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Introducéo.

O presente manual tem o prepoésito de contribuir para a pratica quotidiana no
trabalho dos formandos de “Tipologia dos utentes e/ou clientes na prestacéo de
cuidados pessoais e a comunidade”. Pretende esclarecer quanto a identificacdo
dos diferentes tipos de utentes e/ou clientes na prestagéo de cuidados pessoais
no apoio pessoal e a comunidade. Caracteriza-se por ser objetivo, com uma
linguagem e conteudos claros e direcionados para formandos, cuja area de

interesse ou de trabalho seja “o apoio ao outro”.

O ser humano é um ser Unico, e € essa a sua principal caracteristica, embora
comungue de aspetos transversais a todos os outros, a realidade tem
sublinhado, precisamente que cada caso é um caso, e sempre Unico, embora
possa ser dotado de determinadas semelhancas, a verdade € que ha sempre

algo que o distingue.

Neste contexto, o profissional de relag&o, o trabalhador social, deve munir-se de
conhecimentos que o tornem cada vez mais capaz de dar respostas assertivas
as fragilidades dos diversos publicos-alvo de intervencdo na e da comunidade.
Onde o seu lema deve ser: conhecer, reconhecer e intervir com a maxima

qualidade.
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Objetivos:

> Identificar e caracterizar os diferentes tipos de utentes e/ou clientes, no

ambito da prestacdo de cuidados pessoais e a comunidade.

» Reconhecer e diferenciar os varios tipos de dependéncia.
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1. Psicologia do desenvolvimento

1.1 Fases do processo de desenvolvimento humano (Ciclo

vital)

A importancia do afeto como um dos elementos essenciais para o0
desenvolvimento humano e, € alvo de atencdes e de varios estudos, e por isso,
considerado como intrinseco a Abordagem Bioecoldgica do Desenvolvimento
Humano. O afeto traduz-se pela capacidade do ser humano estabelecer
relages, nas quais se criam vinculos e, por esse motivo, podera ser descrito
como um processo do desenvolvimento ecolégico. Assim, a presenca do afeto
nas relagdes é considerado como um elemento imprescindivel na efetividade dos

processos proximais.

7

Além disso, o afeto € descrito como um dos fatores que asseguram a
continuidade do processo de desenvolvimento ao longo das varias fases que
compdem o ciclo de vida e podera ser considerado como o principal componente
de superacdo da mudanca, ao longo do desenvolvimento humano. O afeto, como
elemento de desenvolvimento, resulta da interagdo do individuo com o meio em

gue esta inserido.
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Nesta perspetiva, é um elemento considerado transversal aos varios sistemas
da Abordagem Bioecoldgica: microssistema, mesossistema, exossistema e
macrossistema, nos quais se discutiu a importancia do afeto em cada um desses
niveis. Por fim, destaca-se a necessidade de se estabelecerem relacfes afetivas
ao longo do tempo, para que possam ser fortalecidas as capacidades de
adaptacado as diversas exigéncias, dificuldades do desenvolvimento humano e,
assim, o afeto constitui-se como um elemento que assegura estabilidade e

seguranca no decorrer desse processo.

Os aspetos sociais observados no desenvolvimento humano, desde a remota
infancia aos ultimos estagios da vida senil, sdo também eles essenciais. Assim
como a abordagem a questdes que envolvem o comportamento social nas
relacbes familiares, conjugais laborais e em outras importantes esferas da

atividade humana.
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1.1.1- Carateristicas da Infancia

Essa € a primeira fase pela qual passamos e vai desde o dia do nosso
nascimento até os onze anos de idade. E nesta fase que comegamos a aprender
muitas coisas, tudo é novo e é nesse momento que comegamos a descobrir o
mundo e interagir com as pessoas. Aprendemos a falar, andar, comecamos a
estudar, aprendemos como nos comportar e muitas outras coisas. Na infancia

ainda somos muito dependentes dos nossos pais.

Desenvolvimento social na infancia, segundo a abordagem classica subdivide a
infancia em trés fases: a primeira infancia - é o periodo situado entre o
nascimento e os trés anos de idade; a segunda infancia — situa-se entre as faixas
etérias dos trés aos seis anos; e a terceira infancia — situa-se entre os seis e 0s

onze anos — quando se inicia a puberdade e a pré adolescéncia.

Desenvolvimento social na primeira infancia inicia-se com a fase pré-escolar, a
creche € o inicio de tudo, os primeiros passos rumo a interagdo social sdo
percebidos ao final do ano de vida. A transformacéo pode ser vista ndo como
apenas nas habilidades fisicas e cognitivas — como andar e falar — mas na
maneira cComo a crianga expressa a sua personalidade e interage com 0s outros.
A crianga pequena torna-se um parceiro mais ativo e intencional e os cuidadores
agora podem “ler” os sinais da crianga, tornando possivel que essas interagcdes
sincronizadas a ajudem a adquirir habilidades comunicativas e competéncia

social.
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As criancas pequenas aprendem por imitacdo, imitando-se umas as outras, e
segundo Bandura, grande parte da aprendizagem é feita através de reproducéo
de modelos, ou seja, através da observacgao, a crianca vé, interioriza e reproduz.
Como por exemplo, brincadeiras como a de seguir o lider, ajudam a estabelecer
um vinculo com as outras crian¢as, preparando-as para brincadeiras mais

complexas durante os anos pré-escolares.

A comunicacao ajuda os pares a coordenar atividades conjuntas e, assim como
acontece com os irmaos, o conflito também pode ter um propdsito: ajudar a

crianga a aprender a negociar e resolver disputas.

E o impacto da creche pode depender do tipo de duracdo, da qualidade e
estabilidade do servigo, bem como da renda da familia e da idade da crianca. As
timidas ficam mais inibidas ou ansiosas, sendo os meninos, de uma forma geral,

mais vulneraveis a inibicdo ou ansiedade, quer na creche, quer noutros lugares.
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A segunda Infancia caracteriza-se pela brincadeira, brincar é a principal atividade
da segunda infancia, iniciando o relacionamento com as outras criangas. A
crianca em idade pré-escolar envolve-se em diversos tipos de brincadeira — e
esse € o seu principal “trabalho”, pois a brincadeira contribui para todos os
dominios do desenvolvimento. E através das brincadeiras que as criangas
estimulam os sentidos, aprendem a usar os muasculos, coordenar a visdo com o
movimento, obtém dominio sobre o corpo e adquirem novas habilidades. Por
exemplo, quando brincam com os computadores, aprendem novas maneiras de

pensar.

O relacionamento com as outras criancas €
fundamental, o relacionamento com irmaos e colegas ‘v
tornam-se cada vez mais importantes na segunda

infancia. Os primeiros conflitos entre irméos, mais ‘r
frequentes e mais intensos, sdo, normalmente, por ‘

direitos de propriedade - quem é o dono de um

brinquedo ou quem tem o direito de brincar com ele.
Geralmente, os adultos irritam-se, facto que os impede
de constatar, que os conflitos e reconciliacbes entre irmaos podem ser vistas
como oportunidades de socializa¢do, quando as criancas aprendem a defender

principios morais.

A terceira Infancia é caracterizada pela relacao crianca-familia e crianca-grupo
de amigos. Nesta fase, mais especificamente entre os cinco e sete anos de
idade, a crianca desenvolve mudancas que a tornam capaz de desenvolver um
conjunto de caracteristicas que lhe permite comecar a descrever-se a si propria.
Torna-se mais empatica e mais inclinada ao comportamento pro-social,
possuindo consciéncia de que sente vergonha e orgulho, e tem uma ideia mais
clara da diferenca entre culpa e vergonha. Comeca a aprender o que a faz sentir

raiva, medo ou tristeza, e como as pessoas, reagem a este comportamento.
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A crianca passa mais tempo fora de casa, socializando com os colegas, assim
como passam mais tempo na escola e com os estudos. Mas o grupo de amigos
ou colegas surgem de forma espontanea. Naturalmente formam-se grupos entre
criancas que vivem proximas ou vao para a escola juntas, criancas que brincam
juntas costumam ter quase a mesma idade e ser do mesmo sexo. Os grupos de
meninos procuram atividades tipicas do género, mas as meninas tém maior
propensao para envolverem em atividades que pertencem a ambos o0s géneros,
como os desportos coletivos, que sao valorizados tanto pelos meninos quanto

pelas meninas.

O grupo de amigos também apresenta a sua carga negativa, com a intencao de
excluir e ou de incluir. Podem reforcar preconceito: atitudes desfavoraveis para
com os de “fora”, sobretudo membros de certos grupos raciais ou étnicos. O que
favorece o desenvolvimento de tendéncias antissociais. Os pré-adolescentes,
principalmente, sdo suscetiveis a pressdo para se conformar as regras do grupo.
Para fazer parte de um grupo, espera-se que a crianca aceite os valores e
normas de comportamento e, mesmo que sejam socialmente ndo desejaveis.
Porém, os jovens considerados com desvios de padrdes comportamentais,
considerados graves, como a delinquéncia juvenil, representa uma minoria

pouco expressiva.
10
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1.1.2 Carateristicas da Juventude

Geralmente a adolescéncia vai dos doze aos vinte anos de idade, esta € uma
fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta. E nela que acontecem as
maiores transformacfes tanto no corpo quanto na mente do homem. Nas
meninas, o corpo modifica-se, comeg¢a a ganhar forma, 0s seios comecam a
crescer, a anca fica mais larga e vem a menstruacdo. Nos meninos, a voz
comeca a engrossar e algumas vezes, quando esta no inicio ela pode ficar um
pouco desafinada, o pénis e os testiculos aumentam, e comecam a surgir pelos
no rosto, que formam a barba e o bigode. Tanto nos meninos, quanto nas
meninas, ha o crescimento do corpo e também dos pelos na regido genital e nas
axilas. E nesta fase que geralmente iniciam uma nova etapa nos estudos,

entrando na faculdade e comegam a namorar.

11

. Dr* Ana Claudia Mendes

INSTITUTO DO EMPREGO 2 Leddos
E FORMACAO PROFISSIONAL




Os adolescentes passam mais tempo com os amigos do que com a familia. No
entanto, e de uma forma geral, a referéncia de valores fundamentais, aproxima-
se mais dos valores dos pais, 0 que ocorre de uma forma despercebida. Nesta
fase os adolescentes voltam-se mais para aos amigos, procurando modelos de
comportamento, companhia e intimidade, e em simultaneo, veem nos pais uma
“base segura” a partir da qual podem experimentar a sua liberdade. As relacdes

familiares sé@o a base para as relac6es de amizade.

Os anos que marcam a adolescéncia tem sido caracterizados como a época da
rebeldia adolescente, envolvendo tumulto emocional, conflito com a familia,
alienacao da sociedade adulta, comportamento impulsivo e rejeicdo dos valores
dos adultos. Contudo, pesquisas realizadas (mundialmente) com adolescentes
sugerem que somente cerca de um entre cinco adolescentes se enquadra nesse

padréo.

A adolescéncia pode ser uma época dificil para os jovens e para 0s seus pais.

No que se refe a relagbes familiares, comegam a surgir os primeiros conflitos

familiares que afetam de uma forma intensa toda a envolvente familiar, a
depressdo e os comportamentos de risco sdo mais comuns nesta fase, do que
nas outras fases da vida. Os conflitos familiares e os diversos estilos de
educacao dos filhos podem influenciar os resultados no decorrer deste percurso.
Além disso, o relacionamento dos adolescentes com os pais é afetado pela
condicdo de vida destes - sua profissdo e situacdo conjugal, bem como o nivel

socioecondmico.

7

O relacionamento com o grupo de amigos é uma fonte de apoio emocional

durante a complexa transicdo da adolescéncia, que se transforma numa
pressédo, em especial, quando os pais criticam comportamentos. Perante esta
situacao, € normal que o(a) jovem se envolva intensamente com 0s seus amigos.
O grupo de amigos é uma fonte de afeto, simpatia, entendimento e orientagédo

moral; um lugar de experimentagao e um ambiente para conquistar a autonomia

12
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e independéncia dos pais. E um lugar para formar relacionamentos intimos que

servem de “experiéncia” para a intimidade adulta.

A dedicacao aos amigos na adolescéncia, inicialmente, ndo deve desencadear
preocupacodes, salvo se a ligagao for de tal modo forte, e 0 jovem deixe de
obedecer as regras do lar, de ndo fazer os trabalhos de casa e ndo desenvolver

as suas proprias capacidades.

Relacionamento com o grupo de amigos ditos “Irreverentes” pode destacar-se
em pré-adolescentes, mas ndo € a caracteristica mais saliente no inicio da
adolescéncia. Entretanto, a participagcdo como membro de circulos pode basear-
se ndo somente em afinidades pessoais, mas também na popularidade e no
estatuto social. Os membros que tém estatuto mais elevado sao reconhecidos
como lideres e as proprias “irreveréncias” transformam-se numa hierarquia, que

no parecer alheio (dos ndo membros) é uma dinamica hostil.

E nesta sequéncia que pode surgir o comportamento antissocial e delinquéncia

juvenil. Deste modo, para compreender os comportamentos antissociais e a
delinqguéncia na adolescéncia torna-se necessario estudar as interacdes entre 0s

fatores ambientais e os fatores genéticos do jovem.

Os pais comecam a moldar o comportamento pro- social ou antissocial através
das suas respostas as necessidades emocionais basicas dos filhos. Ao longo
dos anos, estes pais talvez ndo se envolveram estreita e positivamente na vida
dos filhos e ndo perceberam — ou se perceberam, ignoraram - os padrdes

negativos que se formavam.

