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Envelhecimento

o Envelhecimento corresponde a todas as alteracdes bioldgicas que
ocorrem inevitavelmente com a idade e que nao sao dependentes

de qualquer doenca
| fundamental

ENVELHECIMENTO ATIVO

segundo Organizacao

Mundial de Saude C . ,
Processo de otimizacao das condicdes de saude,

participacao e seguranca, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida das pessoas mais
l dosas (= 65 anos) .

https://www.dgs.pt/saude-no-ciclo-de-vida/envelhecimento-activo/conceitos.aspx
https://www.dgs.pt/saude-no-ciclo-de-vida/envelhecimento-activo.aspx
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Envelhecimento — Dados Atuais

O numero de pessoas idosas residentes em Portugal mais do que duplicou nos ultimos
quarenta anos. Segundo dados dos Censos 2011, em Portugal, mais de 19 % da
populacdo tinha 65 ou mais anos de idade. Por outro lado, de acordo com o "indice
Global de Envelhecimento 2013", Portugal tem atualmente 26,4 % da populacdo com
mais de 60 anos.

O aumento da esperanca média de vida e o envelhecimento da populacdao levam ao
aumento da prevaléncia das doencas crénicas e incapacitantes, potenciando diferentes
niveis de dependéncia nos idosos, sendo mais elevada no caso dos idosos
institucionalizados.

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer pt/docs/Doc9548.pdf
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Envelhecimento ativo

Medidas, politicas e praticas, que contribuem para um
envelhecimento saudavel

V AUTONOMIA

Promover a autonomia das pessoas idosas, direito a

autodeterminacao, mantendo a dignidade, integridade
e liberdade de escolha;

V APRENDIZAGEM

Contribui para que se conservem as capacidades
cognitivas;

V MANTER-SE ACTIVO

Manutencao da saude da pessoa idosa nas suas

diversas componentes(fisica, psicoldgica e social).

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/envelhecimento-saudavel-pdf.aspx
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Para promover o envelhecimento ativo e saudavel é
importante ter com conta alguns aspetos, nomeadamente a
prevencao de algumas doencas:

DOENCAS CARDIOVASCULARES E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)
V Fazer atividade fisica regular e adequada;

V Atencao a alimentacao;

V Tentar diminuir o excesso de peso;

V Diminuir ou cessar os habitos tabagicos;

V Fazer o controlo da tensao arterial, glicose e colesterol do sangue.
CANCRO

V Que deve evitar a exposicao demorada ou excessiva ao sol;

V Rastreios periddicos

*do cancro do colo do utero, da mama, prostata, do célon e do reto;

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/envelhecimento-saudavel-pdf.aspx
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E também importante ter em conta os
aspetos sociais:

SOLIDAO

V As pessoas idosas devem participar em atividades de grupo, de preferéncia
intergeracionais, de aprendizagem e de conhecimento de novos lugares;

V E também indispensavel participar em grupos de suporte para pessoas
isoladas, viuvas/os, pessoas idosas com deficiéncia, motora, cognitiva ou outra
e, em certos casos, procurar o aconselhamento por profissionais de saude
mental, servico social ou terapeutas ocupacionais.

SOCIABILIDADE

V O trabalho voluntdrio pode ser um instrumento essencial para a promoc¢ao da
sociabilidade, porque desenvolve o sentido de pertenca a uma comunidade, o
sentimento de ajuda e de se sentir util, com efeitos positivos na auto estima e na

saude.

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/envelhecimento-saudavel-pdf.aspx
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Cuidados de Saude
Doenca de Alzheimer

“,?? E um tipo de deméncia que
conduz a uma perda global,

N tene
//@?{\j progressiva e irreversivdde/, concentracgdo, linguagem,
’- 1 3 iti ensamento

W &b funcdes cognitivas P

tais como

Memoria, atencao,

conduz a l

Alteracdes no comportamento, na
personalidade e na capacidade funcional
da pessoa

—_— Ainda n3o ha cura.
( W Medicamentos apenas estabilizam o
funcionamento cognitivo dos doentes.

http://alzheimerportugal.org/pt/text-0-9-30-14-a-doenca-de-alzheimer
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Prevencao

http://alzheimerportugal.org/pt/reduzir-o-risco
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Depressao
12

