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OBJETIVOS

Detinir o envelhecimento e relatar principais alteracGes a nivel sensorial, motor e cognitivo;

Diterenciar os diferentes processos de envelhecimento,

Explicar as caracteristicas e os fatores promotores do envelhecimento ativo,

[dentificar as carateristicas e os fatores de risco do envelhecimento patoldgico;

Descrever as patologias neuroldgicas mais frequentes na populagio idose;

Reconhecer o papel dos cuidadores formais e informais.



CONTEDDOS

rundamentos conceptuais sobre o envelhecimento: sensorial, motor e cognitivo;

nvelhecimento ativo - determinantes e fatores promotores;

nvelhecimento patoldgico - fatores de risco e deméncia (doenca de Alzheimer, deméncia vascular, doenga de
Parkinson):

Maus tratos:
Institucionalizacdo;

Cuidadores formais e informais;

Luto



ENVELHECIMENTO

A temética da velhice e do processo de envelhecimento tem chamado cada vez mais a atengdo dos profissionais de

diferentes reas de investigagio cientificas, bem como da  prdpria sociedade, devido a um crescente aumento da

popu|a(;éo mundial, levando a um aumento progressivo da populagio envelhecida

o deve-se em parte 3 redudo das taxas de natalidade e & aumento da esperanca média de

vida proporcionada pelos avangos tecnoldgicos em diversas dreas cientificas.
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ENVELHECIMENTO

0 envelnecimento surge associado a um processo marcado por alteraces a nivel bioldgico, psicoldgico e social, que

podem refletir-se ao nivel do comportamento do idoso, no tipo de atividades que mantém, bem como nas interagdes
S0Clals.

E um processo que ocorre ao logo do tempo, de forma progressiva, e que varia de individuo para individuo, pois sabe-se que
as pessoas ndo envelhecem todas da mesma forma,

Fase de maior Maturidade e txperiéncia de Vida




PROCESS0 DE ENVELRECIMENTO

A soma de todas as alterages bioldgicas, psicoldgicas, fisicas e sociais depois de alcancar
3 idade adulta e ultrapassar a idade de  desempenho maximo, leva a uma redugdo qradua

das capacidades de adaptacdo e desempenho psicofisico do individuo,
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VELRICE

[ o prolongamento e término de um processo representado por um conjunto de
modificagdes fisiologicas e psicologicas ininterruptas & agdo do tempo sobre as pessoas.




CONCEITO5 IMPORTANTES PARA (
ENVELHECIMENTO

Autonomia

Vem do greqo autdnomos, auto significa "de si mesmo’ e omos que significa lei” - "aquele que estabelece as
suas proprias leis

E a capacidade de um individuo racional tomar uma decisdo ndo forcada baseada nas informagdes disponiveis.

Independéncia

E poder realizar o nosso autocuidado e gerir 0 nosso dia-a-dia sem ajuda.



CONCEITO5 IMPORTANTES PARA (
ENVELHECIMENTO

Dependéncic

Iraduz-se numa ajuda indispensavel para a realizagdo dos atos elementares da vida. Nao € apenas a
incapacidade que cria a dependéncia, mas sim o somatdrio da incapacidade com a necessidade. Por
outro lado, a dependéncia ndo & um estado permanente, é um processo dindmico com possivel
evolucio.

Incapacidade

Ato de ndo fazer ou ndo poder fazer algo.



DIMENSOES DO ENVELRECIMENTO

Fisica, fisioldgica ou bioldgica - perda progressiva da capacidade do corpo regenerar

Psicolégica, cognitiva ou emacional - transtormagdo  dos DrOCESS0s Sensoriais, cognitivos e
da vida afetiva

docial ou comportamental - alteracGes no meio ambiente que influencia aptiddes, auto
imagem, papeis sociais, personalidade e adaptaco.
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PROCESSOS DE ENVELHECIMENTO

tnvelhecimento

tnvelhecimento
Psicologico



PROCESS0S DE ENVELHECIMENTO

Envelhecimento bioldgico

dinalizado por modificagdes fisicas e organicas no individuo, com o aumento de probabilidade de morte e diminuicio da
capacidade de autorrequlagdo;

tnvelhecimento social

Veriticam-se alteracBes nos papeis sociais e no estatuto social com a passagem & reforma, sendo principalmente
alteragdes definidas pela sociedade;

Envelhecimento psicoldgico

Ubservam-se alteragdes da atividade infelectual e nas motivagBis, bem como alteragdes comportamentais e
eMOocionals.



[ envelhecimento ndo é uma doenga, decorre com o passar do tempo, € caracterizado  como um processo natural, complexo e
universal, que depende de fatores como o género, hereditariedade ou condicdes qenéticas, diferencas culturais, estatuto
socioecondmico, nivel de atividade, a pertenca ou ndo a paises industrializados, bem como & localizagdo qeografica da drea onde
residem. Desta forma, pode dizer-se que o processo de envelhecimento sofre a influéncia de variaveis sociais, psicolagicas,

fisioldgicas e temporais.




As alteracdes inerentes a0 envelhecimento comecam a sentir-se ao NIVe ﬁSiCO, quando 05 cabelos comegam a ficar

esbranquicados, as alteragies da pele, comegando a surgir as  primeiras rugas e, sendo a pele um elemento fundamental de
proteco e de trocas entre o meio inferno e o externo, as alteracBes causadas pelo envelhecimento alteram a sua - integridade,

essencial 3 Drotegao 00 0rganismo contra radiagdes, traumatismos e MICrorganismos.
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ALTERACOES FISICAS, FISIOLOGICAS OU BIOLOGICAS NO

ENVELHECIMENTO




ENVELRECIMENTO BIOLOG




ALTERACOES FISICAS, FISIOLOGICAS 0U BIOLOGICAS NO

ENVELHECIMENTO
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ALTERACOES FISICAS, FISIOLOGICAS 0U BIOLOGICAS NO
ENVELHECIMENTO

Células

Diminui o peso e 0 volume das células e consequentemente dos tecidos e dos drgaos;
Divisdo e crescimento celular mais lento;
nvelhecimento das células e oxidacio;

iminagdo das célulss;

Diminuicdo do crescimento da funcdo celular de combate as infeces;

NN N N N X

Aumento dos radicais livres que destroem as enzimas e consequentemente as células




ALTERACOES FISICAS, FISIOLOGICAS 0U BIOLOGICAS NO
ENVELHECIMENTO

Janque

v" Baixa de hemoglobina (menos transporte de oxigénio),

v" Baixa do ndmero de leucdcitos (sistema imunitario).
v" Diminuigo do fluxo sanguineo em alquns drgdos (rim, cérebro..);

v" Aumento dos niveis de colesterol e triglicerideos.




ALTERACOES FISICAS, FISIOLOGICAS 0U BIOLOGICAS NO
ENVELHECIMENTO

Orgdos dos sentidos

v" Diminuicdo da visdo, aparecimento de cataratas, aumento da sensibilidade a luz, secura dos olhos, edems,
[acrimejamento

v" Diminuicgo da audicdo (principalmente os sons de alta frequéncia);
v Diminuicdo do olfato;
v Diminuicdo da sensibilidade (tato):

v" Diminuicdo do paladar (glandulas qustativas perdem capacidade).



ALTERACOES FISICAS, FISIOLOGICAS 0U BIOLOGICAS NO
ENVELHECIMENTO

Pele
v" Aumento da qordura subcutanes; v" Aumento do cancro de pele;
v" Aumento da pigmentacio, v’ Pele mais flacida;

v" (icatrizagdo mais lenta (suprimento sanquineo, falta de vitamina k); v Perda de colagénio

v’ Aparecimento de rugas;

v’ Maior sensibilidade;




ALTERACOES FISICAS, FISIOLOGICAS 0U BIOLOGICAS NO
ENVELHECIMENTO

distema Respiratdrio

v" (aixa tordcica mais rigida e menos extensivel (menor quantidade de ar inalado);
v" Maior probabilidade de apneia do sono.




ALTERACOES FISICAS, FISIOLOGICAS 0U BIOLOGICAS NO
ENVELHECIMENTO

Sisterna Cardiovascular

Peso e 0 volume do coragdo diminuem:

Rigidez das valvulas cardiacas;

Retorno venoso mais lento;

Aparecimento de arteriosclerose (endurecimento e espessamento das artérias);
Alterago da pressao arterial;

Aumento de enfartes.




ALTERACOES FISICAS, FISIOLOGICAS 0U BIOLOGICAS NO
ENVELHECIMENTO

distema Digestivo

v" Atrofia da mucosa géstrica;

v Atrofia do intestino grosso,
v" Menor produgdo de secregges gastricas;

v Dificuldade na mastigacio e degluticdo (disfagia);

v" Diminuicéo dos movimentos peristalticos,;

v" Obstipacéo (prisao de ventre) - diminuicdo da ingestdo de aqua (espessante).




ALTERACOES FISICAS, FISIOLOGICAS 0U BIOLOGICAS NO
ENVELHECIMENTO

distema Musculo-esquelético

v" Achatamento da coluna vertebral, v’ Diminuicio da massa muscular:

v Alteragdes no equilibrio; v Menos mobilidade articular:

v’ Hlexéo dos joelhos e da ancs; v" Deterioragdo / inflamacdo das articulactes (artrite e
v’ (ifose dorsal; artrose)

v’ Perda de forca; v" (steoporose (fraturas; proteses).