Os pais de jovens que se tornam antissociais, frequentemente deixaram de
reforcar o bom comportamento no inicio da infancia e foram implacaveis ou
incoerentes ao punir o mau comportamento. As circunstancias familiares podem
influenciar o desenvolvimento de comportamentos antissociais. A caréncia
econdmica persistente (POBREZA) pode ser um fator negativo para uma

13
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educacao familiar solida, ao privar a familia de capital social. As criancas pobres
tem mais probabilidade do que as outras criangas para cometerem atos
antissociais, e aquelas cujas familias sdo continuamente pobres tendem a

tornar-se mais antissociais com o tempo.

1.1.3 Carateristicas da Maturidade

J
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A fase da maturidade tem inicio nos vinte e um anos de idade. Apds terem
passado pela fase de aprendizagem, infancia, pela fase das mudancas,
adolescéncia, as pessoas chegam a fase da maturidade. Nesta fase as
responsabilidades aumentam, as pessoas estdo estabilizadas e muitas vezes ja
sao independentes financeiramente, pois ja possuem um emprego. Nesta fase
as pessoas tem tendéncia para tracar as suas metas e 0s seus objetivos, casam-
se, constroem uma familia e tentam organizar o futuro de acordo com o que

desejam.

7

No estudo do desenvolvimento social na maturidade, € de sublinhar a

importancia do estilo de vida nesta fase. Estes conteudos sao fundamentais para

compreender as trajetérias instaveis nesta fase da vida, de uma forma mais
assertiva. Para a maioria dos jovens da atualidade, a idade adulta emergente é

um periodo envolvente, dos dezoito anos até meados da segunda década de

14
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vida, é uma época marcada pela experiéncia antes de assumirem 0s papéis e
responsabilidades de adultos.

Apés a fase experimental, seguem-se as tarefas de desenvolvimento

tradicionais, tais como encontrar um trabalho estavel e fortalecer

relacionamentos afetivos de longa duracdo, o que se costuma prolongar até os

trinta anos.

Relativamente aos grupos sociais e de amizade mais significativos na vida

adulta, pode dizer-se que sdo os relacionados ao trabalho e a esfera das

relacdes conjugais. No entanto, e embora com menos expressao, existem outros

grupos que também tém alguma influéncia, como por exemplo, 0S grupos
formados na esfera académica. O facto de ter amigos é substancial para manter

boa de qualidade de vida, pois todo o ser humano precisa da companhia de uma

pessoa pela qual nutre um sentimento expressivo.

As amizades na maturidade tendem a centrar-se nas atividades de trabalho, de

criacdo de filhos e na partilha de confidéncias e conselhos. Algumas amizades

sdo extremamente intimas e colaborativas; outras sdo marcadas por conflitos

constantes. Alguns amigos podem ter muitos interesses em comum, outros

baseiam-se num Unico interesse partilhado. Algumas amizades sao para vida

inteira, outras sdo menos duradouras. Outras, as “melhores amizades” sao, por

vezes, mais estaveis do gue os lacos afetivos com um amante ou conjuge.

As mulheres, normalmente, ttm mais amizades intimas do que os homens e
acham as amizades com outras mulheres mais satisfatorias do que as amizades
com homens. Tém o habito de conversar com as amigas sobre os problemas
conjugais e de receber conselhos e apoio. Por seu lado, os homens tém mais
propensdo a compartilhar informacdes e atividades, ndo sendo de cariz
confidencial, com os amigos. Nao possuem o habito de fazer confidéncias de

foro intimo aos amigos.

15
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Atualmente é comum as pessoas ficarem solteiras, viverem com um parceiro de
qualquer um dos sexos, divorciar-se e tornar a casar. Também podem ser pais
ou maes solteiros ou néo ter filhos. Mas, apesar da ideologia da familia em crise,

0 casamento continua a ser o vinculo social mais sélido entre os casais. A mulher

ainda luta contra o modelo patriarcal, mas a igualdade no trabalho encoraja a

igualdade nos relacionamentos.

A vida de casado acarreta, obviamente, uma grande mudanca no que se refe a
aspetos sociais. Atualmente, as pessoas casam-se mais tarde, e por
consequéncia, mais pessoas podem ter filhos fora do casamento e mais pessoas
podem por termo ao casamento. Um fator sutil subjacente ao conflito conjugal e
resultante no fracasso do casamento, pode ser uma diferenca entre aquilo que
0 homem e a mulher esperavam: as mulheres tendem a atribuir mais importancia
a expressdo emocional no casamento do que os homens. Os homens esperam

uma atividade sexual intensa, por exemplo.

As esposas, também tem tendéncia para prolongar uma discussao relativamente
a determinada questdo, e ficam ressentidas, caso os maridos evitem a
responsabilidade do seu papel no conflito. Os maridos, distintamente, tem
tendéncia para ficar satisfeitos se as esposas, simplesmente, optarem por “fazer
as pazes”. Além disso, a satisfacdo conjugal decresce durante a fase da criacao
dos filhos. Mas, por outro lado, aqueles pais que se envolvem diretamente nos

cuidados com os filhos sentem-se melhor em relacédo a paternidade.

O celibato tende a aumentar, um nimero maior de mulheres cuida de si mesma
e encontra menos pressao social para se casar. Algumas pessoas querem ser
livres para enfrentar riscos, experimentar e fazer mudancas, optam por investir
numa carreira profissional, aprimorar a educacgao ou realizar trabalhos criativos,
procuram a autorrealiza¢do, procuram explorar a liberdade sexual etc. A vida de
solteiro significa para muitas pessoas o adiar e evitar 0 casamento, por temer

gue ele acabe em divorcio. E este temor faz sentido, porque quanto mais jovens

16
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as pessoas se casam pela primeira vez, maior € a probabilidade de se separarem
(Papalia, p 457).

A meia-idade j& foi considerada um periodo relativamente estavel. Atualmente
tedricos humanistas, como Maslow e Carl Rogers, olham para a vida adulta
intermediaria  como a oportunidade para uma mudanca positiva. Nos
relacionamentos na meia-idade, de acordo com Maslow, a autorrealizacao
(realizacdo plena do potencial humano) pode vir apenas com a maturidade.
Rogers sustentou que o pleno funcionamento humano exige um processo
constante por toda a vida no sentido de trazer o seu “eu” em harmonia com a
experiéncia. Para a maioria dos adultos na meia-idade os relacionamentos séo
a solucdo mais importante para o bem-estar. Talvez estes relacionamentos
sejam a fonte principal de saude e satisfacdo, embora também possam
apresentar questdes inquietantes. Essas questdes propendem a afetar mais as
mulheres, por que o sentido de responsabilidade e preocupacao pelos outros
pode prejudicar o bem-estar de uma mulher, quando ha problemas e infortinios

gue angustiam o companheiro, filhos, pais, amigos ou colegas de trabalho.

Esta propenséao caracteriza-se por “stresse viciado”, e 0 seu estudo pode ajudar
a explicar por que mulheres na idade intermedia sdo especialmente suscetiveis
a depressdo e outros problemas de saude mental. Além disso permite
compreender por que motivo sdo mais infelizes nos casamentos do que 0s
homens. Por outro lado, o casal confronta-se com a necessidade de se adaptar
as mudancas, a partida dos filhos rumo a construcéo do seu o proprio futuro. O
casal depara-se com o “ninho vazio”, expressao que significa: o vazio existencial
sentido pelo casal pela partida dos filhos. Os estudos de hoje demonstram que
os efeitos do “ninho vazio” num casamento dependem da qualidade e duracéo
deste. Num bom casamento, a partida dos filhos crescidos pode prenunciar uma
segunda lua-de-mel. Num casamento com problemas, em que o casal ficou junto
apenas pelos filhos e que agora pode ndo ver razéo para prolongar essa relacao,
a sua intensidade (efeito do “ninho vazio”) € muito maior.
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Numa perspetiva diferente, alguns pais tém dificuldades em tratar os filhos como
adultos, e muitos adultos jovens tém dificuldades em aceitar a continua
preocupacao de seus pais perante eles. Mas a maioria dos adultos jovens, com
pais de meia- idade gostam da companhia uns dos outros e as relacdes sdo
coesas. Cada vez mais, assistimos ao crescimento do efeito da chamada
“sindrome da porta giratoria”, em que jovens adultos entre 25 e 34 anos vivem
na casa dos pais, porque ainda séo filhos solteiros, divorciados ou separados e
agueles que rompem um relacionamento de unido de facto. A funcdo dos pais
esta sempre ativa, para muitos jovens a casa da familia pode ser um porto
seguro em varios aspetos, por exemplo, enquanto se organizam, recuperam o

equilibrio financeiro, o equilibrio conjugal ou qualquer outro.

Q:::(ii::e Bem-estar
fisico
Equilibrio
nas relacoes
dentro da Harmonia
comunidade

Equilibrio Equilibrio nas
nas relacoes relacoes
laborais familiares
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1.1.4 Carateristicas da Velhice

A fase da velhice também é conhecida como a terceira idade ou melhor idade, &
a fase mais avancada da vida do homem. E nela que o corpo e a mente passam
a ter algumas variacbes, os cabelos comecam a embranquecer, a pele vai
ficando mais enrugada, os musculos comecam a ficar fracos e quando a idade
vai ficando mais avancada, comecam a surgir alguns problemas de saide. E a
fase em gque mais acumulamos experiéncia de vida e podemos ensinar muito as
pessoas mais novas. H& um tempo atrds essa fase tinha inicio nos sessenta
anos, mas segundo a Organizacao Mundial de Saude, podemos considerar que
a velhice tem inicio a partir dos 75 anos. Isso acontece porque muitas pessoas
co 60, 65 anos ainda estdo no mercado de trabalho e apresentam mais

expectativas de vida, do que em anos transatos.

A medida que envelhecem, geralmente, as pessoas passam menos tempo com
os outros. O trabalho é uma fonte vantajosa de contato social. Nesta sequéncia,
as pessoas reformadas de longa duragéo tém menos contatos sociais do que 0s

reformados recentes, ou aqueles que continuam a trabalhar.

Quando se aproxima o fim da vida, e comegam a consciencializam-se do tempo
que lhes resta, apercebem-se de que o tempo se tornou curto. Por este motivo,
os adultos mais velhos escolhem estar com as pessoas que déo resposta as
suas necessidades emocionais mais imediatas, procurando maior ou manter a

qualidade de vida.

O conceito de qualidade de vida esta relacionado com a autoestima e o bem-
estar pessoal. O bem-estar inclui uma série de aspetos tais como: a capacidade
funcional, o nivel socioeconémico, o0 estado emocional, a interacdo social, a
atividade intelectual, autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude,
entre outros. O conceito de envelhecimento “bem-sucedido” ou ideal — em

contraste com a ideia de que o envelhecimento € resultante de um inevitavel
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processo de perda e declinio — representa a maior mudanca de foco em
gerontologia de todos os tempos.

O conceito de velhice ou grupos de terceira-idade, segundo Salgado (2002) torna
mais frutifero e agradavel viver pois aumentam a capacidade para estabelecer e
manter amizades e relagdes com familiares, amigos, vizinhos e outros, podem
ser uma adaptacdo a soliddo da velhice, uma maneira de dar um sentido de

identidade positivo e de desenvolver novos papéis.

A passagem a reforma consiste na mais penosa decisdo de estilo de vida que
as pessoas tém de tomar a medida que se aproximam da velhice. Esta deciséo
afeta a sua situacao financeira e seu estado emocional, tanto quanto o modo

como elas passam o tempo e se relacionam com a familia e com o0s amigos.

Os relacionamentos sociais na velhice: a familia multigeracional. Nos paises em
desenvolvimento os adultos idosos vivem normalmente com os filhos adultos e
0s netos em domicilios multigeracionais. O sucesso de tal esquema depende
muito da qualidade do relacionamento que existiu no passado e na habilidade de
ambas as geracdes de comunicar de forma assertiva. O apoio emocional ajuda
de uma forma significativa as pessoas mais velhas — principalmente os de idade
avancada. Permite-lhes manter satisfacdo na vida, perante as angustias e aos
traumas - como a perda de um conjuge ou de um filho, doencas potencialmente
mortais ou um acidente. Os lacos positivos tendem a melhorar a satude e o bem-

estar do idoso.
Conclusao:

» Minuciosas diferencas que marcam o comportamento social do ser
humano durante as diversas fases do seu desenvolvimento.
» Compreender a importancia da fragmentacdo das fases de evolugédo do

individuo no estudo do desenvolvimento humano.
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» O individuo ndo pode ser compreendido de forma dividida, mas como um
todo integro a explorar/acompanhar ao longo da existéncia.

» Em cada fase observa-se a luta do individuo para se ajustar a grande teia
social, desde os primeiros anos (com a familia), aos ultimos periodos da

vida, na velhice.

2. Utente e/ou cliente portador de deficiéncia

Linha do Cidadédo com Deficiéncia e entrou em vigor em desde abril de 2013.
800 20 84 62 (chamada gratuita)

Dias uteis, das 9:30h as 17:30h

(Existe gravador de mensagens fora deste horario)

Para que serve?

A Linha do Cidaddo com Deficiéncia é uma linha telefénica gratuita
especialmente vocacionada para os problemas das pessoas com algum tipo de
deficiéncia, prestando informacgdes sobre os direitos e apoios que assistem a
estes cidaddos, nomeadamente em areas como a saude, seguranca social,

habitacdo, equipamentos e servicos.
Como funciona?