//@m sensacdo de perda de energia, desinteresse,
N

lentificacdo e pensamentos pessimistas ou seja

Diminuicao da capacidade de
Fatores de Risco sentir alegria ou prazer na
realizacao de atividades que
Idade avangada, doencas cronicas, antes considerava prazerosas
ansiedade, auséncia de vinculos e de
suporte social
® 0§  H3 medicamentos que promovem o

\\\&/ controlo dos sintomas.

http://revista.hupe.uerj.br/detalhe artigo.asp?id=112
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Incontinéncia

“? ? E uma situacdo patoldgica o0 Ha tratamento
farmacolégico e

caraterizada pela A
SR A , _ 7 cirdrgico.
/ ) incapacidade de armazenar e

controlar a saida da urina

alternativamente

Fatores de Risco : :
O Urinar em intervalos regulares

gi o . O Evitar bebidas com cafeina
Raca, prse 15P0O516a0 ,ger-1et|ca, o O Reduzir aingestao de liquidos
anormalidades anatdmicas, obstétricos 3 noite

e ginecologicos, idade, comorbilidades,
obesidade, tabaco, infecdes,
menopausa, medicacao, alcool e cafeina

http://www.apurologia.pt/incontinencia/incontinencia 2014/Dossier Inc Urinaria 2014.pdf
http://www.scielo.br/pdf/acb/v18s5/a18v18s5.pdf
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Saude Oral

G! algRS 2NX¥t S O2Yy&aARSNI RI dzYl L
doencas na boca tém consequéncias negativas na qualidade de vida das
LJISsaazl ac

As caries (raizes dos dentes),

Problemas doencas periodontal (gengivas),
perda de denticao, alteracoes

funcionais da cavidade oral

mais
comuns (mastigacao), o desgaste
dentario, o cancro oral,

xerostomia (sensacao de boca
seca) e a dor cranio-facial.

Direcdo Geral de Saude (2015), Saude Oral das Pessoas Idosas, Ministério da Saude
Ordem dos Médicos Dentistas (2015)- Saude Oral nos séniores



Fatores que

Farmacos que
comprometem
a Saude Oral

comprometem _
a Saude Oral Diabetes

Anti-
hipertensores

Doencas

Cardiovasculares Anti-

histaminicos

Idade
Anti-
depressivos

Alimentacao

Direcdo Geral de Saude (2015), Saude Oral das Pessoas ldosas, Ministério da Saude



Encorajar a
Promover manter os

Saude Oral seus dentes
naturais o

maior tempo
possivel

no ldoso

Aumentar os
fatores de
protecao ao
longo da vida e
reduzir as causas
e 0S riscos

Direcdo Geral de Saude (2015), Saude Oral das Pessoas ldosas, Ministério da Saude



Recomendacoes

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

\
I

Escovar os dentes diariamente, duas ou mais vezes por dia, sendo uma delas a noite antes de dormir;

Usar uma escova de dentes macia; a escova de dentes é um objeto pessoal e intransmissivel;

Substituir a escova normalmente de 3 em 3 meses;

Utilizar um dentifrico com flior.;

Limpar os espacos entre os dentes, onde a escova nao chega; utilizar escovilhdes ou fio dentario. Se usar
protese dentdria, escovar a protese diariamente com uma escova propria e utilizando um produto
destinado a esse efeito;

Prestar atengao ao eventual desgaste da prétese e ao seu ajuste na boca.;

Visitar regularmente o profissional de satde oral para este diagnosticar, o mais precocemente possivel,

alguma alteragdo que necessite tratamento;

Direcdo Geral de Saude (2015), Saude Oral das Pessoas ldosas, Ministério da Saude



Automedicacao e
Polimedicacao

‘\‘?, Polimedicacao
A D carateriza-se pelo uso de
/a ) 5 ou mais medicamentos
'\ 11 em simultineo

tais como

Reacdes adversas aos medicamentos,
interacoes medicamentosas e com
alimentos, troca de embalagens,
esquecimento de toma de doses,
duplicacdao da toma, dificuldade em
deglutir, custo econdmico, etc.

