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Introducao

No ambito da unidade de formacdo de curta duracdo n.° 3552 — Patologia e
efeitos psicossociais decorrentes da hospitalizagdo da pessoa idosa, foi
desenvolvido o presente manual de formacao, que € uma ferramenta de apoio
a aprendizagem e constitui um complemento aos conteldos programaticos
abordados ao longo das sess6es de formacao da UFCD.

Através da consulta do presente manual pretende-se que os formandos tenham
acesso a uma sistematizacdo da informacédo apresentada no decorrer das
sessbes de formacgdo. Os objetivos, conteldos programéticos e carga horéria
da acdo de formacédo obedecem ao referencial da UFCD, de acordo com o
Catalogo Nacional de Qualificacdes.

Neste modulo serd abordado varias teméticas relacionada com varias e
diversificadas patologias, a diabetes, como detetar situacdes de hipoglicemia
ou hiperglicemia e como agir e identificar a sintomatologia de acidente vascular
cerebral.

Para além da abordagem sobre estas patologias, sera transmitido aos
formandos a importancia da ingestdo de agua, os sinais de desidratacdo, a
alimentacdo, cuidados de medicacdo, e o cuidado em relacdo a dieta
especifica do idoso, devendo o cuidador informar-se sobre as patologias da
pessoa idosa e se existe uma dieta especifica, receitada pelos profissionais de
saude.

Ao longo desta UFCD serdo abordados, de forma sucinta, os sinais e sintomas
destas patologias e as medidas a adotar para o seu devido tratamento, de
acordo com a prescricdo médica.

Para além dos conhecimentos acerca dos procedimentos a adotar perante
situacbes de agudizacdo, o formando deve aprender, nesta formacdo, a
importancia da sua postura perante o doente, os efeitos que as comunicacdes

verbais e ndo verbais poderao ter na recuperacao do doente.
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Objetivos Gerais

Pretende-se com esta Unidade de Formacao de Curta Duracao fornecer aos

formandos conhecimentos e competéncias necessarias para:

Identificar as principais patologias que conduzem a hospitalizacdo da

pessoa idosa,

e Reconhecer precocemente sinais de alteracdo ou equilibrio
biopsicossocial da pessoa idosa;

e Adquirir conhecimentos sobre a situacdo do doente terminal no hospital;

e Identificar consequéncias psicolégicas e sociais da hospitalizagcdo da

pessoa idosa,

e Reconhecer a autonomia da pessoa idosa.

Patologia na Pessoa idosa

O processo de envelhecimento € algo que devemos aceitar como um processo
intrinseco da nossa existéncia e que € constituido pelas seguintes
componentes: o processo de envelhecimento bioldgico “que resulta da
vulnerabilidade crescente e de uma maior probabilidade de morrer, a que se
chama senescéncia”; o envelhecimento social “relativo aos papéis sociais” que
a sociedade atribui a este nivel etario e o envelhecimento psicologico e o
processo de envelhecimento psicolégico que se relaciona com a “avaliacdo do
equilibrio entre as limitagdes e as potencialidades do individuo” e este depende
do “contexto sociocultural em que se encontra inserido e da forma como cada
um organiza e vivencia o seu projeto de vida.”

Para que os cuidadores de idosos, formais ou informais, prestem um apoio

7

eficiente é necessario que conhecam as transformacdes relacionadas com o
processo de envelhecimento e as patologias que poderdo estar associadas,
com vista a identificacdo dos procedimentos a adotar perante cada patologia e
como personalizar o cuidado de acordo com cada situagdo. Assim como

entender a diferenca entre sinais e sintomas no processo de diagnaostico.
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1.1 Patologia Cardiovascular

Ao falarmos de envelhecimento e das patologias que podem afetar a populacéo
idosa existem algumas que identificamos como mais propensas. Apesar de nao
serem exclusivas da populacdo idosa, existem alguns fatores de risco mais
evidentes para a manifestacdo de algumas destas patologias na populacéo
mais velha. Tais como as doencas cardiovasculares, que se manifestam

geralmente por arritmia, enfarte do miocardio e hipertensao arterial.