Os colaboradores do Provedor de Justica que fazem o atendimento na Linha do
Cidaddo com Deficiéncia prestam um atendimento personalizado e, com
informalidade e rapidez, disponibilizam os esclarecimentos pretendidos,
podendo, se o caso o justificar, encaminhar a situacdo para as entidades

competentes (por exemplo, para o Instituto da Seguranca Social, I.P.) e contactar
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com as instituicbes pertinentes (como os estabelecimentos hospitalares e as

entidades municipais).
2.1 Deficiéncia fisica e/ou motora

A deficiéncia fisica e/ou deficiéncia motora € uma limitacdo do funcionamento
total ou parcial de partes do corpo humano, incidindo nos membros superiores

e/ou membros inferiores.
Os membros podem apresentar mau funcionamento ou até mesmo paralisia.

As pessoas com deficiéncia fisica ou motora precisam de acompanhamento de
profissionais de diversas areas como 0 servi¢o social, psicologia e fisioterapia,
pela necessidade de lidar com as suas limitac6es e também para que conhecam

as suas potencialidades, e que as possam desenvolver.

E essencial que os cuidadores, familiares e amigos de pessoas com deficiéncia,
assim como profissionais de outras areas que trabalham diretamente com esses

individuos, que queiram saber mais sobre este universo.

O debate sobre a acessibilidade e inclusdo das pessoas com deficiéncia deve
ser feito por toda a sociedade, uma vez que envolve uma abordagem a
discriminag&o e preconceito. E preciso que se entenda que aceita-las e respeita-
las é muito mais do que fazer o "politicamente correto", € garantir o espaco que
lhes é de direito, assim como de outras minorias. Conhecer os direitos das
pessoas com deficiéncia  significa saber, por exemplo, que
a inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho ndo é apenas
para que as empresas "fiquem bem vistas", mas antes, porque essas pessoas

podem ser tdo competentes e profissionais como qualquer outra.

Ainda que ja se tenham alcancado algumas metas, a realidade € a de que ainda

h& muito para alcancar, como por exemplo, escolas terem recursos suficientes
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para adaptar as salas de aula e restantes espacos para receber criangas e
jovens com deficiéncia, porque precisam de espacos diferenciados.

Direitos das pessoas com deficiéncia:

Declaragéo Universal dos Direitos Humanos de 1948.

Convencao das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

(2017), A Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia constitui um
marco histérico na garantia e promocao dos direitos humanos de todos os
cidadaos e em particular das Pessoas com Deficiéncia.

Portugal subscreve integralmente a abordagem dos direitos humanos das
pessoas com deficiéncia defendida pela Convencéo e participou ativamente na
negociacao multilateral da Convencao, quer ao nivel das Na¢des Unidas quer ao
nivel da Unido Europeia. As associacdes das pessoas com deficiéncia e as suas
familias participaram também nesta negociacdo através dos seus

representantes europeus e internacionais.

A Declaracdo de Salamanca, de 1994, foi um marco importante na inclusao de
criancas com deficiéncia na educacao formal. Até aproximadamente 30 anos
atras, a educacao especial era a Unica responsavel por essas criancas, porque
se considerava que a educacdo regular ndo atendia as necessidades de
aprendizagem das criancas com deficiéncia. A partir dai, passou-se a garantir a
inclusédo de criancas com deficiéncia no sistema regular de ensino, atingindo a
educacdo especial inclusiva, no entanto, ndo foram excluidas do sistema de

educacdo especial, as escolas especializadas, que intervieram até entao.

E importante salientar aqui sobre a diferenca entre "educacgdo inclusiva" e
"educacdo especial inclusiva". A educacdo inclusiva prevé ndao somente a
inclusdo de criangas com deficiéncia, mas sim que promova a inser¢ao social de

todos. J& a Politica Nacional de Educacéo Especial na Perspetiva da Educacao
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Inclusiva passou a assegurar que alunos com deficiéncia tenham acesso a

escolas regulares desde educacéo infantil até a educacao superior.
As pessoas com deficiéncia fisica e mercado de trabalho

Temos assistido, ao longo dos ultimos anos, embora com pouca expressao, a
adequacao do mercado de trabalho da nova perspetiva sobre as pessoas com
deficiéncia fisica. Atualmente, as empresas disponibilizam vagas de emprego
voltadas especialmente para esse publico - as vagas PCD (Pessoa Com
Deficiéncia). A inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho, assim como a sua inclusdo na educacao regular, foi um grande passo
e uma grande vitoria. Deu possibilidades e oportunidades a quem antes era

excluido e, em tempos remotos, nem era considerado.
2.1.1 Tipos de deficiéncia fisica e/ou motora

A deficiéncia nem sempre € de nascenca, pode ser o resultado de um acidente,

amputacao, ou de diversos fatores resultantes das circunstancias da vida.

Os tipos de deficiéncia fisica sao:

» Leséo cerebral (paralisia cerebral, hemiplegias)
Lesdo medular (tetraplegias, paraplegias)

Miopatias (distrofias musculares)

YV V V

Patologias degenerativas do sistema nervoso central (esclerose multipla,
esclerose lateral amiotréfica)

Lesdes nervosas periféricas

Amputacoes

Paraplegia

Monoplegia

Tetraplegia

Sequelas de politraumatismos

vV V.V V V VYV V

Malformagfes congénitas
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Distarbios posturais da coluna

Sequelas de patologias da coluna

Disturbios dolorosos da coluna vertebral e das articulagdes dos membros
Artropatias

Reumatismos inflamatérios da coluna e das articulacdes

Lesdes por esforgos repetitivos

YV V.V V V V V

Sequelas de queimaduras

A deficiéncia fisica tem quadros de graus e gravidades variaveis, de acordo com
o que foi afetado, assim como o tipo de lesdo que ocorreu. Podemos classificar
dos tipos de deficiéncia fisica de acordo com as lesdes que ocorreram. Por

exemplo:

> Lesdo cerebral pode causar hemiplegias ou paralisia cerebral;

> Lesé@o medular causa paraplegias e tetraplegias;

> [Esclerose e esclerose multipla podem causar patologias degenerativas do
sistema nervoso central.

> Sequelas de queimaduras, doencas oste musculares e muitas outras

podem também causar algum tipo de deficiéncia.

As causas séo diversas, mas assinalam-se algumas:

> Paralisia  cerebral: pode ser causada por  desnutricdo
materna, rubéola, toxoplasmose, subnutricdo, prematuridade ou trauma
de parto.

> Malformacédo congénita: uso de drogas ou exposicdo a radiacdo sao
conhecidas por causa-la, mas ha também causa néo conhecidas.

> Lesdo medular: ferimento por arma de fogo ou arma branca, mergulho em
aguas rasas, quedas, processos infeciosos ou degenerativos e acidentes.

> Hemiplegias: podem ser causadas por AVC (acidente vascular cerebral)

aneurisma ou tumor cerebral.
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> Artropatias: suas causas podem ser hemofilia, distdrbios metabdlicos,

processos degenerativos ou inflamatorios, entre outros.

Entre os principais fatores risco destacamos:

Y

Sedentarismo

Uso de drogas

Agentes toxicos

Falta de saneamento basico
Maus habitos alimentares
Alto grau de stresse
Tabagismo

Acidentes de transito

Epidemias ou endemias

YV V.V V V V V VYV VY

Violéncia urbana

Entre os principais sintomas destacamos:

» Perda da forca muscular ou de sensibilidade nos membros inferiores ou
superiores.

» Em bebés o atraso no desenvolvimento psicomotor (demora na fala ou
nao firmar a cabega e ndo sentar).

» Doencas infectocontagiosas ou cronico-degenerativas.

» Gestacao de alto risco.
2.1.2 Carateristicas
Caracteristicas do deficiente fisico:

» Movimentacdo ndo coordenada ou atitudes desajeitadas de todo o corpo
ou parte dele.

» Marcha nao coordenada, pisa na ponta dos pés ou manca.

> Pés tortos ou qualquer deformidade corporal.
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Pernas em tesoura (uma estendida sobre a outra).
Segura o lapis com muita ou pouca forga.

>
>
> Dificuldade para realizar atividades que exijam coordenac¢do motora fina.
» Desequilibrios e queda constantes.

>

Dor 6ssea, articular ou muscular.

Como Identificar uma pessoa com deficiéncia fisica e/ou motora:

» Constatacdo de atraso no desenvolvimento neuro psicomotor do bebé
(n&o equilibrar a cabeca, ndo se sentar, nao falar no tempo provavel).

» Atencao para perda ou alteragdes dos movimentos, da forga muscular ou

da sensibilidade dos membros superiores ou membros inferiores.

Identificacédo de erros inatos do metabolismo.

Identificacdo de doencas infectocontagiosas e cronico-degenerativas.

Controle de gestacao de alto-risco.

YV V VYV V

A Identificagdo precoce pela familia seguida de exame clinico
especializado favorecem a prevencdo primaria e secundaria e o

agravamento do quadro de incapacidade.
2.2Deficiéncia intelectual

O Transtorno do Desenvolvimento Intelectual ou Deficiéncia Intelectual ja foi
conhecida por outras denominagdes, como por exemplo, idiotia e retardo mental.
E caracterizado por limitagdes nas habilidades mentais gerais. Essas habilidades
estdo ligadas a inteligéncia, atividades que envolvem raciocinio, resolucao de
problemas e planeamento, entre outras. A inteligéncia é avaliada por meio do
Quociente de Inteligéncia (QI) obtido por testes padronizados. O resultado de
uma pessoa com Transtorno de Desenvolvimento Intelectual nessa avaliagdo
situa-se em 75 ou menos. O predominio € maior no sexo masculino, quer em

adultos, quer em criancas e adolescentes.
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A pessoa com Deficiéncia Intelectual tem dificuldade em aprender, entender e
realizar atividades comuns para as outras pessoas. Normalmente, a pessoa

comporta-se como se tivesse menos idade do que realmente tem.

Tratamento

A Deficiéncia Intelectual ndo € uma doenga, mas uma limitacdo. A pessoa com
Deficiéncia Intelectual deve receber acompanhamento médico e estimulos,
através de trabalhos terapéuticos através de uma equipa multidisciplinar. As
limitacbes podem ser superadas através da estimulacdo sistematica do
desenvolvimento, adequacgdes a situagOes pessoais, escolares, profissionais e

sociais, além de oportunidades de inclusdo social.

Instituicbes como a APC realizam trabalhos eficientes no sentido de promover

o diagndstico, a prevencao e a inclusao da pessoa com Deficiéncia Intelectual.

Prevencao

A probabilidade de uma crianca desenvolver Deficiéncia Intelectual depende de
diversos fatores relacionados com a genética, acompanhamento da gestacéo,
saude da mée durante a gravidez, ambiente familiar saudavel na infancia e

adolescéncia, entre outros.

Alguns cuidados devem ser tomados, para evitar ou minimizar as consequéncias

da Deficiéncia Intelectual na vida da pessoa:

> Procurar aconselhamento genético, antes de engravidar, quando houver
casos de deficiéncia intelectual na familia, casamentos entre parentes ou
idade materna avangada (maior que 35 anos).

> Fazer um acompanhamento pré-natal adequado para investigar possiveis
infecdes ou problemas maternos que podem ser tratados antes que

ocorram danos no feto.
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> Manter uma alimentacdo saudavel durante a gestacdo e evitar uso de
bebidas alcodlicas, tabaco e outras drogas.

> Realizar o Teste do Pezinho — que € obrigatorio — aquando ao nascimento
do bebé. Este teste é a maneira mais eficaz de detetar a fenilcetonuria e
0 hipotireoidismo congénito, que se nao forem devidamente tratados
podem levar & Deficiéncia Intelectual.

> Seguir recomendacdes de vacinas.

> Oferecer ao bebé alimentacdo adequada e ambiente familiar saudavel e
estimulador, além de cuidados para tentar evitar acidentes na infancia.

> Procurar um médico caso note algum problema no desenvolvimento e/ou

crescimento da crianca.

Niveis de Prevencao

Podem ser distinguidos trés niveis de prevencao:

> Primario, que se refere a um conjunto de abordagens que reduzem ou
eliminam o risco de ocorréncia da Deficiéncia Intelectual;
> Secundario, que visa o diagndéstico e tratamento precoces;

> Terciario, que procura limitar a deficiéncia

O papel do psicologo

Um psicélogo especializado em transtornos de desenvolvimento e/ou
neuropsicologia pode ser muito importante para o desenvolvimento da crianca. A
atuacao do psicologo deve ser pautada pela avaliagcdo do meio ambiente no qual
a pessoa vive e nas condi¢cdes adaptativas da mesma de modo a preparar uma

intervencao de acordo com as necessidades da pessoa.
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2.2.1 Tipos de deficiéncia intelectual

Além dos tipos de deficiéncia intelectual conhecidos, como é o caso da Paralisia
Cerebral, esta deficiéncia influencia diretamente outras deficiéncias, sindromes

e necessidades especiais, S40 casos como:

Autismo

Esquizofrenia

Sindrome de Dawn

Sindrome de Asperger
Sindrome de Rubinstein-Taybi
Sindrome de Angelman
Deficiéncia em X-Fragil

vV Vv VYV V ¥V ¥V V V

Transtorno do déficit de atencédo com hiperatividade
Niveis e Tipos de Deficiéncia Intelectual

Existem diferentes correntes para determinar o grau da deficiéncia intelectual,
mas as técnicas psicométricas sdo as mais utilizadas medindo o QI para a

classificagéo de cada grau.
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De acordo com a Associacdo Americana para a Deficiéncia Mental e com
Organizacdo Mundial de Saude o resultado do teste de QI traduz-se em cinco

graus de deficiéncia mental e distribuem-se em grupos:

) Estagio de
Nivel da DI Ql M Desenvolvimento
L|m|te_ou 68-85 13 Operatorio
Bordeline concreto
Ligeiro 52-67 8a12 Operatorio
concreto
Moder,a(_jo ou 36-51 3a7 Pré Operatério
Médio
Severo ou Grave 20-35 3a7 Sensoério Motor
Profundo Inferior a 20 0a3 Sensoério Motor
Legenda:

DI = Deficiéncia Intelectual
QI = Quociente de Inteligéncia

IM = Idade Mental

Limite ou Bordeline

Criancas que se enquadram neste nivel, ndo podem necessariamente
apresentar deficiéncias mentais porque sao criangas com muitas possibilidades,
revelando apenas um ligeiro atraso nas aprendizagens ou algumas dificuldades
concretas. Criancas provenientes de ambientes socioculturais desfavorecidos
podem ser incluidas neste nivel, assim como as crian¢cas com caréncias afetivas,
de familias monoparentais, entre outras que apresentam falhas nos aspetos de

nivel psicoldgico ligeiro.
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Ligeiro

Inclui a grande maioria dos deficientes que, ha semelhanca com o nivel anterior,
nao sdo claramente deficientes mentais, sdo pessoas com problemas de origem
cultural, familiar ou ambiental. Podem desenvolver aprendizagens sociais ou de
comunicacdo e tém capacidade de adaptacao e integracdo no mundo laboral.
Apresentam um atraso minimo nas areas preceptivo-motoras. Na escola
detetam-se com mais facilidade as suas limitagdes intelectuais, podendo,
contudo, alcancar um nivel escolar equivalente ao 1° Ciclo do Ensino Basico.