ALTERACOES FISICAS, FISIOLOGICAS 0U BIOLOGICAS NO
ENVELHECIMENTO

Sisterna Nervoso

v" Diminuicdo do peso do cérebro,

v Perda de funcio neuronal;

v" Lentidao dos reflexos (aumento do tempo de processamento) e generalizada dos movimentos;
v’ Alteragdes do padrdo do sono;

v" Meméria recente afetada




ALTERACOES FISICAS, FISIOLOGICAS 0U BIOLOGICAS NO
ENVELHECIMENTO

Sistema Endacrino e Metabalico

v Alteracdes nas secrecdes das hormonas:
v" Mlteragtes na resposta dos tecidos as hormonas (ex: tolerancia a glicose);

v" Mrofia do timo (6rgdo responsével pelo sistema imunitério),

v’ Metabolismo mais lento




ALTERAOES FISICAS, FISIOLOGICAS 0U BIOLOGICAS NO
ENVELHECIMENTO

Sistema bénito Urindrio

v’ Menor capacidade de filtrago dos rins; v" Menopausa (mulher) e Andropausa (homem),

v’ Esclerose dos glomérulos; v" Maior elasticidade e menor lubrificagio da vagina

v Debilitacdo do esfincter urindrio;
v" Aumento da bolsa escrotal:

v" Menor nimero de espermatozoides;



Alteracoes Fisiologicas durante o processo de envelhecimento

Alteracoes
Fisicas

Sistema
Respiratorio

Sistema
Cardiovascular

Sistema
Urinario

Alteracoes

musculares

Sistema
Reprodutor

Alteracoes
sensoriais

Alteracoes
cerebrais

- Aparecimento de rugas; a pele torna-se seca, rija, palida, surgem manchas escuras, e podem aparecer verrugas e estrias;
Acentuagao de proeminéncias Osseas, nariz e orelhas alongam-se, ha um aumento de pelos no nariz e nas orelhas, os
ombros ficam mais redondos.

- Risco de infe¢oes respiratorias.

- Diminui o bombeamento sanguineo; os vasos sanguineos tornam-se mais espessos;
maior risco de hipertensao, AVC’s, enfartes do miocardio.

- Riscos de incontinéncia urinaria

- Diminuicao da velocidade e da coordenagao dos movimentos; Diminuicao da for¢a e da massa muscular;
encurvamento da coluna vertebral e diminuicao da estatura; os ossos tornam-se mais frageis.

- Na mulher;, a capacidade de reprodugao tende a diminuir aos 50-55 anos, o tamanho do Utero e producao de
lubrificagao diminuem, a mucosa vaginal atrofia dificultando o ato sexual; resposta sexual mais lenta, mas com
possibilidade de orgasmo. No Homem, a quantidade de esperma diminui, a eregao é mais dificil, mas possivel.

- Diminuicao da percecao visual, auditiva, gustativa, olfativa e tactil; Diminuicao da regulagao da temperatura e da
percegao da dor.

Perda de neurodnios e dificuldade de replicagcao; Lentidao na tomada de decisoes; Alteragoes ao nivel da memoria e da
atencao; capacidade de aquisicao de novos conceitos e o raciocinio abstrato ficam também prejudicados; aumento da
insonia e cansaco durante o dia.



DEBAIE
TAREFA 1

(1) St TIVEREM AGORA 70 ANOS, COMO GOSTARIAM QUE FOSSE A VOSSA VIDA?

(2) 0 QUE PRECISAM DE FAZER AGORA, PARA PUDEREM TER ESSA VIDA ADY /0
ANOS?
(ESTUDAR, TRABALHAR, COMPRAR CASA, PENSAR NA REFORMA )

BUM TRABALRO!




PESQUISA E REFLEXAO
TAREFA 7

- PESUUISA SOBRE O CONCEITO DE ENVELHECIMENTO

~ LEITURA £ REFLEXAO
BUM TRABALHO!




ENVELHECIMENTO SENSORIAL

LYTEY




e todos os sentidos, s3o os sentidos visuais e auditivos que ficam mais afetados, pois diminuem a sua acuidade, 0 que
influencia, entre outros aspetos, o controlo postural e o equilibrio, constituindo uma barreira para a relagao do idoso com
0 seu meio envolvente

Ao nivel do sentido qustativo ainda ndo ha consenso quanto ao motivo pelo qual esta alteracio ocorre, mas verificam-se
maiores dificuldades para sentir o sabor dos alimentos, sendo que o primeiro sabor @ diminuir e intensidade é o doce,
depois 0 salgado e, consequentemente, os alimentos tem um paladar cada vez mais &cido e amarqo, o que pode ser
mofivo para que 05 idosos prefiram os alimentos mais doces ou mais salgados,

Ao nivel do tato ocorre a perda da sensibilidade na palma das maos (aumentando o risco de queimaduras) e na plantz
dos pés (aumentando o risco de queda aquando da mudanca de plano a caminhar ou a subir deqraus)

No sentido olfativo aumenta a dificuldade em detetar odores, tais como os da comida ou o fumo




ENVELHECIMENTO COGNITIVO




s adultos mais velhos tem maior dificuldade em reter e assimilar novas informagdes, e qradualmente as suas competéncias
de raciocinio vdo diminuindo

-m qeral, o idosos sdo mais lentos para responder alqumas tarefas cognitivas, e sao mais suscefiveis a0
rompimento da informacdo que adultos mais jovens.

As funcdes intelectuais tambem se alteram, verifica-se:

v" A dificuldade nos processos de aprendizagem e de memorizagdo, o que se relaciona com as alteracBes quimicas,
neuroldgicas e circulatorias que afetam a funcdo cerebral,

v" A diminuicao da eficcia da oxigenagio e nutricio celular,

v" A diminuicio na aprendizagem associada as insuficiéncias das sinapses e a disponibilidade de determinados
Neurotransmissores



v" I capacidade de comunicar eficazmente mantém-se estavel, no entanto, o idosos apresentam uma maior dificuldade
em compreender mensagens longas e complexas e apresentam um discurso mais repetitivo,

v" (s idosos evidenciam uma maior dificuldade nas tarefas de raciocinio que envolvern uma andlise [ogica e organizada de
material abstrato ou ndo familiar:

v’ No desempenho de tarefas que implicam planear, executar e avaliar sequéncias complexas de comportamento os idosos
costumam revelar-se mais lentos do que os jovens,

v" ()5 idosos sdo mais lentos nos aspetos percetivos, mnésicos e cognitivos bem como nas funcdes motoras,

v" s idosos apresentam dificuldade em repartir a atencio por mdltiplas tarefas ou em desviar a atencao de um para outro
[6pico



ALTERAOES FISICAS, FISIOLOGICAS 0U BIOLOGICAS NO
ENVELHECIMENTO

* () envelhecimento é um processo complexo de
evolugdo biologica dos organismos vivos, que se
caracteriza por ser continuo, irreversivel ¢

universal.

* Implica a ocorréncia de varias alteragdes no
organismo que se repercuter nas dimensges
bioldgica, psicologica e social do individuo.



ALTERAOES FISICAS, FISIOLOGICAS 0U BIOLOGICAS NO
ENVELHECIMENTO

ste processo continuo inicia-se no
momento em que nascemos, enquanto
3 velhice corresponde & dltima etapa

da vida, que pode ser mais ou menos
retardada de acordo com o individuo ¢
a sua trajetdria de vida,



CAUSAS DO ENVELHECIMENTO

—{ Endogenss }

« internas do organismo e relacionam-se com a genética de cada um

—{ Fxagenas }

« ligadas a0 comportamento dos individuos e ao seu meio ambiente.

As doencas e incapacidades estdo ambas relacionadas com a agdo conjunta da genética, do comportamento

individual e do acesso a recursos cientificos, tecnologicos e sociais, que interrelacionando-se poder acelerar
o envelhecimento e conduzir a estados finais de forte desorganizagdo e indiferenciagdo, nas idades mais avancadas,



CAUSAS DO ENVELHECIMENTO

 envelhecimento humano comporta uma grande variabilidade, dependendo do nivel de
desenvolvimento bioldgico e psicoldgico atingido pelos individuos e da agdo conjunta dz
genética, dos recursos sociais, econdmicos, médicos, tecnolagicos e psicoldgicos

Neste sentido, a principal caracteristica do envelhecimento € a variabilidade inter e intra-
individual, ou seja, os diterentes padres de envelhecimento, tanto entre individuos com

a mesma idade cronoldqica, como nas suas distintas fungdes, biologicas, psicoldgicas ¢

sociais no mesmo individuo.




CAUSAS DO ENVELHECIMENTO

Como forma de amenizar a representacdo da velnice recusando as associacGes negativas a esta fase

da vida, s30 usados outros termos mais respeitadores como ldosos, lerceira ldade ou Seniores.

Chamar velho a alquém estd cada vez mais longe da nossa realidade, se bem que a dificuldade em
idar com esta fase da vida continua muito presente na nossa sociedade e na nossa realidade )
individual

As causas do tnvelhecimento sdo estudadas e explicadas por varios modelos tedricos que procuram
explicar os mecanismos do envelhecimento, embora nenhum seja totalmente conclusivo




CAUSAS DO ENVELHECIMENTO

Uma das razGes porque ndo se chega a um consenso e a uma sistematizagdo de todas as
eorias sobre envelhecimento, deve-se & complexidade inerente a0 universo vivo, em
particular a0 ser humano, ndo se podendo atribuir um determinado efeito a uma s causa,

DOIS UM organismo vivo € um sistema integrado

As mudanas com o envelhecimento ndo sdo lineares ou consistentes e sdo apenas
vagamente associadas 4 idade cronolgica



CAUSAS DO ENVELHECIMENTO

Além disso, a idade avancada frequentemente envolve mudancas significativas além das
perdas bioldgicas

Fssas mudangas incluem mudangas N0 papeis e posicoes sociais, assim como mudangas
psicoldgicas que se retletem por exemplo, na necessidade de lidar com o envelhecer e com
as perdas de relagdes préximas, muito frequentes nestas idades mais avancadas.



ASPETOS NEGATIVOS DO ENVELHECIMENTO

Incapacidade

Dependéncia Imaturidade

Tristeza




ASPETOS NEGATIVOS DO ENVELHECIMENTO

V" Face a0 processo de envelhecimento que se verifica atualmente, a imagem de idoso e de velhice, nas
sociedades modernas, & marcada pela decadéncia fisica e pela auséncia de papéis sociais, onde ndo ¢
dado o devido valor ao idoso, e onde por vezes se recusa o praprio processo de envelhecimento

v' Assim, prevalece uma visdo negativa do idoso e do processo de envelhecimento, onde |he s
atribuidas imagens e esteredtipos negativos



QUESTOES REFLEXIVAS
TAREFA 3

(3) QUALS 05 PRINCIPATS PROBLEMAS DAY PESSOAS MATS VELRAY?
(4) COMO 5t PODEM ULTRAPASSAR?
BUM TRABALHO!




