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RESUMO

O presente relatério descreve o processo de aprendizagem desenvolvido ao longo do
estagio, reflectindo através dos objectivos delineados e respectivas intervengdes que os
concretizam, o conjunto de competéncias adquiridas em Enfermagem de Satide Mental

e Psiquiatrica.

O estagio desenvolveu-se em trés diferentes modulos: Centro de Satude de Delaes — Vila
Nova de Famalicdo, no ambito da Promog¢ao da Saude Mental, promogao de estilos de
vida saudavel, diagnostico e prevengao da doenga mental na comunidade e Centros de
Satde, onde pude desenvolver competéncias na area da Saude Mental e Psiquiatrica de
entre outros projectos destaco a criagdo de uma Consulta de Enfermagem ao Idoso; na
Unidade S. Jodo de Deus na Casa de Satide do Bom Jesus — Internamento de Agudos,
onde pude também desenvolver competéncias em Saude Mental e Psiquiatrica em
unidades de intervenc¢ao na crise de adultos onde destaco a criacao de uma Consulta de
Enfermagem de avaliacdo de Risco de Suicidio e a identificacdo de problemas dos
doentes; o terceiro modulo foi creditado pela experiencia profissional ja adquirida ao

longo do percurso profissional.

Este Relatorio pretende traduzir de forma reflexiva o percurso efectuado ao longo de

todo o estagio.



ABSTRACT

This report describes the process of learning developed over the stage, reflecting the
objectives set through their interventions and their achievement, the set of skills

acquired in Nursing Mental Health and Psychiatry.

The stage was developed in three different modules: Centro de Satde de Delaes - Vila
Nova de Famalicao, under the Mental Health Promotion, promotion of healthy
lifestyles, diagnosis and prevention of mental illness in the community and health
centers, where I was able to develop skills in the field of Mental Health and Psychiatry
among other projects emphasize the creation of a Nursing Consultation for the Elderly;
Unidade S. Jodo de Deus, Casa de Satde do Bom Jesus - Internment Treble, where you
could also develop skills in Mental Health and Psychiatry in units of crisis intervention
for adults which highlight the creation of a Nursing Consultation for Suicide Risk
Assessment and identification problems of patients, the third module was credited with

the professional experience gained throughout the career.

This Report aims to translate reflectively the journey made throughout the stage.
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0.Introducao

O presente relatorio enquadra-se no plano de estudos do Curso de Especializagao em
Enfermagem de Satide de Mental e Psiquiatrica (ESMP), da Universidade Catolica,

pretendendo espelhar o processo de concretizagao de um projecto de estagio.

A enfermagem como profissdo baseia a sua actividade em valores, conhecimento e
competéncias que visam a satisfacdo das necessidades da populagdo em matéria de
saude. Segundo o REPE (Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros)
(Conselho de Enfermagem, 1996), “Enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado
com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos
superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional
que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da

sua especialidade”.

Os cursos de especializagdo em Enfermagem visam assegurar a aquisi¢ao de
competéncias cientificas, técnicas, humanas e culturais numa area especifica de
enfermagem. O enfermeiro especialista, de acordo com o estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (Conselho de Enfermagem, 1996), ¢ o profissional de Enfermagem que
assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas da pessoa aos processos
de vida e aos problemas de satide. Assume também uma resposta de elevado grau de
adequacgdo as necessidades do utente. Objectiva a aquisicdo e/ou desenvolvimento de
competéncias profissionais na area da especializagdo através de uma intervengao

concertada na area da enfermagem.

Ao exercer a sua especializacdo o enfermeiro deve proporcionar beneficios efectivos na
saude da populacao, nomeadamente no acesso aos cuidados de satde que se pretendem

eficazes, integrados e coordenados.

Sendo que o estagio ¢ um periodo crucial na formagado de enfermeiros, a competéncia s
existe quando ¢ aplicada, ou seja, a produgdo de competéncias cabe a escola e ao local
da sua aplicagdo, tendo este ultimo uma intervengdo crucial na produgdo de

competéncias.
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O periodo de estagio, a que se reporta este relatdrio, estd compreendido entre o periodo
de 19 de Abril de 2010 ao dia 27 de Novembro de 2010, estando dividido em trés

modulos:

Moédulo I — no periodo compreendido de 19/04/2010 a 18/06/2010 no ACES
(Agrupamento de Centros de Saude) — Vila Nova de Famalicao, Extensdo Urbana, onde
foi proposto a promogao de estilos de vida saudavel, diagnostico e prevengao da doenga

mental na comunidade e Centros de Saude.

Moédulo II — no periodo compreendido de 06/10/2010 a 28/11/2010 na Casa de Saude
do Bom Jesus na Unidade de Sao Jodo de Deus, onde foi proposto um desenvolvimento

de competéncias em unidades de intervengao na crise de adultos.

Médulo III — foi acreditado pela experiéncia profissional adquirida.

Os objectivos para a realizacao deste documento sdo: caracterizar o estagio; analisar os
objectivos e actividades desenvolvidas; reflectir acerca dos objectivos e actividades
desenvolvidas, reflectindo também nas competéncias adquiridas; desenvolver a
capacidade de andlise e auto-critica. Todo o processo de aprendizagem e
desenvolvimento pessoal e profissional que este trabalho pretende traduzir, foi
desenvolvido de forma a dar resposta quer as exigéncias curriculares, ao interesse,
motivagdo e dedicagdo pessoal e principalmente as demandas de organismos nacionais e
internacionais que estudam e identificam as principais necessidades no ambito de
intervencdo em Saude Mental e Psiquiatrica. Estamos certos de que algumas
dificuldades podem surgir no decurso da elaboragdo do presente relatorio, mas certos
também de que todos os esforcos serdo efectuados para que estas dificuldades sejam

minimizadas.

Na elaboragdo deste relatorio, foi utilizada uma metodologia descritiva e reflexiva,
baseada no desenvolvimento das actividades, fundamentadas pelos objectivos e
competéncias preconizados, nos conhecimentos teoricos adquiridos e também

experiéncia pessoal e profissional, e divide-se em quatro capitulos:

1. Da concepgdo a pratica, onde se pretende explicitar a constru¢do de um projecto
de intervencdo e seus diferentes componentes e a caracterizagdo dos diferentes

locais de intervencao;
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2. Operacionalizacdo do projecto de estdgio, com a exposicdo das actividades
desenvolvidas, reflexdo sobre a pratica e respectiva avaliagdo, estruturadas de
acordo com os diferentes modulos;

3. Exposicao de destaque de algumas actividades efectuadas;

4. Competéncias adquiridas quer pessoais quer profissionais ao longo de todo este

percurso.

Pode-se ler no artigo sobre Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem —
Enquadramento Conceptual da Ordem dos Enfermeiros (Conselho de Enfermagem,
2001) — que “os cuidados de Enfermagem tomam por foco de aten¢do a promo¢do dos
projectos de saude que cada pessoa vive e persegue. Neste contexto, procura-se, ao
longo de todo o ciclo vital (...) promover os processos de readaptagdo a doenga.
Procura-se, também, a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima
independéncia na realiza¢do das actividades de vida didaria, bem como se procura a
adaptacdo funcional aos défices e a adapta¢do a multiplos factores — frequentemente

através de processos de aprendizagem do cliente/familia.”.

O papel da Enfermagem nesta problematica e, mais precisamente, do enfermeiro
especialista em Saude Mental e Psiquiatrica assume, a cada dia, um papel mais
relevante e vincado de forma a dar resposta a um vasto leque de necessidades existentes

nesta area.
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1. Da Concepcao a Pratica

Tudo comega por algum lado, e, nesta base todo este percurso foi pautado por um
delineamento de objectivos detalhadamente definidos no projecto de estagio, anexo I,
estando adaptados a cada contexto de actividade. Segundo Barbier (2004), o projecto
ndo ¢ uma simples representacao do futuro, do amanha, do possivel, de uma “ideia”, é o
futuro a “fazer”, um amanha a concretizar, um possivel a transformar em real, uma ideia

a transformar em acto.

Sendo que o projecto se define pelo que foi exposto, o0 mesmo serviu como um fio
condutor ao longo do estagio, traduzindo a aplicacdo e interligacdo entre o corpo de
conhecimentos teéricos ministrados e o desenvolvimento de competéncias especificas
de ESMP. Concretiza ainda os objectivos gerais e os estabelecidos pelo curso e
respectiva disciplina, e o0s objectivos especificos que proporcionaram o0
desenvolvimento de intervencdes técnicas, humanas e cientificas de Enfermagem e,
mais especificamente, de ESMP. Assim, traduz-se num guia orientador para o
desenvolvimento da pratica e do processo formativo desenvolvido ao longo de todo o

estagio.

As vivéncias e integracdo nas diferentes unidades de estdgio permitiu um maior
conhecimento das necessidades reais dos utentes/familia e comunidade, tendo

conduzido a abordagens diferentes.

1.1. Delimitag¢do do Campo de Ac¢do

O estagio funciona como uma forma de gestao do conhecimento através de processos de
analise, disseminacdo, experimentacdo e gestdo da informagdo e da comunicagdo entre

todos os elementos envolvidos nesta construcdo profissional.

O Estagio de Especializagdo em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria foi
distribuido por um total de 750h de trabalho, das quais 540h eram de contacto com os

utentes em diferentes contextos e as restantes 210h para trabalho individual.

O horario de cada médulo de estagio foi elaborado de acordo com cada Enfermeiro
Orientador entre os turnos da Manha, Tarde e Noite, com preferéncia pelos turnos

diurnos pela maior probabilidade de experiéncias mais enriquecedoras.
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A caracterizagdo dos Mddulos de Estagio ¢ a seguinte:

Moddulo I — Promocao de Estilos de Vida Saudavel, Diagnéstico e Prevencio da
Doenca Mental

O ACES - Vila Nova de Famalicao esta inserido na Administragdo Regional de Saude -
Norte, num universo de 49 freguesias, onde fazem parte deste ACES o conjunto de 14
extensoes ¢ 5 Unidades de Saude Familiar, um Centro de Diagnostico Pulmonar e 1
Unidade de Saude Publica, sendo que abrange uma populagcdo de 136594 inscritos e

11674 sem médico de familia o que corresponde a 8,5%.

A miss3o dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) ¢ garantir a prestagdo de
cuidados de satde primdrios a populagdo de uma determinada éarea geografica,
procurando manter os principios de equidade e solidariedade, de modo a que todos os
grupos populacionais partilhem igualmente dos avangos cientificos e tecnoldgicos,

postos ao servigo da satide e do bem-estar.

Os ACES desenvolvem actividades para promover a saude e prevenir a doenca da
populagdo, estruturam as diferentes unidades funcionais para satisfazer as necessidades
dessa mesma populagdo, gerem as competéncias dos prestadores de cuidados de satde e
garantem que os recursos humanos e financeiros, os equipamentos ¢ os sistemas de
informagdo sejam utilizados de forma rigorosa, racional e eficiente. As suas actividades
sdo ainda desenvolvidas para garantir a satisfagdo dos utilizadores dos cuidados de

saude primarios € a motivacao e empenho dos profissionais.

Os centros de saude reorganizados no novo modelo de ACES caracterizam-se por:

4+ Estrutura organizacional assente em cinco tipos de unidades funcionais com
trabalho em equipa multiprofissional, com missdes especificas, inter-
cooperantes € complementares, organizadas em rede;

4+ Autonomia administrativa para decidir e implementar solu¢des adaptadas aos
recursos ¢ as condigdes de cada local e comunidade;

+ Orgdos e instrumentos proprios de gestdo organizacional;

+ Sistemas de lideranga e de governagio clinica e técnica bem definidos;

4+ Mecanismos de representagdo e de participa¢do da comunidade e dos cidadaos.

24



Relatorio de Estagio

Pedro Raul Silva

A Sede deste ACES esta localizada na Extensdo de Saude de Delaes, onde se encontra
todo o corpo directivo, estando também nas instalagdes da Sede do ACES — Famalicao a
Satide Comunitéria — com a permanéncia da Autoridade Local de Satde. E um edificio
novo que data de 2007 como ano de construgdo e ¢ constituido por dois andares, o rés-
do-chdo e o primeiro andar: no rés-do-chao funcionam os gabinetes de Saude Escolar,
Satde Publica e a Extensdo de Saude de Delades propriamente dita; no primeiro andar
funciona a Administragdo com varios gabinetes (Unidade de apoio a gestao, gabinete do
Director executivo, Dr. Paulo Oliveira e gabinete da Enfermeira Fatima Moreira (Vogal
executiva) e Enfermeira Fatima Sendim, (responsavel pela formacdo) e a Unidade de

Satde Familiar Terras do Ave.

No que respeita a recursos humanos o ACES Famalicdo conta com o apoio de 98
Enfermeiros, 2 com Especializagdo em Saude Mental e Psiquiatria; 80 Médicos; 1

Psicologa; 2 Assistentes Sociais; 1 Nutricionista.

Na Extensdo de Delaes, designada de UCSP — Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados existe uma equipa médica fixa constituida por 6 elementos que realizam
consultas de saude infantil, saide materna, planeamento familiar, consulta de diabetes,
consulta de hipertensdo e satide do adulto. Colaboram com esta equipa mais 3 médicos

que fazem consulta de geriatria e consulta aberta.

A equipa administrativa € constituida por 6 Secretarios Clinicos e trabalham 3
elementos em cada turno. Existe apenas uma Assistente Operacional que trabalha de

manha (das 8 as 14h).

A equipa de Enfermagem ¢ constituida por:

=

1 Enfermeira-Chefe, Especialista em Saude Comunitaria;

||||II---

1 Enfermeira Especializada em Satde Mental e Psiquiatria;
1 Enfermeira Especializada em Saude Infantil;
1 Enfermeira Especializada em Saude Comunitaria;

3 Enfermeiros graduados;

£+ + &

3 Enfermeiros contratados.
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Os turnos funcionam de manha das 8 as 14h e a tarde das 14 as 20h. O horario ¢
realizado pela Enf.* Chefe e a distribui¢do dos elementos pela Enf.* Responsavel.
Normalmente s3o distribuidos 3 ou 4 enfermeiros no turno da manha e 3 ou 4
enfermeiros no turno da tarde. H4 sempre um elemento destacado para realizar visita

domiciliaria a tarde.

Para além das actividades inerentes aos Cuidados de Satde Primarios, no ACES -
Famalicdo sdao desenvolvidas outras actividades contando com toda a equipa

multidisciplinar, destacamos as seguintes:

Consulta de Psicologia;

Consulta Espaco Jovem;

Consulta “Entrada Livre”;

Consulta de Cessagao Tabagica;

Saude Escolar;

Programa Nacional de Saude Oral;
Servigo de Enfermagem na Comunidade;

Unidade de Satude Publica.

- &+ & F

Médulo II - Desenvolvimento de Competéncias em Unidades de Intervencdo na

Crise de Adultos

O Instituto das Irmas Hospitaleiras ¢ um marco na historia da psiquiatria em Portugal e
no mundo. A presta¢dao de cuidados rege-se por uma exceléncia no cuidar traduzindo a
missdo e valores hospitaleiros. A partilha da historia, a reflexdo sobre a missdo e os seus
valores, sdo muitos fomentados entre os diferentes colaboradores e alunos integrados na

Instituicao.

Fundada em 1960, a Unidade S. Jodo de Deus, esta inserida na Casa de Saude do Bom
Jesus — Braga, anexo II, e destina-se ao internamento de utentes do sexo feminino, do
foro psiquiatrico, em fase aguda (curta duragdo). Situa-se num edificio de 3 andares e

tem capacidade para 70 utentes.

No sentido de proporcionar a utente uma assisténcia global de qualidade, personalizada
e humanizada, a equipa da Unidade conta com pessoas de formacdo diversa,

nomeadamente:
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+ Médicos, Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Psicologas, Assistentes Sociais
Professor de gindstica, Técnica de Psicomotricidade, Terapeuta Ocupacional,

Ajudante de ocupacao, Nutricionista Irmas Religiosas e Novigas.

A unidade conta também com a presenca de voluntdrios, importantes para a

humanizagao das relagdes, o desenvolvimento de aptiddes e a valorizagao do utente.

A admissao dos utentes, pertencente ao SNS, ¢ normalmente efectuada através da
consulta externa/servigo de urgéncia do Departamento de Psiquiatria do Hospital de S.
Marcos (dias uteis, das 8h as 20h) e pelo Servico de Urgéncia do mesmo hospital (fim
de semana e feriados) — distrito de Braga. Pode também ocorrer admissdo de utentes
pertencentes a subsistemas de saude (todo o pais), orientados por médicos psiquiatras,

apo6s contacto prévio com a instituicao.

Os utentes sdo admitidos na unidade da Casa de Sauide do Bom Jesus, entre as 9h ¢ as
22h, diariamente, incluindo sdbados, domingos e feriados. Sdo encaminhados a unidade
acompanhados por um enfermeiro do servigo de admissdes da Casa de Saude, que

transmite informagdes relevantes ao enfermeiro de servigo, num primeiro contacto.

O internamento pode ser voluntario ou compulsivo. Este Gltimo, por ordem judicial, ao

abrigo da Lei de Satide Mental 36/98 de 24 de Julho, (Diério da Republica, 1998).

Médulo IIT — Médulo Opcional

Sendo um moédulo opcional foi creditado apds apresentagdo de um relatorio, anexo II1
onde explanamos a actividade profissional que conferiu competéncias, conhecimento e
habilidades adquiridas na prestacdo de cuidados a utentes da area de satide mental no

Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar Médio Ave — Unidade de Famalicao.

Temos contacto com uma grande percentagem de utentes que recorrem ao servigo de
urgéncia, mais evidentemente com toxicodependentes, alcodlicos, deméncias senis,
estados de alteracdes do comportamento e intoxicacdes. Sendo estes casos agudos ou
cronicos, a sua prevaléncia e incidéncia tem vindo a aumentar e inerentemente 0 nosso
contacto, assisténcia e encaminhamentos dos mesmos. Perante estes utentes com este
tipo de patologias ¢ feito sempre que possivel uma avaliagdo e implementacao de
intervengdes de enfermagem supervisionando os cuidados integrando sempre a familia

nos cuidados e na promog¢ado de boas praticas.
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Nas diversas situagdes de crise e sempre integrado numa equipe multidisciplinar ¢ dado
uso a tomada de decisdo dentro do campo de enfermagem com vista a optimizacao dos
cuidados em enfermagem, fazendo uma reflexdo critica e de gestdo de cuidados, tendo

em atencao a relagdo de ajuda e comunica¢ao com o utente.

Evidenciamos também a existéncia, recentemente, de uma consulta de psiquiatria no
Centro Hospitalar Médio Ave o que optimiza e aumenta a qualidade de cuidados a estes
utentes, e sempre que seja necessario a comparéncia, dentro de horérios pré-

estabelecidos, temos o apoio de psiquiatria no Servi¢o de Urgéncia.

Importa ressalvar o respeito do utente/familia nas suas vertentes humana e cultural,
procurando sempre promover os cuidados de uma forma que possamos respeitar as
ideologias e crengas destes, desenvolvendo estratégias para que o seu encaminhamento

seja feito de forma eficaz.