Geralmente ndo apresentam problemas de adaptacdo ao ambiente familiar.
Moderado ou Médio

Neste nivel estdo considerados os deficientes que podem adquirir habitos de
autonomia pessoal e social, tendo maiores dificuldades que os anteriores.
Podem aprender a comunicar pela linguagem verbal, mas apresentam, por
vezes, dificuldades na expresséo oral e na compreensao dos convencionalismos
sociais. Apresentam um desenvolvimento motor regular e tem possibilidades de
adquirir alguns conhecimentos pré-tecnolégicos basicos que lhes permitam

realizar alguns trabalhos.

Severo ou Grave

Os individuos que se enquadram neste nivel necessitam de maior atencao, pois
0 seu nivel de autonomia pessoal e social € muito pobre. Por vezes tem
problemas psicomotores significativos. Podem ser ensinados a praticar algumas
atividades de vida diaria (AVD) basicas e aprendizagens pré-tecnoldgicas muito

simples.

Profundo

Este nivel aplica-se aqueles individuos com deficiéncia intelectual em que o

desempenho das fungbes basicas se encontram seriamente comprometidos.
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Estes individuos apresentam grandes problemas sensoérios-motores e de
comunicacdo com o meio. Sdo dependentes de outros em quase todas as
funcdes e atividades, pois 0s seus handicaps fisicos e intelectuais séo
gravissimos. Excecionalmente, terdo autonomia para se deslocar e responder a

treinos simples de autoajuda.
2.2.2 Carateristicas

Caracteriza-se por importantes limitagbes, tanto no funcionamento intelectual
guanto no comportamento adaptativo, expresso nas habilidades conceituais,
sociais e praticas. As pessoas com Deficiéncia Intelectual apresentam o
funcionamento intelectual, de uma forma contundente, inferior a média. Possuem
limitagBes significativas em pelo menos duas das seguintes areas de
habilidades:

> Aprendizagem e autogestdo em situagbes da vida, como cuidados
pessoais, responsabilidades profissionais, controle do dinheiro,
recreacao, controle do préprio comportamento e organizacdo em tarefas
escolares e profissionais.

> Comunicacéo

> Habilidades ligadas a linguagem, leitura, escrita, matematica, raciocinio,
conhecimento, memoria

> Habilidades sociais/interpessoais (habilidades ligadas a consciéncia das
experiéncias alheias, empatia, habilidades com amizades, julgamento

social e autorregulagéo)
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3 Utente e/ou cliente portador de doenca degenerativa

As doencas degenerativas sao descritas por comprometer as fungdes vitais da
pessoa pela sua carga irreversivel e com tendéncia a aumentar, porque
degeneram as células, tecidos e érgdos, comprometem, fortemente, o normal
desempenho do organismo. As que comprometem O sistema nervoso sao

classificadas de neurodegenerativas.

Segundo os avancos cientificos, o surgimento das doencas degenerativas esta
intimamente relacionado com aspetos genéticos, fatores ambientais,
alimentacdo desajustada e o sedentarismo. Ainda nao foi encontrado um
tratamento especifico para estas doencgas, além do uso de medicamentos para
atenuar os sintomas da doenca e proporciona melhores condi¢des de vida aos

doentes.
3.1Tipos de doenca degenerativa

Doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer afeta o cérebro e causa a morte dos neurénios. As areas
afetadas no cérebro comprometem a memoria, a capacidade de linguagem e o
comportamento. Esta doenca afeta, principalmente, as pessoas a partir dos 60
anos de idade e ndo tem cura. O tratamento consiste no recurso a medicamentos

para estabilizar a doenca, proporcionar alivio e bem-estar aos doentes.

Alzheimer
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Deméncia com corpos de Lewy

A Deméncia com corpos de Lewy (DCL) € doenca neurodegenerativa que atinge
idosos, sendo o0 sexo masculino 0s mais comuns. A DCL é a segunda causa
mais frequente de deméncia em idosos, a seguir a doenca de Alzheimer. A
maioria dos casos é esporadica, contudo constatam-se casos familiais. Ao
contrario da doenca de Alzheimer, ndo ha um critério diagndstico
neuropatolégico aprovado para DCL, mas sim recomendacbes para se
uniformizar a graduagéo da gravidade e a distribuicdo das lesdes. Da mesma
forma que a doenca de Alzheimer é a degeneracdao lobar frontotemporal, a DCL
atinge varios circuitos cerebrais, como dopaminérgico, noradrenérgico e
acetilcolinérgico, e restringe-se as areas e neurbnios vulneraveis. A DCL
apresenta varias semelhancas com a doenca de Parkinson, a comecar pelas
caracteristicas neuropatoldgicas. Por isso, especula-se que ambas sejam

variacfes de uma mesma entidade patoldgica e ndo duas doencas diferentes.

Cerca de 80% dos pacientes com DCL apresentam placas senis, 60% exibem
alterac6es neurofibrilares e 30% preenchem critérios neuropatoldgicos para
a doenca de Alzheimer. Por isso, um dos maiores problemas diagnosticos é
estabelecer se a deméncia € causada pelos DCL ou pelas alteracdes do tipo
doenca de Alzheimer nos casos em que ha sobreposicédo. A hipétese mais

aceite é a de que a propria DCL causa o deficit cognitivo.

Doencga de Parkinson

7

A doenca de Parkinson é causada pela destruicdo dos neurdnios, na area
conhecida como substancia negra. Essa parte do cérebro é responsavel pela
producdo do neurotransmissor dopamina. A dopamina tem varias func¢des, mas
destaca-se a funcdo de controlar os movimentos corporais. Na perspetiva de
alguns cientistas, a destruicdo dos neuronios na substancia negra esta

relacionada com o envelhecimento. O seu tratamento é semelhante ao da

Doenca do Alzheimer, consiste no uso de medicamentos.
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Tremor nas
extremidades

Genericamente, a manifestacao inicial da doenca € um tremor ligeiro numa mao,
brago ou perna que pode aumentar em momentos de tensdo. Normalmente, o
tremor melhora, quando o doente move voluntariamente a extremidade afetada,
que pode desaparecer durante o sono. A medida que a doenca progride, o tremor
torna--se mais difuso, acabando, eventualmente, por afetar as extremidades de
ambos os lados do corpo. Para além do tremor, que classicamente caracteriza a
doenca, surgem ainda outros sintomas, nomeadamente a rigidez das
extremidades, movimentos corporais voluntarios mais lentos, instabilidade
postural e alteracbes da marcha. Quando os musculos faciais séo afetados, leva
a que o doente se babe, perturba o normal piscar dos olhos e interfere com a
mimica facial (expressdes), podendo acabar por originar uma face semelhante a
uma mascara, isto €, inexpressiva. Quando atinge outros musculos, a
bradicinesia pode afetar a capacidade do doente em cuidar de si proprio,
nomeadamente, de se lavar e vestir ou utilizar os talheres ou de realizar as
normais tarefas domésticas, como lavar a loica ou a roupa. Os problemas com o
equilibrio e a instabilidade postural podem tornar muito dificeis atos tdo simples
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como o0 sentar-se ou levantar-se de uma cadeira, e o andar pode implicar
pequenos passos, arrastados, geralmente, sem o normal movimento o pendular
dos bracos. Em alguns pacientes surgem, ainda, alteracbes da escrita, sendo

que a letra se torna pequena, tremida e, muitas vezes, ilegivel.

Esclerose Multipla

A esclerose multipla € uma doenca autoimune, na qual as células de defesa do
organismo atacam 0s neuronios e destroem a sua bainha de mielina, provocando
lesBes no cérebro que levam a atrofia ou perda de massa cerebral. Desta forma,
as fungdes do sistema nervoso central ficam comprometidas. E uma doenca do
Sistema Nervoso Central, lentamente progressiva, afeta o cérebro, os nervos

Oticos e a medula espinal.

O diagnostico possivel e provavel dependerd da experiéncia do neurologista,
que recorre a exames para-clinicos pertinentes, como por exemplo: ressonancia
magnética, liquido cefalorraquidiano, podera diagnosticar sem precisar de fazer

0 exame anatomo-patolégico.
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Atualmente, ndo sdo conhecidas as causas para o0 aparecimento da esclerose
multipla. Porém, existem estudos que consideram causas do tipo de anomalias
imunologicas, infecdo produzida por virus latente ou lento e mielindlise por
enzimas. As observacdes de casos familiares sugerem suscetibilidade genética
e as mulheres sao, ligeiramente, mais afetadas do que os homens. As
manifestacdes da doenca surgem entre os 20 e os 40 anos de idade. Ainda, na
linha de consideracfes dos estudos efetuados, constatou-se que o tipo de clima
também influéncia, o aparecimento da doenca € mais comum em climas

temperados, do que em climas tropicais.

A evolucao da doenca é imprevisivel e varia de pessoa para pessoa. Numa fase
inicial podem ocorrer periodos longos de meses ou anos entre um episodio ou
outro, mas os intervalos tendem a diminuir e, eventualmente, ocorre a
incapacitagdo progressiva e permanente. Alguns doentes ficam rapidamente
incapacitados. Quando a doenca se apresenta na meia-idade a progressao €

rapida e sem melhoras, e as vezes é fatal em apenas um ano.

A esclerose multipla ndo tem cura, o tratamento é feito recorrendo a remédios e
fisioterapias, salvo alguns casos, nos quais se podem fazer o transplante de

medula 6ssea.

Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA)

A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenca rara que pode ser adquirida
ou hereditaria. Provoca o desgaste e a morte dos neurdnios motores do cérebro
e da medula espinhal, responsaveis pelos movimentos voluntarios e
involuntarios. Em fases avancgadas da doencga, até o movimento involuntario da
respiracao € prejudicado. Nao ha comprometimento da capacidade psiquica. A
ELA também ndo tem cura, consistindo 0 seu tratamento no uso de

medicamentos e fisioterapia, essencialmente.
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Distrofia Muscular

A distrofia muscular caracteriza um grupo de mais de 30 doencas que causam a
degeneracdo progressiva dos musculos. Nao ha cura para qualquer uma das

formas de distrofia muscular.
Os principais exemplos de distrofia muscular séo:

Distrofia Muscular de Duchenne

A distrofia muscular de Duchenne é a forma mais comum de distrofia muscular,
€ uma doenca hereditaria, ligada ao cromossomo X, ou causada por alteracées.

E caracterizada pela auséncia de uma proteina necessaria aos musculos.

A distrofia muscular de Duchenne causa a degeneragcdo da musculatura
esquelética, ocasionando fragueza muscular generalizada. Os sintomas surgem

ainda durante a infancia.

Distrofia Muscular de Becker

A distrofia muscular de Becker € menos comum que a distrofia muscular de

Duchenne. Porém, os sintomas entre as duas doencas séo bastante parecidos.
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A distrofia muscular de Becker € caracterizada pela perda de massa muscular e
fraqueza.

Também séo consideradas doencas degenerativas:

Diabetes

Os principais tipos de diabetes mellitus séo o Tipo 1 e o Tipo 2, que apresentam
algumas diferencas, como em relagdo a sua causa, podendo ser autoimune,
como no caso do Tipo 1, ou associada a genética e habitos de vida, como

acontece no tipo 2.

A diabetes tipo 1 € uma doenca autoimune, na qual o organismo ataca, de forma
errada, as células do péancreas, causando a destruicdo das células que
produzem insulina. Assim, a falta de producéo de insulina para o sangue faz com
que haja acumulacdo de glicose na circulacdo, o que pode trazer danos

para varios 6rgdos, como insuficiéncia renal, retinopatia ou cetoacidose
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diabética. Este tipo de diabetes, geralmente, é diagnosticado na infancia ou na
adolescéncia, pois € quando acontece esta alteracdo da imunidade.

Normalmente, o tratamento para a diabetes tipo 1 € feito com inje¢des diarias de
insulina, além de uma alimentagdo com pouco acgucar e baixa quantidade de
carboidratos. Também € importante que os doentes pratiquem regularmente
exercicio fisico, sob orientacdo de um profissional, para ajudar a controlar os

niveis de acucar e manter um metabolismo regulado.