% Arritmia: Os sintomas de arritmia podem variar, contudo destaca se a
sensagao de batimentos cardiacos “esmagadores” ou acelerados,
desconforto com os proprios batimentos ou sensacdo de falta ou
interrupcéo desses batimentos e o ritmo cardiaco pode ser sentido no
térax, garganta ou pescoco. Esta patologia pode causar no doente a
sensacao de fadiga, tonturas, desmaios ou palpitacées.

As causas de arritmia podem ser de origem cardiaca, pulmonar ou
sistémica pré-existente, pode resultar como um efeito secundario de

medicamentos ou ter origem numa situacao de stress ou ansiedade.

% Enfarte Agudo do Miocardio: resulta da morte das células do
miocardio por falta de oxigénio, por obstru¢do total ou significativa da
artéria coronaria. Uma das principais causas deste episédio é a
aterosclerose, uma doenca das artérias elasticas, caracterizada pela
presenca de ateromas (lesbes com aspeto de placas) nos grandes
vasos, resultando no estreitamento progressivo do calibre arterial e que
esta na origem de doencas arteriais como a hipertensdo arterial, a
doenca coronaria, o aneurisma da aorta ou a doenca arterial dos
membros inferiores.

Esta doenca pode surgir em idades jovens e tem um longo periodo de
progressdo, constituindo como fatores de risco niveis elevados de
colesterol no sangue, niveis baixos de colesterol HDL e niveis elevados
de proteina C reativa, hipertensdo arterial, diabetes, histéria familiar de

doenca coronaria, tabagismo, obesidade e idade avancada.
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A adocdo de medidas preventivas, como realizacdo periddica de
analises clinicas e habitos de vida saudaveis poderdo diminuir os
efeitos desta patologia e aumentar o bem-estar do doente.

Os sintomas de enfarte agudo do miocéardio manifestam-se geralmente
por:

o Dor forte no peito, normalmente do lado esquerdo com
irradiacdo para o braco, pescoco e mandibula ou para a zona
abdominal;

o Dor epigastrica (acima do umbigo);

o Dificuldade em respirar;

o Mal estar, nauseas e vomitos;

o Palpitacdes (sentir as batidas do coragéo);

o Ansiedade;

o Sensacgdo de morte iminente;

o Sensac¢ao de desmaio

Os Sinais de enfarte agudo do miocardio séo:
o Pele palida, humida e viscosa;
o Suores;

o Agitacéo Hipertenséao Arterial:

% Hipertenséo arterial: € uma patologia que esta na origem de outras

IM24-02

doencas, sendo a principal causa de insuficiéncia renal e cardiaca e um
dos principais fatores de risco de enfarte agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral e aneurisma. E uma doenca cronica e é determinada
por valores elevados de presséao arterial, a forca exercida pelo sangue
nas paredes das artérias por onde circula, que leva a que o coracéo
necessite de fazer mais esforco para desempenhar a sua funcdo de
fazer circular o sangue por todo o corpo.

A pressdao arterial pode ser avaliada em termos de valor sistélico, que
se refere ao valor madximo alcancado com a contracéo do coracéo, e de
valor diastélico, o valor minimo quando o coracdo relaxa entre

contracgdes.
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1.2 Patologia Respiratéria

Outra tipologia de doencas que afetam um namero consideravel de idosos € a
patologia respiratéria, que podem ser cronicas, como a bronquite cronica ou
asma, ou agudas, resultante por exemplo de infec&o respiratoria.

As dificuldades respiratorias podem ser consequéncia de um problema

sistémico, sendo agravadas por stress fisioldgico ou psicoldgico.

% Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica: Esta patologia resulta de uma
obstrucdo crénica, ndo totalmente reversivel, a passagem do ar nas
vias respiratorias, associada a uma resposta inflamatéria do aparelho
respiratorio. A DPOC é a doenca cronica do pulmdo mais frequente,
que atinge um em cada dez adultos acima dos 40 anos de idade. Os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de DPOC séo o
tabagismo, a exposicdo continuada a gases, poeiras ou produtos
quimicos poluentes e historial familiar desta patologia. Esta doenca
caracteriza-se por nao provocar sintomas na sua fase inicial,
provocando apenas uma incapacidade minima.