ENVELHECIMENTO ATIVO

Processo de otimizago das oportunidades de sade, participado e
sequranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida
que as pessoas ficam mais velnas

Aplica-se tanto a individuos quanto a grupos populacionais.

Permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar
fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas
participem da sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e
capacidades; a0 mesmo tempo, propicia protegdo, sequranga e cuidados
adequados, quando necessario,



https://www.youtube.com/watch?v=4Z4HacXmDfo

ENVELHECIMENTO ATIVO

0 conceito de envelhecimento ativo foi referenciado pela primeira vez

em 1778, numa publicacdo da Organizagdo para a Cooperagio e
Desenvolvimento Econdmico (UDE), tendo posteriormente evoluido & }'A \ ‘

para a defesa de uma politica para o "envelhecimento ativo”, atraves da

Urganizacio Mundial de Sadde (OM))

A ONU, atraves da OMY, a Comissao turopeia (LE) e a OLDE, promovem

iniciativas destinadas a alertar as sociedades para os problemas do
envelnecimento e a definir polticas piblicas que respondam a esses
esafios




ENVELHECIMENTO ATIVO

im U2, Toi celebrado o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes, a nivel da Unido Europeia, que vis:
combater a discriminacdo com base na idade (idadismo) e promover a sustentabilidade entre qgeragges, incentivando os paises ¢

promoverem o envelhecimento ativo atuando no dominio o empreqo, participagdo social e autonomia Y

0 termo "atiVO" refere-se 4 participacdo continua na vida social,

econdmica, cultural, espiritual e civica, ou seja, vai

mutto além da possiblidade de ser fisica e profissionalmente ativo
C




ENVELHECIMENTO ATIVO

PEROPETIVA
MULTIDIMENSIONAL

Cognitivo ocial

Fisico Aprendizagem

~

OTIMIZACAO DA SAUDE

o~

PARTICIPAGAD E SEGURANGA

/

Organizacao Mundial de Sadde (OMY)



ELX0S ESTRATEGICOS DO ENVELHECIMENTO ATIVO
{Saude }

« Promogio de iniciativas e praticas que visem reduzir a prevaléncia, adiar o aparecimento e controlar o agravamento e o impacto
das doencas cranicas e da redudo das capacidades fisicas e mentais nas pessoas idosas e potenciar a sua autonomia

[Sequran(;a J

E Apoio 3 iniciativas e praticas que visem minimizar riscos e promover o bem-estar e a sequranga das pessoas idosas

{ Participacdo }
« Promogdo da educacio e formagdo ao longo do ciclo de vida incluindo estratégias de promogdo da literacia em satide e incentivo 3

criagio de ambientes fisicos e sociais protetores e potenciadores da integragio e da participacdo das pessoas idosas na sociedade e
nos processos de decisio que afetam a sua vida.

Organizacao Mundial de Sadde (OM))



ENVELHECIMENTO ATIVO
FATORES PROMOTORES

Mecanismos de
adaptacio
< S
‘

Qualidad
de \lida

to

Autonomia

Organizacao Mundial de Sadde (OMY)



ENVELHCIMENTO AIIVO
FATORES PROMOTORES

Autonomia

Independéncia

Adaptagio

Expetativa de vida
saudavel

(ualidade de vida

« Relacionada com a
capacidade de tomar
decisdes e qerir a sua
vida

o Relacionada com
capacidade de
desempenho no
autocuidado e
atividades de vida

didria

o Ajustamento
caracterizado pela
otimizacdo dos
ganhos que se vao
obtendo e pela
compensacdo dos
constrangimentos que
acompanham as
perdas

Considerada como o
tempo de vida que se
espera viver sem
necessitar de
cuidados especiais

« (onceito amplo e
complexo que
incorpora a salde
fisica, estado
psicologico, nivel de
independéncia,
relacionamentos
S0ciais, crencas
pessoais e
caracterfsticas do
meio em que se
encontram inseridas




ENVELHCIMENTO AIIVO
DETERMINANTES

DETERMINANTES SERVIGOS SOCIAIS
ECONOMICOS E DE SAUDE

DETERMINANTES

TERMINANTES
DE ENVELHECIMENTO COMPORTAMENTAIS

SOCIAIS ATIVO

) DETERMINANTES
AMBIENTE FISICO PESSOAIS

CULTURA

World Health Organization, 2007



AVALIACAO DE PLANEAMENTO ESTRATEGICO
TAREFA 4

PLANIFICA 8 HORAS DE ATIVIDADES PARA PROMOVER O ENVELRECIMENTO ATIVO

~ OBJETIVO
~ DIMENSAQ DO GRUPO
~ DURACAO
~0CAL
~ MATERIAL
~ DESENVOLVIMENTO




ENVELHCIMENTO PATOLOGICO

0 que € o envelhecimento normal?

0 envelnecimento normal & acompanhado por um decinio de varias funcBes cognitivas, nomeadamente da memdria,
da atencdo e do funcionamento executivo (responsavel pelo planeamento, execugdo e monitorizacdo de
comportamentos)

Exemplos de situagdes tipicas do envelhecimento normal:
Fsquecer-se do local onde deixou as chaves;
Fsquecer-se de pagar as contas do més (aqua, luz, gés)
Maior dificuldade em concentrar-se;

Maior lentiddo a processar informagdo




ENVELHCIMENTO PATOLOGICO

Por outro lado, alguns exemplos de situagdes tipicas de uma deméncia sio:
Desorientar-se em locais conhecidos;

-squecer-se de eventos recentes;

squecer-se de como pagar as contas do més

30 perceber o significado de uma palavra ou para que serve um objefo que anteriormente conhecia;
Perder os Geulos e nem sequer lembrar-se de que precisa de deulos;

Alteracges do comportamento ou da personalidade.



ENVELHCIMENTO PATOLOGICO
FATORES DE RISCO

Primeiros sintomas
de um quadro de

[squecerem-se
continuamente das
coisas, coloca-las em

Nao reconhecer
DESS0as, amiqos,

deméncia
| | |
Perder-se em locais Apresentar-se Perder 0 Inferesse
nhecidos confuso, desconfiado| | em fazer coisas de
ou assustado ue sempre qostou
( pre g

lugares inadequados

entre outros




ENVELHCIMENTO PATOLOGICO
FATORES DE RISCO

Fatores psicossociais e risco que predispden
0s idosos a perturbacGes mentais

Perda de papéis

S0CIals

Perda da

autonomia

Morte de

amiqos e
parentes

Declinio da sua [solamento
salide social

Restricdes
financeiras

Diminuicio das
capacidades
cognitivas




PERTURBACOES COMUNS

v Deméncis; ?
v Doenca de Alzheimer v Perturbacio Delirante

v’ Deméncia Vascular: v/ Perturbacies de Ansiedade:

v’ Esquizolrenia; v Perturbacies somatoformes;

v Depressio; v Perturbades por abuso de dlcool
v Perturbacio Bipolar, e oulras substancias.




DEMENCIA




DEMENCIA

sindrome resultante da perturbago do cérebro, em qeral de natureza cronica ou

progressiva, no qual se registam alteragdes de maltiplas fungdes nervosas  superiores

incluindo a memdria, o pensamento, a orientagdo, a compreensdo, o calculo, a linguagem
e 0 raciocinio
As perturbacdes das fungdes cognitivas sio muitas vezes acompanhadas, e por vezes

orecedidas por deteriorado do controlo emaocional, do comportamento social ou da
motivacao.



DEMENCIA

v’ Refere-se a um comprometimento cognitivo
geralmente progressivo e irreversivel.

v" s ungies cognitivas anteriormente adquiridas
vao sendo gradualmente perdidas.




DEMENCIA

v’ Lom o aumento da idade a deméncia torna-se mais frequente

v' tnvolve entre 5 a o1 das pessoas com mais de 6o anos e aumenta para 204 nas pessoas com
mais de U anos

v" I deméncia caracteriza-se por um declinio cognitivo que concebe uma dependéndia progressiva
e Incapacidade atingindo a necessidade imprescindivel de cuidadores ou de  institucionalizacio



FATORES DE RISCO PARA A DEMENCIA

Historico familiar

dade avancada
Q de demeéncia




SINTOMAS DE DEMENCIA

v’ Alteragdes na memdria, na linquagem, na capacidade de orientado,

v’ Perturbades de comportamento: como a agitaio, a inquietagdo, raiva, vio

éncia e ritos;

v Desinibicao sexual e social

v' Impulsividade,
v Alteracdes do sono;
v" Pensamento ilégico,
v" Alucinacaes.




CAUSAS DA DEMENCIA

V' Leses e tumores cerebrais; v Doencas inflamatorias:
v" Sindrome da imunodeficiéncia adquirida;
v’ Hleool v
v" Medicamentos;

v Infeces

v’ Doengas pulmonares cronicas,

Doencas degenerativas primarias do ON(

Joenca vascular




FASES DA DEMENCIA




| Estadio | Fase clinica I Sintomatologia

Auséncia de

Auseéncia de queixas mnésicas e de perturbacdes

grave

|l declinio Normal o
s objectivas.
cognitivo
Declinio Berdi da Queixa mnésica centrada nos nomes proprios e locais sem
2 cognitivo muito > ligacdo com os testes de memoria. A pessoa continua a
i memoria - ; -
ligeiro estar adaptada socialmente.
Os défices mnésicos tornam-se objectivos relativamente
, . Inicio do aos testes de memoria. A pessoa comeca a estar
Défice cognitivo ; : s ae s .
3 s = estado de incapacitada na sua vida diaria. O paciente adopta uma
ligeiro i . ” s e
= confusao atitude de negacdo. A familia toma consciéncia da
gravidade da situacao.
O estado do paciente manifesta-se claramente na consulta
clinica. A perda de autonomia € patente. A capacidade de
: Estado de e . '
4 Declinio e aprendizagem declina fortemente. A pessoa sofre de
cognitivo meédio — “buracos™ mnésicos na sua historia pessoal. Apesar de
= tudo. reconhece os rostos e locais familiares. A negacao
torna-se permanente.
Decliiiio A pessoa deixa de estar apta a viver s0. Nao esta orientada
EOSTIlive Inicio do no tempo. nem no espaco. SO reconhece o nome das
5 = estado pessoas muito proximas. Continua a ser capaz de comer e
mediamente . ] o~ o ] :
" demencial de se lavar, mas manifesta apraxias graves. em especial ao
. vestir-se.
A perda de autonomia € total. A pessoa torna-se
Estado incontinente e incapaz de se alimentar. A memoria €
Declinio . parcelar e a inteligéncia declina gravemente. O
6 » _ demencial ) : = e e
cognitivo grave it reconhecimento dos familiares € episodico. A
personalidade muda. aparecem ilusoes. obsessoes.
ansiedade e flutuacodes do humor.
Declinio i ,
= . Demeéncia Perda da linguagem. os comportamentos tornam-se todos
7 cognitivo muito _ G o : -~y
= profunda incoerentes, a perda de autonomia € total.