Reacdes adversas aos

conduzem a medicamentos por

» interacOes entre os
diferentes medicamentos

Problemas relacionados
com a medicacao
conduzem ao
agravamento do estado
clinico dos idosos.




Cuidados




Gestao da Medicacao nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI)
Recomendacéao da Comissao Sectorial da Saude — CS/09

A institucionalizacao dos idosos em Portugal é uma realidade. De acordo com a Carta
Social (Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social), em 2012, existiam,
em Portugal Continental, 2093 Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI),
publicas e privadas, com capacidade para 79997 pessoas idosas, sendo a taxa de
utilizacao a 31 de Dezembro de 2012 de 93,4 %.

A evidéncia da morbimortalidade associada ao uso do medicamento na populacao
idosa, em especial, dos idosos institucionalizados, é um fator preocupante, devido aos
impactos negativos decorrentes de um inadequado ou inapropriado processo de uso
dos medicamentos.

Em Portugal, ao contrdario de outros Paises Europeus, é evidente a escassez de
legislacdo especifica que defina procedimentos e normas de qualidade, em relacao a
prescricao, aquisicao, armazenamento, distribuicao, administracao e utilizacao dos
medicamentos nas ERPI.

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer pt/docs/Doc9548.pdf
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Gestao da Medicacao nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI)
Recomendacéao da Comissao Sectorial da Saude — CS/09

Nas ERPI, deve ser garantido as pessoas idosas as mesmas opcoes existentes na
comunidade que visam o mesmo rigor na utilizacao dos medicamentos.

E essencial que o circuito do medicamento nas ERPI esteja definido de forma clara, para
gue todos os doentes recebam os seus medicamentos de forma correta, efetiva e
segura com o objetivo de reduzir os erros de medicacao e garantir resultados em saude
positivos para os doentes.

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer pt/docs/Doc9548.pdf
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Gestao da Medicacao nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI)
Recomendacéao da Comissao Sectorial da Saude — CS/09

Recomendacgoes:
1. Profissionais de saude

E essencial, para o uso correto, efetivo e seguro da medicag¢do, que os intervenientes no
processo de uso do medicamento, nestas instituicdes, tenham competéncias na gestao
do medicamento, dentro das suas atribui¢cdes profissionais, por forma a garantir que os
doentes usufruam de um beneficio terapéutico maximo, resultante do tratamento com
medicamentos.

A equipa prestadora de cuidados de saude nas ERPI deve ser multidisciplinar e com
formacao adequada para garantir a prestacao de cuidados seguros e de qualidade.

Deve ser promovida a realizacao de reunides clinicas interdisciplinares entre todos os

profissionais de saude que intervém na prestacao de cuidados de saude e no uso racional
do medicamento.

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer pt/docs/Doc9548.pdf
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Gestao da Medicacao nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI)
Recomendacéo da Comissao Sectorial da Saude — CS/09

Recomendacoes:
2. Prevenc¢ao da Doenca, Educacao e Promog¢ao para a Saude

Devem ser desenvolvidas estratégias de ensino e educacao para a saude por forma a
capacitar as pessoas idosas na promog¢ao da sua saude e preven¢ao da doenga.

Deve ser realizada formacao aos profissionais que possibilita a aquisicdo ou
desenvolvimento de competéncias com vista a promoc¢ado da saude no idoso e prevencao
da doenca.

Todas as pessoas idosas devem ser motivadas para que se informem mais e melhor sobre

as questdes relacionadas com a sua saude, nomeadamente através de campanhas de
informacao.

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer pt/docs/Doc9548.pdf
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Gestao da Medicacao nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI)
Recomendacéo da Comissao Sectorial da Saude — CS/09

Recomendacoes:

2. Prevengao da Doenga, Educagao e Promogao para a Saude (cont.)

Deve ainda procurar-se recorrer a material educativo, seja escrito ou grafico, mas
sempre adequado as necessidades do doente, para que este participe ativamente no seu

processo de educacgao para a saude.

A educacado para a saude deve ser realizada num espaco fisico que favoreca a realizacao
de técnicas educativas individuais ou de grupo.