O agravamento é progressivo, a medida que o doente vai envelhecendo
e/ou surgem infecdes respiratérias. Numa fase avancada da doenca
pode surgir deformidade toracica, grau elevado de incapacidade,
hipertensdo pulmonar, dilatagdo ventricular direita, e insuficiéncia
respiratoria grave, levando a morte. O diagndstico desta patologia é

realizado através de espirometria, que mede o fluxo de ar nos pulmdes.

% Bronquite Croénica: A bronquite pode ser descrita como um processo
de inflamag&o nos bronquios e que provoca um estreitamento dessas
vias, dificultando a respiracdo e dando origem a sintomas como a tosse,
resultante da hipertrofia das glandulas que produzem muco.

Este processo pode ser agudo, que ocorre durante um curto periodo de
tempo, ou croénico, em que 0s sintomas ocorrem durante a maioria dos
dias do més, ao longo de pelo menos trés meses do ano em 2 anos
consecutivos. A bronquite pode ser causada por virus ou bactérias,

pelo consumo de tabaco ou pela inalacdo de po ou agentes poluentes.
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E com o0 avanco da doenca a limitacdo ao fluxo de ar aumenta, podendo

provocar enfisema pulmonar.

7

% Asma: é uma doenca inflamatoria cronica das vias respiratoria, uma

resposta imunolégica resultante da exposicdo a diversos estimulos,
como acaros do po, polen, agentes poluentes e consequente dificuldade
em respirar. Esta doenca pode afetar pessoas de todas as idades e nédo
for devidamente detetada e controlada pode provocar limitagfes a vida
guotidiana dos utentes. Os principais sintomas desta patologia sao
“chiadeira” ou “apito” no peito, dificuldade em respirar (dispneia), e

tosse.

1.3 Patologia Hematologica e Oncolégica

As patologias hematologicas tém origem no sangue. No ambito da doenca

oncoldgica, a Hematologia clinica intervém no diagnéstico e tratamento de

leucemias e linfomas.

IM24-02

% Anemia: ocorre quando a quantidade de hemacias no sangue, glébulos

vermelhos que contém hemoglobina (proteina que transporta o oxigénio
pelo corpo) se encontra abaixo do valor de referéncia. Esta situagéo
pode resultar da falta de ferro, vitamina B12 ou acido félico, como
consequéncia de dietas nutricionais deficientes em nutrientes derivados
de animais, por abuso excessivo de alcool e surge por vezes durante a
gravidez.

A anemia pode ainda ser hereditaria ou efeito de doencas cronicas,
como doengas renais e do figado.

% Leucemia: é categorizada como um tumor maligno hematoldgico e pode

ser definido com uma multiplicagdo anormal e desorganizadas das
células do sangue. Esta doenca pode ser aguda ou crénica,
dependendo da velocidade de instalagdo e das células envolvidas,

podendo ser classificada como leucemia mieloide aguda, leucemia
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mieloide cronica, leucemia linfoblastica aguda e leucemia linfocitica
cronica.

Os principais sintomas de leucemia sdo: anemia, episoédios repetidos
de febre, infecdo e abcessos, hematomas ou equimoses, principalmente
na mucosa oral, retina e membros inferiores e ocasionalmente aumento

dos ganglios e do baco.

1.4 Patologia Neuroldgica e Sensorial

Quando abordamos o tema de patologias neurologicas importa referir que “os
doentes idosos estdo sujeitos ao mesmo amplo espectro de perturbacdes
mentais que os adultos jovens”, contudo a populacdo idosa apresenta um
maior risco de défice cognitivo, e verificam-se um grande niumero de casos de
depressao, ansiedade e abuso de alcool nesta populacao.

Varias investigacdes revelam que esta sindrome é relativamente incomum “em
pessoas com menos de 60 anos”, pelo que € pertinente identificar a relacdo
desta sindrome com o processo de envelhecimento.

Por vezes revela-se um processo dificil fazer a separacéo entre as alteracdes
cognitivas resultantes do processo normal de envelhecimento e aquelas que
resultam de uma perturbacao a nivel mental, como o caso da deméncia, a qual
pode ser definida como o “conjunto de situagdes clinicas, (...) que determinam
um declinio progressivo da capacidade de pensar, recordar e aprender e das
atividades do dia-a-dia, em resultado de uma doenca ou lesdo do sistema
nervoso central.” De acordo com Barreto (2005), “a deméncia nao deve ser
considerada uma doenga, mas sim uma sindrome”, um “conjunto de sinais e
sintomas mais ou menos homogéneos, que podem ter varias etiologias e
englobar varias doencgas”.