O diabetes tipo 2 € o tipo mais comum de diabetes, sendo causado por fatores
genéticos associado a maus habitos de vida, como consumo exagerado de
acucar, gordura, sedentarismo, sobrepeso ou obesidade, que provocam defeitos
na produgao e na agao da insulina no corpo. Geralmente, este tipo de diabetes
€ detetado em pessoas acima dos 40 anos, pois é desenvolvido ao longo do
tempo e, nas fases iniciais ndo causa sintomas, provocando danos ao corpo de

forma silenciosa.
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Antes de se instalar o diabetes, normalmente, a pessoa ja teve um periodo de
glicose alta no sangue por varios meses ou anos, que é o pré-diabetes. Nesta
fase, ainda é possivel impedir o desenvolvimento do diabetes, com realizac&o

de atividades fisicas e controle da dieta.

O tratamento da diabetes tipo 2 é feito com medicacao para controlar a glicose no
sangue, e dependendo do estado de saude do doente ou do agravamento dos

niveis de acucar no sangue, pode ser necessario o uso diario da insulina.

A medicacdo, uma alimentacdo controlada no que se refere ao acucar,
carboidrato e gorduras, o exercicio fisico regular, sdo essenciais para o controle
correto da doenca e um envelhecimento mais saudavel, com menos

medicamentos, e mais qualidade de vida.

Principais diferencas:

Diabetes Tipo 1 Diabetes Tipo 2

Predisposicdo genética, em pessoas
gue tém fatores de risco, como
sobrepeso, sedentarismo, dieta com
excesso de carboidratos, gorduras e
sal.

Comum em criangas e Na maioria das vezes, em pessoas
Idade adolescentes, geralmente, acima dos 40 anos que passaram por
dos 10 aos 14 anos. um periodo prévio de pré-diabetes.

Os mais comuns sdo: boca|/Os mais comuns sdo: perda de peso,
Sintomas |seca, urina excessiva, muita urina excessiva, cansaco, fraqueza,
fome, perda de peso. alteracao da cicatrizacéo, visao turva.

Uso de antidiabéticos em comprimido,
diariamente. Pode ser necessario o
uso de insulina em casos mais
avancados.

E uma doenca autoimune,
em que O corpo ataca as
células do pancreas, que
deixam de produzir insulina.

Causa

Uso de insulina dividida em
Tratamento varias doses ou em bomba
de insulina, diariamente.

Porém, existem, ainda, outros variantes destes tipos de diabetes, que sdo a
diabetes Gestacional, que surge em mulheres gravidas por influéncia das

alteracdes hormonais deste periodo, a diabetes Latente Autoimune do Adulto,
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ou LADA, e o Maturity Onset Diabetes of the Young, ou MODY, que misturam
caracteristicas do diabetes tipo 1 e 2.

Hipertenséo

A circulagéo do sangue, que tem por destino chegar a todos os tecidos e células
do organismo, implica que haja alguma pressdao sobre as paredes das
artérias. Esta presséo, que é normal e até essencial para que o sangue atinja o

seu destino, é a chamada “tenséo arterial”.

Existem, no entanto, uma série de fatores — de ordem genética ou ambiental —
gue podem fazer com que esta pressao sobre as paredes das artérias aumente
em excesso. Estamos, entdo, perante um cenario de hipertensdo. Em Portugal,

existem cerca de dois milhdes de hipertensos. Todavia, deste nimero, apenas:

> 50% Sabe que sofre desta patologia;
> 25% Esta medicado;
> 11% Tem a tensédo efetivamente controlada.
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Deste modo a HTA é um dos principais fatores de risco no aparecimento de
doencas cardiovasculares. A hipertensdo surge quando 0 sangue encontra
pressdo ao circular, o coracdo tem que se esforcar mais para fazer circular o
sangue. Nestes casos, 0 esfor¢o pode levar a que a massa muscular do coracéo
aumente, fazendo com que o volume do coragdo se torne maior, ao que se

chamada de hipertrofia.

Numa primeira fase, 0 aumento muscular cardiaco ndo representa qualquer
problema. Contudo, com o passar do tempo, esta hipertrofia pode levar a

insuficiéncia cardiaca, angina de peito ou arritmia.
Nestes casos deve:

> Medir a pressdo arterial regularmente, no caso de adultos saudaveis,
recomenda-se a medicdo da pressédo arterial, pelo menos uma vez por
ano. Na populagédo obesa, diabética, fumadora ou com antecedentes
familiares de doenca cardiovascular, deve proceder a um controlo mais
frequente e de acordo com as indicacées médicas.

> Praticar atividade fisica, mas evite esforcos excessivos, a pratica de uma
atividade fisica regular consegue, em muitos casos, uma descida
significativa dos niveis da tensdo. Escolha exercicios que incidam
em movimentos ciclicos (como a natacdo, a marcha, a corrida ou a danca)
e evite esforcos fisicos bruscos (por exemplo, levantar pesos ou empurrar
objetos pesados) que aumentam a presséao arterial durante o esforco.

> Comer de forma saudavel e evite o sal, deixe de utilizar sal de mesa (se
ainda o faz) e substitua-o por condimentos alternativos, como ervas
aromaticas ou sumo de lim&do. Evite também todos os alimentos
naturalmente salgados ou aos quais tenha sido adicionado sal durante a
sua preparacao: caso dos enchidos, enlatados, comidas pré-preparadas,
aperitivos ou aguas minerais com gas. Evite as bebidas alcodlicas e, se

tem excesso de peso, procure reduzi-lo através de uma dieta moderada.
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A pressdo arterial € quantificada através de dois numeros:

> O primeiro nimero e mais elevado refere-se a pressao que o sangue
exerce nas paredes das artérias quando o coragdo estd a bombear
sangue. E a chamada presséo arterial sistolica, habitualmente chamada

“maxima”.

> O segundo numero indica-nos a pressdo que 0 sangue exerce nas
artérias, quando o coragio esta sereno. E a chamada presséo arterial

diastdlica, habitualmente chamada “minima”.

A presséo arterial ideal deve ser inferior a 120/80. Acima destes valores acresce

0 risco de doencga coronaria ou acidente vascular cerebral.
Classificacao da pressao arterial:

Maxima [Minima

Até 120  Até 80 Normal

120-139 80-89

140-159 90-99

>160 >100 Hipertensao arterial estadio 2

Como medir?

> Escolha um local tranquilo, com uma temperatura amena

> Repouse 15 minutos antes da mediacao

> Evite substancias estimulantes, como café, alcool ou tabaco, até 30
minutos antes

> Evite roupas apertadas
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Apoie o brago, onde sera feita a medigéo, a altura do coracéo
A medicao no braco é mas fiavel do que no pulso

Faca 2 ou 3 medicOes e calcule a média

vV V VY VYV

Anote o dia, hora e valor obtido

Tratamento:

Tratamento sem farmacos, que esta provado que mudar alguns habitos de vida

€ muitas vezes suficiente para baixar os niveis da presséo arterial:

Restringir o sal

Comer frutas, legumes e saladas
Praticar mais exercicio fisico
Evitar alcool

Reduzir o stress

vV V V VYV VY V¥V

Perder peso (em caso de excesso)
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Tratamento com farmacos, quando o tratamento sem farmacos nao é suficiente,
deve entdo recorrer-se aos farmacos, os quais devem ser prescritos pelo médico,

segundo as caracteristicas de cada doente.

Cancro

Cancro é o nome dado, a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém em
comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos,

gue se podem espalhar para outras partes do corpo.

célula

cancerosa
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As células saudaveis multiplicam-se quando é necessario e morrem quando 0
organismo ndo precisa mais delas. O cancro aparece quando o aumento de
células do corpo esta fora de controlo, e dividem-se muito depressa. Também
pode ocorrer quando a célula "se esquece” de morrer. O cancro € causado por
alteracdes (mutacdes) no interior das células. O ADN dentro de uma célula
contém um conjunto de instru¢cbes que dizem a célula como crescer e como se
dividir. Os erros nas instrucbes podem permitir que uma célula se torne

cancerosa.

Os fatores de risco sao:

> Idade, o cancro pode levar décadas para se desenvolver. E por isso que
a maioria das pessoas € diagnosticada com cancro aos 65 anos ou mais.
Embora seja mais comum em adultos mais velhos, o cancro ndo € uma
doenca exclusivamente dessa faixa etaria - ele pode ser diagnosticado
em qualquer idade.

» Habitos, certas escolhas de estilo de vida sdo conhecidas por aumentar o
risco do cancro. Fumar, beber bebidas alcoolicas em excesso, a
exposicao excessiva ao sol ou gueimaduras frequentes, obesidade e ter
relagbes sexuais desprotegidas podem contribuir para o cancro.

> Histérico familiar, apenas uma pequena parte dos cancros acontece
devido a uma condicéo hereditaria. Se o cancro € comum na sua familia,
€ possivel que as mutacdes passem de geracdo em geracdo. No entanto,
ter uma mutacéo genética hereditaria ndo significa, necessariamente, que
Va ter cancro.

» CondicOes de saude, alguns problemas de saude crénicos, como a colite
ulcerativa, pode aumentar, significativamente, o risco de desenvolver
certos tipos de cancro. Esteja atento, fale com o seu médico sobre o seu
risco. Outras doencas como HPV e hepatite B também podem aumentar

esse risco.
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> Fatores ambientais, o ambiente que o envolve pode conter substancias
guimicas nocivas que podem aumentar o risco de cancro. Por exemplo,
se nao fumar, pode inalar o fumo passivo de pessoas que estao a fumar.
Os produtos quimicos em casa ou no local de trabalho, como o0 amianto e
0 benzeno, também estdo associados ao risco, assim como a poluicdo

excessiva.
3.2 Carateristicas

Doenca de Alzheimer

> Perda progressiva da memoria.

> E comum que se lembrem de factos ou acontecimentos mais antigos, e
gue se esquecam de situacdes do seu quotidiano.

> Perda progressiva da capacidade cognitiva.

> Reducéo da capacidade de relagdo social.

Deméncia com corpos de Levy

» Os pacientes apresentam deméncia flutuante.

» Alucinag0des visuais.

» E parkinsonismo em 90% dos casos, embora em geral menos intensos
do que na doenca de Parkinson

» Causa o défice cognitivo.
Doenca de Parkinson

Rigidez muscular
Disturbio da fala
Tonturas
Alteragbes no sono

Tremores nos membros superiores

vV V VY V V V

Depresséo
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Ansiedade

Perda de memoéria

Discurso indistinto

Dificuldades de mastigacao e degluticéo
Obstipacao

Perda do controlo vesical

Regulacdo anormal da temperatura corporal
Aumento do suor

Disfuncéo sexual

Cambras

Entorpecimento, formigueiros (parestesias) e dores nos musculos.

vV VvV ¥V ¥V V¥V ¥V V VYV ¥V V VY V

A doenca de Parkinson € uma condi¢cdo nao reversivel, que se prolonga
por toda a vida. No entanto, a qualidade de vida dos doentes pode ser
substancialmente melhorada com a utilizacdo da medicagéo, que pode

reduzir os sintomas em cerca de 75% dos pacientes.

Esclerose Multipla

Alteracfes na sensibilidade
Tontura
Cansaco e fragueza muscular

Perda da visdo e audicéo

YV V V¥V V V

Falta de coordenacao nos movimentos

Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA)

Fragueza progressiva
Atrofia muscular
Perda de equilibrio
Caibras musculares

Perda de peso

VvV V VY V V V

Gagueira e alteracbes na voz
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> Contracdes involuntarias dos musculos
Distrofia Muscular

> Dificuldades para levantar, correr ou saltar
> Quedas constantes

> Fraqueza muscular
Diabetes tipo 1

> Vontade frequente para urinar
> Sede e fome excessivas
> Perda de peso sem causa aparente

Diabetes tipo 2

Sensacéo constante de sede

Fome exagerada

Vontade de urinar frequente

Perda de peso sem causa aparente

Dificuldade de cicatrizacdo de feridas

vV V VYV V VYV V

Visao turva
Hipertensao Arterial (HTA)

> Tonturas
> Hemorragias nasais
> Dores de cabeca
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Cancro (de uma forma geral)

Fadiga
Protuberancia ou area de espessamento que pode ser sentida sob a pele
Mudancgas de peso, incluindo a perda nao intencional ou ganho

YV V VY V

Alteragcdes da pele, tais como amarelecimento, escurecimento ou
vermelhiddo da pele, feridas que nao cicatrizam ou alteracées moles
Mudancas nos habitos intestinais ou da bexiga

Tosse persistente

Dificuldade em engolir

Rouquidéao

Indigestéo persistente ou desconforto depois de comer

Dor muscular ou nas articulagdes persistente e sem causa aparente

vV V VYV V¥V V VY V

Febre ou suores noturnos persistentes sem causa aparente.

Caracteristicas do tratamento, que podem causar varias complicacdes,

incluindo:

> Dor: a dor pode ser causada por causa do tratamento, embora nem todos
sejam dolorosos.

> Cansaco: 0 cansaco pode ser gerido, e esta associado a tratamentos de
guimioterapia ou radioterapia e € comum, mas € geralmente temporario.

> Dificuldade em respirar. pode causar uma sensacao de falta de ar. A
medicagao adicional ou tratamentos podem aliviar.

> Nausea: certos tipos de tratamentos podem causar nauseas, que pode
ser previsivel pelo médico. Também pode recorrer a medicamentos para
ajudar a prevenir ou lidar com nauseas.

> Diarreia ou obstipacdo: podem afetar os intestinos e causar diarreia ou
obstipacéo.

> Perda de peso: pode causar perda de peso.
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> Alteragbes quimicas no corpo: perturbar o equilibrio quimico normal no
corpo e aumentar o risco de complicagOes graves. Sinais e sintomas de
desequilibrios quimicos podem incluir sede excessiva, miccéo frequente,
constipacao e confuséo.

> Cérebro e problemas no sistema nervoso: pode pressionar 0S nervos
proximos e causar dor e perda de funcédo de uma parte do seu corpo. Um
cancro que envolve o cérebro pode causar dores de cabeca e sintomas
como fraqueza em alguma parte do corpo.