A valorizacdo profissional da enfermagem tem que partir de todos nos, e muitas vezes
da forma mais simples de todo. Por vezes, ndo ¢ a lideranca de grandes mudangas nem a
tomada de grandes investigacdes e acgcdes de promogao da profissdo de enfermagem, o
fundamental, € sim, o assumir a nossa profissdo de uma forma séria, assumindo-a como
ponto fulcral nos cuidados, procurando a exceléncia no cuidar, actuando de uma forma
idonea e irrepreensivel. O cuidar na sua esséncia, com assertividade e olhando o outro
como um ser unico, que em alguma fase da sua vida necessita de apoio, e la estamos

nds, para apoiar, cuidando...

Para Colliére (2002), “os conhecimentos ndo podem ser utilizaveis e constituir fontes de
desenvolvimento se ndo forem o ponto de encontro da experiéncia vivida (...).”, ora ¢
nesta premissa que os estagios se encontram, a experiencia pratica numa relagdo com

todo o conhecimento teorico apreendido.
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2. Operacionalizacdo do Projecto de Estagio

No seguimento dos estdgios referidos no capitulo anterior cabe agora expdr as
actividades desenvolvidas de acordo com os objectivos, quer gerais quer especificos,
delineados pela Coordenacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica.

Inserido no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Mental e
Psiquiatrica, a Universidade Catolica Portuguesa propdem os seguintes objectivos

gerais:

Objectivos Gerais:

v" Aplicar conhecimentos, capacidade de compreenséo e de resolugdo de problemas em
situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
relacionados com a area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria (ESMP);

v Integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, incluindo solugdes ou emitir
juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e
desses juizos ou os condicionem;

v' Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades.

Enfermeiro Especialista ¢ o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em
enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a
quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica ¢ humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade, Decreto-Lei n.° 161/96, de 4
de Setembro, alterado pelo Decreto-lei n.° 104/98, de 21 de Abril, artigo 4 (Diario da
Republica, 1996).
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Assentando neste pressuposto o enfermeiro especialista deve, entdo, ser reconhecido
como um prestador de cuidados num campo de intervencdo particular e detentor de
outras competéncias diferenciadas ao nivel da concepcdo e gestdo de cuidados,

planeamento estratégico, supervisao de cuidados, assessoria, formagao e investigacao.

O delineamento das intervencdes, para atingir os objectivos especificos, serdo
detalhadamente separadas tendo em conta as 4reas de intervengdo e competéncias do

enfermeiro.

Segundo documento da Ordem dos Enfermeiros (Conselho de Enfermagem, 2001) o
Enfermeiro Especialista deve, entdo, ser reconhecido como um prestador de cuidados
num campo de intervencao particular e detentor de outras competéncias diferenciadas
ao nivel da concepcdo e gestdo de cuidados, planeamento estratégico, supervisdo de

cuidados, assessoria, formacgao e investigacao.

Planeamento
e Assessoria

Investigagao

Supervisao e
Prestacao de Gestao
Cuidados

Figura I — Areas de Intervencio dos Enfermeiros
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2.1. Concepgdo e Gestdao de Cuidados, Planeamento e Assessoria

Em enfermagem, a prestacdo de cuidados ndo ¢ a unica area de dominio dos
Enfermeiros. Segundo o REPE (Conselho de Enfermagem, 1996), “os enfermeiros
contribuem, no exercicio da sua actividade na area de gestdo, investigagdo, docéncia,
formagdo e assessoria, para a melhoria e evolucdo da prestagdo dos cuidados de

enfermagem”.

v" Colaborar na gestdo dos cuidados na area da ESMP;
v Identificar as necessidades formativas na 4rea da ESMP;

v Exercer supervisdo do exercicio profissional na area de ESMP.

Obijectivos especificos:

4+ Conhecer os procedimentos inerentes a gestdo de um servigo;

+ Reflectir a interven¢do do Enfermeiro Especialista, em cada contexto, face a
situacdes de lideranga, gestao e organizagao;

4+ Reconhecer necessidades formativas em cada contexto;

4+ Reflectir acerca da supervisao em Enfermagem na area de ESMP.

Actividades Efectuadas:

+ Identificagdo de procedimentos associados a gestdo do servigo;

+ Participacdo na gestdo de informagéo;

+ Gestdo dos cuidados prestados através da implementagdo do processo de
enfermagem;

+ Conversas informais com o Enfermeiro chefe ou Enfermeiro responsavel pela
formagao em servico com a finalidade de conhecer as necessidades de formacao
ja identificadas;

+ Observagao dos processos de gestdo corrente do servigo relativamente a gestdo
de stocks, materiais, ¢ medicagao;

+ Elabora¢do de um contrato terapéutico, entre a equipa e o utente a fim de

responsabilizar/informar as partes sobre regras, deveres e direitos, anexo IV.
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Indicadores de avaliacdo:

+ Realizacdo de actividades directamente relacionadas com a gestdo dos cuidados;
+ Numero de necessidades formativas e problemas identificados;

o Criagao da Consulta de enfermagem ao utente geriatrico;

o Criagdo da Consulta de enfermagem em Contexto Hospitalar;

o Sessao de Relaxamento / Relagdo de Ajuda;

o Consultas de Enfermagem e Visitas Escolares.

2.2. Formacdo

“Os Enfermeiros contribuem no exercicio da sua actividade (...), participando na
avaliagdo das necessidades da popula¢do e dos recursos existentes em matéria de
enfermagem e propondo a politica geral para o exercicio da profissdo, ensino e

formagao em enfermagem.” (Conselho de Enfermagem, 1996).

v' Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados
com a formag¢do em enfermagem, de forma autonoma, sistematica e critica;

v" Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigagéo aplicada para
audiéncias especializadas;

v" Promover a formag¢do em servi¢o na area de ESMP;

v" Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros.

Objectivos Especificos

4 Participar na eclaboragao de estratégias para melhoria do funcionamento do
Servigo;
Reflectir na formagao pessoal e profissional dos enfermeiros em cada contexto;
Aprofundar competéncias de comunicagdo e relagdes interpessoais com a equipa
de saude em cada contexto;

+ Aprofundar competéncias de comunica¢do para enfermeiros na area de ESMP.

Actividades Efectuadas:

+ Consulta de normas, protocolos e projectos do servigo;
+ Conhecimento das necessidades de Formacdo, através de conversas informais

com o Enf. Chefe, sentidas pela equipa de enfermagem do servigo;
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Participacdo activa no “Projecto Homem?”;
Participagdo activa na consulta “Cessag¢ao Tabagica”;
Participacdo activa na consulta “Entrada Livre”;

Participacdo activa no projecto “AAA”, anexo V;

= &

Participagao Activa no Projecto “ConSentido” com a elaboragao de um poster
para apresentagdao no Congresso Nacional de Saude Mental, anexo VI;
Participagao activa em consultas de saude oral e visitas escolares, anexo VII;
Consulta dos procedimentos sobre o programa “PRESSE”, anexo VIII;

Consulta dos Procedimentos sobre o programa “PELT”;

o

Observacao critica da pratica dos cuidados prestados.

Indicadores de avaliacdo:

4+ Indices de participagdo em ac¢des de formagio;
4+ Indices de participagdo nas consultas de enfermagem:;

+ Identificacdo de necessidades de formagdo do servigo.

2.3. Supervisdo e Presta¢do de Cuidados

Enquanto prestadores de cuidados de saude em quem as pessoas confiam no continuo de
cuidados, os enfermeiros encontram-se numa posi¢do Unica e privilegiada para
identificar, diagnosticar, intervir e avaliar resultados, de forma a influenciar e promover
a constru¢do do projecto de saude de cada um, apoiando nos processos de transi¢do,
ajudar na vivencia de situacdes de doenca através da recuperagdo e reabilitacdo, bem

como na promoc¢ao da saude.

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao utente;

Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes
perspectivas sobre os problemas de saude com que nos deparamos;

Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da ESMP;
Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar;

Zelar pelos cuidados prestados na area de ESMP;

Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas € complexas, no ambito
da area da ESMP;

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situacdes complexas,

segundo uma perspectiva académica avangada;
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Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolu¢do de problemas na area da
ESMP;

Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o utente
e familia, especialmente na area da ESMP;

Gerir e interpretar, de forma adequada, informacdo proveniente da formacdo inicial, da
experiéncia profissional e de vida, e da formagdo pos-graduada;

Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais ou
novos, relacionados com o utente e familia, especialmente na area da ESMP;

Reflectir na e sobre a pratica, de forma critica;

Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as
responsabilidades sociais e éticas;

Incorporar na pratica os resultados da investigagdo validos e relevantes no ambito da
especializacdo, assim como outras evidéncias;

Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o utente e familia e relacionarmo-nos de forma terapéutica no

respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

Objectivos especificos:

4+ Desenvolver competéncias de comunicacdo e relagdes interpessoais com o
utente e sua familia em cada contexto de estagio;

4+ Integrar na dindmica da equipa e dos cuidados e no funcionamento de cada
Servigo;

4+ Desenvolver competéncias técnico-cientificas na assisténcia ao utente em cada
contexto, particularmente com a elaboragcdo de um estudo de caso de um utente
internado na instituicao hospitalar, anexo IX;

4+ Realizar cuidados de enfermagem de exceléncia na area de ESMP ao utente nos
diferentes contextos;

+ Participar no processo de admissio, anexo X;

4 Participar na preparagdo do regresso a casa;

4+ Efectuar registos de enfermagem nos programas informaticos adaptados para
cada servigo;

+ Divulgar temas da area da Satide Mental e Psiquiatria ao publico em geral,

anexo VI e anexo XI;
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4 Utilizar estratégias de abordagem ao utente, adequadas a cada situagéo.
Actividades Efectuadas:

+ Pesquisa de bibliografia cientifica e adequada;
clinica;

+ Elaboracdo de um portefolio de actividades desenvolvidas durante a pratica

+ Articulagdo entre a Enfermagem e os demais profissionais da area da saude;
utente;

+ Actuagdo de acordo com a ética e deontologia profissional com envolvéncia do

realizada;

+ Utilizacdo de linguagem técnica, cientifica, clara e rigorosa;
+ Utilizagdo da linguagem CIPE, para documentar a assisténcia de enfermagem

+ Estabelecimento de uma comunica¢do eficaz com a Familia ¢ /ou pessoa
significativa,

+ Organizac¢do de toda a informagdo e registo por escrito de um modo preciso e
justifique;

claro de forma a garantir e orientar a continuidade dos cuidados sempre que se
+ Utilizacdo de comunicacdo adequada com a equipa multidisciplinar;
4 Partilha de experiéncias profissionais;

+ Elaboracdo de planos de cuidados de acordo com a CIPE para cada
utente/familia;

4+ Preenchimento da avaliacdo inicial adequada e completa aquando da admissao
de um utente da area de saude mental e psiquidtrica;

+ Avaliagdo dos resultados dos cuidados prestados numa perspectiva da
continuidade dos mesmos;

4+ Promogdo da participagdo da familia ou pessoas significativas e que possam
funcionar como agentes participantes no processo de prevencao da doenga e

promocao da saude sempre que nao traga riscos para a estabilidade do utente;

4+ Observagio dos cuidados prestados pelos profissionais de satde na area ESMP;
4+ Acompanhamento do circuito do utente psiquiatrico;

+ Utilizagdo de instrumentos de avalia¢do, anexo XII;
+ Realizagdo Acgdes de Educagdo para a Saude formais e informais;
4+ Apoiar nos processos de transi¢do da pessoa ao longo do ciclo vital;

4+ Estar atento as mudancas do estado e ac¢do do utente de satide mental;
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Perceber situagdes consideradas de risco e com necessidade de intervencao de
enfermagem,;

Conhecimento dos recursos da comunidade para apoio a situagdes de risco € a
utentes de risco;

Colaboragao com a equipa multidisciplinar em casos complexos durante o
percurso dos estagios;

Detecgao precoce e encaminhamento de situagdes de risco e disfungao familiar;
Acompanhamento do enfermeiro responsavel na visita domicilidria a familias e
utentes considerados de risco;

Respeito pelo sigilo de informagao;

Respeito pelos valores e a autonomia do utente ou pessoa significativa;
Demonstrar conduta isenta de juizos de valor;

Partilha de experiéncias na e da equipa multidisciplinar;

Promogao da Relagdo de Ajuda como processo fundamental no cuidar;

Planeamentos de sessdes de Relaxamento, anexo XIII.

Indicadores de avaliacdo:

= - = = ¥ —

= & &£ & K

Estabelecimento de comunicagao eficaz com utente e familia;
Desenvolvimento de um trabalho eficaz em conjunto com a equipa
multidisciplinar;

Indice de admissdes;

Indice de altas;

Indice de educacdes de satde informais;

Indices de aplicagdo na prestagdo de cuidados, de resultados de investigagdo
efectuada;

Realizacdo do portfolio como reflexdo das actividades desenvolvidas durante a
pratica clinica;

Técnicas de escuta activa e relagdo de ajuda;

Técnica de relaxamento, anexo XIII;

Demonstrar capacidade de resolucdo de problemas, de forma criativa;
[ndices de situagdes de risco;

Avaliagao do estado percentual da populagdo em risco com correlacdo com a

populacao geral;
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+ Espirito critico nos resultados obtidos;

+ Numero de situagdes de aplicagdo de escalas de avaliagdo.

2.4. Investigag¢do

A investigagdo em enfermagem surgiu no decurso da segunda metade do século XIX,
no seguimento das ideias e das praticas veiculadas por Florence Nightingale, durante a
guerra da Crimeia. Actualmente, deve ser um processo sistematico, cientifico e
rigoroso, procurando implementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a
questdes ou resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades

(Fortin, 2003).

A Ordem dos Enfermeiros (Conselho de Enfermagem, 2006), define “quatro eixos
prioritarios de investigacdo: adequagdo dos cuidados de enfermagem gerais e
especializados as necessidades do cidaddo,; educagdo para a saude na aprendizagem de
capacidades, estratégias inovadoras de gestdo/lideranca e formagdo em enfermagem

no desenvolvimento de competéncias”.

v Manter, de forma continua e auténoma, o processo de auto-desenvolvimento pessoal e
profissional;

v' Avaliar a adequagido dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,
relativamente ao utente, segundo uma perspectiva profissional avancada;

v" Demonstrar compreensio relativamente as implicagdes da investigagio na pratica
baseada na evidéncia;

v' Participar e promover a investigacio em servigo na area da ESMP.

Obijectivos especificos:

4+ Aprofundar conhecimentos em ESMP em contexto de estagio;
+ Participar em projectos iniciados por enfermeiros do servigo;
#+ Desenvolver normas e procedimentos adequados as necessidades de cada

contexto.
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Actividades Efectuadas:

+

Participagao em projectos do servigo e colaborar no seu desenvolvimento;
Participacdo em Visitas Domicilidrias a utentes do foro de saide mental
traduzindo resultados e actividades efectuadas;

Identificagdo de utentes idosos pertencentes ao Agrupamento de Famalicao que
tenham sinais de alerta relativamente a alteracoes na conduta
comportamental\deméncia;

Colaboracao com todos os profissionais de enfermagem para o levantamento das
situagoes de alerta de idosos;

Criacdo de uma brochura de sinais de alerta e conselhos de actuacdo ao
idoso\familia;

Implementacdo de um projecto de cuidados de enfermagem ao idoso\familia em
risco;

Implementacdo de uma consulta de enfermagem hospitalar em utentes
admitidos;

Identificac¢ao de utentes com risco de suicidio.

Indicadores de avaliacdo:

4
4
i

Indices de visitagao domiciliaria;
Indices de utentes identificados;

Pertinéncia de brochura/poster criados.
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3. Destaque de Actividades Efectuadas

3.1. Consulta de Enfermagem na Comunidade
“Consulta de Avaliagdo Geriatrica”

O envelhecimento ¢ um processo universal, pois insere-se no ciclo biolégico natural de
todo o ser humano: nascimento, crescimento € morte. Mas o envelhecimento é um
processo complexo, pois para além de biologico ¢ conceptualizado culturalmente e
socialmente construido. E vinculado a um processo individual de vida, caracteriza-se
por ser dindmico, habitualmente lento e progressivo, mas individual e variavel, Ermida

(1999).

O fendmeno do envelhecimento em Portugal traduz-se por um decréscimo de 35,1% da
populagdo dos 0-14 anos e um acréscimo de 114% no grupo de individuos com 65 e
mais anos. Na realidade, Portugal vivencia um continuo aumento da populagdo idosa
(65 e mais anos), particularmente da mais idosa (80 e mais anos), que quase

quadruplicou no periodo entre 1960-2004, retirado de INE (2005).

A capacidade funcional da populagdo com mais de 65 anos, reporta-se a autonomia da
pessoa para a realizagdo de tarefas que fazem parte do quotidiano de vida e lhe
asseguram a possibilidade de viver sozinho em contexto domicilidrio, segundo

Rebelatto e Morelli (2004).

A avaliagdo geriatrica deve ser multidisciplinar, multidimensional, interdisciplinar e
global. A avaliacdo do individuo idoso, tem como principal objectivo estabelecer e
coordenar planos de cuidados, servigos e intervengdes, que vao de encontro aos seus
problemas, necessidades e incapacidades. Pode ser aplicada de uma forma programada
(inicial ou periddica) ou em situacdes ditas de risco, como alteragdes do modo de vida,

doenga grave, institucionalizagdo, perda ou luto.

Deparamo-nos com a necessidade de delimitar estratégias de consecucdo de forma
proveitosa e enriquecedora deste estagio e tracamos como plano de estdgio uma
abordagem observatoria de todas as actividades e efectuar um levantamento de
diagnostico numa 4area que ndo esteja tdo desenvolvida por parte deste ACES,

nomeadamente por Saude Mental e Psiquiatria. Posto isto, verifica-se que ha um
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direccionamento eficaz para a satide escolar — jovens, e para o abuso de substancias em

idade adulta e nos jovens.

Apos conversa com a Sr.* Enfermeira Orientadora decidimos direccionar a actuacgao
para os idosos, nomeadamente idosos com algum grau de deméncia, com limitagdes
cognitivas que interferem no seu conteudo funcional e consequentemente na articulagao
e ligagdes familiares. A estrutura e os componentes da avaliagdo geriatrica variam muito
dependendo da equipe e do local em que ¢ aplicada. No entanto, apesar da diversidade,
ela tem caracteristicas proprias e constantes, como o facto de ser multidimensional e
utilizar instrumentos de avaliagdo (escalas e testes), para quantificar a capacidade

funcional e avaliar parametros psicologicos e sociais.

Sendo um campo vasto com imensa informac¢ao mas igualmente dificil pela ndo adesdo
e pela pouca motivagdo para os cuidados de satde, optamos por, antes de iniciar uma
abordagem aos idosos e familia nesta area de actuagdo do ACES, efectuar uma
observacdo e entrevista informal ao Sr. Enfermeiro Chefe do Servico de Psicogeriatria
do Hospital Magalhdes Lemos, a fim de termos uma imagem real do que se poderia
fazer. Apo6s conversa formal com o Sr. Enfermeiro Chefe e com a Responsavel pela area
domiciliar ao doente com deméncia e familia, pudemos notar que realmente ¢ uma area

que necessita de uma abordagem estruturada e com ganhos em satde visiveis.