Para prestar um servico de qualidade, baseado no bem-estar e seguranca do
cuidador e do idoso, é fundamental que os formandos adquiram conhecimentos
sobre patologias neurologicas, a sua tipologia, sintomas e formas de lidar com
alteracbes de comportamento resultante da doenca ou de situacdes de

agudizacdo, tais como agitacao, delirio, acusacdes ou revolta.
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Estados da Deméncia

Tipos de Deméncia:
o Doenca de Alzheimer;
o Doenca de Alzheimer Familiar;
o Deméncia Vascular;

o Doenca de Parkinson.

Deméncia_inicial - O doente mantém-se autbnomo, 0s sintomas passam

despercebidos a familia, com um défice ligeiro da memdria, mas agravamento
das queixas anteriores, dificuldades no desempenho social ou familiar,
esquecimento de nomes de pessoas proximas e perde-se em lugares
familiares. Também h& a negacdo em que a pessoa minimiza as suas queixas
e tenta encontrar uma justificacdo plausivel. Existe também algumas
dificuldades ao nivel das atividades de vida diaria (conferir trocos, organizar as
financas, utilizar transportes), perda de alguma autonomia e os défices sao

notados pela familia.

Deméncia moderada - Dificuldades ao nivel das atividades basicas de vida

diaria (vestir a roupa, etc.), graves comprometimentos da memoria (dificuldades
em recordar momentos importantes).

O doente torna-se repetitivo, confunde objetos habituais (agnosia), ndo tem
consciéncia dos seus défices (anosognosia); alteracdes no comportamento e

psiquiatricos (agitacdo/agressividade, apatia, insonia).

Deméncia grave - O doente fica progressiva e totalmente dependente, a nivel

da higiene, vestir-se, deslocar-se. Tem um discurso fragmentado, sem
capacidade para reter informacdo e habitualmente deixa de conhecer os
familiares. Apresenta agressividade/apatia, desconfianca, alucinacdes,

alteracbes do ritmo sono-vigilia.

Deméncia muito grave - De forma progressiva, o doente perde totalmente a

linguagem e a marcha, fica incontinente. Necessita de ajuda total ao nivel das

atividades de vida diaria.
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1.5 Acidentes

Na prestacdo de apoio a idosos é também essencial saber identificar os
principais acidentes que poderédo afetar a populacéo idosa, como o risco de
quedas, resultantes de alteracdes a nivel da mobilidade da pessoa idosa, da
diminuicao sensorial, de uma falsa percec¢ao da sua situacéo, que leva o idoso
a minimizar a situacdo e nao pedir ajuda para a execucdo de uma determinada
tarefa que podera afetar a sua seguranca, como por exemplo subir um
escadote.

A detecdo de fatores de risco e a prevencao deve ser feita no domicilio do
idoso e no espaco exterior, de forma a evitar acidentes, mas respeitando a

autonomia e poder de deciséo da pessoa idosa.

Equilibrio biopsicossocial da pessoaidosa

A forma como lidamos com o nosso proprio envelhecimento também esta
implicita na nossa vivéncia ao longo dos anos, se conseguimos ou nao
estabelecer e atingir objetivos pessoais, profissionais e familiares, ter um papel
social ativo e enquadrado na comunidade, de forma que consigamos vivenciar
0S nossos ultimos anos de vida de uma forma tranquila, sem o sentimento de
frustracdo e ressentimento pelos obstaculos que ndo conseguimos ou néo
quisemos ultrapassar ao longo da vida. Neste médulo serdo abordados
assuntos como as tarefas biopsicossociais e de que forma a realizacdo dessas
tarefas atuam como fator de protecdo ou de risco para o equilibrio psicoldgico e
social da pessoa idosa; a mudanca de papéis sociais ao longo da vida e os
estadios de desenvolvimento e a definicdo de idade cronoldgica, juridica, fisica

e bioldgica, psicoafectiva e social.