> Metéstase: com o avanc¢o do cancro, pode espalhar-se para outras partes
do corpo, dependendo do tipo de cancro.

> Recaida: sobreviventes do cancro tém um risco de recorréncia,
dependendo do tipo de cancro, uns sdo mais propensos do que outros.
Consulte o seu médico para elaborar um plano de cuidados de

acompanhamento.

4 Velhice

4.1 Atitudes mitos e esteredtipos

A e ]

’s
[
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Embora a sociedade contemporanea industrial e poés-industrial seja
caracterizada pela existéncia de uma categoria etaria idosa muito significativa,
no contexto populacional, a experiéncia de vida desses idosos nao conta de
forma decisiva para o equilibrio e a organizagao social: “A velhice como um todo
¢ afetada pelo produtivismo e consumismo que desvalorizam o antigo, o
tradicional, a memoéria e a lembranga” (MAGALHAES, 1987).

O mito da reforma reflete bem os novos valores da sociedade contemporanea.
Na visdo que o mito evoca, a reforma marcaria uma nova fase da vida
caraterizada pela liberdade do uso do tempo, possibilitando a usufruto de bens
e servicos da sociedade. O que se verifica no entanto, é que a reforma néo
significou apenas o direito ao usufruto dos descontos pelos anos de trabalho,
mas ao inicio de um processo de isolamento social. Constatou-se,
paradoxalmente, que ao mesmo tempo que 0s avangos tecnolégicos permitiram
o prolongamento dos anos de vida, a sociedade e o Estado retiraram ao homem

guase todos os seus papéis e funcdes sociais.

Outro mito da sociedade industrial, decorrente em parte da forma pela qual a
reforma interfere na historia de vida do cidad&o, € o de considerar o dever da
familia, a obrigacéo de assistir aos seus membros mais velhos. O que se pode
constatar, no entanto, conforme referéncia de MAGALHAES (1987) “a coes&o
familiar s6 funciona quando articulada a acéo institucional publica. Dificilmente
podera a familia dar resposta, sozinha e exclusivamente, a responsabilidade de
cuidado aos idosos”. Na sociedade moderna o papel da mulher, tradicional
cuidadora de criancgas, idosos e doentes, néo se restringe apenas as atribuicdes
familiares mas alarga-se ao crescente trabalho fora de casa, o que dificulta, e as
vezes, até inviabiliza a sua acdo de cuidar. “Estas consideragdes sobre o
trabalho da mulher, suas transformacfes e a solucdo doméstica tradicional,
associada aos problemas da velhice, levam-nos a concluir que é um mito

imaginar que a familia, centrada na figura feminina, pode sozinha cuidar dos
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velhos, sobretudo os que perderam ou estdo em vias de perder a autonomia”
(MAGALHAES, 1987).

Este mesmo autor afirma que a sociedade industrial e de servigos estimula mitos
que sejam Uteis a manutencédo do seu equilibrio e possam encaminhar solucdes
para os desafios da modernidade. Outro desses mitos € o de que, em todas as
sociedades pré-industriais, o idoso era respeitado e venerado, gragas ao seu
conhecimento e saber acumulados. Esse mito tem a fungcdo de estimular a

familia a cuidar dos seus idosos improdutivos e dependentes.

Ao abordar atitudes, mitos e estereétipos relativos a velhice, Berger (1996)

menciona esteredtipos identificados em estudo realizado em St.Louis (USA):

» — A maioria dos idosos é senil e doente.

» — A maior parte dos idosos é infeliz.

» — Os idosos nédo sao tao produtivos como 0s jovens.

» — A maior parte dos idosos tem necessidade de ajuda para as suas

atividades cotidianas.
55

. Dr* Ana Claudia Mendes

INSTITUTO DO EMPREGO 2 Leddos
E FORMACAO PROFISSIONAL




» — Os idosos sao conservadores e incapazes de mudar.
» —Todos os idosos se assemelham.

» — A maioria dos idosos esta isolada e sofre de solidao.

De uma forma resumida, os esteredtipos podem ser apresentados:

> A velhice € um problema e os velhos devem ser protegidos pela Medicina
e pelo Estado.

> A velhice € uma fase de perdas, dependéncia, afastamento, solidao,
depressdo, ressentimento, problemas de identidade, inferioridade,
confusdo mental, dificuldade geral de adaptacdo e problemas de
relacionamento.

» As perdas da velhice sao irreversiveis.

> A velhice e os seus problemas ndo discriminam género, etnia, classe
social, escolaridade, idade, profissdo, estilo de vida, histéria passada,
ajuste social, recursos pessoais e problemas de identidade por ocasiao
da reforma.

» Os padrdes de consumo mantidos pela sociedade de massa tem uma
percentagem de responsabilidade pelas condicbes apontadas
anteriormente.

» A condicdo social do velho declina, obrigatoriamente, com a
modernizacdo da sociedade - predominam, individualmente e na
sociedade preconceitos negativos em relacéo aos velhos e a velhice

» Mantendo-se ativo e envolvido o individuo retarda o seu envelhecimento.

Segundo Miller, o esteredtipo € um problema psicoldégico complexo, associado
de forma inseparavel a uma matriz social mais ampla, que envolve o observador
e 0 objeto. O esteredtipo é uma crenca exagerada associada a uma categoria, e
a sua funcéo é justificar a nossa conduta em relacdo a essa categoria, serve
para racionalizar a hostilidade que a pessoa preconceituosa faz de determinados

grupos, resumindo-se a um ato de justificacdo. Os estereétipos sdo a expressao
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e racionalizacdo de um preconceito, equivale a uma crenca ou opinido e o

preconceito € uma atitude negativa face a um grupo.

Nesta sequéncia, Campbell alerta para os erros no uso dos estere6tipos, quando
existem projecbes e comunicacOes defeituosas, percecdo causal errénea
(atribuicéo das diferencas a causas mais racionais do que ao ambiente), ndo sédo
0S aspetos negativos que produzem a hostilidade, mas sim o etnocentrismo.
Deste modo, o preconceito ndo € inato; dentro do preconceito temos diferentes
esteredtipos que sao dirigidos a diferentes objetos, ou a percecdo que temos
deles; o esteredtipo é o contetdo do preconceito e é fruto do produto cultural que
nasce com o processo da adaptacdo do homem a Natureza; o preconceito nao
tem limites, origina a discriminac&o. E um comportamento que se caracteriza por
uma acao negativa ou positiva dirigida a um individuo ou membro de um grupo,

meramente por a sua identificacdo como membro do grupo.

A tonica dos estere6tipos ganha forma, quando o idoso a interioriza e a reproduz
através de atitudes e comportamentos. Assim, Carvalho (1991) cit. por Machado,
afirma que os idosos sao 0s que mais evitam contextos de risco, por se sentirem
desprotegidos e frageis, as mulheres idosas, mesmo que se isolem na propria
casa, continuam a recear que alguém atente criminalmente contra elas. Na
tentativa de completar esta asseveracao, Rykert (1994) narra, que 0s idosos séo
normalmente mais vitimados na propria casa ou, préximo dela. Embora as
estatisticas revelem que os idosos sdo menos afetados marginalmente do que
0s jovens, eles continuam a temer, procuram um estilo de vida mais protegido e
isolado, e desta forma, o evitamento pode contribuir para que o0s idosos nao
sejam tao atingidos, ou seja, a necessidade de protecao reforca a estratégia de

reduzir os riscos (Machado,2004).
O isolamento a que os idosos se sujeitam, dita a exclusdo fixada em estereotipos

e preconceitos, dita a homogeneizagao desta etapa do ciclo da vida, e aumenta
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um sentimento de inferioridade no idoso, porém, compete ao idoso contrariar

esta tendéncia, preservando a sua identidade pessoal (Netto, 2002).

-

Alguns estereétipos classificam o idoso como caduco, inatil, alguém que é
tratado de uma forma infantilizada e paternalista, alguém que passa por
situacdes de maus tratos, e que vé a sua qualidade de vida, a autoestima e a
propria identidade afetadas (Nelson, 2005). Os estere6tipos face ao
envelhecimento sdo concebidos, em grande parte, por falta de esclarecimento
guanto aos processos de envelhecimento, propiciando a forma como alguns
individuos se relacionam ou interagem com o0s idosos, 0 que por vezes ocorre
no seio familiar, pode ainda haver disparidade ante a imagem negativa que a

populacao jovem reproduz, e aquela que os idosos analisam, nomeadamente a

trajetdria de vida e as suas experiencias (Dinis (1997).

E de sublinhar que também existem estere6tipos positivos, que consideram o
envelhecimento como uma oportunidade de desenvolvimento pessoal,

desempenhar novos papéis e desenvolver novas competéncias, Osoério & Pinto
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(2007, é a participacdo que contribui para a inclusdo do idoso/individuo na

sociedade.

Os esteredtipos e preconceitos positivos acerca do envelhecimento estdo
intimamente ligados a evolucdo constante da ciéncia, em particular as ciéncias
da saude, constata-se um aumento gradual da longevidade humana, uma das

grandes conquistas do ser humanao.

A gerontologia admite que o fato de se viver longos periodos apds a reproducao

tem vantagens evolutivas, pois ap0s esse periodo, a mulher tem mais tempo
para cuidar dos filhos, dos netos e do seu agrupamento, e iSSO € 0 Sucesso e a
sobrevivéncia dos seus descendentes. O homem também vive longos periodos
apdés a nao ‘reproducao”, sendo que a sua relacdo com os descendentes é

compelida pela transmissao oral, as experiéncias e o conhecimento.
4.2Processo de envelhecimento

Os autores, Papalia & Olds distinguem dois tipos de envelhecimento, o
envelhecimento primario, visto como um processo progressivo de deterioracédo

corporal que tem inicio mais cedo na vida e avanga com o passar do tempo, e o
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envelhecimento secundario, representado por doencas ou abusos, por
circunstancias que estdo ao alcance dos individuos.

A velhice contemplada sob o prisma do idoso, no primeiro impacto, evidencia ser
um decurso ambiguo no qual se sente vulneravel face a probabilidade acrescida
em morrer, as expectativas que a sociedade demonstra quanto aos seus papeéis
e sobretudo, a capacidade de autorregulamentacao, de tomada de decisdes e

adaptacao ao proprio processo de envelhecimento (Schroots e Birren, 1980).

O conhecimento e a experiéncia acumulada pelo velho, € a forma mais perfeita
de integracdo do conhecimento, a sabedoria, e quanto mais velho, mais
sabedoria mais dinamica de auto melhoramento, criando bem-estar subjetivo,
desenvolvem varios mecanismos que minimizam o impacto negativo do
envelhecimento.
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A presenca de velhos experientes e saudaveis, é essencial para a sobrevivéncia
do grupo, trds vantagens evolutivas, as memorias dos mais velhos séo Unicas e
inigualaveis “Efeito Nestor’!. E o processo de envelhecimento que sustenta a
existéncia de cultura, € muito mais do que tecnologia, € essencialmente o
progresso da humanidade, onde os velhos se transformam em guardides da
cultura, pois € a cultura que promove o cuidado e o respeito pelo velho. A cultura

€ mais do que uma heranca, € um poco de conhecimento armazenado no

cérebro de uma populacéo de pessoas.

Neste contexto, a constru¢cdo do capital social através da troca de experiencias,
da participacéo ativa, de lacos afetivos e na definicAo comum da condi¢éo social,
promovem a intergeracionalidade, para que 0s mais novos tomem consciéncia
sobre as questdes do envelhecimento e que tenham uma participagédo mais ativa
na comunidade. Torna-se principal constituir um dever civico que respeite todos
e cada um, que desmistifique as representacfes distorcidas perante os idosos
Magalhédes (2008).

O envelhecimento das populacdes é um fendmeno global, com consequéncias
sociais e econOmicas levando a repercussdes na saude e bem-estar das

pessoas, das familias e comunidades.

A velhice é um processo individual, comum a todos o0s seres humanos, inevitavel
e irreversivel. Cada pessoa envelhece no seu tempo e no seu espaco. E o passar
de um estadio evolucional para outro, evidenciando em cada trago fisico e

psicoldgico a passagem dos anos.

O fenédmeno do envelhecimento € uma realidade em progressivo crescimento,
situado entre os fendbmenos mais complexos que a ciéncia tem de enfrentar. Ao
falarmos da concecdo de envelhecimento, somos inevitavelmente remetidos

para um numero cada vez maior de pessoas, onde a situagdo pessoal e social
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da pessoa idosa € dos enigmas mais preocupantes a que, talvez, hoje assistimos
(Birren, 1999).

O Mundo, na generalidade os paises europeus, e concretamente Portugal, estdo
a enfrentar os desafios desta transicdo. Os avangos na ciéncia, tecnologia e
sobretudo na medicina permitem que atualmente se viva mais tempo e em
melhores condicdes, isto traduz-se num aumento muito consideravel da

esperanca meédia de vida, em geral mais visivel nos paises desenvolvidos.

Dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2011, déo a
conhecer que foram recenseadas 2.010.064 pessoas idosas, verificando-se um
aumento substancial de pessoas com 65 ou mais anos de idade, o que
corresponde a 19% da populacdo geral, o que comparativamente ao ultimo
censo, efetuado em 2001, aumentou cerca de 3%. No mesmo estudo também
foi possivel verificar que 35,6% estavam institucionalizados e 10,6% estao a viver

so0zinhos.