A evolucao médico-cientifica, a melhoria da higiene, da salubridade e das condi¢des de
vida globais, provocaram o aumento da esperanca de vida. Como consequéncia,
aumentou significativamente o numero de pessoas idosas na sociedade actual. Trata-se
de uma questdo que, além do seu impacto Obvio nas estruturas sociais, laborais e
econdmicas, tem também consequéncias sérias na comunidade familiar. Muitos idosos,
por vontade propria ou por exigéncia das circunstancias, vivem sozinhos, numa situagao
de especial vulnerabilidade. Por vezes, essa realidade significa pobreza, isolamento,
solidao, esquecimento, tristeza e desamparo, apesar do apoio ¢ do acompanhamento das
institui¢des de solidariedade social publicas ou privadas. As suas caréncias economicas
ndo lhes permitem, muitas vezes, o acesso a determinados bens de primeira necessidade
— nomeadamente aos cuidados de saide — nem o aproveitamento do tempo de lazer a

que tém direito, pela Conferéncia Episcopal Portuguesa (2004).
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Apesar de 37,6%, INE (2005), dos idosos portugueses viverem com a familia, existe a
convic¢do muito forte no publico em geral de que existe um grande desinvestimento
familiar relativamente aos ascendentes, o que ndo corresponde a realidade. Por todo a
Europa, a familia constitui ainda o grande pilar da responsabilidade pelos dependentes
idosos, como refere Pimentel (2001), "Varios estudos que tém sido realizados em
Portugal e em outros paises permitem contrariar estas representacdoes. A familia
continua a ser uma instituicdo significativa para o suporte e realizacao efectiva do
individuo" ou "A instituicdo familiar é a garantia da solidariedade necessaria aos

ascendentes em situagdo de velhice" por Fernandes (1997).

Actualmente, as pesquisas voltadas ao envelhecimento, t€m dado énfase a necessidade
da implementagao de servigos de promogao a saude, preservagao da vida e recuperagao
de doencgas, de modo que a capacitagdo das pessoas para cuidar de idosos se reflicta no
desempenho do autocuidado, na manuten¢ao da autonomia e independéncia dos idosos,

por Veras (2004).

Num estudo recente, realizado pela Markest (2007), sdo questionados 814 portugueses
sobre a situacdo em que vivem os mais idosos. Além disso, procurou também conhecer
os principais problemas identificados pelos idosos e que medidas sugeriam para
melhorar as condi¢des de vida. A maioria dos inquiridos, 43.4% entende que ela ¢ hoje
pior do que ha cinco anos atrds. Para 25.7%, a situacdo melhorou, enquanto 24.6%
entende que se manteve e 6.3% ndo expressa opinido. Os problemas econémicos € a
solidao sdo identificados como os principais problemas que atingem actualmente os
idosos portugueses. Para 35.8% dos inquiridos as questdes econdmicas sdo as mais
relevantes, enquanto 26.4% refere a soliddo. Na sugestdo de medidas a implementar
para resolver os problemas dos idosos em Portugal, um quarto dos individuos (25.3%)
indicou a necessidade de haver mais apoios as familias para manterem idosos em suas
casas, a criacdo de servigos de apoio domicilidrio foram referidas por 19.4% e 17.4%

dos inquiridos.

A populagdo geriatrica, nomeadamente, o grupo dos mais idosos constitui um grupo
mais vulnerdvel ao estabelecimento de quadros clinicos associados a algum grau de
dependéncia, que por vezes antecipa a institucionalizagdo do idoso. Foi neste
pressuposto que elaboramos uma Consulta de Avaliagdao Geridtrica atendendo aos

seguintes beneficios e utilidades:

41



Relatorio de Estagio

Pedro Raul Silva

1. Nivel individual:

a) Complementa o exame clinico tradicional e melhora a precisdo diagnostica;

b) Determina o grau e a extensdo da incapacidade (motora, mental, psiquica);

¢) Identifica risco de declinio funcional;

d) Permite uma avaliacao de riscos e possibilidades no estado nutricional;

e) Serve de guia para a escolha de medidas que visam restaurar e preservar a saude
(farmacoterapia, fisioterapia, terapia ocupacional, psicoterapia);

f) Identifica factores que predispdem a iatrogenia e permite estabelecer medidas para
sua prevencao;

g) Estabelece parametros para o acompanhamento do utente;

h) Serve de orientagdo para mudangas e adaptacdes no ambiente em que o utente vive,
no sentido de reduzir as desvantagens e preservar sua independéncia;

1) Estabelece critérios para a indica¢do de internamento hospitalar ou lares de terceira

idade.

2. Nivel populacional:

a) Serve como uma medida precisa em estudos clinicos onde se avalia a capacidade
funcional e a qualidade de vida;

b) Identifica populagdes de risco;

¢) Permite um investimento na saude, qualidade de vida e bem-estar;

d) Serve para planeamento de ac¢des e politicas de satde.

A CID-10 (OMS, 1993) e DSM-IV (American Psychiatric Association, 1996) indicam
que o diagnostico de deméncia baseia-se principalmente na presenca de declinio da
memoria e de outras fungdes corticais superiores como a linguagem, praxia, capacidade
de reconhecer e identificar objectos, abstrac¢do, organizacdo, capacidade de
planeamento. Assim, a abordagem de individuos com maior risco de deméncia (como ¢

o caso de idosos) deve incluir sempre a avaliacdo das fungdes cognitivas.

Seleccionamos, numa primeira fase de planeamento, algumas escalas para analise para
posteriormente serem utilizadas num grupo piloto de 5 utentes e familia a fim de saber
quais se adaptavam melhor na verificagio do estadiamento quer funcional quer

cognitivo dos idosos, sendo elas:
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MMSE — Mini Mental State Examination,;

Escala de depressdo geriatrica (abreviada de Yesavage);
Escala de Avaliacdo da Depressdo de Hamilton (HDRS);
Inventério de Depressao de Beck;

[ndice de Barthel — Avaliacdo Funcional;

£k £

ndice de Lawton — Avaliacdo funcional.
No que se refere aos objectivos desta intervengao e implementagao, sdo eles:

+ Avaliagdo do estado fisico e psiquico e grau de dependéncia — com a utilizagido
de escalas;

4+ Identificacdo de situagdes de risco;

+ Suporte ao cuidador ¢ utente;

+ Informacdo aos profissionais de satde da problematica.

Ap6s seleccdo dos instrumentos de avaliagdo e apds conversa formal com as chefias do
ACES, foi possivel estruturar de forma definitiva esta nova Consulta. A receptividade
foi muito boa por parte das chefias o que foi uma motivagdo extra para o desenrolar
deste projecto, sendo de que o trabalho estaria a ser reconhecido e seria para

implementar em todo o ACES por parte da equipa.

A Consulta de Avaliagdo Geriatrica estd direccionada para o utente idoso e ao seu

cuidador e assenta em algumas actividades sendo elas:

4+ Brochura Informativa onde é abordado:
» Breve descrigao Tedrica da Deméncia e Doenca de Alzheimer;
= Sinais de Alerta;
= [Intervengdes;
= Potenciais Riscos;
= Sentimentos do Cuidador.
Anexo XI
+ Folha de Registo da Consulta de Avaliagdo Geriatrica com Plano de Intervengao

Anexo XIV;

43



Relatorio de Estagio

Pedro Raul Silva

+ Utilizagdo de Instrumentos de avaliagdo funcionais e cognitivos, anexo XII,
sendo eles:
» fndice de Barthel e Lawton

A capacidade funcional abrange dois grupos de actividades:
a) Actividades de Vida Diaria (AVD)
b) Actividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)

A divisdo em Actividades de Vida Diaria e Actividades Instrumentais de Vida Didria
comegou com os estudos de Mahoney e Barthel (1965) e Lawton e Brody (1969). Os
autores apresentaram duas escalas de avaliagdo funcional que classificavam as
actividades quotidianas de acordo com o seu nivel de complexidade. A primeira escala
mensura as AVD’s, denominada Indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965). Essa
escala esta representada pelas actividades basicas que sdo exigidas no quotidiano dos
idosos. A segunda delas avalia as chamadas AIVD’s, denominada indice de Lawton
(Lawton & Brody, 1969). A escala da AIVD ¢ representada por tarefas mais complexas

que necessitam de uma adaptacdo do individuo no meio ambiente.

O Indice de Lawton avalia as Actividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD's) — que
indicam a capacidade do individuo de levar uma vida independente dentro da
comunidade onde vive e inclui a capacidade para preparar refei¢des, realizar compras,
utilizar transporte, cuidar da casa, utilizar telefone, administrar as proprias finangas,

tomar os seus medicamentos.

O Indice de Barthel mede especificamente o grau de assisténcia exigido por um
individuo em 10 itens de AVD, envolvendo mobilidade e cuidados pessoais. Sdo eles:
alimentagdo, banho, higiene pessoal, vestudrio, controle de esfincteres intestinal,
controle vesical, transferéncias na cama e chuveiro, deambulagdo ¢ subir escadas. A
pontuacdo global varia de 0 a 100 (soma dos itens classificados em 5, 10 e 15 pontos,
conforme independéncia ou necessidade de ajuda para executar a actividade). O utente
com score <60 pontos ¢ considerado dependente. De 60 a 80 pontos, ¢ considerado
parcialmente dependente, e se >80 pontos, ¢ independente. Isto ¢, de modo que zero
equivale a completa dependéncia em todas a 10 AVD’s, e 100, equivale a completa

independéncia em todas as actividades.
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» indice de Katz
O indice de Katz, foi criado por Sidney Katz (Katz, 1963), para avaliar a capacidade
funcional do individuo idoso. Katz estabeleceu uma lista de seis itens que sdo
hierarquicamente relacionados e reflectem os padrdes de desenvolvimento, ou seja, que
a perda da fun¢ao no idoso comega pelas actividades mais complexas, como vestir-se,

lavar-se, até chegar as de auto regulacao como alimentar-se e as de eliminagao.

O indice de Katz pode ser pontuado no formato Likert, onde cada tarefa recebe
pontuagdo especifica que varia de zero para a independéncia e trés para dependéncia

total. E no formato Guttman no score dependente ou independente.

= [Escala de Depressio Geriatrica Abreviada de Yesavage
Barreto citado por Fernandes (2002) afirma que “as condutas depressivas sdo um dos
tipos de manifesta¢oes emocionais mais frequentes nos idosos, expressando-se, de um
modo geral, sob a forma de auto-verbaliza¢oes negativas relativamente a si mesmo e a
velhice, um baixo reconhecimento das suas capacidades, uma baixa auto-estima, e uma
diminuta participagdo social”. Por isso mesmo ¢ importante a aplicagdo desta escala de

avaliagdo geriatrica.

Esta escala, que foi traduzida, aferida e adaptada a populacdo portuguesa por Verissimo
(1988), na “Avaliacdo Diagnostica dos Sindromes Demenciais”. Foi construida por
Brink, Jesavage, Lum, Heersema, Adey e Rose, e ¢, segundo os mesmos, 0 Unico
instrumento que se conhece que tera sido elaborado com o objectivo de ser usado,
especificamente, para pessoas idosas. Elimina indicadores somaticos da depressdo e
manifestagdes fisicas normais do envelhecimento, presentes em outras escalas, e que
geralmente causa confusdo. A escala pode ser aplicada por profissionais nao médicos,
pois ndo exige conhecimentos em psicopatologia. As escalas de versdo reduzida (15
perguntas) deveriam ser as preferencialmente utilizadas, dado o pouco tempo gasto na
sua aplicagdo. Os casos rastreados como provavel depressdo deveriam ser submetidos a

uma avalia¢do mais detalhada, de preferéncia por médicos especialistas.

* Mini Mental State Examination
O Mini-Mental State Examination (MMSE) foi desenvolvido por Folstein em 1975 e
consiste num questiondrio de avaliacdo do funcionamento cognitivo, que cota a

orientacdo no tempo e no espago, a memoria a curto prazo e as competéncias verbais e
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de escrita (McDowell & Newell, 1996). Tal como nos indicam os autores supracitados,

a principal vantagem deste questionario ¢ a sua administragdo ser breve e simplificada.

O MMSE ¢ composto por diversas questdes tipicamente agrupadas em 7 categorias,
cada uma delas desenhada com o objectivo de avaliar “fun¢des” cognitivas especificas:
orientacdo para tempo (5 pontos), orientacao para local (5 pontos), registo de 3 palavras
(3 pontos), atenc¢do e calculo (5 pontos), lembranga das 3 palavras (3 pontos), linguagem
(8 pontos), e capacidade construtiva visual (1 ponto). O score do MMSE pode variar de
um minimo de 0 até um total maximo de 30 pontos. A escala ¢ simples de usar e pode

ser facilmente utilizada em 5-10 minutos, inclusive por profissionais ndo médicos.

O MMSE foi adaptado para a populacdo portuguesa por Guerreiro, Silva, Botelho,
Leitdo, Castro-Caldas e Garcia (1994), sendo definidos pontos de corte diferenciados
consoante o grau de escolarizagdo dos sujeitos. Assim, os autores consideram existir
défice cognitivo quando a pontuagao ¢ menor ou igual a 15 pontos para iletrados, 22
pontos para sujeitos com 11 anos ou menos de escolaridade e 27 pontos para pessoas

com mais de 11 anos de escolaridade.

E com base nestes instrumentos de avaliagio ¢ com a observacio e escuta activa dos
idosos e cuidadores que foi desenvolvido uma abordagem de forma eficaz para que as
intervengdes sejam direccionadas para uma optimizacao de cuidados e bem-estar dos
utentes / familia. Durante a utilizacdo destes instrumentos de avaliagdo também se
comeca todo um trabalho de alteragdo de comportamentos, ou pelo menos incentivar e

alertar.

Em toda esta estruturagdo algumas dificuldades foram notadas, essencialmente
dificuldades a nivel organizacional visto que se trata de uma consulta que ndo estd
dentro do plano normal de actividades no ACES e teve que haver uma adequacao e
“trabalho” junto da Enf.* Chefe e Responsavel pela Formacao de forma a que fosse

possivel a sua implementagao.

Visto que o tempo de estagio foi curto, o planeamento teve que ser de forma a que, em
tempo util se conseguisse testar a consulta de avaliacdo geriatrica. Posto isto, foram
testados em 3 utentes referenciados em processo de deméncia, os instrumentos de
avaliacdo e a folha de registo, o que numa primeira avalia¢do se tornou Util. No entanto,

carece ainda de mais aplicagdes por forma a apresentar dados reais e, apos a recolha de
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dados, implementar as intervencdes necessarias. De referenciar que esta consulta ¢
direccionada para utentes/familia, no entanto, e face ao curto periodo de tempo foi
direccionada apenas para o estudo do utente e posteriormente ficard programado a

actuagdo perante o cuidador.

3.2. Consulta de Enfermagem em Contexto Hospitalar

Tornou-se imperativo efectuar uma estruturagdo de uma “Consulta de Enfermagem” a
fim de se proporcionar aos utentes uma abordagem sistematizada e com uniformizagao
de actividades. A pertinéncia das informagdes a colher ¢ uma mais valia para todo o
processo terapéutico, bem como desde o momento da admissdo haver intervengdes
especializadas por pessoal especializado, além de que ha imediatamente a identificagao
dos problemas do utente em questdo. Desta forma foi apresentado a equipa uma
estruturacdo da “Consulta de Enfermagem” que posteriormente foi aprovada a sua

implementagao.

Lembrando que a consulta de enfermagem se realiza, rotineiramente, entre o
profissional e o utente, em interac¢do face a face, podemos considerar alguns aspectos

da comunicagao que ocorre entre ambos.

Entre outras defini¢gdes sobre comunicacdo, encontramos em Littlejohn (1978) que
comunicar significa partilhar; compartir com alguém um certo contetdo. Pela
comunicagdo, comungamos com outrem algo que temos em comum. A comunicac¢ao ¢
mais do que simples emissdo e recep¢ao de mensagens; envolve a relagdo, o contexto e
a percepc¢ao. Segundo Silva (1990) “ ¢é a percepgao que nos capacita a entender nosso
proprio mundo ¢ o mundo do paciente, sendo essencial para a Enfermagem

b

compreender o que o paciente percebe como acontecendo...”, e para chegar a isso
devemos ouvir o outro envolvido na relacdo, ou seja, o utente e encarar a consulta de
enfermagem ndo como um simples procedimento técnico, mas como um rico contexto

de relacionamento interpessoal.

A implementac¢ao da Consulta de Enfermagem requer mudancgas na pratica assistencial
do enfermeiro, levando-o a compreender a sua complexidade enquanto actividade que

necessita de metodologia propria e objectivos definidos.
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Iniciamos a Consulta de Enfermagem a 32 utentes internados, num universo de 45, o

que perfaz uma percentagem de 71,1% dos utentes internados, sendo que numa média

de idades de 42 anos de idade com um maximo de 81 anos de idade e um minimo de 21

anos de idade, o tempo de estdgio ndo permitiu que pudessemos efectuar a consulta a

totalidade dos utentes, no entanto, foi importante a identificagdo de comportamentos de

risco,

encaminhamento de utentes para apoio sempre que necessario, planear

intervengdes imediatas para determinadas situagdes previamente definidas.

Esta Consulta de Enfermagem tem os seguintes pontos:

4
4
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Efectuar consulta ao utente nas primeiras 48 horas desde o seu internamento;
Entrevista a pessoa mais significativa do utente nas primeiras 72 horas desde o
seu internamento;

Esclarecimento da consulta — papel do enfermeiro e do utente;

Informar sobre dinamica do servigo ¢ fases do tratamento;

Identificacdao de comportamentos desajustados;

Identificar Risco de Suicidio;

Prevenc¢do de problemas iminentes, diividas, falta de informagao;
Sentimentos presentes;

Identificagdo de focos de atengdo e diagndsticos de enfermagem:;

Inicio da delineagdo de um plano de cuidados;

Encaminhamento — referenciagao;

Reaccao do utente a consulta;

Programacdo de nova consulta.

Utilizacao dos Registos:

-

R

Escalas de Katz, Barthel, Lawton, anexo XII;

Ansiedade de Hamilton, anexo XII;

Depressdo de Hamilton, anexo XII;

Utilizagdo do modelo de Consulta de Enfermagem, anexo XV;

Registo nas Notas de Enfermagem;

Escala de Avaliacao de Risco de Suicidio, anexo XII.

Utilizag¢ao “Guia de Intervengdo em Utentes com Risco de Suicidio”, anexo

XVL
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No seio da equipa a opinido foi unanime de que esta “Consulta de Enfermagem” ¢ uma
ferramenta util em todo o processo terapéutico do utente, desde a admissdo até ao

processo de preparagdo para a alta.

