para ser esvaziado através
desta. Deve ser usado um avental e luvas de protecao;

» 0O saco coletor sem vélvula deve ser substituido quando estiver cheio;

Roupa de cama:
A cama para quem passa longos periodos de tempo deitado convém que esteja sempre limpa
e 0 mais confortavel possivel. De preferéncia utilizar len¢éis 100% algodao, pois estes evitam a

transpiracdo da pessoa e podem ser lavados a altas temperaturas.

No verdo, coloque uma manta de algodao leve e, no inverno, um cobertor de |3 mais pesado,
mas tendo sempre em atencdo para ndo colocar demasiado peso em cima da pessoa. Os
lencdis devem ser mantidos sempre o mais esticado possivel e sem vestigios de algo que possa
causar desconforto a pessoa (migalhas, por exemplo). Os lengdis que estdo enrugados devem
ser esticados, pois estes causam grande desconforto a pessoa que esta a ser cuidada podendo

restringir a circulacdo e em casos mais graves provocar a formacao de feridas.

A pessoa que estd a ser cuidada devera levantar-se da cama na altura de mudar os lencgais,
permitindo assim também que a pessoa faca algum exercicio fisico e se distraia um pouco. Na
eventualidade da pessoa ndo poder sair da cama, mudar os lengdis requer alguma destreza.

Atencdo se a cama tiver rodas verificar sempre se estd travada.

Em seguida retirar a almofada e o lencol, rodar a pessoa cuidada para a dire¢ao do cuidador,
tendo atengdo para que este esteja numa posi¢do confortdvel e fixa.
Retire o lengol de baixo até & metade da cama e coloque o lengol limpo préximo das costas da

pessoa, roda-la para o outro lado da cama, com a mesma técnica.

Por ultimo estica o lencol limpo, muda a fronha da almofada e coloca um cobertor por cima,

ficando assim os leng¢dis mudados sem a necessidade da pessoa cuidada se levantar.

Cuidados de conforto — Vestuario
A opinido da pessoa quanto ao que deseja vestir é fundamental para a autoestima,

independéncia e interagdo com o cuidador.



Estar arranjado e vestido vai proporcionar 4 pessoa que estd a ser cuidada uma maior

seguranca e autoconfianga. Sempre que estiver a vestir e despir mantenha a privacidade desta.

Vestuario:

» Confortavel de algoddo e que ndo aperte, sem botdes ou fechos de preferéncia a
utilizacdo de velcro;

» Uso de fato de treino, pois sdo quentes, sdo confortaveis e praticos;

» Preferir o uso de sapato, com sola antiderrapante e com um sistema de velcro em vez
dos atacadores.

> Evitar o uso de chinelos, estes sdo potenciadores de quedas nas pessoas idosas.

6.3.1 Individuo com dor

Sdo diversas causas que provocam dor (fisica ou psicolGgica a pessoa em estado vulneravel). A
falta dos cuidados de higiene pode desenvolver dor fisica: dor de dentes (odontalgia), dor
lombar (lombalgias) ou dores provenientes de quedas por estados alterados cognitivos, bem

como dores pelo corpo no seu todo (mialgias).

Higiene oral - odontalgia

E muito importante fazer a higiene da boca das pessoas acamadas para evitar céries, dor de
dentes e inflamagdo da gengiva. Quando o utente ndo consegue efectuar a sua higiene de
forma auténoma, deve substitui-lo. Em utentes sem capacidade autéonoma de cuidados de
higiene poder-se-a molhar uma compressa num copo com agua e elixir oral e passe esta
compressa por toda a boca e lingua. Sempre que o utente tiver prétese dentaria, esta deve ser

retirada, lavada diariamente e recolocada.

Higiene corporal — Lombalgia ou mialgias
A posicdo em que a pessoa permanece deitada pode causar dores na coluna e dificuldades
respiratdrias e dessa maneira diminuir a qualidade do sono, pelo que é importante alterar a

posicao do utente na cama periodicamente.

Em utentes com ostomia normal é vermelha ou rosa vivo, brilhante e himida. A pele ao seu
redor deve estar lisa, sem vermelhiddo, feridas ou dor. E importante verificar todas as causas

de dor no utente com ostomias.