2.1 A pessoa idosa portadora de doencga crénica

A pessoa idosa portadora de doenca cronica, a nossa resiliéncia, a capacidade

de ultrapassar os desafios, pode ser condicionada por alguns fatores, como por
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exemplo o facto de sofrermos de uma patologia com hipdtese de cura ou de
uma patologia cronica.

Perante uma doenca crénica é necessaria uma atengéo redobrada a sinais e
sintomas de agudizagdo da doenga e ter conhecimento acerca da forma de
tratamento normal da patologia e o que fazer perante o agravamento da
doenca, com o objetivo de prestar uma assisténcia eficiente ao idoso e
preservar a sua qualidade de vida.

Em situacbes de descompensacédo e/ou agudizacdo da doenca o cuidador
deve encorajar o doente, sem dar falsas esperancas, ajudar a lidar com as
emocOes, mostrar a sua disponibilidade para ouvi-lo caso queira falar sobre a
sua situacdo, respeitar sempre a privacidade e a confidencialidade das
informacdes transmitidas, estabelecer uma comunicacdo empatica e assertiva,
ajudar a manter a autoestima do doente, reforcando os aspetos positivos da
sua vivéncia e o que ainda tem para viver, ajudar o doente a manter-se
consciente e calmo.

Algumas das doencas cronicas que poderemos encontrar na populacao idosa
sdo as doencas cardiovasculares, diabetes, cancro e doencas respiratorias.
Estas doencas ndo sdo exclusivas da populacédo idosa, contudo apresentam
uma grande incidéncia nesta faixa etaria devido a fatores de risco relacionados
com niveis elevados de colesterol, tensdo arterial elevada, obesidade,
tabagismo e consumo de alcool (atual ou historial desses habitos em excesso).

2.2 Situacbes de emergéncia

Para além da informacéo sobre que patologias poderéo ser crénicas ou hao e
dos cuidados a ter perante doencas cronicas, € importante que o cuidador
saiba identificar possiveis situacbes de emergéncia, como acidentes e
intoxicacdes, a forma de prevencao destas situacdes e o0s procedimentos a
adotar quando a prevencado néao se revela eficaz.

Na sequéncia dessas informacdes, sera disponibilizado aos formandos os
dados que é necessario avaliar perante situacdes de agudizacdo de doencas
pré-existentes ou sintomas novos, 0s sinais vitais e quais os valores de

referéncia.
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Internamento da pessoa idosa em estado terminal

Podemos identificar sete medos tipicos da velhice, nomeadamente o medo de
ficar demente, o medo generalizado de viver, medo da existéncia, medo do
desamparo, medo da doenca, medo de mudancas incontrolaveis e o medo de
tarefas de desenvolvimento. Ao falar de medos em relacdo a velhice, temos
que falar obrigatoriamente do medo em relacdo a morte, da sua propria morte e
de quem lhe é proximo.

Apesar de sabermos que € um processo logico e natural do nosso ciclo
bioldgico, ndo estamos verdadeiramente preparados, independentemente do
momento da nossa vida em que isso aconteca. A atuacao dos profissionais de
saude visa, de uma forma geral, a manutencéo da qualidade de vida do doente
através do combate a doenca. Contudo por vezes nao é possivel a cura, pelo
gue é necessario proporcionar aos cidaddos com doenca prolongada, incuravel
e progressiva respostas que promovem o0 seu bem-estar, dignidade e a
autonomia do doente em fim de vida e dos seus familiares, como € o caso dos
Cuidados Paliativos.

Esta resposta surgiu nos anos 60, apds a insisténcia de movimentos que
alertavam para o sofrimento dos doentes incuraveis, para a auséncia de
respostas nos servicos de salde para estas situacdes e para a especificidade
dos cuidados a prestar a esta populagéo.

3.1 Abordagem multidimensional

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, “cuidado paliativo é a
abordagem que promove qualidade de vida dos pacientes e dos seus familiares
diante de doencas que ameacam a continuidade da vida, através de prevencéo
e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacédo e tratamento
impecavel da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual”.