Problematica do Suicidio

O suicidio ¢ indubitavelmente um fendmeno transversal a todas as épocas da historia e a
todas as classes sociais. Dados da OMS (World Health Organization, 2008)
mostram-nos que “a cada 3 segundos uma pessoa atenta contra a propria vida” e a “cada
40 segundos uma comete suicidio no mundo”. E também esta organizagio que nos diz
que o suicidio esta entre as trés maiores causas de morte, em pessoas com idades entre
os 15 e os 35 anos. Por estas razdes consideramos esta problematica uma iminente
questdo de satde publica, a ser abordada nao s6 por profissionais de saide mas também

por politicos e toda a sociedade em geral.

A problematica do suicidio ¢ considerada como a primeira causa de morte prematura e
evitavel. Deste modo, pretendemos que seja alertada a sociedade para as questdes
relacionadas com os problemas ligados a saude mental, dado que, o suicidio ¢ muitas
vezes consequéncia de falha de diagndstico e tratamento de doengas mentais sérias.
Kaplan, Sadock e Grebb (1997) referem que aproximadamente 95% das pessoas que
cometem suicidio tém doenca mental diagnosticada, como por exemplo, a

Esquizofrenia, a Depressao a Deméncia e o Delirium.

Segundo Kaplan, Sadock e Grebb (1997), o suicidio ndo ¢ um acto aleatério ou sem
finalidade. Pelo contrario, trata-se do escape de um problema ou crise que causa,
invariavelmente, sofrimento intenso. Esta associado a necessidades frustradas ou nio
satisfeitas, sentimentos de desesperanga e desamparo, conflitos ambivalentes entre a
sobrevivéncia e um stress insuportdvel, um estreitamento das opg¢des percebidas e uma

necessidade de fuga. A pessoa suicida emite sinais de angustia.

Kapczinski, Quevedo, Schimitt e Chachamovich (2001), definem suicidio como sendo
uma morte auto-infligida, provocada por um acto voluntario e intencional.
Didacticamente, este pode ser definido como resultante da interaccao de uma alteragao
no conteudo do pensamento (ideacdo suicida), com alteracdo na conduta do utente (acto

suicida) que tem como acto final a morte.
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A tentativa de suicidio ¢ definida por Saraiva (2006), como “um acto iniciado de livre
vontade pelo proprio em que este se auto-mutila ou toma uma dosagem que excede a
dose terapéutica ou o seu habitual padrao de consumo, e que o individuo acredita ser
farmacologicamente activa”. E fundamental observarmos variaveis particulares em cada
utente como as que estdo presentes na tabela abaixo, segundo Kaplan, Sadock e Grebb
(1997).

Alto Risco

DEMOGRAFICA

> 45 anos

Masculino

divorciado/vitvo

Desempregado

Conflituosas

cadtica/conflituosa

SAUDE

doenga cronica

Hipocondria

excesso de medicamentos

depressdo grave

Psicose

transtorno personalidade

abuso de alcool/drogas

ATIVIDADE SUICIDA

frequente/intensa

Prolongada

Multiplas

Planeada

salvamento improvavel

desejo de morrer

auto-acusacao

método letal

RECURSOS

poucas aquisigdes

insight pobre

afecto pobre e descontrolado

Isolamento

familia pouco envolvida

Tabela I — Variaveis de Risco de Suicidio
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Além dos factores presentes na tabela ¢ importante ressaltar outros que aumentam o

risco de suicidio:

-+ F F & & F ¥

Utentes com personalidade impulsiva;

Historia de migragao;

Auséncia de convic¢ao religiosa (catdlicos suicidam-se menos pelo perfil
punitivo da sua ideologia, bem como a crenga num destino controlado por um
Deus omnipotente e responsavel pelos sucessos e frustragcdes da sua vida);
Sentimento persistente de desesperanga e pessimismo;

Perda de status s6cio-econdmico: fracasso profissional ou faléncia financeira;
Acidentes que causem incapacidade fisica (paraplegia) ou impoténcia sexual;
Acidentes que causem desfiguracdes, principalmente em mulheres;
Ambivaléncia;

Factor desencadeante/stressante persistente;

Transtornos de personalidade (histrionico, borderline etc.);

Transtorno bipolar: pode-se pensar no risco aumentado apenas na fase
depressiva, mas o perfil impulsivo da fase maniaca traz cuidados particulares;

Doengas do SNC como epilepsia, deméncia, SIDA etc.

Com base no exposto e dentro dos utentes internados na unidade adequamos e

direccionamos as actividades no seguinte:

4+ Levantamento de comportamentos de risco;

+ Identificar utentes com risco utilizando para isso a “Escala de Avalia¢do de

+

Risco de Suicidio” — EARS, anexo XII;
Criar Folha de Registo “Guia de Interven¢ao em Utentes com Risco de

Suicidio”, anexo XVI.

Foi com base nos resultados obtidos com a utilizagdo do “Guia de Intervencdo em

Utentes com Risco de Suicidio”, que se verificou uma adequacdo abrangente das

actuagdes com monitoriza¢ao continua das utentes com scores elevados de EARS.
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EEARS

Utentes

Grifico I — Valores da Utilizagdo da Escala EARS

Em apresentacdo grafica fica patente os valores obtidos da Escala EARS. Ficou
demonstrado que ¢ um risco real, com necessidades de vigilancia e adequagdao de

actividades.

A disponibilidade e os factores culturais sdo agentes que influenciam a escolha do
método para cometerem o suicidio. A escolha do método pode espelhar o grau de
severidade da tentativa de suicidio. Nas tentativas de suicidio usa-se, geralmente, a
sobredosagem farmacoldgica enquanto que nos suicidios fatais a arma de fogo ¢ o
método mais usual, especialmente se o dominio de armas for legal e ¢ usualmente
requerido por criancas e homens adultos. Por sua vez, as mulheres sdo mais favoraveis a
ndo utilizar métodos tdo tumultuosos, utilizando entdo o envenenamento € a imersio.
Pela diminuigdo de prescrigdes médicas de barbitiricos, estes farmacos assim como a
aspirina, tém sido cada vez menos usadas no envenenamento, por sua vez, aumentaram
os suicidios por psicotropicos como os antidepressivos. Quando a intengdo do suicidio é
o término da vida e ndao a chamada de atencdo usam-se habitualmente meios mais
violentos. Por vezes o suicidio abarca muitas evidéncias de agressdes ao seu
semelhante, como ¢ o caso de assassinios seguidos de suicidios ou suicidios em reclusos

que penitenciam por crimes violentos.
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Para Saraiva (2006) os métodos mais utilizados podem-se agrupar em:

4+ Traumaticos — armas, precipitagdo, queimaduras e trucidacao;

4+ Asfixiantes — enforcamento, afogamento, electrocussao, inalacdo de monoxido
de carbono;

+ Toxicos — sais de arsénio, cianetos, estricnina, pesticidas, herbicidas,

insecticidas e farmacos.

Evidenciamos um estudo de Freitas (1982) que indica que a taxa de suicidio durante o
século XX apresenta uma curva irregular, na qual se verifica um aumento significativo
nas primeiras trés décadas do século, evidenciando, ainda, um surto suicida entre 1931 e
1941. Desta data até 1975 verificam-se oscilagdes. A partir de entdo h4d uma subida da
taxa até ao ano de 1984, sendo que a partir daqui notam-se descidas discretas até ao ano
2000. O que vai de encontro a este pequeno estudo efectuado nesta unidade de
internamento, valores demasiado altos de risco de suicidio o que denota e nos disperta
enquanto enfermeiros para uma maior aten¢do perante estes utentes visto que ¢ um
problema real. Consideramos que com trabalho e alguma dedicagdo se consiga diminuir

em grande escala as tentativas reais de suicidio.

3.3. Relag¢do de Ajuda

A relagao de ajuda ¢ um dos elementos fundamentais da pratica de enfermagem. Rogers
(1984) define a relagdo de ajuda como “uma situagdo na qual um dos participantes
procura promover numa ou noutra parte, ou em ambas, uma maior aprecia¢do, uma
maior expressdo e uma utilizagdo mais funcional dos recursos internos latentes do

individuo”.

Ao enfermeiro pede-se o desenvolvimento das suas capacidades profissionais,
interpessoais, afectivas, intelectuais, sociais e espirituais, para que possa efectivar a
relacdo de ajuda. A capacidade de escuta, empatia, respeito, autenticidade, clarificacdo e

aceitacdo incondicional sdo atitudes fundamentais na relacao de ajuda.

Cabe, no entanto, ao enfermeiro desenvolver as competéncias relacionais, emocionais e

¢éticas na interaccdo com o utente, pela interiorizacao de atitudes de relagdo de ajuda.

53



Relatorio de Estagio

Pedro Raul Silva

A relacdo de ajuda pode ser informal ou formal. A primeira consiste num tipo de relagdo
de ajuda, estabelecida de forma espontanea e circunstancial, sem planeamento prévio e,
que tem em conta as necessidades imediatas e a adaptagdo a situacdo presente. A
relacdo de ajuda formal é uma intervengdo psicoterapéutica, planeada com o utente e
implementada através da realizagdo de varias sessoes, cujo nimero ¢ variavel, sendo o
minimo de trés. Assim, difere da relagdo de ajuda informal, no sentido que possui uma
estrutura e fases especificas, decorrentes ao longo de entrevistas estruturadas, em

horario pré-estabelecido e com objectivos especificos.

Tendo em conta que a relacdo de ajuda € vocacionada para a resolugdo de problemas

reais ou potenciais, numa perspectiva geral, esta tem como objectivos:

4 Explicitar os problemas e dificuldades;

-_—

Melhorar as capacidades de comunicagdo e interacgao;
Aumentar a auto-estima;

Diminuir a ansiedade;

Promover a aceitagdo do estado de saude;

Promover a expressao de sentimentos e emogoes;
Identificar potencialidades de enfrentamento da situacao;
Ultrapassar uma experiéncia/dificuldade/problema,;
Potenciar o enfrentar de problemas actuais;

Orientar na busca de solugoes;

£ OF F & & &+ + &

Avaliar as alternativas.

A Relacdo de Ajuda assenta em cinco fases, sendo elas:
+ Fase inicial: Inicio da Relagdo
+ Fase intermédia: Identificacio e Transi¢do;
+ Fase terapéutica: Trabalho e Exploragao;
+ Fase de manuten¢do: Consolidagdo da Relagdo;

+ Fase final: Termo da Relagdo.
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No universo dos utentes internados na Unidade de S. Joao de Deus, foram seleccionados
cinco utentes para uma relacdo de ajuda formal, com aplicagcdo da Escala de Ansiedade
de Hamilton e Escala de Depressao de Hamilton e Escala de Risco de Suicidio (EARS),

jéa utilizada no Servigo, antes e ap6s a Relacdo de Ajuda, anexo XII.

Na relagdo de ajuda o enfermeiro deve estabelecer um processo de relagdo interpessoal,
num ambiente de confianga, oferecendo ao utente os meios para que este descubra ou

reconheca em si as capacidades necessarias para a resolugao do seu problema.

No decorrer do processo de Relagao de Ajuda podem surgir barreiras, como o tempo,
ansiedade, estilo de comunicagdo e preconceitos, sobre as quais o enfermeiro se deve

debrugar, numa atitude reflexiva, de forma a ultrapassa-las da melhor forma.

Nesta actividade foram identificados os diagnosticos e intervengdes de enfermagem que

sdo0 expostos na tabela seguinte:

Diagnosticos de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Forga de vontade diminuida
Vontade de viver diminuida
Auto-estima diminuida
Ansiedade

Solidao

Recaida de alcoolismo
Risco de Suicidio

Coping ineficaz

Nao adesdo ao regime terapéutico
Processo familiar alterado
Imagem corporal alterada

Planear/executar relacdo de ajuda;
Encorajar projecto de vida;

Promover a adaptacdo a novos estilos
de vida;
Promover
comportamento;
Escuta activa;
Apoiar a tomada de decisao;

Identificar com o utente estratégias
anteriores de adaptagao eficaz;

Analisar medos e sentimentos do
doente.

modificacao de

Tabela II — Diagnoésticos e Intervengdes

Foram seleccionados cinco utentes com média de idades de 32,6 anos e na fase inicial
foram aplicadas as Escalas referidas, apds duas sessoes de Relagdo de Ajuda com os
mesmos utentes de forma personalizada foi aplicado novamente as mesmas escalas, com

resultados positivos, sendo visivel na representacao grafica a evolugao nos trés niveis.
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Valores iniciais antes da intervencao “Relagcdo de Ajuda™:

39

40 - 36

35 - 31

30 - 26

25+ = 2022 = EARS

20 15 ® DEPRESSAO

15 1 11 11 = ANSIEDADE
10 A 5

Grafico I1 — Valores Iniciais — Relagdo de Ajuda

Valores finais apds intervencao “Relacdo de Ajuda’:

25 - .
I
20 -
15 y 16 »
5 4 3 +4 = EARS
] 1 1 X
= DEPRESSAO
10+ 7
= ANSIEDADE
5 3
0 T T T T T
1 2 3 4 5

Grifico III — Valores Finais — Relagdo de Ajuda

Analisando os graficos nota-se um decréscimo no risco de suicidio, e de igual forma no

nivel de depressdo e ansiedade, resultados positivos.

A Relagdo de Ajuda tem como significado essencial o “estar — com”. Implica a presenca
(de estar — por si), a reciprocidade (enquanto troca ou estar — para — o — outro), o
cuidado (acolhendo o outro) e, ainda, o laco emocional entre um EU e um TU que criam
um NOS, numa reciprocidade activa para que o Outro se venha a iluminar e a descobrir.
Como refere Not (s.d citado em Teixeira, 1994) “cada UM ¢ um EU e o OUTRO um
TU ao qual ele se dirige, o que faz de cada UM, ao mesmo tempo, um EU (que se dirige

ao Outro) ¢ um TU (ao qual o Outro se dirige)”. Emerge um NOS que, nio
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representando qualquer ameaga a identidade e a autonomia de cada um, alcanga

precedéncia.

Segundo Nunes (1999), o papel do profissional de "Relagdo de Ajuda" ndo ¢ o de
fornecer solugdes ou estratégias previamente definidas para a resolugcdo da situacao-
problema, mas antes agir de modo a que o outro compreenda melhor a sua situagdo e se
compreenda melhor a si mesmo. Assim, estabelecer uma "Relacdo de Ajuda", numa
abordagem centrada na pessoa, significa que o profissional crie as condi¢des relacionais
que permitam aquele que pede ajuda, encontrar a melhor solu¢do, o melhor caminho
para si, no sentido de ultrapassar as suas dificuldades ou problemas. Este processo de
"auto-descoberta" pela pessoa dos seus proprios recursos e potencialidades, permitir-
lhe-4 adquirir maior confianga em si propria e consequente aumento de autonomia,
maior empenho e responsabilidade pelas suas decisdes. Por outro lado, permite-lhe
descobrir as suas capacidades e limitacdes e dai maior consciéncia de si como pessoa, €

maior preparacao para enfrentar situacdes dificeis no futuro.

3.4. Tecnica de Relaxamento

Segundo o Relatério Mundial de Saude (Organizacdo Mundial de Saude, 2001), uma
em cada quatro pessoas sera afectada por uma perturbacdo mental num determinado
momento da sua vida. No Relatorio sobre o estado da saide mental em 27 paises da
Europa, publicado no final de 2005 e adoptado pela Comissdo Europeia como
documento oficial, “estima-se que mais de 27% dos europeus adultos (entre os 18 e os
65 anos) sdo afectados pelo menos por uma modalidade de doenca mental no decurso de
um dado ano”, sendo que, segundo o Plano Nacional de Satde 2004/2010, a prevaléncia

de perturbagdes psiquiatricas na populagdo geral ronde os 30%.

De acordo com o estudo “A Carga Global da Doenga” (Global Burden of Disease),
conduzido pela Organizagdo Mundial de Saude, Banco Mundial e Universidade de
Harvard, (World Health Organization, 2002), as doengas mentais, incluindo o suicidio,
ocupam o segundo lugar no ranking das doencas que atingem paises com economias
estaveis, como os Estados Unidos. Nos paises desenvolvidos, das dez doengas mais
incapacitantes, quatro sao psiquiatricas: depressdo, esquizofrenia, disturbios de

ansiedade e alcoolismo.
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Parece haver uma associac¢ao entre o Relaxamento e a devolu¢ao de bem-estar, dentro

do Homem. Bem-estar esse, que se encontra comprometido no doente mental.

Por “Terapia Simples de Relaxamento”, a Classificacdo das Intervengdes de
Enfermagem, (Dockerman & Bulechek, 2008) define como o “uso de técnicas para
encorajar e viabilizar o relaxamento, com o propoésito de reduzir sinais e sintomas

indesejaveis, como dor, tensao muscular ou ansiedade”.

O Relaxamento Muscular esta incluido nas abordagens comportamentais. A teoria
Comportamental desvaloriza o que se passa na mente ¢ valoriza as acgdes observaveis,
“v€ o comportamento como estando condicionado pelos acontecimentos do meio. Tais

eventos sdo vistos como induzindo o individuo a agir de forma previsivel.”

O relaxamento ¢ normalmente usado em referéncia aos musculos, significando alivio da
tensdo e alongamento das fibras musculares, em oposi¢do a contrac¢do que acompanha

a tensdao muscular, segundo Payne (2002).

No entanto, esta ¢ uma visao diminuta do relaxamento, que numa perspectiva alargada,
pretende apresentar uma dimensao mental e outra fisica. O relaxamento podera ser um
estado de consciéncia caracterizado por sentimentos de paz e alivio da tensdo, ansiedade
e medo. Isto inclui portanto, os aspectos psicologicos da experiéncia de relaxamento,

como sao as sensagdes agradaveis e auséncia de pensamentos geradores de stress.

Assim o termo “relaxado” ¢ usado quer para referir o relaxamento muscular, quer para
pensamentos de tranquilidade. Parte-se assim do principio, que existe um laco entre
ambos, uma vez que o estado geral aparente de relaxamento, pode ser induzido através

da utilizagdo de métodos fisicos e psicoldgicos.

Torna-se assim premente, definir quais sdo os objectivos concretos do relaxamento.

Segundo o autor Titlebaum (1998), o relaxamento apresenta trés objectivos:

+ Como medida preventiva - para proteger os Orgdos do corpo de desgaste
desnecessario e, em particular os 6rgdos envolvidos em doengas relacionados
com o stress;

4+ Como tratamento - para ajudar a aliviar o stress em condi¢gdes como a
hipertensdo arterial, cefaleia, insonia, asma, deficiéncia imunologica, panico

entre outras;
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+ Como competéncia - para lidar com o stress e permitir que o pensamento se

torne mais claro e mais eficaz.

Descobriu-se inclusivamente que a informagdo positiva armazenada na memoria se

torna mais acessivel quando uma pessoa se encontra relaxada.

Para Lichstein (1988), podem ainda ser definidos dois tipos de relaxamento: o

superficial e o profundo.

O relaxamento superficial diz respeito a técnicas que produzem um efeito imediato e
podem ser utilizadas quando o individuo se depara com situagdes stressantes. O

objectivo ¢ a libertagdo rapida do excesso de tensdo, sendo que estas sdo versoes

encurtadas das técnicas de relaxamento profundo.