No caso de uma queda, observe se existe alguma deformidade, dor intensa ou incapacidade de
movimentacdo, que sugere fratura. No caso de suspeita de fratura, ndo tente nunca “colocar
no lugar”, procure ndo movimentar a pessoa cuidada. Nas lesdes dolorosas, a aplicacdo de
gelo pode ser uma ajuda. Nas quedas ndo presenciadas ou em caso de pancadas na cabeca a
pessoa ndo deve ficar sozinha. Ter especial atencdo a altera¢des de consciéncia (confusdo,

sonoléncia, agitagdo, vomitos).

6.3.2 Individuo objeto de violagdao

O ato de violagdo podera ser fisico (sexual) e psicoldgico (como em aspectos culturais). Assim,
durante os cuidados de higiene e conforto ha inevitavelmente uma violagdo do espaco intimo
da pessoa e a necessidade de tocar a pele, no entanto, ndo podera ser descurado o impacte

gue podera ter no processo relacional e na invasio da privacidade/intimidade da mesma.

A pessoa vitima de violacdo sexual poder-se-a recusar aos cuidados de higiene pelo trauma de
invasdo do espaco intimo e fisico da pessoa. Deste modo, deverd ser acompanhada por

profissionais de saude para permitir os cuidados e a seguranga da vitima.

De acordo com aspetos psicolégico, a depressdao para além de estar associada a um
comprometimento da personalidade, baixa autoestima e autoconfian¢a, no ambito social, a
representa uma inadaptacdo ou um apelo ao socorro, bem como uma possivel consequéncia
da violacdo de mecanismos culturais, familiares e escolares, sendo necessario o

acompanhamento regular para oferecer o bem estar fisico e psicolégico a pessoa.

6.4Sono e Repouso

SONO: E uma necessidade humana bdsica, caracterizada como um estado de

inconsciéncia que pode ser desperta, periodo de diminuicdo mental e da atividade fisica.

REPOUSO: E um estado de alerta durante o qual ha um esforgo consciente para reduzir

a atividade e a estimulagdo mental. Descanso ou relaxamento.



Funcdes do Sono e Repouso:

Redugao da fadiga

Relaxamento dos sentidos

Relaxamento dos musculos

Estabilizagdo dos humores

Melhora do fluxo sanguineo para o cérebro

Manutenc¢ao dos mecanismos detectores de doenca do sistema imunolégico
Promocgao do crescimento e do reparo das células

Melhora na capacidade de aprendizagem e armazenamento na memoaria

Consequéncias da privacdo do sono:

Diminui¢do do desempenho no trabalho
Irritabilidade

Concentracdo deficiente

Inquietacao

Aumento da fadiga

Reducdo de tolerancia a dor

Alucinagdes

Confusdao mental

Aumento de atividade convulsiva (Epilépticos)
Aumento da depressdo (doentes psiquiatricos)
Perda de peso e massa muscular

Cefaleia, naduseas



Factores que influencia o sono:

e |dade

e Ambiente

e Nutrigao

e Exercicio fisico

e Medicamentos

e Drogas llicitas

e EmocGes e humor

e Doencas (cardiacas, respiratorias, stress e ansiedade).

Intervencoes do profissional de satde para a melhoria do sono da pessoa vulneravel:

e Proporcionar um ambiente confortavel
e Discutir medos e preocupagdes
e Oferecer massagem nas costas
e Saber quais alimentos favorece o sono

e 0O sono é uma necessidade fisica primordial para uma boa saude e uma vida saudavel,
na qual hd uma restauracao fisica que protege o ser do desgaste natural das horas
acordadas.

e Dormir é tdo importante para conservar a salde quanto ter uma alimentag¢do saudavel
e praticar exercicios fisicos regularmente.

6.5A dor e outros sintomas

A Dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo tecidual real ou

potencial, ou descrita em termos de tal lesao.