As pessoas idosas constituem um dos principais grupos de risco para diversas patologias

infeciosas, pelo que devem ser vacinados periodicamente, de acordo com as
recomendac¢des da DGS para cada patologia.

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer pt/docs/Doc9548.pdf
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Gestao da Medicacao nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI)
Recomendacéo da Comissao Sectorial da Saude — CS/09

Recomendacoes:
3. Prescricao de Medicamentos

Devem ser criadas comissoes de farmacia e terapéutica, tendo em vista a elaboracao de
normas de orientagdao terapéutica, devidamente adaptadas as ERPI e ao contexto da
prestacao de cuidados.

Na prescricao de medicamentos em idosos institucionalizados, € importante ter em conta
a racionalizacdao da terapéutica e a utilizagao do menor nimero de medicamentos
possivel para os tratamentos necessarios e com uma boa relagao custo-efetividade e
diminuicao do desperdicio.

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer pt/docs/Doc9548.pdf
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Gestao da Medicacao nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI)
Recomendacéo da Comissao Sectorial da Saude — CS/09

Recomendacoes:
4. Aquisicao e Dispensa de Medicamentos

Deve ser assegurado que um profissional legalmente habilitado avalia a prescricao dos
doentes e presta toda a informag¢ao necessdria ao uso correto, efetivo e seguro do
medicamento, com vista a prevenir resultados negativos associados a medicacao. A
informacao prestada ao idoso institucionalizado ou ao seu cuidador, no ambito do
processo de uso do medicamento, deve ser objetiva, consistente e adaptada a cada
doente e, sempre que possivel, complementada por escrito ou com material de apoio.

Deve ser ainda assegurado que cada idoso institucionalizado tem um registo completo e
atualizado da sua medicacgao.

Para cada novo idoso institucionalizado integrado na ERPI, deve ser realizada a

reconciliagdo da terapéutica, incluindo a identificacdo de discrepancias entre a
medicacao anterior e a prescrita.

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer pt/docs/Doc9548.pdf



http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer_pt/docs/Doc9548.pdf

Gestao da Medicacao nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI)
Recomendacéo da Comissao Sectorial da Saude — CS/09

Recomendacoes:
5. Armazenamento e Conserva¢ao de Medicamentos

Os medicamentos devem estar armazenados em zona reservada, de facil acesso aos
profissionais autorizados e devidamente identificados. Devera existir um registo de lote e
prazo de validade.

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos devem ser armazenados em local
proprio e de acesso controlado.

Os prazos de validade devem ser verificados periodicamente devendo os medicamentos
fora do prazo ser devidamente separados e encaminhados para inutilizacao. A eliminacao
dos medicamentos fora de uso ou fora de prazo deve ser realizada em concordancia com
a legislacdao em vigor em Portugal.

Devem ser garantidas todas as condicOes para a correta conservacao dos medicamentos
e outros produtos de saude. As condicdes de temperatura e humidade das zonas de
armazenamento devem obedecer a todas as exigéncias especificas dos medicamentos.
Estas condicdes devem ser periodicamente verificadas e registadas.

E importante, sempre que possivel, manter os medicamentos nas embalagens originais
ou nos recipientes de distribuicdo até a sua administracao, para diminuir possiveis erros
inerentes a administracao.

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer pt/docs/Doc9548.pdf
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Gestao da Medicacao nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI)
Recomendacéo da Comissao Sectorial da Saude — CS/09

Recomendacoes:
5. Armazenamento e Conserva¢ao de Medicamentos (cont.)

Devem ser garantidas todas as condi¢cOes para a correta conserva¢cao dos medicamentos
e outros produtos de saude. As condicOes de temperatura e humidade das zonas de
armazenamento devem obedecer a todas as exigéncias especificas dos medicamentos.
Estas condicdes devem ser periodicamente verificadas e registadas.

E importante, sempre que possivel, manter os medicamentos nas embalagens originais

ou nos recipientes de distribuicao até a sua administracao, para diminuir possiveis erros
inerentes a administragao.