O primeiro conceito de cuidados paliativos, em 1990, definia os cuidados totais

e ativos dirigidos a doentes fora de possibilidade de cura. Contudo essa
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definicdo era limitativa da importancia destes cuidados para os doentes
paliativos e para os seus familiares e limitava esses cuidados a fase final da
vida, quando “ndo ha mais nada a fazer”. Nos cuidados paliativos o foco da
atencdo dos profissionais ndo é a doencga, a sua cura, mas sim o doente,
“‘entendido como um ser biografico, ativo, com direito a informagdo e a
autonomia plena para as decisfes a respeito do seu tratamento”. A prestacéo
de cuidados paliativos tem inicio na fase de diagndstico da doenca, com a
prescricdo de tratamento pelo profissional de saude.

Com a progressdo da doenca e quando o tratamento se revela ineficaz é
solicitada a intervencdo de uma equipa multiprofissional, capacitada para o
cuidado ao doente terminal e a familia, desenvolvendo “acdes coordenadas e
bem desenvolvidas de cuidados paliativos ao longo de todo o processo, do
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adoecer ao morrer”, “prevenindo uma morte cadtica e com grande sofrimento”.
A atualizacdo do conceito de cuidados paliativas veio também cortar com a
ideia de que o doente terminal ndo precisa de medicacdo, por ndo apresentar
possibilidade de cura. Na fase avancada da doenca € necessario proporcionar
ao doente bem-estar, até ao final da vida, através de procedimentos,
medicamentos e abordagens. Os cuidados paliativos sdo prestados com base
nas necessidades do doente e da familia e ndo com base no seu diagnéstico.
O problema da doenca terminal atravessa todas as faixas etarias, incluindo a
infancia e todos os estratos sociais. Esta resposta adequa-se a doentes de
cancro avancado, doentes de SIDA em estado avancado, doentes com
insuficiéncia cardiaca, respiratoria, hepdética, renal em estado avancado,
doentes com patologias neuroldgicas degenerativas e graves e doentes com
sindrome demencial em estadio muito avancado.

A prestacdo de cuidados paliativos requer formacédo e treino especificos dos
profissionais que integram a equipa, e também dos restantes especialistas que
compdem o sistema de saude, como obstetricia, dermatologia, cirurgia, entre
outras.

Em Portugal, foi criada em 2012 a Rede Nacional de Cuidados Paliativos, uma
rede funcional, integrada nos servicos do Ministério da Saude e € baseada num
modelo de intervencédo integrada e articulada que envolve varios tipos de
unidades e equipas para a prestacéo de cuidados paliativos, incluindo recursos
comunitarios e domiciliarios. Um dos principios defendidos pela Lei de Bases

dos Cuidados Paliativos € a de que o doente tem direito a escolher o local de

cofinanciado por: Flolr.mE/cE(s
5 [N c
2% PORTUGAL . T
U/ PO > ” m UNIAD EUROPEIA i olr_n_ e B
oo Fundo Social Eurapeu 2]
IM24-02 “ Pt 4 2020 g ialnft[l In



o Muctonel Ue Forredcres
Tacekans o4 F S

(T)] TALENTUS‘

prestacao de cuidados paliativos e os profissionais, exceto em casos urgentes.

O que leva a necessidade de existirem varias tipologias de recursos

especializados, organizados de forma a dar resposta as necessidades dos

doentes o mais proximo possivel da sua residéncia, nomeadamente:

- Unidade de cuidados Paliativos;

- Equipa Hospitalar de suporte em cuidados paliativos;

- Equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos.

3.2 Cuidados especificos

A prestacdo de apoio pela equipa de cuidados paliativos obedece a sete

principios:

IM24-02

Promove o alivio da dor e de outros sintomas stressantes;

Reafirma a vida e vé a morte como um processo natural (sentido e
término da vida; compreender o processo de morrer como natural e
pacifico e tomar decisfes importantes para viver melhor o tempo que
resta);

N&o pretende antecipar e nem adiar a morte (nenhum tratamento pode
significar mais desconforto ao doente de que a sua propria doenca);
Integra aspetos psicossociais e espirituais ao cuidado (cada profissional
da equipa tem o seu papel especifico, mas agindo de forma integrada e
com decisdes tomadas em conjunto; discussfes de caso);

Oferece um sistema de suporte que auxilie o paciente a viver tao
ativamente quanto possivel, até a sua morte (prescricdo de sedativos
fortes apenas quando nao € possivel tratar os sintomas de outra forma);
Oferece um sistema de suporte que auxilie a familia e entes queridos a
sentirem-se amparados durante todo o processo da doenca (o alvo dos
cuidados é o doente e também a sua familia; deve existir uma
comunicacdo clara e sincera entre familia e equipa; processo de luto
sereno);