Por sua vez, o relaxamento profundo diz respeito a procedimentos que provocam um
efeito de grande amplitude que sdo executadas num ambiente calmo, na posi¢ao
horizontal. As técnicas que mais traduzem este tipo de técnicas de relaxamento sdo as
técnicas de relaxamento progressivo, treino autogénico e meditagdo. Outra classificacdo
possivel das técnicas de relaxamento ¢ a divisdo em técnicas fisicas, em que destaco o
“Relaxamento progressivo de Jacobson (1938)” e psicologicas em que destaco a

“Autoconsciencializagdo e a resposta de relaxamento de Benson (1976)” .

Alguns investigadores relatam um medo do relaxamento em determinados individuos
(Lehrer, 1979) e outros revelam que o relaxamento pode ocasionalmente induzir
ansiedade (BorKovec & Heide, 1980). Estas situagdes reconhecem-se pela excessiva
transpiracdo, tremores, respiracdo rapida ou agitagdo generalizada. Sentimentos
perturbadores podem revelar-se durante qualquer tipo de relaxamento: no processo de
alivio da tensdo, as defesas psicoldgicas podem ficar enfraquecidas (Hough, 1991

citado por Payne, 2002).

Abromowitz e Wieselberg (1978), citados por Payne (2002), revelaram que alguns
individuos que se submeteram a pratica do relaxamento ficaram zangados quando se

lhes pede para relaxarem. Nao ¢ claro o que lhes causou a raiva, mas uma razao

sugerida foi que os praticantes teriam encontrado dificuldade em dominar a técnica.
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Perante todos estes pressupostos procedeu-se ao agendamento de sessdes de
Relaxamento aos utentes internados na instituicdo — Casa de Satde do Bom Jesus na

Unidade de S. Jodo de Deus tendo os seguintes objectivos:

Sensibilizagao para o Relaxamento;

Contribuir para que os utentes se concentrem nas sensagdes de relaxamento;
Promover a diminui¢@o do fluxo de pensamento;

Detectar possiveis situagdes de risco;

Prevenir a acumulacgao de stress;

- = & & & ¥

Avaliar receptividade.

Para a consecucdo destes objectivos foram atendidas algumas recomendac¢des como o
uso de roupa confortavel, questdo inicial de presenca de limitacdes fisicas, questdo
sobre cendrios que possam ser causadores de perturbacdo, temperatura amena,
luminosidade suave, local calmo, sem ruido, som agradavel, ou entdo optar pelo siléncio,
posi¢do agradavel, aplicagdo da escala de ansiedade e depressdo no inicio da sessdo e

posteriormente ao final de 6 sessdes.

Como critérios de inclusdo foram tidos em conta os valores das Escalas EARS,
Ansiedade e Depressao de Hamilton e a média de idades da amostra de 10 utentes esta
nos 37,6 anos de idade com um maximo de 50 anos de idade e um minimo de 21 anos

de idade.

O gréfico seguinte mostra os resultados obtidos com a aplicagdo das escalas de EARS,

Depressdo e Ansiedade de Hamilton:

40 - .
35 -
30
25 1 HEARS
20
15 A
10 A

|‘

B Depressdo

Ansiedade

Grafico IV — Valores Iniciais — Relaxamento
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Apresentamos os resultados obtidos apds as seis sessOes de relaxamento efectuadas a

amostra seleccionada:

30 1

25 - .

20 = EARS

15 1 B Depressdo
10 A " Ansiedade
5 4 I-I I-

Grafico V — Valores Finais - Relaxamento

A pesquisa concluiu que aquilo que os tedricos ha décadas alertavam, ou seja, o
relaxamento para a saude dos individuos como tratamento, traz enormes e comprovados

beneficios para a saude.

Neste sentido, os profissionais de saide desempenham um papel imprescindivel na
introdugdo destas técnicas junto dos utentes. Desta forma, as suas actuagdes passam por

incentivar a pratica de estilos de vida saudavel, incluindo nos seus ensinos a

necessidade da pratica das técnicas de relaxamento, para atingir um bem-estar geral.
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4. Competéncias Adquiridas

O termo competéncia pode ser definido como um conhecimento, skills, habilidade
caracteristica associada a uma performance no trabalho, demonstrada pela resolugao de
problemas, pensamento critico e analitico, capacidade de lideranga, podendo incluir,

motivagdo, crengas e valores (Mirabile, 1997 citado por Fernandes, 2006).

Com os modulos de estagio e com toda a pesquisa efectuada de forma a que o
enrriquecimento a nivel pessoal e profissional pudesse ser uma realidade, todo o
conhecimento adquirido e habilidades adquiridas mostram-se de todo importantes para
que a resposta a todas as dificuldades sentidas ao longo do percurso profissional sejam
minimizadas, conseguindo para isso, uma resposta critica de bom nivel aumentando a

autoconfianga e demonstrando um Saber-Fazer digno de um Enfermeiro Especialista.

De uma forma sucinta, apresentamos as competéncias adquiridas, muitas delas
transversais a diferentes objectivos tragados, que atingimos ao longo deste processo de

aprendizagem.

4+ Capacidades de intervengdo na area especifica da Psiquiatria Comunitaria, no
ambito da Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatria, indo de encontro as
novas directrizes governamentais com articulagdo dentro das diferentes
institui¢cdes da Rede de Apoio Social;

4+ Capacidade de estabelecer relagdo terapéutica com utentes e familias, nos
diferentes contextos, utilizando-as no desenvolvimento construtivo do processo
terapéutico;

+ Autonomia no processo de desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
especificas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, mobilizando e
gerindo recursos humanos, técnicos e cientificos disponiveis nesta area;

+ Capacidade de trabalho em equipa multidisciplinar, tomando decisdes em grupo,
utilizando conhecimentos de gestdo de conflitos, lideranca e factores
motivacionais intervindo nas mais diversas necessidades do utente, mobilizando
os recursos disponiveis e explorando novas formas de proporcionar capacidade
ao utente para superar essas necessidades;

+ Capacidade para avaliar, compreender e intervir em reais necessidades do utente,

explorando factores precipitantes e promotores das mesmas, numa visao integral
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deste integrados numa comunidade com planeamentos de Programas Individuais
de Reabilitagdao, promovendo a autonomia do utente e cuidadores;

Competéncias para planear e efectuar psicoeducagdo adaptada as capacidades e
necessidades dos utentes/cuidadores, em diversos contextos, promovendo a
motivacao e alteragdo de comportamentos;

Capacidades de prescri¢ao de psicoterapias e técnicas de intervencdo da area da
Satide Mental com objectivos terapéuticos, baseadas em diagnésticos de
enfermagem detectados, promovendo o processo terapéutico e a estimulagdo de
capacidades do utente;

Capacidades para fomentar a evolu¢ao de competéncias de outros profissionais e
integrar organizacdo de eventos ¢ estudos cientificos, mobilizando
conhecimentos e recursos humanos/ fisicos;

Competéncias para intervir na informagdo e promocdo da Satde Mental e
diminui¢do do estigma, programando intervencdes dirigidas e globais, adaptadas
as necessidades de cada contexto (familia, utente, comunidade);

Conhecimentos de comunicagdo terapéutica/ assertiva e habilidades para a sua
aplicabilidade (avaliagdo, orientagdo, apoio, interpretacdo, exploragdo e
compreensdo) adaptada a diversas situagdes e contextos, com o utente, familia e
equipa terapéutica,

Capacidades de planear abordagens na area de saude mental focalizadas na
familia, integrando os cuidadores como parceiros no planeamento e
implementa¢ao dos planos de cuidados;

Capacidade de interligagdo de conhecimentos legais, cientificos e éticos,
mobilizando-os para a pratica clinica em ESMP com capacidade de tomada de
decisdo em situagdes criticas, fundamentada pela mobilizacdo de conhecimentos
na area de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria;

Capacidade de aprendizagem, abertura a mudanca, flexibilidade, sentido de
qualidade/exceléncia, gestdo de conhecimentos e de informagao;

Dominio de classificagdes de informacdo de enfermagem (CIPE), intervencdes
de ESMP e avaliagdo de resultados, conhecendo os campos de acg¢dao do

enfermeiro especialista na equipa de saude.
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5. Conclusao

Ao terminar esta reflexdo e auto-avaliagdo sobre o percurso desenvolvido durante o
Estagio de Especializacdo nos diferentes modulos, podemos dizer que contribuiu
positivamente para a formagao. Isto porque, decorrente da confianga que transmitimos e
que nos foi confinada pelos varios elementos da equipe por onde passamos, adquirimos
autonomia para desenvolver as competéncias diferenciadas, numa perspectiva de “auto-
aprendizagem” centrada numa atitude reflexiva e critica face aos obstaculos e

dificuldades encontradas.

Apobs uma analise critica do caminho percorrido, podemos concluir que os objectivos
gerais propostos pelo grupo de docentes para este Estdgio, bem como as experiéncias
minimas exigidas foram atingidos, tendo desenvolvido as competéncias necessarias para
um bom desempenho enquanto futuros Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e
Psiquiatria. Para tal, contribuiu a integracao na pratica dos saberes cientificos, técnicos e
relacionais adquiridos, a troca de experiéncias, a reflexdo sobre a ac¢do, a actuacdo
segundo um referencial metodolégico como elemento integrante da equipa de Satude e o
facto de termos regido o nosso desempenho de acordo com os fundamentos da profissao
de enfermagem, nomeadamente a competéncia, responsabilidade, assiduidade,
pontualidade, qualidade, ética e deontologia, perspectivando uma maior satisfacdo dos
utentes. Da mesma forma os objectivos tragados para este relatoério foram totalmente
atingidos tornando-se um documento que proporcionou um enriquecimento quer a nivel

pessoal quer a nivel profissional.

Ao finalizar mais esta etapa da nossa formag¢dao nao podemos deixar de relembrar a
enriquecedora participacdo e contribuicdo de todos aqueles sem os quais este Estagio
ndo teria sido superado com éxito, nomeadamente das Professoras, dos Enfermeiros
orientadores, bem como de todos os restantes profissionais com que tivemos o
privilégio de contactar, pela forma como nos souberam orientar e pelas oportunidades

de aprendizagem que proporcionaram.

Foram algumas as dificuldades sentidas. Traduzir ao longo deste relatorio todos os
momentos de aprendizagem, reflexdo e investimento que caracterizaram este periodo ¢
tarefa ardua. Contudo, de uma forma sucinta e objectiva conseguimos traduzir

amplamente o nosso percurso ao longo do estdgio, dando resposta aos objectivos
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preconizados por este trabalho, demonstrando as competéncias adquiridas que

certamente vao muito além das que conseguimos descrever.

Acreditamos piamente que na enfermagem hd muito mais a fazer do que todo o
processo de preparacao e administragdo de medicacao, podemos e devemos olhar para a
profissio de forma capaz e da mesma forma olhar para o utente que recorre,
voluntariamente, ou involuntariamente, aos cuidados de enfermagem. Todos precisam
de ajuda, sendo ela de forma formal ou ndo, mas estdo 14 sempre receptivos a uma
palavra, a um gesto amavel a uma atitude de empatia, de colaboracdo, ¢ nisto que

podemos marcar a diferenca.

Esperamos continuar a poder contar com a disponibilidade, cooperacdo, apoio e
dedicacdo de todos aqueles que cruzarem o nosso caminho para juntos promovermos a
melhoria da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria,
contribuirmos para uma maior Satisfagao dos nossos utentes e produzirmos Ganhos em

Saude sensiveis aos Cuidados de Enfermagem.

E com grande satisfacdo que se conclui este relatorio, deixando totalmente transparente
que com trabalho tudo se alcanga, no entanto sem o apoio dos demais profissionais nada
seria possivel. Acreditamos que muito ha a fazer, mas mais uma etapa esta concluida,
com o sentimento de realizacdo profissional, de realizacao pessoal, de realizacao por
proporcionar melhorias a curto, médio e longo prazo com todos aqueles com quem
contactamos. Realgcamos a imensa aprendizagem que adquirimos ao longo de todo esta

etapa, mantemos total receptividade a outros mais desafios.

Contudo, pensamos que tudo isto ¢ um inicio... A nossa caminhada na Especializa¢do
em Saude Mental e Psiquiatria devera assentar definitivamente na alianca equilibrada

entre o conhecimento e a pratica cientifica e académica e a reflexao.
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“Planear significa que vocé sabe onde vai...

e é necessdrio para determinar como la chegar.”.

Kron
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I. Introducio

No ambito da Unidade Curricular Estigio inserido no plano de estudos do Mestrado em
Enfermagem com Especializacao em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatria no ano 2009-

2010 foi elaborado o presente projecto de estagio.

Segundo Fernandes, citando Barbier, este encara o projecto nao como uma “simples
representacdo do futuro, do amanhd, do possivel, duma «ideiax; é o futuro a «fazer», um amanha a
concretizar, um possivel a transformar em real, uma ideia a transformar em acto” (1999, p.234), e é
neste propésito que me debrugo, numa ideia de seguir todos os passos a que um projecto esta
inerente, sendo elas a fase da concepgao; a fase do planeamento; a fase da execugao e por fim

a fase da conclusao.

Sendo este Relatorio inserido no ambito de uma Especializagado em Enfermagem parece-me
pertinente referir a integracao e a interaccao do enfermeiro na pratica, sendo esta pratica no
final desta especializagao de maior valor, com maior adequagao de cuidados e tendo por base
um entendimento profundo sobre respostas humanas das pessoas aos processos de vida e aos
problemas de saide tendo uma visao abrangente das necessidades da pessoa, baseando para
isso numa aquisicio de competéncias cientificas, técnicas, humanas e culturais na area da
especializacdo, neste caso, na area de Saude Mental e Psiquidtrica. Todas as definicoes
encontram-se devidamente decretadas pelo Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro, em

que decreta o Contetdo Funcional da Carreira do Enfermeiro Especialista.

De acordo com o plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Mental e
Psiquiatria, foi proposto a realizagio de um projecto de estigio que decorrera nos 2° e 3°

semestres, no periodo compreendido de 19 de Abril de 2010 a 29 de Novembro de 2010, sob

a orientacao da Professora Emilia Preciosa.

A realizagao deste projecto visa atingir os seguintes objectivos:
e Enumerar os objectivos a que me proponho atingir;
e Reflectir sobre a metodologia a adoptar para atingir os objectivos propostos;
e Planear actividades a desenvolver;

e Orientar as actividades planeadas;
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Sendo que a aprendizagem é um processo continuo, dentro de uma aquisicao progressiva de
competéncias no caminho para a obtengao do Saber-Saber, Saber-Fazer e Saber-Ser, este
projecto de estagio orienta o processo de aprendizagem, mas sera reformulado ao longo do

estagio com objectivos mais especificos atendendo a realidade de cada contexto de estagio.

Fazem parte deste projecto de estagio: a presente introducao; uma breve caracterizagiao dos
estagios; os objectivos gerais seguindo-se os objectivos especificos; actividades a desenvolver
para atingir os objectivos especificos e inerentemente os objectivos gerais; indicadores e, por

fim, seguir-se-a uma conclusao.
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2. Caracterizacao do Estagio

Atendendo ao cumprimento do plano de estudos do Curso Mestrado em Enfermagem com
Especializagio em Saude Mental e Psiquiatrica (MESMP) os estagios pretendem ser um campo
de experiéncias onde se vivem, simultaneamente, crencas e valores enraizados no essencial da
disciplina, a aplicagido de conhecimentos, assim como o exercicio de um juizo critico que

conduzem a uma intervencio reflectida.

Foi definido pelo Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa (UCP)
que os estagios seriam divididos em 3 moédulos a que correspondem um total de 750 horas

dos quais 540 horas sdo de contacto com a pratica e 210 horas de trabalho individual.

Para a consecucio dos estagios, estes serao efectuados em instituicoes que, apds contacto pela
UCP aceitaram os campos de estagio e sao supervisionados pela Prof. Emilia Preciosa com uma

orientagao na pratica de Enfermeiros Especialistas com experiencia na area de ESMP.

Caracterizando cada modulo:

Moédulo | sera realizado no periodo compreendido de 06/10/2010 a 28/11/2010 na Casa de
Saide de Nogueiré no polo Sao Joao de Deus — Braga sob a orientagdo do Sr. Enfermeiro
Bruno Santos, onde é proposto um desenvolvimento de competéncias em unidades de

intervencao na crise de adultos.

Moédulo Il realizado no periodo compreendido de 19/04/2010 a 18/06/2010 no ACES
(Agrupamento de Centros de Saude) — Vila Nova de Famalicao, Extensao Urbana sob a
orientagao da Sr.* Enfermeira Maria Lurdes Silva, onde é proposto a promogao de estilos de

vida saudavel, diagnostico e prevencao da doenga mental na comunidade e Centros de Saude.

Modulo Il sendo um médulo opcional foi creditado apés apresentagdo de um relatorio
(anexo ll) onde explano a minha actividade profissional em que me conferiu competéncias,
conhecimento e habilidades adquiridas na prestacao de cuidados a doentes da area de salde

mental no Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar Médio Ave — Unidade de Famalicao.

Citando Marie-Francoise Colliere “os conhecimentos nao podem ser utilizdveis e constituir
fontes de desenvolvimento se nao forem o ponto de encontro da experiéncia vivida (...)”, ora
€ nesta premissa que os estagios se encontram, a experiencia pratica numa relagao com todo o

conhecimento tedrico apreendido.
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3. Fundamentacio dos Objectivos e Actividades a Desenvolver

No seguimento dos estagios referidos no capitulo anterior cabe-me agora definir actividades a
desenvolver de acordo com os objectivos, quer gerais quer especificos, delineados pela

coordenagao do Curso MESMP.

Optei por apresentar actividades para o cumprimento dos objectivos sem fazer uma
diferenciagio e direccionamento para os moédulos onde serao mais adequados o seu
atingimento pelo facto de serem locais de estagios em que nao conhego qual a pratica que la se
efectua, guardarei essa distribuicio para uma posterior reformulagio e adequaciao das

actividades pelos locais de estagio.
Objectivos Gerais:

e Aplicar conhecimentos, capacidade de compreensio e de resolugcio de problemas em
situagbes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
relacionados com a darea de Especializagio em Enfermagem de Saide Mental e

Psiquiatria (ESMP);

e Integrar conhecimentos, lidar com questoes complexas, incluindo solugdes ou emitir
juizos em situagoes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre
implicagoes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugoes e desses

juizos ou os condicionem;

o Ser capaz de comunicar as suas conclusoes, conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a niao especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades.

Enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especializagio em
enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem
foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados
na area da sua especialidade, Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo

Decreto-lei n.° 104/98, de 21 de Abril, artigo 4.
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Assentando neste conceito o enfermeiro especialista deve, entdo, ser reconhecido como um
prestador de cuidados num campo de intervengao particular e detentor de outras
competéncias diferenciadas ao nivel da concepgio e gestio de cuidados, planeamento

estratégico, supervisao de cuidados, assessoria, formagao e investigagao.

O delineamento das intervengoes, para atingir os objectivos especificos, serdo detalhadamente

separadas tendo em conta as areas de intervengao e competéncias do enfermeiro.