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer pt/docs/Doc9548.pdf
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Gestao da Medicacao nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI)
Recomendacéo da Comissao Sectorial da Saude — CS/09

Recomendacoes:
6. Distribuicao dos Medicamentos

As ERPI devem assegurar um sistema de distribuicado de medicamentos (interno ou
externo) que permita realizar a preparag¢ao individualizada da medicag¢ao, garantindo os
5R" s

- doente certo,

- medicamento certo,

- dose certa,

- via de administragao certa,
- na hora certa.

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer pt/docs/Doc9548.pdf
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Gestao da Medicacao nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI)
Recomendacéo da Comissao Sectorial da Saude — CS/09

Recomendacoes:
7. Administra¢ao e Utilizacao dos Medicamentos

A administracao dos medicamentos deve ser realizada sob a supervisao de um
profissional legalmente habilitado que assume a responsabilidade pela utilizagao correta
da medicagao.

A administracdao de vacinas e injetaveis deve ser efetuada por profissionais legalmente
habilitados e utilizando o material e equipamento necessarios, nas condi¢cOes
recomendadas.

No caso de medicamentos que impliguem a utilizacado de um dispositivo de
administracao (ex.: colher medida, inalador, seringa, aplicador) deve ser garantido que o
doente ou o seu cuidador executa corretamente todos 0s passos inerentes a sua
utilizacao.

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer pt/docs/Doc9548.pdf
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Gestao da Medicacao nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI)
Recomendacéo da Comissao Sectorial da Saude — CS/09

Recomendacoes:
8. Monitorizagao Farmacoterapéutica

Os doentes devem ser alvo de uma revisao da medicagao (minimo duas vezes por ano ou
sempre que as condicdes clinicas assim o exijam), para além da monitorizacao periodica
dos medicamentos, tendo em vista a avaliacao da necessidade, efetividade e seguranca.

A adesao a terapéutica deve ser ativamente fomentada por todos os profissionais de
saude e cuidadores do doente, sendo registadas todas as falhas ao regime terapéutico
instituido, problemas relacionados com os medicamentos e resultados negativos
associados a medicagao.

Todos os profissionais de saude das ERPI, doentes e cuidadores deverdao ser
conhecedores do Sistema Nacional de Farmacovigilancia, sendo promovida a notificagao
de reagOes adversas a medicamentos bem como o Sistema nacional de Notificacbes de
Incidentes (NOTIFICA).

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer pt/docs/Doc9548.pdf
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Gestao da Medicacao nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI)
Recomendacéo da Comissao Sectorial da Saude — CS/09

Recomendacoes:
9. Registo das Intervengoes Profissionais
Todas as intervencdes realizadas no ambito da gestdao da medicacao deverao ficar

registadas, num processo Unico, no Plano Individual de Cuidados (PIC), o qual deve estar
disponivel a todos os profissionais de saude que interagem com o doente.

http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer pt/docs/Doc9548.pdf
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Cuidados domiciliarios

aha cuidados domiciliarios
proporcionam um espaco privilegiado
para a promocao e educacaopara a
saude, tendo em conta a proximidade
gue podem oferecer, possibilitando e
facilitando o contacto e interacao entre
0S intervenientes, nao podendo ser
apenas associadose descritos como
cuidadosprestadosemO | & | €

DirecdoGeralde Saudg2015. Envelhecimentativo. PlanoNacionalde Saude20122016 Ministério daSaudePortugal



Evolugao
da ciéncia

Fatores
Demograficos

Fatores
Econdmicos

Necessidade

de maior
assisténcia

Aumento da Dependéncia
esperanga dos idosos

média de vida

DirecdoGeralde Saudg2015. Envelhecimentativo. PlanoNacionalde Saude20122016 Ministério daSaude Portugal



Barreiras arquitetonicas
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deficiéncia ou dependentes se deparam no sewadim e que os impedem de
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Tipos de barreiras arquitetonicas

e Escadas;

e Os elevadores muito estreito e portas;
e Buracos no passeio;

e Casas de banho mal equipadas;

e Transportes publicos mal preparados.

http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFFOE-9E74-4DED-94A9-F7EAOB3760AA/0/i006346.pdf



http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFF0E-9E74-4DED-94A9-F7EA0B3760AA/0/i006346.pdf

O uso de medidas
simples pode

solucionar a falta

de acessibilidade

gerada por estas
barreiras

O acesso as edificacoes de uso publico por meio de
rampas;