Moreira 2008, prevé um aumento significativo das familias unipessoais,
relativamente ao grupo etario da populacdo com mais de setenta e cinco anos.
Tal situacdo pode advir das orientac6es das atuais politicas sociais, que tendem
a privilegiar o retardo da institucionalizacdo dos idosos, criando medidas para
gue estes permanecam nos seus domicilios, independentemente da idade
cronoldgica que tenham, quer se trate de familia unipessoal ou classica, ou até

mesmo recorrendo a familias institucionais.

Simultaneamente observa-se uma diminuicdo nos jovens, (0-14 anos) onde a
percentagem se situa em 2011, em 15% da populacgéo total, menos 1% que em
2001 (INE, 2011). Este duplo envelhecimento esta associado as modificagbes
na taxa da natalidade, seguida pelo decrescimento da fecundidade e ao aumento
da esperanca meédia de vida, que origina a estagnacdo no crescimento

demografico, (Fernandes, 1997).
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Considerando as projecdes oficiais, anunciam uma dinamica populacional sem
precedentes na histdria portuguesa, a populagdo sénior a aumentar e uma
reducdo da populacéo ativa. Onde, o efeito cumulativo da quebra das taxas de
mortalidade e de natalidade, durante décadas consecutivas, tem vindo a alterar

o perfil demografico da populacdo portuguesa.

Na opinido de Berger, o envelhecimento da populacdo esta a ser responsavel
pela alteracdo das interacbes dos individuos, contraindo um problema

incontornavel em quase todas as sociedades.

A nivel da sociedade, o envelhecimento provoca nos individuos a perda de
papéis, criando por isso uma crise de identidade. Um dos pilares marcantes é a
reforma, que na opiniao de Fernandes (2007) se traduz numa quebra dos hébitos
que contribuiam para a manutencdo das capacidades intelectuais e fisicas,
situacdo que € previsivel declinar, tanto ao nivel da imobilizac&o fisica quanto ao
nivel das fungdes cognitivas. E em consequéncia desta perda de atividade que
Costa (2002), afirma que o envelhecimento se traduz por uma diminuicdo das

capacidades de adaptacao ao meio e as agressoées da vida.

Segundo Costa (2007) o envelhecimento acelerado da populacdo deve ser
preponderante na criacdo de politicas sociais de curto (no caso de Portugal),
médio e longo prazo. Seguindo o raciocinio do mesmo autor, os idosos
representam atualmente um problema social grave, situacdo que tende a piorar
com o rapido envelhecimento da populacdo, as mudancas na sociedade e
principalmente ao nivel do mercado de trabalho. Assim, o idoso tende ao
isolamento e ao isolar-se assume cada vez mais uma situacédo de dependéncia,

a qual, na maioria dos casos, a propria familia ndo é capaz de assegurar.

A velhice ndo tem de ser um problema mas apenas mais uma etapa, um periodo
de vida categorizado segundo a idade. O que constitui o verdadeiro problema é

a auséncia ou insuficiéncia de respostas sociais para colmatar as necessidades
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humanas béasicas a que esta populacdo alvo estd sujeita (Quaresma, 2004,

citado por Fernandes, 2007).

RESPEITO

Nenhum idoso sera

objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminagio,
violéncia, crueldade ou
opressao, e todo atentado
aos seus direitos, por

agdo ou omissio,

sera punido na f ®
forma da lei. y a
-

) ’
Tatatuto do ldoso, ‘ A
Lot s 1074172008
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.

4.3Representac¢des sociais da morte

Falar da morte, bem como do morrer, remete para a construcdo plena do
significado da vida. Modela portanto o sentido das nossas vivéncias assim como
das relagbes sociais. Savater (1999), a propésito da morte, refere de forma
recorrente, que a morte lhe entrou pela mente adentro quando tinha dez anos e
até hoje assume que a perce¢do da morte, no seu caso, foi a primeira revelacéo
acerca da vida, que lhe permitiu a primeira experiéncia intelectual. “ (...) a
experiéncia da morte ndo s6 deixa qualguer um pensativo como 0 torna

pensador” (p.31).

Esta tomada de consciéncia da finitude, e da sua iminéncia, independentemente,
da idade, faz-nos viver mais intensamente a dimensao humana; encetamos
projetos, delimitamos metas, vivemos amores, desamores, separacgdes e perdas.
Crescemos quando a ideia da morte cresce dentro de nés. Por outro lado, a
certeza pessoal da morte humaniza-nos isto é, transforma-nos em verdadeiros
humanos, em «mortais». Em meados dos anos 60, é feita uma abordagem a
tematica da morte com a constatacao da existéncia de uma negacado social da
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morte e considera ser esta uma &rea de estudo com pertinéncia social. Kovacs
(1992), em Morte e Desenvolvimento Humano, apresenta um conjunto de
estudos de diferentes investigadores, Nagy (1948), Koocher (1974), Speece,
Brent (1984) e Torres (1979), que assentam basicamente na percecao ou ha
forma como as criangas lidam com o conceito de morte, nomeadamente quanto
a relacao existente entre esta percec¢do e o estadio de desenvolvimento em que

a crian(;a se encontra.

Sempre que ocorre uma morte as criangas precisam de saber o que aconteceu,
através de uma linguagem simples e apropriada a idade e de um adulto com uma
atitude disponivel para ouvir e esclarecer. Uma perda na infancia pode dificultar
futuros encontros com a separacédo e a perda. Aprender a aceitar a morte € uma
das licbes mais importantes que uma crianca tem de aprender na vida. A
preparacao para a morte acontece geralmente muito antes de uma pessoa ter
de enfrentar a morte de um ser amado. A crianca deve perceber a morte como
parte integrante da vida e poder encara-la como uma adversidade que se pode

ultrapassar.

A este propdésito, Oliveira (2002, p.162) refere: “A aceitacdo da morte constitui,
certamente, um dos maiores sinais de maturidade humana, dai a necessidade
de uma educacao para a morte, porque a morte, paradoxalmente, pode ensinar
a viver”. Atualmente, tendo em conta o contexto sécio cultural em que a morte é
apresentada, torna-se necessario que, do ponto de vista social, este tema seja
abordado e enquadrado numa perspetiva multidisciplinar e globalizante, de
forma a ajudar a sociedade em geral a enfrentarem os seus medos face a morte
e ao desconhecido. Consideramos, portanto, que os profissionais, no geral, tém
de estar preparados para abordar o tema e promover espacos de escuta e
reflexdo; desta forma estardo a abrir canais de comunicacao entre a sociedade,
nos quais a afetividade e os aspetos emocionais da vida possam ser

contemplados e partilhados, sempre que a situagao o exija.
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5 Graus de dependéncia

5.1Dependente

Na atualidade e perante as alteracbes sociodemogréaficas, econdmicas e
estruturais, a dependéncia no autocuidado tem cada vez mais importancia, e
constitui uma grande preocupacdo das politicas de salde e sociais face a
identificacdo das pessoas em situacdo de dependéncia e a criagdo de respostas

sociais que se ajustem as suas necessidades.

A pessoa dependente necessita de auxilio intensivo para satisfazer as suas
atividades da vida diaria. A dependéncia funcional é o termo que define a perda
de autonomia de um individuo para desempenhar a sozinho as suas AVD’s,

precisa da ajuda de outra pessoa.
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ATIVIDADES IjE VIDA DIARIA
|
! ! !

e e e o
integragao social
Referem-se as tarefas necessarias Referem-se as tarefas necessarias L. .
para o cuidado com corpo ou para o cuidado com o demicilio ou Hefemm:r:;;::;d:dsﬁi:;:dutms.
auto-preservacao atividades domésticas.
Atividades de vida diaria Atividades de vida diaria Atividades de vida diaria
BASICAS INSTRUMENTAIS AVANCADAS

4

De uma forma geral as pessoas dependentes sdo maioritariamente do sexo

4

4

feminino, integrando um nivel etario elevado. Constatam-se diversas
necessidades, no que se refere ao grau de dependéncia, que incide no
autocuidado, nas quais se sublinham: toma medicamentosa, alimentacéo,
cuidados de imagem, higiene pessoal, vestir-se e despir-se, usar cadeira de
rodas, uso do sanitario, nas deslocacdes, transferéncia da cama-cadeira e vice-

versa, elevar-se e virar-se.
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As pessoas totalmente dependentes, que se enquadram nas condi¢cdes supra
descritas, precisam de um cuidador em permanéncia, e necessitam de auxilio

intensivo para satisfazer as suas avd’s. Podemos encontrar varias situacoes:

Acamados

Em cadeira de rodas
Tetraplégicos
Amputados

Doentes de Alzheimer, ou outras degenerativas

YV V. V V V V

Invisuais

Esta situagcao transporta as pessoas dependentes para um elevado risco de
compromisso dos processos corporais. E muito importante que todas as tarefas
sejam executadas com qualidade, é crucial conhecer a realidade, sobretudo,
estar consciente do risco epidemioldgico. E fundamental fazer uma planificacéo
de cuidados adequada as necessidades, que visa obter ganhos em saude. Uma
pessoa acamada estd mais suscetivel a ulceras de pressao, caso ndo se adotem

os devidos cuidados de higiene e de posicionamentos, por exemplo.
5.2Semi-dependente

A pessoa semi-dependente necessita de auxilio para satisfazer algumas
atividades da vida diaria, e esta e condi¢cbes de participar nas mesmas, como

por exemplo:

Higiene pessoal: limpeza do corpo e da boca, do vestuario e dos objetos que a

pessoa usa ho dia-dia;

Higiene do ambiente: cuidar do espaco reservado a pessoa, geralmente o seu

guarto de dormir;

Alimentos: seguir as dietas e recomendagdes indicadas, estimular e auxiliar a

alimentacao e, se necessario, preparar os alimentos;
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Medicagdo: auxiliar na toma medicamentosa, nos horéarios indicados pelo

médico e de acordo com as suas instrugoes;

Atividades fisicas: apoiar em caminhadas, ajudando-o também a praticar

outros exercicios recomendados por profissionais especializados;

Compras: adquirir alimentos, medicamentos e objetos de uso diario, quando

esta tarefa tiver sido combinada com a familia;

Lazer, trabalho e atividades fora de casa: acompanhar, conversar sobre
assuntos de seu interesse, ver televisdo, ajudar em trabalhos manuais,
acompanha-lo a festas, eventos religiosos, consultas médicas, exames, idas ao

banco, entre outros;

Estimulacao: incentivar a descobrir tudo o que gosta de fazer, a tomar decisoées,
a cooperar com algum trabalho, a manter a pratica de autocuidado, além de
apoiar e estimular a vida social de modo a permanecer ativo e participativo para
se sentir valorizado, preservando a autoestima. A convivéncia deve ser
incentivada pela comunicacdo, socializacdo por meio de convivio, recreacéo e

lazer.

Atualmente, os profissionais tém ao seu dispor instrumentos que permitem

avaliar o grau de dependéncia. A escala de Barthel € um exemplo, foi criada por

7

Mahoney e Barthel en 1965, € um instrumento capaz de avaliar o grau de
independéncia, semi-dependéncia ou dependéncia das pessoas em relacao a

qualquer tipo de ajuda, seja fisica ou verbal.

Eis alguns exemplos:
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ESCALA DE BARTHEL
A pontuacdo total de méxima independéncia é de 10 pontos, e a de méaxima
dependéncia é de 0 pontos.

1 ALIMENTACAO
10- Independente. Capaz de utilizar qualquer talher. Come em tempo razoavel.

5- Ajuda. Necessita de ajuda para cortar, passar manteiga, etc.

0- Dependente.

2 BANHO

5- Independente. Lava-se por completo em duche ou banho de imersdo, ou usa a
esponja por todo o corpo. Entra e sai da banheira. Pode fazer tudo sem ajuda de outra
pessoa.

0- Dependente.

3 VESTUARIO

10- Independente. Veste-se, despe-se e arruma a roupa. Amarra os corddes dos
sapatos. Coloca a cinta para hérnia ou o corpete, se necessarios.

5- Ajuda. Necessita de ajuda, mas realiza pelo menos metade das tarefas em tempo
razoavel.

0- Dependente.

4  HIGIENE PESSOAL

5- Independente. Lava o rosto e as maos, escova 0s dentes, etc. Barbeia-se e utiliza
sem problemas a tomada, no caso de aparelho elétrico.

0- Dependente.

70

. 4 Dr* Ana Claudia Mendes

INSTITUTO DO EMPREGO e ododin
E FORMACAO PROFISSIONAL




5 DEJECCAO

10-Continente. Nao apresenta episédios de incontinéncia. Se forem necessarios
enemas ou supositorios, coloca-os por si so.

5-Incontinente Ocasional. Apresenta episédios ocasionais de incontinéncia ou
necessita de ajuda para a aplicacdo de enemas ou supositérios.

O-Incontinente.

6 MICCAO
10- Continente. N&ao apresenta episddios de incontinéncia. Quando faz uso de sonda
ou de outros dispositivos, toma suas proprias providéncias.

5- Incontinéncia Ocasional. Apresenta episédios ocasionais de incontinéncia ou
necessita de ajuda para o0 uso de sonda ou outros dispositivos.

0- Incontinéncia.

7 USO DO VASO SANITARIO

10- Independente. Usa o vaso sanitario ou urinol. Senta-se e levanta-se sem ajuda
(embora use barras de apoio). Limpa-se e veste-se sem ajuda.

5- Ajuda. Necessita de ajuda para manter o equilibrio, limpar-se e vestir a roupa.

0- Dependente.

8 PASSAGEM CADEIRA-CAMA

15- Independente. Nao necessita de qualquer ajuda. Se utiliza cadeira de rodas, faz
isso independentemente.

10- Ajuda minima. Necessita de ajuda ou supervisdo minimas.

5- Grande ajuda. E capaz de sentar-se, mas necessita de assisténcia total para a
passagem.

0- Dependente.