3.1. Concepcao e Gestdo de Cuidados, Planeamento e Assessoria

v' Colaborar na gestio dos cuidados na area da ESMP;

v ldentificar as necessidades formativas na area da ESMP;

Actividades planeadas:

v Identificagdo de procedimentos associados a gestdo do servico;

v' Participagio na gestdo de informagio;

v Gerir os cuidados prestados através da implementagio do processo de enfermagem,;

v" Conversas informais com o Enfermeiro chefe ou Enfermeiro responsavel pela
formagao em servigo com a finalidade de conhecer necessidades de formacao;

v

Observagiao dos processos de gestdo corrente do servigo relativamente a gestao de

stocks, materiais, e medicacio.

Indicadores de avaliacdo:

= Realizagao de actividades directamente relacionadas com a gestao dos cuidados;

* Ndmero de necessidades formativas e problemas identificados.
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3.2. Formacao

v" Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a

formagao em enfermagem, de forma autdonoma, sistematica e critica;

v"  Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigagdo aplicada para

audiéncias especializadas;

v Exercer supervisio do exercicio profissional na area de ESMP;

v" Promover a formagiao em servico na area de ESMP.

Actividades planeadas:

<\

AN N N N N NN

v

Consulta de normas, protocolos e projectos do servico;

Conhecer as necessidades de Formacao sentidas pela equipa de enfermagem do
servigo;

Participagao activa no “Projecto Homem”;

Participacao activa na consulta “Cessacao Tabagica”;

Participagao activa na consulta “Entrada Livre”;

Participagao activa no projecto “AAA”;

Participacao activa em consultas e visitas escolares;

Consulta dos procedimentos sobre o programa “PRESSE” e “PELT”;

Planeamento, de acordo com as necessidades do servigo, a apresentagao de um tema
de interesse relevante para a equipa de enfermagem, num contexto de formagao em
servico;

Reflectir sobre o estagio como sendo também um processo de integracao e identificar
dificuldades a colmatar no futuro;

Observagio critica da pratica dos cuidados prestados;

Indicadores de avaliacio:

indices de participagao em acgoes de formagao;
indices de participagio nas consultas de enfermagem;
Identificacao de necessidades de formagao do servico;

Satisfacao dos formandos utilizando grelhas de avaliagao.

10
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3.3. Supervisao e Prestacao de Cuidados

v' Gerir e interpretar, de forma adequada, informagio proveniente da minha formagao inicial, da
experiéncia profissional e de vida, e da minha formagao pos-graduada;

v Demonstrar consciéncia critica para os problemas da prética profissional, actuais ou novos,
relacionados com o cliente e familia, especialmente na darea da ESMP;

v Reflectir na e sobre a pratica, de forma critica;

v" Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades
sociais e éticas;

v" Incorporar na prética os resultados da investigacio vilidos e relevantes no ambito da

especializagdo, assim como outras evidéncias.

Actividades planeadas:

Pesquisa bibliografia cientifica e adequada;

Elaboracao de um portfolio de actividades desenvolvidas durante a pratica clinica;
Exercer uma prética de enfermagem baseada na evidéncia;

Reconhecer os meus limites e os limites da minha area de actuacao;

Fazer a articulagiao entre a Enfermagem e o demais profissionais da area da salde;

AN N N N NN

Actuar de acordo com a ética e deontologia profissional com envolvéncia da pessoa
doente;

v Agir tendo em vista ganhos em saude para a pessoa doente e familia.

Indicadores de avaliacio:

= indices de aplicagio na prestagio de cuidados, de resultados de investigagio efectuada;
= Realizagdo do portfolio como reflexao das actividades desenvolvidas durante a pratica
clinica;

» Técnicas de escuta activa, relagio de ajuda e entrevistas.

11
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Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagao no relacionamento

com o cliente e familia e relacionar-me de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e

pela sua cultura;

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragao diferentes perspectivas

sobre os problemas de saide com que me deparo;

Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da ESMP;

Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar;

Zelar pelos cuidados prestados na area de ESMP.

Actividades planeadas:

\

AR N N NN

Utilizar linguagem técnica, cientifica, clara e rigorosa;

i3

Promover a construgao continua de um “eu” profissional cada vez mais digno e
completo;

Utilizacao da linguagem CIPE, para documentar a assisténcia de enfermagem realizada;
Estabelecimento de uma comunicagao eficaz com a Familia e /ou pessoa significativa;
Seleccionar e organizar a informagao a registar por escrito de um modo preciso e
claro de modo a garantir e orientar a continuidade dos cuidados sempre que se
justifique;

Utilizacao de comunicagao adequada com a equipa multidisciplinar;

Partilha de experiéncias profissionais;

Realizagao de Acgbes de Educacio para a Saude informais;

Elaboracao de planos de cuidados de acordo com a CIPE para cada doente/familia;
Preenchimento da avaliagao inicial adequada e completa aquando da admissao de um
doente da area de salde mental e psiquiatrica;

Interagir continua e sistematicamente com o Enfermeiro tutor, reflectindo a pratica de
cada dia de estagio;

Avaliagao dos resultados dos cuidados prestados numa perspectiva da continuidade

dos mesmos;

12
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v Promover a participagdo da familia ou pessoas significativas e que possam funcionar
como agentes participantes no processo de prevencio da doenga e promogao da
salide sempre que nao traga riscos para a estabilidade do doente;

v Observagio dos cuidados prestados pelos profissionais de saude na area ESMP;

v Acompanhamento do circuito do doente psiquiatrico.

Indicadores de avaliacio:

= Estabelecimento de comunicacao eficaz com doente e familia;

* Desenvolvimento de um trabalho eficaz em conjunto com a equipa multidisciplinar;
* indice de admissdes;

* |ndice de altas;

= Indice de educagdes de salde informais.

v" Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no ambito da
area da ESMP;

v' Avaliar a adequagdo dos diferentes métodos de anilise de situagdes complexas, segundo uma
perspectiva académica avangada;

v' Abordar questdes complexas de modo sistemitico e criativo, relacionadas com o cliente e
familia, especialmente na area da ESMP;

v Tomar iniciativas e ser criativo na interpretagio e resolugio de problemas na area da ESMP.

Actividades planeadas:

v" Utilizagdo de instrumentos de avaliagdo a definir no decorrer do estigio;

\

Realizagao de Acgbes de Educagio para a Saude, em diferentes contextos, ao doente e
sua familia e de acordo com as suas necessidades;

Realizagao Acgoes de Educagio para a Satide formais e informais;

Apoiar nos processos de transicao de pessoa ao longo do ciclo vital;

Estar atento as mudancas do estado e acgao do doente de saide mental;

D NN NN

Perceber situagdes consideradas de risco e com necessidade de intervencio de

enfermagem;

v Conhecimento dos recursos da comunidade para apoio a situagdes de risco e a
doentes de risco;

v’ Colaboragio com a equipa multidisciplinar em casos complexos durante o percurso

dos estagios;

13
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v" Detecgdo precoce e encaminhamento de situagdes de risco e disfungdo familiar;

\

Acompanhar o enfermeiro responsavel na visita domicilidria a familias e doentes
considerados de risco;

Respeito pelo sigilo de informagao;

Respeito pelos valores e a autonomia do doente ou pessoa significativa;

Demonstrar conduta isenta de juizos de valor;

D N NI NN

Partilha de experiéncias na e da equipa multidisciplinar.

Indicadores de avaliacao:

= Demonstrar capacidade de resolucao de problemas, de forma criativa;

» ndices de situacées de risco;

= Avaliagdo do estado percentual da populagdo em risco com correlagio com a
populagao geral;

* Espirito critico nos resultados obtidos

= Numero de situagoes de aplicacao de escalas de avaliagao.

3.4. Investigacao

v Manter, de forma continua e auténoma, o processo de auto-desenvolvimento pessoal e
profissional;

v' Avaliar a adequagio dos diferentes métodos de anilise de situagdes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avangada;

v" Demonstrar compreensio relativamente as implicagdes da investigagdo na pratica
baseada na evidéncia;

v' Participar e promover a investigacio em servico na area da ESMP.

Actividades planeadas:

v" Participagdo em projectos do servico e colaborar no seu desenvolvimento;
v' Fazer pesquisa bibliografica sempre que surjam duvidas em determinados temas da
pratica clinica;

v Conhecer activamente o trabalho de um Enfermeiro Especialista em ESMP;

\

Participacao em Visitas Domiciliarias a doentes do foro de satide mental;
v Identificagdo dos doentes em consulta de enfermagem nos cuidados primérios e

relacionar os mesmos com recorréncias ao servigo de urgéncia;
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v' Identificagdo de doentes idosos pertencentes ao Agrupamento de Famalicio que
tenham  sinais de alerta relativamente a  alteracdes na  conduta
comportamental\deméncia;

v’ Colaboragio com todos os profissionais de enfermagem para o levantamento das

situacoes de alerta de idosos;

Criacao de uma brochura de sinais de alerta e conselhos de actuagao ao idoso\familia;

Implementacao de um projecto de cuidados de enfermagem ao idoso\familia em risco;

Realizagdo de estudo de riscos de suicidio no servigo de internamento;

D N NI NN

Identificagao de casos susceptiveis de maior risco de suicidio.

Indicadores de avaliacao:

= |ndices de visitagio domiciliaria;
= |ndices de idosos identificados;
= Pertinéncia de brochura criada;

= |ndices de riscos de suicidio.
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4. Conclusdo

A elaboragio deste projecto permitiu-me referir os objectivos gerais e especificos que

pretendo atingir até ao final do estagio e definir as actividades que pretendo desenvolver.

Para a sua definicdao tive em conta nao s6 as minhas expectativas para este estagio mas também
as reais potencialidades dos locais de estagio. Esteve sempre presente a nogao de que, no
contacto futuro com a realidade dos locais de estagio, alguns dos seus conteudos poderao
sofrer algumas alteracoes, pois trata-se de um projecto dinimico e possivel de alteracao,
realcando que este planeamento é flexivel, podendo por isso existir modificagdes que vao
depender das oportunidades, constrangimentos e dificuldades que ao longo do tempo forem
surgindo, de realcar que a reformulagiao das actividades e objectivos prendem-se no facto de
desconhecer os locais de estagios, logo, podera ocorrer alguma discrepancia no que respeita

ao atingir, ou nao, os objectivos bem como as actividades planeadas.

No final de cada médulo de estagio proponho-me a realizagio de uma reflexao critica das
actividades desenvolvidas que servira de referéncia para avaliagio por parte da Sr.* Enf.
Orientadora e do respectivo Enf. Tutor. Para finalizar esta etapa de formagao apresentarei no
final do estagio um relatério sumario de actividades/portfolio que permitira uma analise critica

das actuagoes.

Apesar de uma motivagao elevada com os campos de estagios e todos as suas potencialidades
estou algo apreensivo pois trata-se de uma realidade profissional nova, no entanto, ira

constituir um desafio pessoal e profissional.

Estou motivado para a concretizacao deste projecto, esperando obter a maior satisfagio
possivel destes estagios, levando a cabo, da melhor maneira, todas as actividades de forma a

dar cumprimento aos objectivos.

Tendo em conta os locais de estagio, julgo estarem reunidas as condi¢oes para a criagao de
dois momentos de estagio repletos de oportunidade de aprendizagem e crescimento

profissional.
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1. Caracterizacao do Local de Estagio

1.1. A Congregacao das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracao de
Jesus

A Congregacao de Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragao de Jesus foi fundada em 31 de
Maio de 1881, em Ciempozuelos — Madrid (Espanha), sob o impulso de Bento Menni, Maria

Josefa Récio e Maria Angustias Giménez.

A sua origem surgiu como resposta a uma situagio de caréncia assistencial, abandono e

exclusdo social de pessoas com perturbagdes psiquicas, especialmente senhoras.

Os fundadores criaram uma instituigao religiosa feminina vocacionada para uma assisténcia
humana, técnica e espiritual. A amplitude do problema fez com que os primeiros tempos
fossem particularmente dificeis. A falta de meios e de recursos econémicos e assistenciais foi

mitigada pela entrega gratuita das irmas e numerosos colaboradores.

1.1.1. A Congregacao no Mundo

Ao longo de mais de um século, a presenca da Congregacio no mundo tem vindo a expandir-
se, encontrando-se hoje presente em 24 paises de 4 continentes (Asia, Europa, Africa e

Ameérica)

ESFNN A RLANDA PORTUGAL FRILIFINAS
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A estrutura organizacional dos centros € a seguinte:
= Governo Geral (Roma)
®  Provincias Canénicas em Espanha
o Barcelona (Barcelona, Gerona e Saragoga)
o Madrid (Avila, Badajoz, Caceres, Granada, Canarias, Madrid, Malaga, Tenerife,
Valéncia e Guiné Equatorial)
o Palencia (Corunha, Asturias, Burgos, Cantabria, Ledo, navarra, Palencia,
Valladolid, Vizcaya e Polénia)
=  Provincias Canodnicas no resto da Europa
o Franga (Franga, Camardes e Republica Democratica do Congo)
o Inglaterra (Reino Unido, Gana e Libéria)
o ltalia (Italia e Filipinas)
o Portugal (Portugal e Mogambique)
=  Provincias e Vice-provincias na América Latina
o Provincia da Colombia (Colombia, Equador, México e peru)
o Vice-provincia da Argentina (Argentina, Bolivia, Chile e Uruguai)
o Vice-provincia do Brasil
= Asia (dependente do Governo Geral)
o india

o Vietname

1.1.2. A Congregacao em Portugal

Em Portugal a Congregacao esta presente desde 1894, ano em que foi fundada a primeira Casa

— Casa de Saude da ldanha.

Realiza a sua missio em |2 estabelecimentos de salde, dos quais 8 se situam no Continente e
4 nas llhas Autonomas, nomeadamente 2 na Madeira e 2 nos Acores, tendo um total de 2800

camas de internamento.
Os estabelecimentos de saide da Provincia de Portugal siao os seguintes:
= Portugal Continental

o Casa de Saude da Idanha (Belas)

o Casa de Salde Santa Rosa de Lima (Belas)
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O

O

Casa de Saude do Bom Jesus (Braga)

Clinica Psiquiatrica de S. José (Lisboa)

Centro Psicogeriatrico Nossa Senhora de Fatima (Parede)
Casa de Saude Rainha Santa Isabel (Condeixa-a-Nova)
Centro de Recuperagao de Menores (Assumar)

Casa de Saude S. Bento Menni (Guarda)

= Regido Autéonoma da Madeira

e}

O

Casa de Saude Camara Pestana (Funchal)

Centro de Reabilitagao Psicopedagogica Sagrada Familia (Funchal)

= Regiao Autonoma dos Agores

e}

O

Casa de Saude Nossa Senhora da Conceig¢ao (Ponta Delgada)

Casa de Saude do Espirito Santo (Angra do Heroismo)

*=  Centros em Mogambique

e}

e}

Centro de Reabilitagao Psicossocial das Mahotas (Maputo)

Infantario da Matola (Matola)

Casade Syide
Bento Meam

Casade Salde
R Ss* Isabel

Centro de Recuperagio
de Menores de Assumar

Caxa de Sxidedo ¢ S & Ahgre de
Espinto Sato ;

SEDE

= ;
bor
Cxade Saide “‘é‘
N* S¢* Concergdo « 3

Casade Saide
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1.1.3. Missao Hospitaleira

Desde a sua fundagdo, a Congregacao tem como um dos seus objectivos prioritarios o de
proporcionar as pessoas acolhidas nos seus estabelecimentos uma assisténcia e cuidados
especializados de saude integrais. A sua missao desenvolve-se através da oferta de servigos de
salde para pessoas com perturbacoes mentais, deficientes fisicos e psiquicos e,

ocasionalmente, pessoas com outras patologias.

O modelo assistencial preconizado pela instituigao assenta numa concepgao integral e dindmica
da pessoa, a qual é o centro da missao, e num conceito global de saide que contempla e

articula de forma adequada as dimensoes bio-psico-sociais, espirituais, éticas e relacionais.

A promogao de projectos assistenciais integrais desde a prevengao a reabilitagao e reinsergao
socioprofissional, o compromisso com a qualidade, a formagao, a docéncia, a investigagao sao
alguns aspectos fundamentais que suportam a cultura e o estilo hospitaleiro. A investigacao e o
progresso da ciéncia sio assumidos como meios para garantir a qualidade dos servigos

assistenciais.

A missdao desenvolve-se através de uma adequada articulagdo entre a fidelidade ao objectivo
fundacional da Instituicao e os desafios que emergem na area da Saide Mental e Psiquiatria,
conciliando a aplicagio doa avangos técnico-cientificos com o critério da centralidade e

dignidade incondicional da pessoa.

O Projecto Hospitaleiro concretiza-se num amplo conjunto de servigos que constituem a
Obra Hospitaleira:
= Dispositivos de Assisténcia Psiquiatrica, adaptados as necessidades das pessoas e as
novas técnicas da ciéncia médica psiquiatrica;
= Centros ou Servigos Psicopedagdgicos, que utilizam meios e técnicas que possibilitam
o maximo desenvolvimento das capacidades das pessoas deficientes;
= Centros ou Servicos Geriatricos e Psicogeriatricos, onde se oferece um
acompanhamento e cuidado terapéuticos adequados a situagio do idoso e as suas
possibilidades de recuperagio;
= Hospitais Gerais e estruturas extra-hospitalares: ambulatorios, centros de salde, entre

outros, nos quais se atende todo o tipo de doengas;
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= Resposta pontual a “situagdoes de emergéncia” que se apresentam nos diferentes paises

onde esta implantada a Obra Hospitaleira, especialmente no campo da Satide Mental.

A Obra Hospitaleira distingue-se, nao tanto pela quantidade de servicos que presta,
particularmente em alguns paises, mas pela qualidade dos mesmos, devido ao profundo sentido
de solidariedade com a pessoa que sofre.
Constituem a Comunidade Hospitaleira:
= Os Doentes, como o centro e a razio de ser do Projecto e a sua “cura” o principal
objectivo;
= Os Familiares que vivem com o doente a problematica da doenga e fazem parte
integrante do processo terapéutico;
= Os Trabalhadores dos centros, que contribuem com o seu saber e o seu trabalho
para a recuperagao dos doentes, partilhando a mesma cultura hospitaleira;
= Os Voluntarios, os Benfeitores e Amigos, com o valor da gratuidade, do
compromisso e da solidariedade para com os mais necessitados;
= As Pessoas em formacdo também diao o seu contributo ao Centro ao mesmo
tempo que recebem dele, como lugar docente, conhecimentos teoérico-praticos;
= As Irmis que constituem o nucleo historico carismatico inspirador da Hospitalidade,

sendo uma referéncia da Comunidade Hospitaleira.

1.2. Casa de Saude do Bom Jesus

A Casa de Saide do Bom Jesus foi fundada em 30 de Setembro de 1932, correspondendo a

vinda do primeiro grupo de irmas hospitaleiras.

O primeiro internamento ocorre em 6 de Dezembro de 1932. Desde ai foram construidas 6
unidades de internamento, equipando este hospital com um total de 385 camas (homens e

mulheres).