O uso de corrimao nas circulacdes externas e
internas de hospitais, escolas e reparticoes publicas;

| A adaptacao de casas-de-banho localizadas em
edificacdes publicas;

A utilizacao de um padrao de vaos de portas com
dimensao minima de 80 cm, com macanetas
apropriadas.

http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1C6DFFOE-9E74-4DED-94A9-F7EAOB3760AA/0/i006346.pdf
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Atencao

Consumo de frutas e
atraves ~ legumes; reducdo da

Fazer alimentacao saudavel

Praticar exercicio fisico regular

ingestao de gorduras e de
carnes vermelhas.

Permite prevenir as doencas que mais

atingem os idosos como o Colesteral,
os Triglicéridos, a Diabetes Mellitus




U Mantenha uma boa iluminacdao em toda a casa e uma luz acesa na entrada principal;
U As lampadas devem ser de facil manutencao e substituicao;

U Nunca deixe fios elétricos e de telefone desprotegidos. Prenda-os a parede;

U Evite tapetes soltos no chao, principalmente nas escadas. Se usar, fixe-os ao chao;

U Pinte de cores diferentes ou faca marcas visiveis no primeiro e no ultimo degrau das escadas. Elas
devem ter degraus com piso antiderrapante. Converse com o seu médico sobre a necessidade de

colocar barras de apoio (corrimao);

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/prevencao-dos-acidentes-domesticos-com-pessoas-
idosas-pdf.aspx.
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domesticos

U Use sapatos com saltos largos e calcanhares reforcados, para evitar que o pé se movimente. Nao

use chinelos. Prefira os sapatos fechados;
U Cuidado para nao ocorrerem erros na dosagem dos medicamentos;

U Nao use camisolas e roupdes compridos, para evitar tropecar, principalmente se tiver que se

levantar no meio da noite;
U Ao dormir, deixe a luz do corredor acesa para auxiliar a visao, caso acorde no meio da noite;

U Se cair e tiver dores, procure assisténcia médica. Deixe o telefone num local de facil acesso, se

necessitar de pedir ajuda.
U Se tiver quintal, evite a acumulacao de folhas e flores humidas no chao

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/prevencao-dos-acidentes-domesticos-com-pessoas-
idosas-pdf.aspx.
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Seguranca em transportes
publicos T

U Os veiculos devem ser limpos e bem mantidos;

U Os veiculos devem ser bem sinalizados, com indicacao do seu numero;

U Servicos de transporte especializados para pessoas com deficiéncias

devem existir em numero suficiente;

U Existe prioridade para os idosos se sentarem e ela é respeitada pelos

outros passageiros.

http://www.gulbenkian.pt/media/files/FTP_files/pdfs/PGDesenvolvimentoHumano/Projldosos_GuiaCidad
es2009.pdf



Seguranca em transportes
publicos

@ oneus | @

U Os pontos de autocarro sao localizados proximo de
onde moram os idosos, sao equipados com assento e

abrigo contra o mau tempo, sdo limpos e seguros, e

adequadamente iluminados;

U As paragens e estacOes sao acessiveis, com rampas, escadas rolantes,
elevadores, plataformas apropriadas, casas de banho publicos e

sinalizacao legivel e bem localizada.

http://www.gulbenkian.pt/media/files/FTP_files/pdfs/PGDesenvolvimentoHumano/Projldosos_GuiaCidad
es2009.pdf
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1)

m o O ® B

Para um envelhecimento ativo é fundamental:

Promover a autonomia das pessoas idosas
Fazer quebra-cabecas

Realizar voluntariado

Fazer atividade fisica regular e adequada

Todas as anteriores




m o O ® B

Quais sao os sintomas carateristicos da doenca de Alzheimer?

Alteracdes no comportamento

Alteracoes do peso

Alteracdes na memoria, atencao, concentracao ou linguagem
Aparecimento de manchas na pele

Aumento da sensacao de sede




3)

Que cuidados a ter para prevenir a doenca de Alzheimer?

Deixar de realizar exercicios mentais para permitir que o cérebro
descanse

Evitar comer gorduras e doces
Nao realizar muitas caminhadas

Ir ao médico regularmente



4) Quais sao os sintomas da depressao?