A dor, sensacdo corporal desconfortavel, referéncia subjectiva de sofrimento, expressao facial
caracteristica, alteracdo do ténus muscular, comportamento de autoproteccdo, limitacdo do
foco de atencdo, alteracdo da percepcdo do tempo, fuga do contacto social, comportamento
de distracgcao, inquietacdo e perda de apetite, compromisso do processo de pensamento6,

perturba e interfere na qualidade de vida da pessoa, pelo que o seu controlo é um objectivo



prioritario. Sdo multiplas as barreiras ao controlo da dor que se colocam a pessoa ao longo do

ciclo vital, em particular aos grupos mais vulneraveis.

O controlo da dor compreende as intervencdes destinadas a sua prevencao e tratamento.

Recomenda-se essencialmente o envolvimento da pessoa e dos cuidadores no tratamento e

prevencao da doenga:

Ensinar acerca da dor e das medidas de controlo;

Instruir e treinar para o autocontrolo na utilizacdo de estratégias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas;

Ensinar acerca dos efeitos colaterais da terapéutica analgésica;

Instruir sobre as medidas de controlo dos efeitos colaterais dos opidides;

Ensinar sobre os mitos que dificultam o controlo da dor (Anexo V);

Instruir sobre a necessidade de alertar precocemente os profissionais de saude para o
agravamento da dor, as mudancas no seu padrao, novas fontes e tipos de dor e efeitos
colaterais da terapéutica analgésica;

Fornecer informacao escrita que reforce o ensino.

Incluir informacdo da histéria de dor no suporte de registo da apreciacao inicial;
Registar a intensidade da dor no suporte de registo dos sinais vitais em uso pelos
servigos prestadores de cuidados

Registar sistematicamente as intervengbes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, os
seus efeitos, bem como as mudancgas do plano terapéutico

Fornecer a pessoa / cuidador principal / familia uma estratégia simples de documentar
no domicilio o efeito da terapéutica analgésica e seus efeitos colaterais

Promover a utilizagdo de um didrio de dor como facilitador do autocontrolo e da

continuidade dos cuidados.

r



7.TAREFAS QUE EM RELAGAO A ESTA TEMATICA SE ENCONTRAM NO AMBITO DE
INTERVENGCAO DO/A AUXILIAR E SAUDE

7.1 Tarefas que, sob orientacdo de um Enfermeiro, tem de executar sob sua supervisao

directa

Sob orientacdo directa de um Enfermeiro, o Técnico Auxiliar de Saude pode auxiliar no registo

e em intervengdes de controlo e prevengao em infecgbes.

Na maioria das situagdes, nomeadamente, na realizacdo de rastreio e campanhas de

formacdo, o Técnico sé poderd ajudar na preparacao das intervencoes.

Verificou-se que a area de ingerstao hidrica apresenta algumas fragilidades, nomeadamente a
dificuldade dos profissionais de saude na satisfacdo desta necessidade humana especifica a
pessoa idosa/pessoa com dificuldades em adesdo aos cuidados de higiene, constituindo uma
area de interesse no desenvolvimento de estratégias especificas. A elaboracao de fluxogramas
de intervencdo dos profissionais de saude na hidratacdo oral e a elaboracdo de folhas de
registos para os profissionais de enfermagem e Auxiliares de Accdo Médica.

Os técnicos auxiliares de acdo direta e os enfermeiros sdo os profissionais que mais tocam os
doentes, especialmente, durante os cuidados de higiene e conforto invadindo a sua
privacidade. No entanto, se para algumas pessoas poderd ser desconfortavel ser cuidado com
luvas, pois o contacto com a textura do material poderd prejudicar a sensa¢do de tocar a pele
e ser uma barreira a comunicagdo, para outras, o sentimento poderd ser o oposto. As luvas
funcionariam de igual forma como uma barreira, mas neste caso confortavel, a proximidade
inevitavel entre o corpo da pessoa e o corpo do profissional — sendo fundamental a adequacao

dos cuidados entre a equipa multidisciplinar.

7.2. Tarefas que, sob orientagdo e supervisdo de um Enfermeiro, pode executar sozinho/a

O Técnico Auxiliar de Saude pode executar sozinho tarefas de prestacdo de cuidados,
nomeadamente na alimentacdo, higiene e conforto. Por outro lado, todas as medidas de
prevencdo de transmissdo de infeccOes devem ser também executadas pelo TAS enquanto

profissional de saude e toda a transmissdo de informacgao relevante da evolugdo da pessoa.
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