71

. _ Dr* Ana Claudia Mendes

INSTITUTO DO EMPREGO e ododin
E FORMACAO PROFISSIONAL




9 DEAMBULACAO

15-Independente. Pode caminhar sem ajuda por até 50 metros embora utilize
bengala, muletas, proteses ou andador.

10- Ajuda. Pode caminhar até 50 metros, mas necessita de ajuda ou supervisao.

5- Independente em cadeira de rodas. Movimenta-se na cadeira de rodas por, pelo
menos, 50 metros.

0- Dependente.

10 ESCADAS

10- Independente. E capaz de subir ou descer escadas sem ajuda ou supervisio,
embora necessite de ajuda fisica ou orientagéo.

0- Dependente.
Interpretacéo dos Resultados:
. <20 Pontos: Dependéncia total
- . 20-35 Pontos: Dependéncia grave ||
Pontuacéo total e 40-55 Pontos: Dependéncia moderada
. >=60 Pontos: Dependéncia leve
. 100 Pontos: Independente
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AVALIACAO DIMENSIONAL
Ficha Gréfica Individual de Dependéncia

Resultado Gréfico:

1. Coeréncia

2. Orientacédo tempo-espacial [ _T ‘

3. Integragao social ll__ 2

4. Viséo 5 3 —l’?/

5. Audicéo :\—4 ¢

6. Fala 5 S

7. Higiene (parte superior) [20_—(— 7_ __] ~-2;-'
8. Higiene (parte inferior) - 7__ B A

9. Vestir (parte superior) 21 ~ 190 ‘/"/ \"'\ 25_’
10. Vestir (parte inferior) ‘ E 1

11. Calgar 1

12. Alimentacéo

13. Tipo de alimentacéo
14. Continéncia urinaria
15. Continéncia fezes

16. Manusear objetos usuais

17. Preparacgéo de alimentos
18. Tarefas domésticas ."‘_ 41 \"—_4'\
19. Comunicagéo / '

20. Utilizacéo de transportes ' S ¢ |

21. Sair as compras / i

22. Fazer visitas

23. Actividades socio-culturais
Legenda:
24. Mobilidade global
Branco= independente
25. Desenvolvimento interior
Azul= semi-dependente

26. Ajudas para AVD
Vermelho= dependente

27. Desenvolvimento exterior
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Notas Aclaratérias

Categorias a) Branco b) Azul c) Vermelho
[] O []

1. Coeréncia Coerente Incoeréncia Incoerente

(atividade logica e parcial

discursiva)

2. Orientagao [] N&o apresenta | [] Desorientagéo [ Total

Tempo-espacial

problemas

parcial ou
intermitente

desorientacao em
tempo

3. Integracao Social

|:|Rela(;6es sociais
boas e faceis

[ Graves problemas
de integracéo.

L] Pessoa isolada,
s6 afastada da

Integra-se com familia
dificuldades
4. Visao [] Boa visdo [ vis&o com ] Cegueira
dificuldade
5. Audig&o [] Boa audic&o L1 Audiggo com [ surdez
dificuldade
6. Fala [ Fala normalmente | [J Expressa-se com | [ N&o se faz

dificuldade

compreender através
da palavra

7. Higiene da parte
superior (cabelo,
dentes, cara e torax)

[] sem dificuldade

[] Necessita de
ajuda ou estimulo

O] Dependéncia total

8. Higiene da parte
inferior e intima

[] sem dificuldade

[] Necessita de
ajuda ou estimulo

[1 Dependéncia total
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9. Vestir (parte
superior)

L] sem dificuldade

[] Necessita de
ajuda

O] Dependéncia total

10. Vestir (parte
inferior)

[] sem dificuldade

[] Necessita de
ajuda

[] Dependéncia total

11. Calgar (sapatos,
chinelos, meias)

[] sem dificuldade

[] Necessita de
ajuda

[] Dependéncia total

12. Alimentacé&o

] come
corretamente sem
ajuda

[ Necessita de
ajuda parcial
(descascar a fruta,
cortar a carne,...)

[] Dependéncia total

13. Tipo de
alimentacao

L] comida normal,
embora possa ser
dieta.

[ s6 ingere purés
ou liquidos

L] Alimentac&o por
sonda,...

14. Continéncia
urinaria

[] controlo total

[l Incontinéncia

Intermitente

] Incontinéncia
permanente

15. Continéncia
fecal

] controlo total

] Incontinéncia
intermitente

] Incontinéncia
permanente

16. Manuseamento
de objetos usuais
(chaves,
eletrodomésticos,
interruptores,...)

[] Manipulagzo
correta e total

[] s6 manuseia
corretamente alguns

[] N&o pode fazé-lo

17. Preparacao de
alimentos

[ Podia fazé-lo,
mas néo o faz por

[1 N&o pode fazé-lo
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LI Independéncia
em todas as suas
partes

nunca o ter feito. ou
s6 pode realizar
alguns com ajuda ou
vigilancia.

18. Tarefas
domeésticas

[ Pode e realiza
todas

L] Podia fazé-lo,
mas nao o faz por
nunca o ter feito. ou
So pode realizar
algumas com ajuda
ou vigilancia

[ N5o pode fazé-lo

19. Comunicacgao

Bastantes relacdes,
préximas e distantes,
com guem comunica

frequentemente por
telefone ou por carta

S6 comunica com o
ambiente

proximo e imediato

Impossibilidade de
comunicar,

devido a
dependéncias
graves.

com total
independéncia

20. Utilizagdo de O utiliza com [J Necessita de [J Nunca utiliza
transportes normalidade os companhia

transportes
21. Ir &s compras [] vaias compras | L1 S6 realiza [ I Nunca vai as

autonomamente uma
parte das compras
necessarias

compras

22. Fazer visitas

[ visita os seus
conhecidos com

frequéncia e de
forma espontanea

[] N3o o faz
espontaneamente e
vai

acompanhado/a

] Nunca faz visitas

23. Atividades
socio-culturais

[ Tem atividades e
pratica-as
(artesanato, costura,
leitura). Vai a
espetéaculos, clubes,
igrejas.

[] Necessita de
estimulo e
companhia

] N3o realiza
nenhuma

atividade
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24. Mobilidade
global

[] Move-se sem
dificuldade, ainda
que seja com
bengala

L] Move-se com
dificuldade e com
ajuda (andarilho,
cadeira de rodas)

[] Dependéncia total

25. Mobilidade no
interior da casa

] Move-se em toda
a casa

[ vai sozinho/a da
cadeira para a cama

[] pessoa acamada

26. Ajudas para o
desenvolvimento

] Nenhuma ajuda

O] Ajudas mecanicas
(cadeiras de rodas,
andarilhos, ajudas
técnicas).

[ para além de
mecanicas, precisa
de ajuda humana
para o

desenvolvimento da
vida diaria.

27. Mobilidade no
exterior

[ Move-se sem
dificuldade pela vila

[1s6 se move no
ambiente préximo:
bairro, parque, igreja.

[ N&o sai de casa
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Avaliagao cognitiva:

AVALIACAO BREVE DO ESTADO MENTAL (Mini-Mental State Examination - Lobo y cols., 1979-85)
Nome: Idade:

Ocupacao: Escolaridade: Examinado por:

1. Orientacao

“Vou fazer-Ihe algumas perguntas. A maior parte delas é facil. Tente responder o melhor que for capaz” (dar 1 ponto por cada
resposta correcta).

1. Em que ano estamos?

2. Em que més estamos?

3. Em que dia do més estamos? (quantos sao hoje?)

4. Em que estagdo do ano estamos?

5. Em que dia da semana estamos? (que dia da semana é hoje?)

6. Em que Pais estamos? (como se chama 0 nosso pais?)

7. Em que Distrito vive?

8. Em que Terra vive?

9. Em que casa estamos? (como se chama esta casa onde estamos?)
10. Em que andar estamos?

T

SOWENDOAWN =

=

Nota

2. Retencao
“You dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las porque dentro de alguns minutos vou pedir-lhe
que me diga essas frés palavras”.

PERA GATO BOLA
“Repita as trés palavras”
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)
Péra Gato. Bola Nota
3. Atencdo e Calculo
“Agora pego-lhe que me diga quantos s&o 30 menos 3 e que ao niimero encontrado volte a subtrair 3 até eu lhe dizer para parar’
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro na subtracgéo, mas continuando a subtrair
correctamente a partir do ero, conta-se como um (nico erro).

(30) (27 (24 (1) (18)  (15) Nota
4. Evocacao

(S6 se efectua no caso do sujeito ter apreendido as trés palavras referidas na prova de retengao).

“Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que Ihe pedi ha pouco para repetir” (dar 1 ponto por cada resposta
correcta)

Péra Gato Bola

5. Linguagem
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

a) Mostrar o relégio de pulso
“Como se chama isto?” a)

b) Mostrar um lapis
“Como se chama isto?” b)

Nota

¢) Repetir a frase:
“Q rato réi a rolha” c)

d) “Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu Ihe entregar o papel, pegue nele com a sua méao direita, dobre-0 a0 meio &
coloque-0 no chao” (ou: “coloque-0 aqui em cima da secretaria/mesa” - indicar o local onde o papel deve ser colocado).
(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuagéo maxima € de 3 pontos).

- Pega no papel com a mé&o direita

- Dobra o papel ao meio

- Coloca o papel no chao

(ou no local indicado) Nota

€) “Leia e cumpra o que diz neste cartédo”

Mostrar o cartdo com a frase: “FECHE OS OLHOS"

Se o sujeito for analfabeto o examinador devera ler-lhe a frase
(Dar 1 ponto por cada realizagéo correcta) Nota

f)"Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais ndo prejudicam a pontuago”. Nota

g) Copie este desenho

Nota

Total:

(Méaximo 30 pontos)

Considera-se com Defeito Cognitivo:

- Analfabeto < 15

-1a11 anos de escolaridade < 22

- Com escolaridade superior a 11 anos < 27
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5.3Independente

A pessoa independente € alguém que nao depende de outros para cuidar de si,
e suprir as suas necessidades, esta apta a assumir as responsabilidades pelas

suas proprias decisdes, tendo em consideracdo o outro e 0 ambiente comum.

A independéncia é gradual. Comeca na infancia ao fazer algumas coisas
sozinhos como pedir comida, nas deslocagdes autonomamente, desenvolvendo

habilidades através de novas conquistadas.

Porém, no sentido mais amplo, independéncia vai além da capacidade de se
alimentar, trabalhar, etc. Independéncia também envolve alguns sentidos mais

subjetivos como autossuficiéncia espiritual e emocional.

Caracteristicas das pessoas independentes:

N&ao se vitimizam

A pessoa independente sabe que é responsavel pelas suas escolhas, ndo se
considera ser vitima dos outros ou das circunstancias. Se algo ndo correu bem,
ela tenta outra vez; se alguém Ihe fez algum mal, ela ndo se lamenta e nao sente

pena de si mesma. A pessoa perdoa, esquece, ignora e segue a sua vida.
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Assumem as suas responsabilidades

Geralmente a pessoa independente conhece as suas responsabilidades diérias
e cumpre-as. Seja consigo mesma ou com 0s outros, com o trabalho, etc.

Responsabilidade € algo que jamais é descurado.

Cuida da propria saude

Ser independente inclui cuidar da propria saude, ter uma alimentacéo saudavel,

fazer exercicios diarios, evitar os excessos e substancias prejudiciais.

Sabe gerir o seu orgamento

A cada dia o independente sabe que deve cuidar do que tem e do que recebe. E
zeloso com seus bens, poupa para comprar 0 que precisa, ou para periodos
dificeis. Investe no que pode ser rentavel e ndo troca a gratificacdo imediata por
beneficios de longo prazo, é cautelosa.

Assume as consequéncias dos seus erros

Todos cometem erros, e a pessoa independente sabe e ndo tem a pretenséo de
ser infalivel ou perfeita, aceita 0s seus erros e responsabiliza-se por eles, sem
culpar terceiros. Ela faz o possivel para reparar o que pode ser reparado ou
recuperar o que foi perdido. Ela sabe desculpar-se e aceitar desculpas.

Tem autoestima

A pessoa independente ndo necessita da aprovacao diaria dos outros, quer pela
sua aparéncia, pela sua habilidade profissional ou mesmo emocional. Nao se
baseia na opinido dos outros para se avaliar a si mesma. Conhece o0 seu

potencial, bem como os seus limites e procura sempre crescer.

Tem amigos

A pessoa independente tem amigos, porque o seu modo de viver atrai as outras
pessoas que estdo na mesma sintonia. Ndo se compara com as outras, nao
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sente inveja, ciimes e ndo faz intrigas. Ela ndo usa os outros para subir na
carreira, ndo se sente melhor que os outros e nem pior, tem consciéncia do seu

valor e trata os outros da mesma maneira.

Mostra gratidao

A pessoa independente € madura, ndo se sente vitima, tem amigos e familiares
que a ajudam e sabe reconhecer o bem que recebe. A gratiddo é uma das
maiores caracteristicas da pessoa que nao depende de ninguém para ser feliz,
mas gosta de contar com os amigos, a familia e todos aqueles que lhe querem
bem para dividir os problemas, as solucdes, as tristezas e as alegrias. Porque,

afinal, ser independente € uma coisa, ser uma ilha é outra.

Finalmente, para conservar a autonomia e independéncia € importante o
exercicio fisico, a auséncia da atividade fisica leva a perda do estilo de vida

independente. Observe as perdas:

Envelhecimento 2
/ \A
/ Inatividade fisica Inatividade fisica \
Ansiedade e
depressao Descondicionamento
\ Menor motivagao /
+ Fraglidade
menor auto-estima musculo-esquelética

N

Perda do estilo de vida
ndependente

&
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