1.2.1. Missao

A Casa de Saude do Bom Jesus tem vindo a desenvolver a sua missao apostolica, em favor da
pessoa com perturbagdao mental, em conformidade com o patrimonio espiritual e as proprias
tradicoes da Congregagao, na area da Psiquiatria e Saide Mental, numa permanente abertura a

outras necessidades humanas e sociais.
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Este centro tem uma cobertura assistencial a doentes oriundos do Sistema Nacional de Saude

(SNS) do foro psiquiatrico do Distrito de Braga (enviados pelo Departamento de Psiquiatria do

Hospital de S. Marcos), sendo alargada esta cobertura a todo o pais, a doentes de outros

subsistemas publicos, privados e utentes referenciados pelo Instituto da Droga e da

Toxicodependéncia (CAT).

Desenvolve a sua missao nas areas:

Psiquiatria
Psicogeriatria
Deficiéncia mental
Toxicodependéncia
Alcoolismo

Reabilitagao/Integragao Social

Possui dois tipos de unidades assistenciais, designadamente:

Unidades de internamento

Unidades de Reabilitacao

Em sintonia com o carisma da Congregacao, a missao deste centro Hospitaleiro é:

Promover uma assisténcia integral — nas suas dimensdes social, psicoldgica, cultural,
ética, relacional e espiritual — a doentes psiquicos, idosos, deficientes,
toxicodependentes e outros, segundo as necessidades dos tempos e lugares, em
especial os mais pobres.

Defender a dignidade da pessoa assistida, respeitando e promovendo os seus direitos e
deveres, articulando as varias fases — preventiva, curativa, reabilitadora e de reinsergao

social.
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1.3. Unidade S. Joao de Deus

Fundada em 1960, a Unidade S. Joao de Deus, destina-se ao internamento de doentes do sexo

feminino, do foro psiquiatrico, em fase aguda (curta duragio). Sofreu obras de remodelagio de

espagos em 1998.

1.3.1. Estrutura Fisica

Rés-do-chao

2 Refeitérios

O

Um refeitério com capacidade para 50 doentes (10 mesas redondas, com 5
lugares cada)

Um refeitério com capacidade para 20 doentes (4 mesas redondas com 5
lugares cada), direccionada para as doentes mais idosas e doentes mais
dependentes ou descompensadas

Nestes refeitérios sao servidas as 3 principais refeices (pequeno-almogo,

almogo e jantar)

3 Salas de estar

O

O

| Sala composta por 4 mesas redondas, equipada com TV e aparelhagem para
DVD, destinada a actividades de ocupagao

| Sala composta por sofas e equipada com aparelhagem audio e TV,
direccionada para o repouso

| Sala composta por sofas, | mesa redonda, equipada com aparelhagem audio
e TV, a qual se encontra anexada um WC, direccionada as doentes mais idosas
e/ou mais dependentes, com acesso ao jardim interno da Unidade. Nesta sala
também tém lugar actividades de ocupagao

As duas primeiras salas também funcionam como sala para visitas de familiares
e amigos

A Ultima sala também funciona como local onde se serve o lanche

| Gabinete que também funciona como sala de estar, quando necessario

WwC

| Gabinete de enfermagem

| Arrecadagio

| Copa e | Despensa anexada a esta

Jardim anexo onde também existe um WC

| Lavandaria
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1° Andar

3 Gabinetes técnicos

| Enfermaria para realizagao de ECT, com capacidade para 4 doentes

| Arrecadacao de apoio a enfermaria anterior

7 Quartos particulares (quartos n°s. 101, 102, 103, 104, 105, 108 e 109), com WC
privativo (os quartos n°s. 105 e 109 possuem camas articuladas)

| Quarto semi-privado (quarto n.°107), com capacidade para 2 doentes, equipado com
WC privativo

| Vestiario para pessoal de enfermagem, equipado com WC (quarto n.°106)

| Enfermaria com capacidade para 3 doentes (quarto n.°l 10), com circuito de vigilancia
video e camas articuladas

| Enfermaria com 6 camas (quarto n.°112)

2 WC (I duche e | Banheira)

| Quarto de isolamento/observagao (quarto n.° | 11), com circuito de vigilancia video

| Arrecadacio

| Sala de estar, equipada com TV (que também funciona como sala para visitas de

familiares e amigos)

2° Andar

I4 Quartos equipados com 3 ou 4 camas cada (quartos n°s. 201 a 214)

2 Quartos de isolamento (quartos n°s. 215 e 216), com circuito de vigilancia video
2 WC

| Rouparia

| Arrecadacido, com acesso ao sotao

O acesso ao |° e 2° andares pode ser efectuado através de escadas interiores ou de elevador.

1.3.2. Recursos humanos

No sentido de proporcionar ao doente uma assisténcia global de qualidade, personalizada e

humanizada, a equipa da Unidade conta com pessoas de formagao diversa, nomeadamente:

Médicos

o 6 Psiquiatras

o | Neurologista
o | Ginecologista
o | Internista

10
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o | Anestesista
=  Enfermeiros

o | Enfermeiro chefe

o 10 Enfermeiros
= 8 Auxiliares de enfermaria diurnas
= | Auxiliar de enfermaria nocturna
= 3 Psicélogas

= 2 Assistentes sociais

= | Professor de ginastica

= | Técnica de Psicomotricidade
= | Terapeuta Ocupacional

= | Ocupadora

= | Nutricionista

= Irmas religiosas (| irma com co-rresponsabilidade na gestao da Unidade)

= Novicas

1.3. Algumas Regras Existentes

Refeicées

As refeigoes tém lugar no seguinte horario:
= Pequeno-almogo — 8.30h
=  Almogo — 12.30h

= Jantar — |9h (as doentes mais dependentes/idosas jantam cerca das 18.15h)

Medicacdo
A medicagio referente ao pequeno-almogo, almogo e jantar ¢é administrada
concomitantemente a refeicao. A medicacio referente ao deitar é administrada cerca das

21.30h na copa.
A medicagio de clinica geral serda economicamente suportada pela doente/familia. Quando

estiver em falta, é entregue receita a doente/familiar para que seja aviada e depois entregue ao

enfermeiro de servico.

11
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Periodo de sono e repouso

Cerca das 7.30h as auxiliares de enfermaria responsabilizam-se pelo despertar das doentes. E
permitido um periodo de descanso, apos o almogo (das |13h as 15h). Apés o jantar, as doentes
tém acesso aos quartos, podendo proceder ao deitar. A hora limite para o deitar é as 23h. O
acesso aos quartos pode ser permitido fora destes horarios, devidamente autorizado pelo

enfermeiro de servigo, quando a situagao clinica da doente assim o justifique.

Visitas
Horario:
= Dias Uteis excepto 2% e 5* 15.30h - 16.30h
= Fim-de-semana e feriados: | l|h — 12h e 15.30h— 16.30h

Telefonemas
As informacgoes telefonicas a familiares, verificam-se das |1h-12h e 16.30h-17.30h, e sdo

prestadas pelo enfermeiro de servico.

Sdo permitidas chamadas telefonicas, do exterior, para as doentes no seguinte horario: | Ih-

I2h e 16.30h-17.30h, salvo indicagio médica em contrario.

E permitido o uso da cabine telefonica das 9.30h até as 2| h.

Encontra-se interdito o uso de telemovel durante o internamento.

Tabaco

Apenas é permitido fumar em locais proprios (jardim, galerias e corredor a entrada da

unidade, especifico para o efeito.

Até a hora de deitar é efectuada, pelo enfermeiro de servico, a recolha e registo da entrega do

tabaco e isqueiro.
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Relatorio de Creditacio do Modulo 111




CATOILICA

IUITNIVERSTDADE (‘:A'l'(a[‘](ﬁ,A PORTUGUESA | PORTO
. Instituto de Ciéncias da Saude

PEDRO RAUL NEVES MOTA DA SILVA
Aluno n.° 361604028

ASSUNTO: RELATORIO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL PARA
CREDITACAO DO Estagio Médulo III - Opgiio

Serve o presente para solicitar acreditacdo do Estagio III, integrado no Mestrado de
Enfermagem em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

Desde 2004 até ao momento encontro-me a desempenhar funcdes, como Enfermeiro
Graduado, no Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar Médio Ave, sendo este um
Hospital Médico Cirurgico. Perante este local de trabalho reporto-me ao tipo de doentes
que diariamente, no decurso da minha actividade profissional, me deparo, abrangendo
eles todo o tipo de patologias em todo o tipo de idades e classes sociais. No que respeita
a este relatorio reporto-me apenas a expor os doentes que assisto no ambito da Saude

Mental e Psiquiétrica.

Sabendo que a populacdo estd envelhecida e que os maus habitos de vida sdo uma
realidade, sd3o estes os pontos onde me vou debrucar, pois sdo a grande parte dos
doentes que recorrem ao servico de urgéncia. Durante uma grande percentagem de
doentes que recorrem ao servico de urgéncia, tenho contacto, mais evidentemente com
toxicodependentes, alcodlicos, deméncias senis, estados de alteracbes do
comportamento, intoxicagdes. Sendo estes casos agudos ou crénicos, a sua prevaléncia e
incidéncia tem vindo a aumentar e inerentemente o meu contacto, assisténcia e
encaminhamentos dos mesmos, dentro destes doentes faco sempre que possivel uma
avaliacdo e implementagdo de intervencdes de enfermagem supervisionando os

cuidados integrando sempre a familia nos cuidados na promocgado de boas préticas.

Nas diversas situacdes de crise e sempre integrado numa equipe multidisciplinar dou
uso a tomada de decisdo dentro do campo de enfermagem com vista a optimizacao dos

cuidados em enfermagem. Utilizando para isso os conhecimentos bésicos adquiridos na



licenciatura em enfermagem fazendo uma reflexdo critica e de gestdo de cuidados,

tendo em atenc¢do a relacdo de ajuda e comunicagcdo com o doente.

Evidencio também a existéncia, recentemente, de uma consulta de psiquiatria do
hospital a que estou afecto o que traz uma optimizacdo e qualidade de cuidados a estes
doentes, e sempre que seja necessdrio a comparéncia, dentro de hordrios pré-
estabelecidos, temos o apoio de psiquiatria no Servigo de Urgéncia onde a integracio da

equipa multidisciplinar.

Gostaria, e € meu objectivo primordial no final deste Mestrado e Especialidade em
Saide Mental e Psiquidtrica estar mais desperto, mais apto, mais seguro do tratamento e
apoio a estes doente especificos, jd4 que o meu contacto com estes doentes € elevado e
nem sempre a minha actuacio e atitude sdo as melhores, claro estd que denoto falta de
formacdo, mas € para isso que aqui estou, para aprender, para conhecer esta realidade
que me desperta curiosidade, mas que necessita de formagao e trabalho dentro destes

doentes e familia.

Como terminus, importa ressalvar o respeito do utente/familia nas suas vertentes
humana e cultural, procurando sempre promover os cuidados de uma forma que possa
respeitar as ideologias e crencgas destes, desenvolvendo estratégias de encaminhamento

destes doentes e familia.

A valorizagdo profissional da enfermagem tem que partir de todos nds, e muitas vezes
da forma mais simples de toda. Por vezes, ndo € a lideranca de grandes mudangas nem a
tomada de grandes investigacOes e accdes de promogdo da profissdo de enfermagem, o
fundamental, é sim, o assumir a nossa profissdo de uma forma séria, assumindo-a como
ponto fulcral nos cuidados, procurando a exceléncia no cuidar, actuando de uma forma
idonea e irrepreensivel. O cuidar na sua esséncia, com assertividade e olhando o outro
como um ser Unico, que nalguma fase da sua vida necessita de apoio, e 14 estamos nds,

para apoiar, cuidando...

Porto, Setembro de 2009
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CONTRATO TERAPEUTICO $JD.000.Doc

VINHETA

Declaro que fui informada e me foi explicado de forma adequada e inteligivel sempre que
cometa um acto que prejudique o tratamento ou sempre que ponha em causa a minha
integridade ou a daquelas que me rodeiam a equipa clinica podera ter de recorrer a
medidas como a contencdo fisica dos movimentos, limitacdo da saida da Unidade e/ou
(eventualmente) deslocagao para o quarto de isolamento com vigilancia continua.

Declaro que aceito as seguintes regras:

e N3ao participar em qualquer jogo a dinheiro;

e N3o dar, trocar e/ou vender qualquer objecto;

e N3o ter na posse drogas ou qualquer outro medicamento nao prescrito pelo médico da
unidade;

e N3o ter comportamentos agressivos, verbais e/ou fisicos, nem de indole sexual para com os
doentes e/ou funcionarios;

e Na&o cometer furtos ou estragos nas instalag¢des;

e Aceitar ser revistado assim como a minha bagagem sempre que for considerado necessario;

e Colaborar nas actividades de vida diaria;

e Cumprimento de todos os hordrios praticados na unidade;

e Fumar apenas nos locais assinalados e dentro do horario permitido;

e Tomar a medicagdo prescrita na presen¢a do enfermeiro e no momento em que esta for
entregue;

e Nao ter dispositivos de comunicagao com o exterior.

e Entregar tabaco e isqueiro ao Enfermeiro de servigo diariamente até as 22h.

Declaro que sempre que ocorra alguma duvida ou preocupacdao decorrente do
internamento tentarei solucionar da melhor forma junto da equipa clinica
(Médico/Enfermeiro).

Li e compreendi todo o conteldo deste documento e tive oportunidade de esclarecer
qualquer duvida presente.

Braga, de de20

Enfermeiro:

(assinatura)

Paginalde1l
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Saude Escolar - 2009/2010

NOME DO PROJECTO -3 A’s

AREA DO PROJECTO — Promocdo da Satde Mental

PERIODO TEMPORAL - Inicio em Margo de 2008 e ainda em execugao

FINALIDADE:

e Contribuir para uma vivéncia, mais gratificante e mais autonoma, da crianga e do jovem.
e Contribuir para o equilibrio da auto-estima.

e Contribuir para que 20% das instituicdes (Agrupamentos de Escolas; Secundarias; IPSS e
Escolas particulares), do Concelho de V. N. Famaliciao se transformem em Escolas
Promotoras da Saude Mental (Escolas “gestoras”de ansiedade e stress).

OBJECTIVOS GERAIS:

e Promover o relaxamento mental e fisico.
e Promover sentimentos e atitudes positivas no dominio da satde mental.

e Contribuir para o desenvolvimento de capacidades individuais (assertividade e identificar
estados de ansiedade e stress).

e Criar um clima de escola mais positiva, onde as relagdes interpessoais sejam saudaveis.

e Controlar o consciente: pensamento, palavras, actos, emocdes e imaginacdes, assumindo
o controle do préprio corpo e da mente.

e Programar o subconsciente: de forma positiva, lucrativa, sensata e correta.

e Contactar e usufruir dos conhecimentos do supersubconsciente: abrindo uma espécie de
canal para a sintonia com a energia positiva.

POPULACAO-ALVO - Alunos, docentes e ndo docentes das Escolas do Concelho de

V.N.Famalicdo que aderirem ao projecto.

ACES DE FAMALICAO 1
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ACTIVIDADES:

1. Reunido com o coordenador da Educacdo para a Salude das escolas aderentes ao
projecto;

2. Formacéo aos professores aderentes ao projecto;
Realizacao das sessbes demonstrativas aos alunos e ou grupos referenciados por cada
instituicao que aderiu ao projecto;

4. Solicitagdo de frases, desenhos, e outros que descrevam sentimentos no momento da
realizacao das sessdes para avaliagdo da actividade;

5. Avaliagéo do Projecto.

Metodologia

Efectuar sessdes de aproximadamente uma hora, em sala de aula com os alunos, professores e
outros em contexto escolar, ao som de musica calma e suave.

O projecto dos 3 A’s (Ar, Agua e Amor) é desenvolvido através de momentos de auto-reflexdo
com demonstracado e execugao das praticas na area da respiracdo abdominal (Ar), da atitude de
“apreciar’, “ saborear “ e beber lentamente (Agua) e posteriormente exercitar a comunicacdo dos
sentimentos (Amor) através do abraco pleno ao dinamizador e aos colegas.

O campo das atencdes — Respirar (Ar), Beber (Agua) e o Abracar (Amor), [Os Trés A’ (s)], sao
0 nosso ponto de partida. Sao técnicas in6cuas e podem ser executadas pelos préprios alunos,
professores, pais e outros.

Servem como recursos a utilizar no controlo da ansiedade, em contextos especificos

nomeadamente no inicio das aulas, antes dos testes, situagcbes de conflito interpessoal, etc.

Disponibilizar uma caixa modelo, rotulada de “ 3 As Magicos “ (?) para que esta permaneca
durante todo o0 ano na sala de aula para que os alunos a visualizem e assim acedam a registos de
memoria nos momentos de gestdo de stress, podendo introduzir na caixa de forma livre e

espontanea, (um desenho, uma palavra, .... que expressem sentimentos).

(g) expressao verbalizada pelas criangas, durante as secgdes.

ACES DE FAMALICAO 2
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RESULTADOS SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A avaliacado dos trabalhos dos alunos, dos questionarios dos professores e das conversas tidas
com estes referem;
e Melhoria de comportamento dos alunos em sala de aula expresso em:

o (“mais calmos”, “falam mais baixo”, “apelam aos sentimentos positivos através dos
abragos”, “ os meus alunos ainda hoje me chamam a atencdo para respirar
correctamente, etc.)

e Diminuigcédo do stress apés a utilizagao das dinamicas.
e Os alunos nos desenhos e trabalhos manifestam interesse nas dindmicas apresentadas.
e Apelo a comunicagao expressiva de emogdes manifesto

o “Euacho que esses 3 A’s sdo muito importantes para a nossa vida”,

o “amagia do amor onde n6s demos abracos e eu dei abragos ao director de turma”

o 0 primeiro A magico é o ar onde nOs expiramos e respiramos para nos ajudar a
relaxar”

o “gostei dos abracos que dei aos meus colegas”

o “quando damos um abraco a alguém respiramos com delicadeza. Assim sentimos
a forte amizade que tem por nés”

o “se soubermos beber agua sentimos esta docura a descer por nés abaixo”

e Promover a comunicacao, a esperancga, o auto-controlo: ansiedade, estratégias de coping,

técnicas de relaxamento.

RECURSOS NECESSARIOS:

Enfermeira de Saude Escolar;

Enfermeira Especialista de Saude Mental e Psiquiétrica;
Material informatico e de escritorio;

Agua (Garrafas);

Copos de pléstico;

CD (musica);

Leitor de CD.

- & & & & £ &
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CRONOGRAMA COM INDICADORES DE EXECUGAO

Activ;dade ME S

S|O/N|D|J|FIMAMJ|J A

Indicadores

Metas

Reuniao com o Coordenador da
Educacao para a Saude das escolas
aderentes ao projecto, realizada.