Cérebro
saudavel

Pessoa com
Alzheimer

Pessoa com
Parkinson




Sunderiand, 1989

Mild

Cognitive
Impairment
(Nembers error
and
placement
of hands)
Score 8

— —

(3

Moderate
Cognitive
Impairment

Score 4 Severe
Cognitive

Impairment
Score 2






https://www.youtube.com/watch?v=K4_CvbEpwZk

DOENCA DE ALZHEIMER

A doenca de Alzheimer ¢
responsavel por 50 a /07 de
todos 05 casos de deméncia,

Fstima-se que existam
entre 15a 20 milhdes

de pessoas com

convertendo-se num dos Azheimer em todo o

rincinais problemas de sade.
PHTPIS P mundo.



DOENCA DE ALZHEIMER

v" lrata-se de uma doenga neurodegenerativa progressiva e irreversivel com um aparecimento insidioso, que
pressupde perdas e memdria, bem como um leque de distdrbios cognitivos, comprometendo assim ¢
autonomia do idoso

v" Produz mudancas comportamentais e de personalidade, assim como, deferioracdo do pensamento

v A sua prevaléncia aumenta qradualmente com a idade, tendo o seu pico de iniciagdo aos B0 anos, com
racios de incidencia que duplicam a cada 5 anos até, pelo menos, aos 3o anos de idade.



DOENCA DE ALZHEIMER

saudebemestar.pt

Normal Alzheimer



DOENCA DE ALZHEIMER

- considerada uma doenca social na medida em que foda a famlia & atingida

ela mudanga  de comportamento do idoso, pelo desconnecimento e pelos
vreconceitos existentes. Desta forma, um diagndstico precoce revela-se crucial, pois

ermite 3 atenuacao dos sintomas da doenca. g
B == I




ALZHEIMER
FATORES DE RIGCO

| dade benéticos
(Tator de risco com maior incidencia) (historico tamiliar}
Ambientais .
- N - N | rorma familiar da Doenga
[traumatismo cranio encefalico, exposicdo a estrogénios e anti-
| " (cromossoma Z1, cromossoma 14 e
inflamatorios|

Processo de tnvelhecimento

dafi bénero, Educacdo, Tabaco
[stress oxidativo, fatores vasculares) , LOUCaao,




[1P05 DE ALZHEIMER

-

Esporadico
Familiar




DOENCA DE ALZHEIMER ESPORADICA

* A Doenca de Alzheimer Esporadica pode afetar adultos de qualquer idade, mas ocorre habitualmente apds os 69 anos;

e Lsta ¢ a forma mais comum de doenca de Alzheimer e afeta pessoas que podem ter ou ndo, antecedentes familiares da doenga,
* e inicio tardio, parece ndo existir hereditariedade;

o (s investigadores estdo a tentar encontrar outros fatores de risco, geneticos e ambientais que possam tornar o desenvalvimento dz
doenca de Alzheimer, mais ou menos provavel,

o No entanto até 3 presente data, o Gnico fator de risco evidente para o desenvolvimento desta doenca parece ser a existéncia prévia
de um traumatismo craniano severo;



DOENCA DE ALZHEIMER FAMILIAR

V" Forma menos comum, na qual a doenga & transmitida de uma qeracio para outra

V" 3e um dos progenttores tem um gene mutado, cada filho terd 50 de probabilidade de herda-lo

v A presenca do gene significa a possibilidade da pessoa desenvolver a Doenca de Alzheimer,
normalmente entre os 40 e 60 anos

v’ Lste tipo de Doenca de Alzheimer afeta um ndmero muito reduzido de pessoas



FASES DA DOENCA DE ALZHEIMER

Mdf

()
o

Compreender o processo de evolugio da doenca

Ajudar os cuidadores a

lerem-se atentos a
_ potenciais Sintomas e para
permitir o planeamento

futuro



Enfermedad de Enfermedad de Enfermedad de
Alzheimer muy Alzheimer leve a Alzheimer severa
temprana moderada




SINTOMAS DE ALZHEIMER

v" Dificuldades de meméria persistentes e frequentes, especialmente de acontecimentos recentes;
v’ Apresentar um discurso vaqo durante as conversagies;

v’ Perder entusiasmo na realizagio de atividades, anteriormente apreciadas;
Demorar mais tempo na realizado de atividades de roting;
Fsquecer-se de pessoas ou lugares conhecidos;
ncapacidade para compreender questdes e instrugdes;
Deterioracio de competencias sociais;

NN N XX

mprevisibilidade emocional



ALZHEIMER - LIGEIRO

v" Dificuldades com a linguager
v" Poresentar significativa perda de memdri

v" Desorientar-se no tempo e no espao
v" Apresentar dificuldade em tomar  decisdes, carecer de iniciativa e motivagio
v" Manitestar sinais de depressao e agressividade e perder o interesse por atividades



ALZHEIMER - LIGEIRO

No enfanto..

v' b capaz de executar as atividades basicas do dia-a-dia, mantendo-se independente
v’ t afase mais leve e tem uma duragdo de cerca de quatro anos.
v" A linguagem, as habilidades motoras e a percecdo ficam infactas




ALZHEIMER - LIGEIRO

[ntretanto, hd alqumas distunges, como

v" AlteragBes da memria (leve perda das memérias mais antiqas),
v’ Dificuldade para aprender coisas novas e qrava-las,

v’ Desorientagdo espacial (o paciente ndo sabe se localizar),

v" Mudancas frequentes de humor;

v’ Sintomas da depressio




ALZHEIMER - MODERADO

v’ Maior comprometimento infelectua
v’ Necessitar de alqum apoio nas atividades instrumentais e basicas do dia-a-dia

v" A sequnda fase pode durar entre dois e dez anos

Ocorrem alterages mais siqniﬁcativas Dara 0 bom funcionamento do cérebro, onde o sintomas mais preacupantes
comecam a aparecer.



ALZHEIMER - MODERADO

Diticuldades para falar e se comunicar,

Dificuldades para realizar funcdes basicas como se vestir e usar talheres:
Perda parcial de reconhecimento;

NN N X

Descuido com a higiene pessoal (esquece se ja tomou banho, se ja escovou os dentes, etc);
v" Alteragdes na postura e na caminhada;

v’ Perca de interesse por passatempos e atividades que costumava fazer,

v Aparecimento de sinais psiccticos, como alucinaces e ilusdes



ALZHEIMER - SEVERO

v" Perder a sua autonomia e independéncia;

v’ Necessitando de assisténcia integral,
v" Iremores e crises epiléticas;

v’ Perda de resposta a dor,

v’ Incontinéncia urindria e fecal

v’ Sintomas agravam-se (3 rigidez muscular e a resisténcia a alteracdo de postura),
v" ticam acamados, com alimentagdo assistida, dependendo totalmente dos cuidadores;



0 ALZHEIMER NAO TEM TRATAMENTO

Ainda ndo existe tratamento estabelecido que possa curar ou reverter a deteriorago causada pela doenca de Alzheimer

As opcies disporiveis visam atenuar as disfuncionalidades cognitivas e as alteragges de comportamento,

melhorando a qualidade de vida do idoso e da sua rede de suporte, com uma abordagem multidisciplinar |

.....

[nfre as principais tecnicas destacam-se:

v’ Ireino cognitivg

V" écnica para mehor estruturagdo do ambiente,
v" (rientacio nutricional,

v" Programas de exercicios fisicos,

v" (rientacdo e suporte psicoldgico aos familiares e cuidadores.




0 ALZHEIMER NAO TEM TRATAMENTO

v" {lualquer pessoa pode desenvolver a Doenca de Alzheimer

v" £ mais comum acontecer apds os 69 anos

v N taxa de prevalencia da deméncia aumenta com a idade

v K nivel mundial, a deméncia afeta 1 em cada 3() mulheres, com idades compreendidas entre os 60 e 67 anos, sendo que no
caso dos homens a proporcdo é de Tem cada 60

v’ Nas idades acima dos 83 anos, para ambos os sexos, a Deméncia afeta aproximadamente 1 em cada 4 pessoas



A DOENCA Alzheimer »

Os sintomas da doenca podem ser divididos em
trés fases: leve , moderado e grave.

FASE INICIAL INTERMEDIARIA GRAVE

LAPSOS na PERDA de DEPENDENCIA
memoria memoria FISICA total

® _
MUDANCAS de @ MUDANCAS & A DEGLUTICAO
comportamento de Humor T fica prejudicada
- APARECIMENTO L ]

SENSO de ® DEPENDENCIA e de infeccgodes.
e fisica em Ex: Urinaria e

. 2 - algumas L pneumonia
Mudanca de atividades
Humor
DIFICULDADE ALTERNANCIA: RECONHECE ™
em fixar ] confusao Q ninguem e nem ak
novas = mental e a si mesmo.
informacoes esquecimento

do vocabulario

NAO anda e 65\

quase nao fala




FASES DA DOENCA

S 397 i .‘ &5

O> I ®!
e J / ; \ g @

L o N o

Inicial Moderado Avancado Terminal

Perda de memoria, Dificuldade para Falar, Resisténcia a execucao Perda praticamente
mudancas de agitacao, insonia e de tarefas simples como completa da meméria
personalidade, humor e perde independéncia, escovar os dentes ou e dependéncia total de
nas habilidades visvais precisa estar sempre tomar banho, perde a terceiros para qualquer
e espaciais [como acompanhado por estar capacidade de controlar atividade
aumento de quedas). desorientado estimulos corporais,

Dificuldade para fazer dificuldade para comer

tarefas simples, como e deficiencia motora

arrumar a casa progressiva






DEMENCIA VASCULAR

lermo utilizado para designar os quadros demenciais que surgem em consequéncia dos varios tipos
de patologia cerebrovascular (ou seja, doencas dos vasos sanguineos e responsaveis pela irrigacdo do
tecido cerebral)

A deméncia vascular € a sequnda causa mais comum de deméncia, com prevaléncia semelhante 2
encontrada na deméncia com Lorpos de Lewy (variacdo entre o estado de alerta e sonoléncia).