Deve ser iniciado o mais precocemente possivel, junto com outras
medidas de prolongamento de vida, como quimioterapia e radioterapia, e

incluir todas as investigacbes necessarias para uma melhor
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compreensao e gestdo dos sintomas (plano de cuidados, desde o
diagndstico até a morte).
Como referido anteriormente, a prestacdo de cuidados paliativos engloba a
atuacao de varios profissionais, de acordo com as necessidades especificas de
cada doente/familia, nomeadamente: Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta;

Terapeuta Ocupacional; Nutricionista; Assistente Social, Psicélogo, Capelao.

Hospitalizacé&o - efeitos psicossociais

Uma situagao de hospitalizacéo resulta sempre de uma complicacéo do estado
de saude de qualquer individuo, colocando a pessoa numa situacdo de
fragilidade, fisica e emocional, que se encontra em situacdo de dependéncia,
ainda que em alguns casos temporariamente, e que podera necessitar da ajuda
de outras pessoas para a realiza¢do das atividades de vida diarias, a nivel da
higiene, locomocéo, eliminacao.

Esta situacdo de fragilidade é agravada quando se trata de pessoas idosas
que, sem o devido acompanhamento e explicacdo da situacdo que motiva o
internamento, estdo sujeitas a situacdes de ansiedade e medo, resultante de
qualquer situacdo nova ou desconhecida, as sequelas, a perda de autonomia,
0 tempo que demora a regressar a sua casa.

Perante esta fragilidade, o Enfermeiro assume um papel importante ao
estabelecer um relacionamento adequado e construtivo com o utente/familia,
colegas e outros elementos da equipa, de forma a perceber sinais ndo verbais
por parte do doente que revelem desconforto e angustia pela situacdo de
dependéncia, davidas que ndo sao verbalizadas por vergonha ou receio da
resposta, situacfes que podem resultar em transtornos a nivel da saulde
mental, tal como a depressao.

No desenvolvimento da sua atividade profissional, o Enfermeiro deve estar
preparado emocionalmente para ndo se envolver demasiado com o sofrimento
do doente, mas o distanciamento afetivo e emocional e a prestacdo de
cuidados de forma mecanizada podem resultar em negligéncia nos cuidados,
perda de qualidade dos servicos prestados e agravamento da situacao

emocional do doente.
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Ao longo da formacdo os formandos deverdo perceber a importancia do
acompanhamento da pessoa idosa, desde que é dado o alerta de emergéncia
até ao acompanhamento na hospitalizacdo, respeitando as regras do
estabelecimento de saude e no periodo pds-alta.

Uma situacdo de hospitalizacdo leva, na grande maioria das vezes, a que
tenhamos que dividir 0 nosso espaco privado com outras pessoas, em quartos
com vérias camas. A mudanca, ainda que temporaria, de rotinas, da existéncia
de ruidos constantes, da necessidade de exposicdo a pessoas estranhas,
nomeadamente aos profissionais de salude para a realizacdo de exames ou
apoio na higiene, levam a situacdes de stress no doente.

Situagcbes que podem resultar na perturbacdo do sono. A privagdo do sono
pode resultar em falhas de concentracdo, cansaco, maior sensibilidade a dor,

irritabilidade e alucinacgdes.

Autonomia da pessoa idosa

5.1 Minimizar os efeitos das hospitalizac6es na vida da pessoa
idosa

As atividades de vida diaria fazem parte dos nossos habitos quotidianos. Sao
atividades de autocuidado que necessitam ser realizadas para a satisfacao das
necessidades de cuidados pessoais diarios.

Estas atividades visam a autonomia do individuo na satisfacdo das suas
necessidades basicas fundamentais. A forma como cada pessoa realiza estas
atividades depende de vérios fatores, entre 0s quais o0 grau de autonomia e a
sua etapa de vida (faixa etaria).

Durante a hospitalizacdo a pessoa idosa vé-se desenquadrada do seu espaco
fisico habitual e das suas rotinas, pelo que € necessario que os profissionais do
estabelecimento hospitalar criem empatia com o doente, no sentido de lhe
transmitir tranquilidade. A necessidade de ter uma dieta diferente da habitual,
que realiza na residéncia, pode levar a diminuicdo do apetite.