Sensacao de perda de energia
Vontade de realizar as diferentes atividades do dia-a-dia

Sentir alegria ou prazer na realizacao de diferentes atividades

c 60 w >

Lentificacao



m o O ® B

Quais os fatores de risco para a depressao?

Idade avancada

Doencas cronicas

Ansiedade

Auséncia de vinculos e de suporte social

Todas as anteriores




m o O ® B

Quais sao os fatores de risco para a incontinéncia?

Idade avancada
Infecdes
Medicacao
Alcool

Todas as anteriores




7) Quais sao as medidas nao farmacoldgicas para diminuir os efeitos da
incontinéncia?

Urinar em intervalos regulares
Beber muitos liquidos

Reduzir as horas de sono

o o w

Reduzir a ingestao de liquidos a noite



m o O ® B

Quais sao os principais problemas associados a medicacao?

Troca de embalagens
Esquecimento da toma de doses
Dificuldade em deglutir

Custo econdmico

Duplicacao da toma




9) Que cuidados a ter com os medicamentos para evitar reacoes
adversas.

A. Comunicar ao médico todos os medicamentos que toma
B. Tomar os medicamentos que a vizinha recomendou

C. Manter os medicamentos protegidos da luz solar, do calor ou da
humidade

D. Se esquecer de tomar uma dose, podemos tomar duas na segunda
toma



10) Quais os fatores que comprometem a saude oral?

Diabetes
Doencas cardiovasculares
Idade

Alimentacao

m o O ® B

Todas as anteriores




11) Relativamente a escovagem dos dentes:

A escova deve ser dura
Deve realizar-se pelo menos duas vezes por dia

A escova deve ser substituida a cada 3 meses

c 60 w >

Devemos escovar os dentes antes de dormir



12) A prétese dentaria:

Pode ser lavada com uma escova qualquer
Deve ser lavada com um produto proprio

Nunca se desgasta

c 60 w >

Deve ser vista regularmente para verificar se ainda se adapta
corretamente a boca e nao causa lesdes



13) Quais os tipos de barreiras arquitetdnicas que existem?

Elevadores muito estreitos
Rampas de acesso a edificios

Transportes publicos mal adaptados e preparados

c 60 w >

Corrimoes



14) Medidas para ultrapassar as barreiras arquitetonicas:

Escadas
Buracos nos passeios e locais de passagem

Rampas para acesso aos edificios
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Casas de banho adaptadas nos edificios publicos



15) O que é considerado um alimentacao saudavel?

Consumir frutas e legumes
Reduzir a ingestao de gorduras e de carnes vermelhas

Aumentar o consumo de carnes brancas e peixe
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Reduzir o consumo de doces e de bolachas



16) Para prevenir acidentes domésticos deve-se:

c 60 w >

Manter uma iluminacao fraca em toda a casa
Ter uma luz acesa na entrada principal da casa
Prender os fios elétricos a parede

Deixar os fios elétricos soltos




17) Para nao cair em casa:

c 60 w >

Nao usar tapetes
Deixar os tapetes soltos no chao
Usar piso antiderrapante nas escadas

Colocar corrimoes nas escadas




18) Se acordar durante a noite:

Devo deixar a luz do corredor acesa para auxiliar a visao
Usar calcas ou roupdes compridos quando me levantar

Devo ir as escuras, apalpando para ver onde estou

c 60 w >

Devo deixar o telefone num local de facil acesso para pedir ajuda
caso caia.



19) Os transportes publicos:

Devem ser limpos
Nao precisam de estar sinalizados

Devem existir para pessoas com deficiéncia

c 60 w >

O idoso nao tem prioridade para se sentar



20) Em relacao as paragens de autocarro:

Devem estar localizados perto dos locais onde moram os idosos
Nao devem ser abrigados do mau tempo

Tém iluminacao adequada

c 60 w >

Sao facilmente acessiveis, com rampas ou elevadores
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11-B,C, D
12-B,D
13-A,C
14-C, D

15-A, B, C, D,
16-B, C

17-A,C, D
18-A,D
19-A, C

20-A,C, D