- ligeiramente mais comum nos homens e a sua prevaléncia aumenta com a idade, surgindo
fipicamente na sétima ou oitava décadas de vida




DEMENCIA VASCULAR

( inicio pode ser abrupto, quando surge em consequéncia de uma lesio num grande vaso (AW,
por exemplo) ou qradual, o que acontece mais frequentemente quando i atingidos vasos mais
DeqUENos;

[ processo demencial neste caso evolui caracteristicamente em escada, com perfodos de maior
deterioragdo sequidos de recuperagdo parcial,

Embora varie significativamente, estes doentes poderdo ter um pior progndstico em termos de
sobrevida apds o diagndstico em comparagdo com aqueles com a doenga de alzheimer



DEMENCIA VASCULAR

Apresentagio clinica bastante variavel consoante o tipo, extensdo e localizagao da lesio vascular,

A funcdo executiva € o principal dominio cognitivo afetado, com os doentes apresentando
dificuldades na iniciacdo, planeamento e organizagio de tarefas,

Dificuldades no pensamento abstrato,



DEMENCIA VASCULAR

Alteragdes da marcha, incontinéncia e lentiddo psicomotora s3o comuns,

ManifestacBes psiquidtricas que incluem depressdo, apatia, alterages da personalidade ¢
mudancas rapidas e imotivadas das emogdes;

Fstes doentes geralmente conservam juizo critico para a sua condigio morbida até fases tardias



DEMENCIA FRONTO-TEMPORAL

Este subtipo de deméncia engloba varias entidades cinicas distintas cujas alteraces se
situam especialmente nestas duas dreas do cérebro (frontal e/ou temporal)

Partilnam entre si uma predominancia de alteragdes do comportamento, da conduta e

da linquagem face aos outros dominios da cognicdo,



DEMENCIA FRONTO-TEMPORAL

[rata-se da sequnda causa mais importante de deméncia de inicio precoce (antes dos 6o anos)
e a idade de apresentado stua-se geralmente entre os 45 e os /0 anos,

Lerca de 40-501 dos doentes tem antecedentes familiares de demencia, o que sugere a
existéncia de uma componente hereditaria importante,



DEMENCIA FRONTO-TEMPORAL

Alteragdes comportamentais
Apatic

Jesinibicdo

istracao

mpulsividade

egligéncia nos cuidados pessoais



DEMENCIA FRONTO-TEMPORAL

Lomportamentos repetitivos ou compulsivos
Perda precoce de juizo critico, incluindo para a propria doenca e suas limitagdes

Alteragdes da linguagem (diminuicdo do débito do discurso, que por vezes se torna
repetitivo e com dificuldade em encontrar as palavras pretendidas e recurso a palavras
erradas ou distorcidas (ex: " qrapis” em vez de "lapis )





https://www.youtube.com/watch?v=fbJGN9dPM-s

DOENCA DE PARKINSON

SINAIS DE PARKINSON

{ Rigidez e tremor da. |

v" Distarbio neurolgico do movimento,

o
'“::zx“‘ﬂ‘wm.u\*\uu‘

’{I nelinagiio do tronco §

progressivo e degenerativo; L,
' : im”; os,cilac.ié do

"3 braco durante a marcha

| . o
v Mais comum em pessoas acima de 60 anos, g‘;?;:i':ﬁ:-“;f;‘"%m

v Nimero de pessoas mais jovens e —
e - e &‘.}M e e
| | ) Marcha TR
diagnosticadas com a doenca esta a aumentar, oo |
Lo oo - ; &



https://www.youtube.com/watch?v=14Omd15OUaI

DOENCA DE PARKINSON

Lonforme avanca, torna-se cada vez mais incapacitante tornando dificil ou impossivel a realizagdo de

atividades didrias simples, como tomar banno ou vestir;

Muitos dos sintomas, envolvem o controle motor, a capacidade de controlar os masculos e o movimento;



JINTOMAS DA DOENCA DE PARKINGON

Instabilidade
e‘m‘




DOENCA DE PARKINSON - TREMOR

Aqitaco involuntaria e ritmica de um membro, cabega ou corpo inteiro,
sintorna mais reconhecido da doenca de Parkinson,

Lomega com um tremor ocasional que se espalha para o brago todo,
Pode afetar apenas uma parte do corpo (nas Tases iniciais da doenca);

Nern todos os doentes com a doenca de Parkinson tem tremores




DOENCA DE PARKINSON - RIGIDE

Kiqidez ou inflexibilidade dos membros ou articulagdes;
Kiqidez muscular, experimentada com a doenga de Parkinson, comega nas peras e pescogo;
A rigidez afeta a maioria das pessoas,

s misculos tornam-se tensos e contraidos (algqumas pessoas podem sentir dor ou rigidez).




DOENCA DE PARKINSON - BRADICINESIA OU
ACINESIA

entiodo de movimentos ou auséncia de movimento;

Bradicinesia & um dos sintomas classicos;

Desenvolver uma postura inclinada e uma caminhada lenta e arrastads;
Perder a sua capacidade de iniciar e manter-se em movimento,

xperimentar a acinesia ou congelamento” e perder tofalmente os movimentos do corpo



DOENCA DE PARKINSON - INSTABILIDADE POSTURAL

Deficiencia de equilibrio e coordenagdo
Posicao inclinada, com a cabeca inclinada e ombros caldos

Desenvolver um encurvamento para a frente ou para tras

Podem ter quedas que causam ferimentos

Pessoas com um encurvamento para tras tem uma tendéncia a ‘retropulsdo’, ou andar para tras



DOENCA DE PARKINSON - CAUSAS

v’ doenca de Parkinson é causada pela degenerago de uma pequena parte do cérebro chamada substancia nigra

v (onforme morrem os neurdnios na substancia nigra, o cérebro toma-se privado do quimico dopamina

v’ dopamina permite que as células do cérebro envolvidas no controle de movimento se comuniquem e a redugo dos
niveis de dopamina leva aos sintoras da doenga de Parkinson.



DOENCA DE PARKINSON - CAUSAS

v De acordo com a National Parkinson Foundation, 60-80% da producdo de dopamina nas células sdo perdidas, mesmo
antes de aparecerem os sintomas motores da doenca de Parkinson

v’ A doenca de Parkinson torna-se cada vez mais incapacitante a0 longo do tempo

v Lonforme a doena progride, alqumas pessoas precisam usar uma cadeira de rodas ou ficar de cama permanentemente.



DOENCA DE PARKINSON - CAUSAS




Sintomas do Mal de Parkinson

(%

Postura encurvada /; Falta de
expressoes
faciais
Rigidez nas ‘ ' ~
costas S Inclinacao

para frente

Abertura reduzida

\ dos bracos

Tremores
-/ nas m3os

Cotovelos e
pulsos
flexionados

Tremores

nas pernas Quadril e joelhos

flexionados

Marcha
embaralhada e
curta



DOENCA DE PARKINSON - FATORES DE RIGCO

S




MAUS TRATOS EM DSOS



https://www.youtube.com/watch?v=RTvKuTG7CvI

MAUS TRATOS EM D030

v’ A violencia pode surgir de diversas formas e pode acontecer uma ou muitas vezes,

v'No  caso particular da terceira idade, e devido 3 vulnerabllidade, estes tornam-se menos capazes de
Jutar contra possiveis atos de violéncia e maus tratos, tornando-se, assim, um alvo tacil para a pratica
deste crime;

v’ Além disso, na maior parte dos casos, a pessoa idosa remete-se ao siléncio, vivendo anos em
sofrimento sem nunca denunciar o culpado;




MAUS TRATOS EM D030

Existem indmeras razdes para uma vitima se manter numa relacio violenta, mesmo que estas possam parecer estranhas a quem ndo é vitima

v Alqumas vezes, 0 idoso ndo reconhece que estd a ser negligenciado,

v Sofre de perda de meméria ou deméncias,

v N30 reconhece os seus direitos;

v"Vive socialmente isolado;

v Sente-se culpado pela prapria vitimagdo;

v Receia que, ao denunciar s maus tratos, possa vir a sofrer represalias por parte do agressor,
v"Sofre de chantagem emocional



MAUS TRATOS EM [DOSOS

Y4

Vio

N/

Vio

N/

\/' I" : l:’ : « (lualquer ato que implique agressio fisica & considerado violéncia fisica. Para além dos crimes de ofensa & integridade fisica ou maus
lO eﬂﬂa |S|Ca tratos fisicos, é considerado violéncia fisica o sequestro ou intervengdes/tratamentos médicos arbitrarios.
N
A P P E « Entende-se por violencia psicologica qualquer comportamento, verbal ou ndo verbal, que visa provocar intencionalmente dor no idoso
encla rsico Oglca Insultos, ameagas, humilhagao, intimidagao, isolamento social, proibicao de- atividades sio alquns dos exemplos de violéncia psicoldgica.
J
)
A S I « Violéncia na qual o agressor abusa do poder que tem sobre a vitima para obter qratificaco sexual, sem o seu consentimento, sendo
encla yexud induzida ou  obrigada a praticas sexuais com ou sem violéncia
J
)

« Ato de omissdo de auilio do responsavel pela pessoa idosa em providenciar as necessidades basicas, necessrias & sua sobrevivéncia

N eq | | g eNncla e A ba nd 0no - constitui uma grande parte dos crimes contra os idosos denunciados.