Contudo, mais uma vez, os profissionais devem insistir para que o doente
coma e a familia/cuidadores devem demonstrar também essa preocupacao.

Deve existir o envolvimento da pessoa idosa no seu préprio processo de
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hospitalizacéo e recuperacdo. As informacdes devem ser dadas aos familiares,
mas também, e principalmente, ao doente. Pode pensar-se que 0 idoso nao ira
entender o que foi transmitido, mas o facto de ser incluido nas conversas sobre
0 seu estado de saude proporciona o aumento da autoestima e o sentimento
de ainda ser valido.

A familia da pessoa idosa € a rede informal de apoio pode ser constituida
pela familia, vizinhos, amigos, pessoas com quem a pessoa se sente bem e a
manutencdo dessas relacbes favorece o bem-estar psicolégico e social dos
idosos.

Ao longo da vida a pessoa idosa depara-se com varias perdas, dos pais,
geralmente do conjuge, de irmaos, amigos. E também a perda de papéis
sociais, 0 patriarca ou matriarca da familia deixa de decidir, por vezes deixa de
ter o poder de decisdo sobre a propria vida. A manutencdo de habitos
anteriores a situacdo de diminuicdo de autonomia, como ir ao café ou a
padaria, por exemplo, ou manifestar a sua opinido sobre assuntos familiares
promove a autoestima do idoso e funciona como um fator de protecdo da sua
saude mental.

Durante a hospitalizacdo a familia desempenha o duplo papel de prestar apoio
emocional ao idoso e o de compreender as informacdes transmitidas pelos

enfermeiros e médicos nos ensinos, para a preparacao da alta.

5.2 O apoio extra-hospitalar

O recurso a outros recursos da sociedade

Com a tendéncia cada vez mais acentuada do envelhecimento da populacéao,
torna-se necessaria uma resposta conjunta e eficaz as probleméaticas
identificadas em relacdo aos idosos, neste caso em particular aos idosos
dependentes. Podem desenvolver respostas sociais as Instituicdes Particulares
de Solidariedade Social e “outras de fins idénticos e de reconhecido interesse
publico, sociedades e empresarios em nome individual que prestam servigos
de apoio a comunidade.

Para o desenvolvimento de respostas sociais a entidade tem que requerer
licenca ou autorizacdo de utilizacdo na Camara Municipal da area onde se

localiza o equipamento” e formalizar no Centro Local da Seguranga Social da
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area de instalacdo do equipamento o pedido de licenca de funcionamento.
Nesse sentido, segundo o Instituto da Seguranca Social, I.P., podemos
identificar véarias respostas sociais a nivel formal, direcionadas as pessoas
idosas, nomeadamente: Centros de Convivio - desenvolvidos em
equipamentos, de apoio com equipamentos sociais onde se desenvolvem
atividades sOcio recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com
participagédo ativa das pessoas idosas de uma comunidade; Centros de Dia —
desenvolvidos em equipamentos, que prestam um conjunto de servicos que
contribuem para a manutencdo das pessoas idosas no seu meio sociofamiliar;
Centros de Noite — desenvolvidos em equipamentos, que tém como finalidade
o acolhimento noturno, prioritariamente para pessoas idosas com autonomia
que, por vivenciarem situacbes de soliddo, isolamento ou inseguranca

necessitam de suporte e acompanhamento durante a noite.

5.3 A alta médica e continuidade da prestacédo de cuidados

Dada a importancia da manutencdo do bem-estar do idoso apés a alta, a
equipa de gestdo de altas do hospital deve assegurar a continuagdo dos
cuidados, uma intervencao realizada durante a hospitalizacdo e em articulacéo
com o doente, familiares e servicos de saude. Deve ser realizada uma
entrevista com o doente e os familiares com o objetivo de elaborar o
diagndstico da condicdo socioeconémica, habitacional e relacional que envolve
o idoso. Durante a formacdo sera transmitido aos formandos conhecimentos
para que estejam aptos a analisar uma nota de alta médica e compreender as
informacdes relativas a continuidade da prestacdo de cuidados no domicilio ou

numa resposta social.
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