N/

Vio

« {ualquer exercicio que visa a apropriagao licita do patriménio de um idoso e pode ser realizada por familiares, profissionais e

Bncia financeira e o




MAUS TRATOS EM 1D0S0 - SINALS D ALERTA

Sinais de violéncia fisica

« Lestes sem explicacdo como feridas, nodoas neqras ou cicatrizes recentes
« fraturas Gsseas
« Armagdes de dculos partidas

« Marcas que evidenciam o ato de ser amarrado, por exemplo, marcas de cordas nos pulsos

[Sinais de violéncia psicologica

« () idoso encontra-se emocionalmente perturbado

« Isolamento

« Medo de estar com outras pessoas

« Depressio ndo habitua

« Recusa, sem explicacao, participar nas atividades diarias

« Depreciagio e/ou ameagas por parte de membros da familia



MAUS TRATOS EM 1030 - SINALS D ALERTA

r

Yinais de violéncia sexual

-

« Nodoas neqras nos seios ou genitais
. Doengas Venereas ou infeg()es qenitais inesperadas,-
« Hemorragia genital ou anal sem explicado;

« Roupa interior rasgada, manchada ou com sanque.

[Sinais de negligéncia ou abandono

« Perda de peso, mé nutrigdo, desidratacdo;

« talta de condicdes de higiene;

« Encontrar-se sujo ou sem ter tomado banho,

« Roupa ou agasalhos inadequados para a estagdo do ano;

« talta de condices de sequranca da habitacdo (aquecimento, material elétrico sem  protecdo);

« Desaparecimento do idoso em local pablico
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-

.

Sinais de violencia Financeira/Economica

Orcar

FOrCar 3

FOrCar 3

Dessoa a assinar um documento, sem |he explicar para que fim se desting;

essoa idosa a celebrar um contrato ou a alterar o seu

hessoa idosa a fazer uma procuracdo ou ultrapassar o

estamento;

hoderes de mandato:

« omar decisdes sobre 0 patrimanio de uma pessoa sem a sua autorizacdo;

« Levantamentos significativos da conta da pessoa idosa;

» Mudangas suspeitas de beneficiarios de testamentos, sequros ou de bens;

 Forgar a pessoa idosa a fazer uma doagdo, nomeadamente para reserva de vaga ou entrada em

equipamento.




DEBATE REFLEXIVO
TAREFA 5

(5) 0 GOVERNO TEM FEITO 0 SUFICIENTE PARA GARANTIR AUS MATS VELROS UMA
VIDA DIGNA?

BUM TRABALHO!
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INSTITUCIONALIZACAQ




INSTITUCTONALIZACAO

Ao longo do tempo as estruturas que fazem parte de uma sociedade vao-se inevitavelmente alterando, sendo que o papel do idoso na
familia ndo & exceco.

U cuidado ao idoso, se recuarmos alquns anos atras, era assequrado de forma exclusiva pela familia, em especial por alquém do sexo
feminino.

Porém, mudancas na estrutura familiar, tais como
3 entrada da mulher no mercado de trabalho,
0 aumento dos divercios,

3 diminuicdo do ndmero de filhos,

Cnire outros fatores, levou a que as familias nem sempre tenham a possibilidade/disponibilidade de prestar cuidados ao idoso



INSTITUCTONALIZACAO

v’ No entanto, atualmente, a famlia & ainda referida como a maior fonte de suporte para o idoso devido 4 sua fungio
protetora, pois € onde o mesmo encontra 0 apoio, que necessita

v Ppesar de 364 (INE, 1777) dos idosos portugueses viverem com a familia, existe a convicgao muito forte no pablico em
geral de que existe um grande desinvestimento familiar relativamente aos ascendentes, o que ndo corresponde  realidade.

v Por toda a turopa, a familia constitui ainda o qrande pilar da responsabilidade pelos dependentes idosos

v\ familia continua a ser uma instituicao significativa para o suporte e realizagdo do individuo,
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INSTITUCIONALIZACAQ

v Face 3 conjuntura econdmica e social atual, constata-se que a ideia de que & dever dos filhos tratar dos seus pais na

velnice esta cada vez mais a ser colocada de lado, tendo esta tarefa sido transferida para a sociedade, sendo encaradz
como um dever social

v Assim, o casos em que o idoso permanece junto da familia tem vindo a diminuir;

v'() custo inerente ao cuidado a um idoso e as mudancas de valores levam a que a institucionalizacio seja cada vez
mais frequente;
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INSTITUCIONALIZACAQ

v’ auséncia quase total de ajudas eficazes destinadas as pessoas que cuidam dos familiares encontra-se no centro dos

problemas e € a principal razao pela qual as famlias muitas vezes sao obrigadas a recorrer s instituiGes de apoio
305 i0005;

v’ s exigéncias da sociedade em relacio aos custos de vida que levam a necessidade de se trabalnar cada vez mais, as
alteracBes do estatuto do idoso na sociedade, a prapria interpretacdo por parte da populagdo idosa do encarqo que
530 para 0s filhos, o evitar de casos de isolamento e abandono dos idosos sao outros fatores que levam 4 procura
nela institucionalizago



REDES FORMALS DE APOIO AO 1DOS0

A nivel nacional, as respostas sociais insfitucionais existentes caracterizam-se sequndo duas tipologias:

v Acolhimento permanente que engloba os equipamentos de colocago institucional de idosos, tais como: os lares, as residéncias e as familias
de acolhimento;

v Acolhimento temporério, de cardcter ndo institucional, que redne os servicos de apoio e acompanhamento local dos idosos, tais como: os
servicos de apoio domiciliario,

ada vez mais, as insfituicBes tentam oferecer servigos que promovam um envelnecimento bem-sucedido, pofenciando a manutencio das
competéncias sociais e de bem-estar dos idosos.

Neste sentido, os equipamentos sociais tendem a focar as suas respostas na promogdo do bem-estar fisico, social e mental do idoso, o que
inclui uma participacdo ativa deste nos mais variados dominios da sociedade: economico, espiritual, cultural, civico e social



RESPOSTAS FORMALY E OFICIAL EM PORTUGAL

Centros de Convivio

« a0 centros a nivel local, que pretendem apoiar o desenvolvimento de um conjunto de atividades sociais, recreativas e culturais
destinadas aos idosos de uma determinada comunidade;

« Estes promovem uma- participacdo ativa do idoso

«  Constituem um tipo de apoio dado através da prestagdo de um  conjunto de servicos dirigidos a idosos da comunidade, cujo ambito
assenta no desenvolvimento de atividades que proporcionem a manutendo dos idosos no seu meio sociofamiliar;

« ()5 objetivos do Centro de Dia focam-se na: prestagdo de servigos que satisfagam as necessidades basicas; prestacdo de apoio psicossocial
fomento das relacdes interpessoais ao nivel dos idosos e destes com outros grupos etdrios, a fim de evitar o isolamento;

« () Centro de Dia assequra, entre outros, os sequintes servigos: refeigdes: convivio/ocupagdo; cuidados de higiene; tratamento de roupas;
férias orqanizadas



RESPOSTAS FORMAIS E OFICTALS EM PORTUGAL

«  Equipamentos coletivos de alojamento permanente ou temporrio, destinados a facultar respostas a idosos no ambito do acolhimento, alimentagéo, cuidados de satde, higiene, conforto,
onde se propicia o convivio e a ocupagdo dos tempos livres dos utentes

« Resposta social desenvolvida em equipamento constituido por um conjunto de apartamentos, com servicos de utlizagio comum, para idosos com autonomia total ou parcial

dservico de Apoio Domiciliario (SAD)

« Resposta social que consiste na prestagio de cuidados individualizados e personalizados no domicilio, a individuos e familias que, por motivo de doenca, deficiéncia, velhice ou outro
impedimento, ndo  possam assequrar de forma temporaria ou permanente, a satisfagdo das suas necessidades basicas e/ou atividades da vida diaria

«  Este deve proporcionar os sequintes servigos: prestagao de cuidados de higiene e conforto; arrumagdo e pequenas limpezas no domicilio; confecdo, transporte e/ou distribuigao de
refeiges; tratamento de roupas

« 0 SAD pode ainda assequrar outros servigos, nomeadamente: acompanhamento ao exterior; aquisicao de qéneros alimenticios e outros artiqos; acompanhamento, recreacdo e
convivio; pequenas reparacdes no- domicilio; contactos com o exterior



RESPOSTAS FORMALY E OFICIAL EM PORTUGAL

Apoio Domnicilidrio

« (onsiste na prestado de servigos, por ajudantes e/ou familiares no domicilio dos utentes, quando estes, por motivo de doenga ou outro tipo de dependéncia,
sejam incapazes e assequrar tempordria ou permanentemente a satisfagdo das suas necessidades bisicas e/ou realizar as suas atividades didrias;

« £ um tipo de apoio que conquistou muitos adeptos, na medida em que se caracteriza pela prestagio de um servico de proximidade com cuidados
individualizados e personalizados;

« Além disso, é preservada a familia e a casa que constituem para o idoso um quadro referencial muito importante para a sua identidade social.

Acolhimento Familiar de Idosos (AF)

: Resposta social que consiste na- integragdo, tempordria ou permanente, em familias que prestem os cuidados necessarios, quando ocorre uma inexisténcia
ou insuficiéncia de respostas sociais que possibilitem a integrago do idoso ou na auséncia e familia que assequre o pleno acompanhamento

Centro de Acolhimento lempordrio de Emergéncia para Idosos

. Pesposta social que consiste no acolhimento tempordrio 3 idosos em situacdo de emergencia social, perspetivando—se 0 encaminhamento do idoso ou para a
familia ou para outra resposta social de cardcter permanente.



RESPOSTAS FORMALY E OFICIAL EM PORTUGAL

Centro de Noite (CN)

« Resposta social dirigida a idosos com autonomia que desenvolvem as suas atividades da vida diria no domicilio mas que durante a noite, por motivos de
isolamento, necessitam de acompanhamento;

« | uma estrutura cuja logica de intervengao tem por base o apoio tempordrio, que pretende dar resposta a situagges de isolamento geografico ou social por,
respetivamente, residirem longe da comunidade local e pela auséncia de redes de suporte informal que possam dar apoio 4 soliddo, sentimento que pode
advir de situacdes de isolamento;

« (ombater a insequranca, traduzida pela incapacidade em lidar com situacges perturbadoras como € por exemplo, a morte ou afastamento da pessoa com
quem se residia;

« Iendo em conta os objetivos que presidem aos centros de noite e, pelo facto de ndo se dispor ainda de experiéncia significativa do desenvolvimento desta
resposta, as presentes orientagdes constituem, nesta fase, um quadro referencial que permite enquadrar iniciativas que visem a sua implementacdo

Unidades de Cuidados Continuados

«  (onstituem respostas residenciais a idosos, que apresentam um maior qrau e dependéncia_



INSTITUCIONALIZAGAO DO IDOSO

sequndo o Diciondrio Priberam da Lingua Portuquesa o termo institucionalizagdo significa "ato ou efeito de institucionalizar

cm Portugal, as instituictes destinam-se a abrigar pessoas idosas necessitadas de um lugar para morar, alimentacdo e cuidados por um
periodo integral

Considera-se institucionalizacdo do idoso, quando este se encontra durante todo o dia ou parte deste, entreque aos cuidados de uma
instituicdo que no a sua familia

As instituicdes totais ou permanentes consistem em lugares de residéncia onde um grupo de individuos leva uma vida fechada e
formalmente administrada por terceiros.



INSTITUCIONALIZAGAO DO IDOSO

Fxiste uma rutura com o exterior, dado que todos os aspetos do seu quotidiano sdo requlados por uma Gnica entidade,

As mudancas ocorridas na sociedade, tal como ja referido anteriormente, aparecem como as responsaveis pela situacdo atual de aumento dz
institucionalizacdo do idoso

As razes para a institucionalizacdo passam sobretudo pelo facto de a familia ndo consequir dar resposta ds necessidades do idoso ou entdo
quando outras respostas sociais ndo consequem prestar todos o cuidados solicitados
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FATORES DE RISCO DA INSTITUCIONALIZAGAO

v’ s deficiéncias cognitivas,

v'{J facto de se viver 56,

v’ perda de apoios sociai
v/ (s problemas com as atividades de vida didria;
v’ pobreza,

v’ s deficiencias na rede de suporte informal.

No entanto, evidencia-se o isolamento como a causa mais comum para a entrada nas instituicges de acolhimento, o que se explica pela inexistencia de
uma rede de inferagfes que facilitem a inteqracdo social e familiar dos idosos e que qarantam um apoio efetivo em caso de necessidade



INSTITUCIONALIZAGAO DO IDOSO

A entrada do idoso numa instituicdo de acolhimento €, por norma, um momento dificil para o idoso, em especial quando este ainda possui
alquma autonomia ou se a sua entrada se deveu a um acontecimento tragico (por exemplo, a morte de um conjuge);

Por mais qualidade que a instituicdo possua, vai haver sempre um corte com o passado, passando a existir um afastamento do convivio social
e familiar:

A pessoa institucionalizada precisa de se acostumar ao seu novo espaco, ds novas rotinas, a novas pessoas com quem ird partilhar o seu espago
e toda esta nova realidade, que pode originar situacges de angustia, medo, revolta e insequranga.



INSTITUCIONALIZAGAO DO IDOSO

* Porém, a institucionalizagdo ndo deve ser encarada apenas
pela negativa, pois existem idosos que podem sentir-se mais
acompanhados, ativos e mesmo mais felizes do que quando
se encontravam sos em suas casas;

* Neste processo de mudanga, o individuo pode criar os seus
proprios mecanismos de adaptacdo e desenvolver uma
sensagdo de satistacio pela sua nova condicdo




INSTITUCIONALIZAGAO DO IDOSO

0 mado de organizagdo de uma instituicao, as atividades que oferece, a relacdo de suporte, o grupo de técnicos e colaboradores que
possui, entre outros aspetos, é de extrema importancia para que o sentimento de satistacdo ocorra perante a nova situagio de vida
do iaoso. (s ambientes para idosos deveriam possuir as sequintes caracteristicas:

v’ Acessibilidade e uso:

v’ Facilidade de circulagao, especificamente no que concerne ao conforto, @ conveniéncia e & possibilidade de escolhs;
v (onservacdo de energia,

v Comunicacéo: aspetos sensoriais e relacionamento socia|;
v Sequranga: sem risco de lesdo e acidentes;

v/ Protecdo: que ndo cause medo ou ansiedade e que seja previsivel (confidvel)
v/ Privacidade.




INSTITUCIONALIZAGAO DO IDOSO

Lonsequentemente torna-se

Necessidade de Auto realizacao

imprescindivel um foco no
momento de acolhimento ao idoso
OIS este &, por norma, o primeiro
contacto direto que o mesmo tem
com o local que vai ser o seu lar

[0g0 € necessario acompanhd-lo e
apoi-lo, tendo em consideragdo ¢
sua privacidade, vontade e
singularidade.




ORES‘RMAIS E INFORMALS




CUIDADORES FORMALY E INFORMAIS

v"Um cuidador & uma pessoa remunerada ou ndo remunerada que
3juda outro individuo a realizar as suas atividades de vida diarias

ou AVDs)

v Normalmente, as pessoas recorrem a cuidadores em casos de
doenca, idade avancada, deficiencias fisicas ou mentais;

v Ji em todo 0 mundo sdo comuns as empresas de cuidadores
[muitas vezes em Portugal referidas como o empresas de “apoio
domicilidrio”) que fazem a ponte entre os utentes e os cuidadores;




CUIDADORES FORMALS E INFORMAIS

4 Y+ Ser cudador & muito mai que cuidar h
. : ? « Um cuidador obedece a um conjunto de fungdes e tem de ter um perfil comunicativo,
Quem €0 CUldad0r° afetivo e empético adequados que lhe permita executar a sua fungio com a dignidade que
\ ) utente exige. Y
4 Q . [ - d R () cuidador € a pessoa responsavel por alquém que ndo tem  autonomia para realizar todas h
udls as Tuncoes ae um ou alqumas das suas atividades didrias.
Ui d ] d Or? . ([:llj)trcaasso a(JtZTOidi;)SSOS/ isto pode dever-se a um sindrome demencial, limitagdo funcional, entre
4 . () cuidador precisa de ser dotado de capacidades de comunicagio que e permitam A
: : interagir com a pessoa que recebe o cuidados e ndo s0 - deve manter canais de
O Perﬁl dO CU|dadOr comunicagdo ativos entre os prestadores de satde primdrios (médicos, enfermeiros, entre
N y outros) e a propria familia do utente. y




CUIDADORES FORMAIS E INFORMALS - FUNCOES

« Higiene do utente, a manutengdo e higienizagio do
espaco onde se encontra o utente, gestdo da

FU ngﬁes [avandaria, compras dos produtos de higiene
s adequados
Pr| Mallas « Também a agenda do utente deve ser controlada pelo

cuidador, levando o utente a respeitar os seus
compromissos (uma consulta médica, por exemplo).

dendo a pessoa que partilha mais tempo com o utente, o cuidador deve ser responsavel por
fazer uma monitorizacdo basica do estado de_satde do utente, tendo em especial atengio a:

. A|tera(;6es na respiracao
« Temperatura corporal
o Medicio dos sinais bsicos de vida (tenso arterial) em

FU HQGGS d e varios momentos dia

« Medicao da glicose em varios momentos do dia

monitorizacao

o Alteragdes na frequéncia/forma de miccao ou defecagdo
o Alteracdes no humor do utente
« Monitorizagdo do peso do utente



CUIDADORES FORMAIS E INFORMALS - FUNCOES

« Além de ajudar, quando necessério, o utente ¢
alimentar-se de forma adequada;

«  Deve ser responsavel pelo equilibrio da dieta do utente,
baseando-se nas recomendacdes do médico ou do
nutricionista;

I:U ngées Cle « () cuidador prepara as refeicges no local, devendo nestes

casos ter em especia\ atencdo as indicagées dos
profissionais e ndo ceder sempre aos pedidos dos

alimentacio [

« Muitos utentes idosos necessitam de ajuda na degluticio
(devido a complicagges de um AVC, Parkinson,
deméncia, etc), pelo que o cuidador deve certificar-se
que a comida tem a textura e o tamanho adequados
para que a deglutido ocorra sem  problemas




CUIDADORES FORMAIS E INFORMAILS - FUNCOES

e Estudos mostram existir uma correlacio entre o estado de
saide mental e 0 estado de satde fisico

o Nesse sentido, o cuidador tem a responsabilidade de
acompanhar o utente em tarefas que lhe permitam realizar
alquma estimulacdo cognitiva, estimular a sua vida social e
manter um nivel de atividade fisica adequado & sua condicdo
fisica

Cog n |t|VaS « A realizagio de passatempos, manutengo de circulos sociais

(com amigos, vizinhos, familiares), realizacdo de atividade fisica
e S OC|a lS (com a aprovagio do médico responsavel), realizagio de saidas
a0 exterior (mais curtos ou mais longos, conforme possivel e se

possivel).

runcaes

« () encontro com outros utentes com as mesmas condides de
sadide pode ser benéfico para o utente.




CUIDADORES FORMAIS E INFORMALS - FUNCOES

« A polimedicagdo pode levar & confusdo na
estdo da terapéutica;

_ «  Nesse sentido, apesar de ndo recomendarmos

F UNCOoes de que @ organizagdo dos medicamentos seja feita
pelos cuidadores, mas sim por profissionais de
saiide qualificados, & importante que o cuidador
tenha em atengdo a gestdo da quantidade de
medicacdo disponivel e os prazos de validade

estdo dz
medicacio

« | também responsabilidade do cuidador que 0
utente respeite a toma da medicagio nos
hordrios definidos pelo médico




Cuidadores Formais

Cuidadores Informais

.

o L um familiar, amigo, vizinho, com quem o utente ja tem uma
relagdo pré-estabelecida

- um prestador de servigos com uma estrutura preparads
‘ vara dar resposta aos utentes;
o [embramos que as empresas que prestam estes cuidados o Nestes casos, grande parte das vezes, os cuidadores residem com os
devem ser certificados pela dequranca Social e devern utentes
responder 3 lei Portuguesa em todos os seus o embramos que em Portugal, familiares podem usufruir de
-~ procedimentos beneficios fiscais a0 assumirem fungdes de assisténcia

— =t e







LUTO

v () luto & 0 processo emocional e sentimental que vivencia a auséncia e o vazio causado por uma perda;

v beralmente, € associado & anqistia da perda de alqum ente ou pessoa que marreu, mas também vivenciamos o luto em outros tipos

de perda;

v'() processo de luto ¢ totalmente individual, mesmo que haja outras pessoas envalvidas na mesma dor. sso porque cada um tem a sua
capacidade propria e interpretar esse vazio e a dor, desde o momento de um choro até os dias que irdo sequir;

v’ A expressio do luto pode se dar por manifestaces fisicas, como o choro, e emacionais, como a tristeza, raiva e ansiedade. tm
paralelo também ha quem se manifeste de maneira silenciosa




vl

quando h3 alquma doenca complicada envolvida, por exemplo

v () luto antecipado & a resposta a um diagnéstico de um
doenca de evolugdo progressiva e sem cura.

v’ tsta forma de luto comega com o diagnastico de uma doenca
incuravel, e permite que a familia se prepare para uma

LUTO

uto pode comegar antes mesmo da morte de alquém,

despedida emocional e fisica de um seu familiar




LUTO

v"No caso de cuidadores de pessoas com deméncia, a ideia da morte esta mais presente, & mais real,
v’ s perdas que se vao experimentando na relagdo entre cuidador e familiar tem uma forma mais concrets;

v tsta forma de luto resulta da perda relacional antes do desaparecimento fisico.

v Mas ha também quem, na psicologia, classifique o luto em normal, quando ha um repertdrio de respostas
saudaveis que possibilitam a expressdo da dor da perda, e o Juto complicado, em que ha uma série de
sinfomas fisicos e mentais resultantes da incapacidade de se expressar, sequido por um isolamento ou
periodo de negacdo prolongado




FASES DO LUTO

v’ Mlqumas fases caracteristicas do luto sdo: negagao, raiva, neqociagao,
depressao e aceitagio (psiquiatra Elisabeth Kubler-Ross)

v"Nao tem uma ordem especfica de acontecer,

v s pessoas costumas pensar nas fases do luto como semanas ou
meses duradouros, mas eles sao respostas a sentimentos que
podern durar minutos ou horas & medida que enftramos e saimos de
um e depois de outro;

v Mém disso, nds ndo passamos por cada estagio individual de
maneira linear. Podemos sentir um, depois outro e voltar ao primeiro
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FASES DO LUTO - NEGAGAC

v Negacdo: ndo consequir aceitar a perda e recusar-se
3 acreditar no que acabou de acontecer,

v A negagdo & o primeiro dos cinco estagios do luto,

v Nesse estagio, o mundo torma-se sem sentido e~ S8888
avassalador como se 3 vida ndo fizesse sentido; '




FASES DO LUT0 - NEGACAO

v ticamos em estado de choque e entorpecidos, perquntamo-nos como podemos continuar, se podemos continuar, por

que deveriamos continuar, em que tentamos encontrar uma maneira de simplesmente passar por cada dia;

v Negacdo e choque ajudam-nos a lidar e fornar a sobrevivéncia possivel porque estimulam os nossos sentimentos de
[risteza

v"Ha uma qraca na negagdo, pois & a maneira da natureza de deixar entrar tanto quanto podemos lidar. Ao aceitar a
realidade da perda e comecar a fazer-se perquntas, vocé ests, sem saber, iniciando o processo de cura.



FASES DO LUTO - RAIVA

v finda ndo houve a aceitacdo da perda e comegam as questdes atras de questdes, como, por exemplo, “porqué comigo?”

v’ raiva € um estaqio necessario do processo de cura.

v’ Lsteja disposto a sentir a sua raiva, mesmo que isso pareca infinito. Juanto mais voce realmente sentir, mais comegard a
dissipar-se e mais Vocé se curara

v/ bxistem muitas outras emogdes sob a raiva e vocd cheqard a elas a tempo, mas a raiva € a emogdo que estamos mais
acostumados @ administrar. A verdade € que a raiva ndo tem limites



FASES DO LUTO - RAIVA

v Pode se estender ndo apenas aos seus amiqos, aos médicos, a sua familia, a vocé e a0 seu ente querido que morrey,
mas também a Deus. Voce pode perquntar: "Unde esta Deus agora!" Por baixo da raiva é a dor, a sua dor

vt natural nos sentirmos abandonados, mas vivemos numa sociedade que teme a raiva

v’ raiva é uma forca e pode ser uma ancora, dando estrutura tempordria ao nada da perda.
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FASES DO LUTO - NEGOCIACAQ

v’ () facto (isto & a morte de alquém) ainda ndo é considerado como consumado,

v’ ! pessoa procura uma alternativa para voltar 3 normalidade

v Antes de uma perda, parece que vocé fard qualquer coisa se apenas seu amado fosse  poupado. *Por favor, Deus”. Voc?
neqoceia "eu nunca mais ficarei zangado com a minha esposa se a simplesmente deixar viver.

v Depois de uma perda, a neqociacio pode assumir a forma de uma tréqua tempordria. 't se eu dedicar o resto da minha
vida ajudando os outros! Entdo eu posso acordar e perceber que tudo foi um pesadelo!”
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FASES DO LUTO - NEGOCIACAQ

v"Nas nos perdemos em um labirinto de declaragdes e apenas.." ou 't se.."

v (lueremos voltar no tempo: encontrar o cancro mais cedo, reconhecer a doenga mais rapidamente, impedir que o acidente
aconteca

v A culpa & frequentemente a companheira de neqociacdo. Us "se apenas’ nos fazem encontrar falhas em nds mesmos e o
lpa  freq : q :
que "pensamos’ € que poderiamos ter feito de forma diferente

v Podemos até neqociar com a dor. Faremos qualquer coisa para ndo sentir a dor dessa perda



FASES DO 1UT0 - DEPRESSAO

v’ Fase critica e delicada, em QUe 3 Pessod Comea 3 enfender o QUe aconteceu e Passa 3 [er 3 percecao de Que nada
Serg como antes.

v' A sensagdo de - perda imediata de sonhos, projetos, mudangas e insistente lembrancas associadas 3 pessoa s
comuns nesta fase

v Ands a negociagdo, nossa atengdo move-se diretamente para o presente. Jentimentos vazios se apresentam e a dor
entra em nossas vidas em um nivel mais profundo do que jamais imaginamos.



FASES DO 1UT0 - DEPRESSAO

v/ Lste estagio depressivo parece durar para sempre. £ importante entender que essa depressao pas-morte ndo & um sinal de
doenca mental, ela faz parte e € a resposta apropriada para uma grande perda

v Depressao depois de uma perda & muitas vezes vista como ndo natural, como um estado a ser corrigido, algo para se livrar

v Nao sentir depressdo depois que um ente querido morre Seria incomum.

v e 0 luto significa um processo de cura, a depressdo & um dos muitos passos necessarios ao longo do caminho
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FASES DO LUTO - ACEITACAC

v'E o ciclo final do processo de luto

v Nao ha mais 3marqura, anqUstia ou negacao
v’ A perda recebe um outro olhar perante a vida e encontra,  sua maneira, a tranquilidade e o equifibrio

v’ Aceitagdo & muitas vezes confundida com a nogo de estar "bem” ou "ok com 0 que aconteceu. tste ndo € o caso
A maioria das pessoas nunca se sente bem ou esta bem com a perda de um ente querido



FASES DO LUT0 - ACEITAGAC

v/ Esta fase € sobre aceitar a realidade de que o nosso ente querido se foi fisicamente e reconhecer que esta nova realidade ¢ a
Dermanente;

v’ Jamais qostamos dessa realidade ou faremos isso bem, mas eventualmente a aceitaremos;
v Nas aprendemos a viver com a saudade e com a perda,
vt a nova norma com a qual devernos aprender a viver com a saudade efern,

v Nas devemos tentar viver agora em um mundo onde nosso amado st a faltar
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SINTOMAS DO LUTO




SINTOMAS DO LU0 - PSICOLOGICO

v’} pessoa em luto vai sentindo, no geral, um grande adormecimento, alternado com expressdes de raiva, sentimento de culpa,
autorrecriminagdo, ansiedade, soliddo, fadiga mental, desamparo, choque, tristeza profunda, anqastia, descrenca, confusdo, @
inquietante sensagdo da <presenca do ente amado> (como se ndo tivesse morrido, podendo mesmo chegar a ter alucinagdes
visuais e/ou auditivas) e uma sensagdo de despersonalizagdo (sentir—se <desfeito em pedagos»)

v’ pessoa tem também sonhos frequentes com o ente amado, bem como sente  necessidade de recordar episodios felizes
vividos por ambos, tentando visitar o5 lugares que foram cendrio dessas memérias e quardando objetos alusivos a esses
episodios.

v Pode ter também crises de choro compulsivo, nas mais variadas ocasices, mesmo quando ndo estd inserida num contexto
relacionado com o ente amado,
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SINTOMAS DO LUTO - FISICO
V

e

[ frequente sentir um <vazio no estdmago>, um
<aperto no peito», um <nd n3 garganta», uma
nipersensibilidade ao rufdo, falta de ar, suspiros
vrotundos, fraqueza muscular, falta de energia e @
DOCa SeCa.

Um cansaco progressivo vai liquidando as poucas
energias que a pessoa ja tem, sobretudo porque se
verificam geralmente grandes alteragGes do sono

do apetite.



SINTOMAS DO LUTO - SOCIAL

>
£

v’ bxisténcia de um comportamento <Hutuante> {isto &, parece que <flutua sobre os acontecimentos do quotidiano», sem se empenhar, ou
envolver, neles), «dormitando> e esquecendo pequenas e grandes tarefas do dia-a~dia (0 que causa transtornos no emprego, por exemplo);

v (omega a praticar um progressivo isolamento social, distanciando-se de familiares e/ou amigos, de qrupos de convivio e, de uma forma
genérica, de ocasides onde haja aglomerados de pessoas.



Fu ano tudo o que fa,
Tudo oquejandoé

Ador que ja me ndo doi
Aantiga e erronea fe

O ontemque a dor deixouy,
O que deixou alegria

SO porque foi, e voou
Ehoje e ja outro dia”

Fernando Pessoa
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