Realizada

N de escolas com o projecto “Trés As”
/n? total de escolas x 100

10%

N? de docentes que aderiram ao
projecto/n® total de docentes de cada
escola aderente ao Project. x 100

10%

N? de formacgées realizadas aos
docentes aderentes ao projecto/ N? total
de formacdes planeadas, aos docentes
aderentes ao projecto

100%

Populacéo de estudantes que aderiram
ao projecto X 100 =

Populagéo total (de alunos da escolas
Aderentes ao projecto)

10%

N2 de sessoes realizadas aos alunos x
100 =

N? de sessdes programadas para 0s
alunos

N2 de

100%

Recolha de desenhos e/ou trabalhos aos
alunos de avaliacdo das sessoes

Realizada

ENQUADRAMENTO LEGAL
Circular normativa n?7/DSE de 29/06/2006

FUNDAMENTACAO

A promocao da educagdo para a saude em meio escolar € um processo em permanente
desenvolvimento para o qual concorrem os sectores da Educacao e da Saude. Este processo
contribui para a aquisicao de competéncias das criangas e dos jovens, permitindo-lhes confrontar-
se positivamente consigo proprios, construirem um projecto de vida e serem capazes de fazer
escolhas individuais, conscientes e responsaveis. A promo¢ao da educacdo para a saude na
escola tem, também, como missao criar ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o
espirito critico para o exercicio de uma cidadania activa.

Ja é sabido que a orientacao do professor em sala de aula é fundamental em todo o processo de
aprendizagem, e que um aluno despreparo, normalmente perde grande parte de informacdes,

ACES DE FAMALICAO
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talvez por falta de recursos técnicos que lhe garanta um aproveitamento integral daquilo que
escuta. Uma aula exige esfor¢co de concentragbes e de compreensao, € € por iSSoO mesmo que,
um bom aproveitamento de uma aula podera reduzir consideravelmente o tempo de estudo em
casa.

Em fungao disto, antes de assistir a uma exposigao oral (aula), a primeira atitude positiva a ser
tomada, consiste num preparacao psicolégica (12 AS), que nos leve a consciencializacao da
importancia da mesma gerando maior concentragdao e compreensao em sala de aula.

E foi pensando nisso que resolvemos desenvolver este projecto que visa o relaxamento da crianga
em estadio de formagao e como tal uma diminuigdo dos processos de ansiedade e um equilibrio
na auto-estima.

Muitas criangas acreditam que podem relaxar a ver Televisdo sentadas ou deitadas em posi¢cdes
totalmente desconfortaveis ou caminhando, conversando ou jogando com os amigos. Mas na
verdade, essas criancas estdo apenas a deixar de pensar momentaneamente nos seus
problemas, adiando solugbes ou fazendo tudo isso, ainda preocupadas (tensas) e distraem-se
enquanto a mente e o corpo continuam trabalhando. Isso ndo é relaxar.

Mas o que é relaxar?

Relaxar consiste basicamente em repousar, descansar totalmente, harmonizar o corpo e a mente,
tudo progressivamente. Abolindo qualquer esforco fisico e mental. Basta aprender a deixar o
corpo em repouso, os olhos fechados e ficar numa posi¢cédo bem confortavel. O importante é sentir-
se bem e relaxado totalmente... esquecer-se dos problemas que possa deixa-lo tenso, e saber
que nesse momento, tudo que importa é a sua paz e que “ela a crianca” € a pessoa mais
importante do Universo.

Uma mente e um corpo relaxado sao indispensaveis também para uma saude perfeita, facilitando
muito a concentracdo. Um corpo que passou alguns segundos nesse estado, proporciona uma
sensagao fisica indescritivel para quem jamais o experimentou. O sangue recebe mais oxigénio, o
relaxamento dos musculos facilita a descontraccdo e a dilatagdo dos vasos sanguineos
melhorando a circulagdo. Os batimentos cardiacos entram num compasso ritmado. Todos os
orgaos do corpo funcionam muito melhor.

A mente humana é ainda um ponto de caminhos abstractos que fogem as exigéncias existentes.
Mas é exactamente nesse ponto que a escola deveria dar importancia.

O campo das atencgdes — Respirar, Beber agua e o Abraco [OS Trés A (s)], sdo 0 nosso ponto
de partida. S&o técnicas inoculas quando ndo executadas na sua plenitude como tal, estas podem
ser executadas pelos préprios alunos, professores e pais.

Devemos conceder um espago maior a esse campo seguindo uma mesma linha de pensamento e
focando sempre o melhor aproveitamento de alunos e professores nas suas disciplinas.

Ao tomarem conhecimento destes exercicios de relaxamento e os colocarem em pratica, estarao
a integrar 0 nosso projecto, dedicado ao progresso mental da crianga e jovem estudante.

Este projecto esta particularmente indicado para favorecer alguns processos de saude mental,
como a auto-estima e a diminuigdo da ansiedade negativa.
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Planeamento de Sessao

Data:

Local: __ Escola Basica EB 2/3 DIDAXIS
___Escola Camilo Castelo Branco
___Escola D. Sancho

Contexto: Projecto 3AAA

Interlocutores: Enf” Lurdes Silva, Enf* Especialista em Salde Mental e Psiquiatria e Enf.
Pedro Raul Silva, Mestrando em Enfermagem com Especialidade em Saide Mental e Psiquiatria

na Universidade Catolica Portuguesa do Porto

Populacdo-alvo: Alunos

Objectivos gerais da sessdo:

v" Sensibilizagdo dos alunos para a importancia do ar, da 4gua e do abrago/amor;
v' Sensibilizagdo dos alunos para a importincia de Saber escutar;

v Detectar possiveis situagdes de risco.

Projecto 3AAA ACES-FAMALICAO



Planeamento de Sessao

Objectivos

Recursos

Método

Apresentacdo dos interlocutores.

Cadeiras, secretaria, uma
por aluno

Expositivo-oral

Validagdo da linguagem e importancia
observada.
Introdugdo ao projecto 3AAA.

Cadeiras, secretaria, uma
por aluno

Expositivo-oral
Participativo

Sensibilizar da importancia de saber
respirar
Treino de inspiragdes e expiragdes

Cadeiras, secretaria, uma
por aluno

Expositivo-oral
Participativo

Actividade Duracao
Apresentagao 5 min.
Validagdo de pré-requisitos 5 min.
Abordagem do primeiro “A” ar 10 min.
Abordagem do segundo “A” dgua 10 min.

Sensibilizar da importancia de saber
beber agua
Treino de beber agua pausadamente

Cadeiras, secretaria, uma
por aluno, agua, copos

Expositivo-oral
Participativo

Abordagem do terceiro “A”

Sensibilizar da importancia do abrago

Cadeiras, secretaria, uma

Expositivo-oral

10 min. ili S
N — min Facilitar o abrago entre os pares por aluno e
Colocagdo de questdes / duvidas 10 min. Clarificagdo de duvidas Participativo
Duragdo total da Sessao 50 minutos

Projecto 3AAA ACES-FAMALICAO
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Poster “ConSentido”




|PROMOGAO DA SAUDE
PREVENGAO E TRATAMENTO DA DOENGCA
ReDuCAO DE DANOS E REINSERCAO

COORDENADORA

ENTREVISTA A0 UTENTE/CUIDADOR INFORMAL
DIAGNGSTICO SOCIAL
DinAmICAS PSICOTERAPEUTICAS
Treino DE AVD's E AIVD's
EsTRATEGIAS DE RESOLUGAO DE PROBLEMAS
PsicoepucacAo FAMILIAR E COMUNITARIA
ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL
INTERVENGAD EM CRISE
ACONSELHAMENTO E ENCAMINHAMENTO

PsicoLoGa

RESULTADOS

AnEsin an TRaTAMENTD

Ao P |
]

| :
InTEmvigo e Cnse _

Aesmcho na Eausn oo Prosers |
MELHORS O INGIGHT PARA & DOENCA F_ .
-
Mersioria Ha Aronomus uas AIVE's | R
MeLHoRw i AuTonones sas AVDs .—

INTEGRACED EM ACTIVIOADES DICLSATIONAL g ]

Relatdrio Intercalar de AvaliagBo Técnica — Projecto Consentida, 2010
Classificagiio lnternacional de Doengas — CI 10, 2006

ALTORES:
ALVES, C; BARDOSA, 5; CARVALHOSA, O; IGLESIAS, C; PALMEIRA, P; PEIXOTO, S; SALGUBIRD, M; Sitva, P

O “CONSENTIDO” E UM PROJECTO ORIENTADO PARA A PRESTAGAO DE
CUIDADOS NA AREA DA SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA NO DOMICILIO,
PROMOVENDO A INTEGRACAO DO UTENTE NA COMUNIDADE FAMILIAR E
ALARGADA. ESTE SERVICO £ COMPLEMENTADO POR UMA LINHA TELEFONICA
DE ACONSELHAMENTO E ENCAMINHAMENTO.

ABRIL 2009 A SETEMBRO DE 2010
96 UTENTES
1564 visITAS
203 ACONSELHAMENTOS TELEFONICOS

CONCLUSAD

5 QIRDL&SIIOSPIT;\I IRAS
Altg Comissariada © BALUDE
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Planeamento de Sessio

Data:

Local: __ Escola Padre Benjamim Salgado

Contexto: Projecto Satde Oral

Interlocutores: Enf? Lurdes Silva, Enf?® Especialista em Salide Mental e Psiquiatria, Enf?
Arminda, Enf? Especialista em Saude Comunitaria e Enf. Pedro Raul Silva, Mestrando em
Enfermagem com Especialidade em Salide Mental e Psiquiatria na Universidade Catolica

Portuguesa do Porto

Populagdo-alvo: Alunos

Objectivos gerais da sessdo:

v Sensibilizacdo dos alunos para a importincia da escovagem dos dentes;
v Sensibilizagdo dos alunos para a importancia de uma correcta alimentagao;

v Detectar possiveis situagdes de risco.

Projecto Saiide Oral ACES-FAMALICAO
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Projecto “PRESSE”




|

SAUDE ESCOLAR (PRESSE) 1l

Programa Raglonal de EgUcagho
Saxtal om Sande Escolar

PROGRAMA REGIONAL DE EDUCAGAO SEXUAL EM y

O Departamento de Saude Publica da ARSN, |.P., constituiu um grupo de
trabalho multidisciplinar para elaborar e implementar um Programa Regional de
Educacdo Sexual em Saude Escolar (PRESSE). Este grupo é constituido pela
coordenadora da area de Promocao e Proteccdo da Saude do DSP da ARSN,
I.P., por dois Meédicos de Saude Publica, uma Licenciada em Ciéncias da
Educacdo, uma Psicologa e pela coordenadora da Educagcdo e Promocéo da
Saude da DREN. O Prof. Doutor Julio Machado Vaz, psiquiatra, integrou o
grupo como consultor.

A multidisciplinaridade de formagdes académicas e profissionais
constituiram-se como uma mais-valia para a elaboragdo do programa, pela

riqueza e diversidade de contributos que possibilitou.

ENTIDADE PROMOTORA
Departamento de Saude Publica da ARSN, |.LP. em parceria com a
Direccao Regional de Educacgao do Norte-DREN.

FINALIDADE

Contribuir para a diminuicdo dos comportamentos de risco e para o
aumento dos factores de proteccao em relagdo a sexualidade, dos alunos do 2°
ciclo da regiao norte.

Contribuir para a inclusdo nos projectos educativos e nos curriculos das
escolas com 2° ciclo, da regido norte, de um programa de educacao sexual
estruturado e sustentado.

OBJECTIVO GERAL

Conseguir que os alunos do 2° ciclo da regido norte recebam Educacao
Sexual, de uma forma estruturada e sustentada, para que aumentem
conhecimentos e adquiram competéncias, atitudes e comportamentos
adequados face a sexualidade.



NB: este programa sera implementado como projecto-piloto, no ano lectivo de
2008/2009, em 23 escolas com 2° ciclo da regido norte. Por conseguinte, os objectivos
especificos dizem respeito ao projecto-piloto.

PuBLICO-ALVO

e Alunos do 5° ano de 23 escolas com 2° ciclo da regiao norte,
seleccionadas de acordo com os seguintes critérios:

o Uma escola por agrupamento de centros de saude, excepto nos
agrupamentos de centros de salde que integram exclusivamente
concelhos que transitam da ARS Centro para a ARS Norte.

o Escolas que pelas suas caracteristicas reunem as melhores
condicbes para a implementagao do projecto-piloto

PUBLICO INTERVENCIONADO

e Coordenadores de Educacéo para a Saude das escolas-piloto;

e Professores das areas curriculares nao disciplinares do 5° ano das
escolas piloto;

e Profissionais de saude das Equipas de Saude Escolar dos 23
Agrupamentos de Centros Saude da regiao;

e Pais dos alunos do 5° ano das escolas-piloto;

¢ Funcionarios das escolas-piloto.

OBUJECTIVOS ESPECIFICOS

1. Conseguir que 100% dos profissionais de saude e educagao
envolvidos no projecto aumentem para 75%, os conhecimentos sobre
Educacao Sexual;

2. Conseguir que 100% dos profissionais de saude e educagao
envolvidos no projecto adquiram conhecimentos para a implementacdo do
PRESSE;



3. Dotar 50% dos professores das areas curriculares nao disciplinares
envolvidos no projecto, de conhecimentos e competéncias para ensinar

educagao sexual aos alunos;

4. Conseguir que 75 % dos alunos envolvidos no projecto apresentem
75 % de respostas correctas no questionario de avaliagdo de conhecimentos e

crengas sobre os conteudos de Educacgao Sexual definidos;

5. Conseguir que 50% dos alunos envolvidos no projecto nao
apresentem crencgas erradas e apresentem atitudes adequadas tendo em conta

a finalidade do programa;

6. Conseguir que 95% dos alunos envolvidos no projecto sejam

submetidos a treinos de assertividade e resolugéo de problemas;

7. Conseguir que 95% dos alunos envolvidos no projecto aumentem a
sua auto-estima e o auto-conceito;

ACTIVIDADES

Objectivo 1

a) Delinear conteudos em Educacgédo Sexual para a formacéao de
profissionais de saude;

Indicador: executado/nao executado

b) Delinear conteudos em Educacao Sexual para a formacéo dos
Coordenadores de Educacgao para a Saude;

Indicador: executado/nao executado

c) Elaborar e aplicar um questionario de avaliacdo de conhecimentos em
educacao sexual;

Indicador: executado/nao executado

Indicador: N° de questionarios respondidos/n® de questionarios aplicados



d) Formar em Educagao Sexual os profissionais de saude;

Indicador. N° de profissionais presentes na formacao / N° de profissionais

seleccionados para a formacgao x 100

e) Formar em Educacéo Sexual os Coordenadores de Educacgéo para a
Saude;

Indicador. N° de profissionais presentes na formacéo / N° de profissionais

seleccionados para a formagao x 100

f) Analisar os dados resultantes da aplicagao do questionario de avaliagao.

Indicador. N° de profissionais que respondem correctamente a 75% do

questionario / N° de profissionais que respondem ao questionario x 100

Objectivo 2

a) Delinear conteudos sobre intervencéo-acgdo em Educagao Sexual para
a formacéo de profissionais de saude;

Indicador. executado/nao executado

b) Delinear conteudos sobre intervencao-ac¢ao em Educacéo Sexual para
a formacéo dos Coordenadores de Educacao para a Saude;

Indicador. executado/nao executado

c) Seleccionar os materiais pedagégicos mais adequados para a
implementacao do PRESSE;

Indicador. executado/nao executado

d) Formar em metodologias de intervencéo-acgéo os profissionais de
saude;

Indicador: N° de profissionais presentes na formacao / N° de profissionais

seleccionados para a formacao x 100

e) Formar em metodologias de intervencao-acgéo os Coordenadores de
Educacédo para a Saude;

Indicador: N° de profissionais presentes na formacao / N° de profissionais

seleccionados para a formacao x 100

f) Elaborar e apresentar um guido para a implementacao do PRESSE para
os diferentes grupos de profissionais;

Indicador. executado/nao executado



g) Elaborar e aplicar um questionario de avaliagdo de conhecimentos sobre
intervencao-acgado no ambito do PRESSE;

Indicador. executado/nao executado

Indicador. N° de questionarios respondidos/n® de questionarios aplicados

h) Analisar os dados resultantes da aplicagdo do questionario de avaliagao.

Indicador. N° de profissionais que respondem correctamente a 75% do

questionario / N° de profissionais que respondem ao questionario x 100

Objectivo 3

a) Replicar a formagdo em Educacao Sexual e intervengao-accao no
ambito do PRESSE aos professores das areas curriculares néao
disciplinares do 5° ano

Indicador. N° de professores das areas curriculares nao disciplinares do 5°

ano que implementam o PRESSE / N° de professores das areas

curriculares nao disciplinares do 5° ano x 100

Objectivo 4

a) Definir os conteudos minimos de formagédo em Educagao Sexual, para
alunos do 5° ano

Indicador. executado/nao executado

b) Sugerir a inclusdo do PRESSE nos projectos educativos das escolas-
piloto;

Indicador: executado/nao executado

c) Formar em saude sexual e reprodutiva os alunos do 5° ano;

Indicador: N° de alunos presentes na formagdo / N° de alunos do 5° ano

envolvidos no projecto x 100

d) Elaborar e aplicar um questionario de avaliagao de conhecimentos e
crengas sobre Educacao Sexual;

Indicador: executado/nao executado

Indicador: N° de questionarios respondidos/n® de questionarios aplicados

e) Analisar os dados resultantes da aplicagdo do questionario de avaliagao.



Indicador. N° de alunos com 75% de respostas correctas / N° total de alunos

envolvidos no projecto x 100

Objectivo 5

a) Elaborar e aplicar um questionario de crencas sobre Educacgao Sexual;

Indicador. executado/nao executado

Indicador. N° de questionarios respondidos/n® de questionarios aplicados

b) Elaborar e aplicar instrumentos de avaliagcao de atitudes adequadas
tendo em conta a finalidade do programa;

Indicador. executado/ndo executado

Indicador. N° de instrumentos preenchidos /n° de instrumentos aplicados

c) Analisar os dados resultantes da aplicacao dos instrumentos.

Indicador. N° de alunos que nao apresentam crengas erradas e que

apresentam atitudes adequadas / N° total de alunos envolvidos no projecto

x 100

Objectivo 6

a) Elaborar e aplicar instrumentos de treino de assertividade e estratégias
de resolucao de problemas

Indicador. executado/nao executado

Indicador: N° de instrumentos preenchidos /n° de instrumentos aplicados

b) Analisar os dados resultantes da aplicacao dos instrumentos de
avaliacao

Indicador. N° de alunos submetidos a treino de assertividade e de

estratégias de resolucado de problemas / N° total de alunos envolvidos no

projecto x 100

Objectivo 7
a) Frequentar, no minimo, 8 sessdes de Educacido Sexual no ambito do
PRESSE
Indicador. N° de alunos que frequentam pelo menos 8 sessdes do PRESSE

/ N° total de alunos envolvidos no projecto x 100
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“Que eu tenha a capacidade de aceitar as coisas que nao posso mudar, a for¢a para mudar as
coisas que posso mudar e a sabedoria para perceber a diferenga.”

Guizot
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Abreviaturas:

CID-10: Classificagao Estatistica Internacional de doengas e Problemas Relacionados com a
saude

CIPE: Classificacao Internacional Para Enfermeiros

CSBJ: Casa de Saide do Bom Jesus

D.: Dona

DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders

ECT - Electroconvolsuterapia

mg: miligrama

SIC: segundo informagao do cliente

SNC: sistema nervoso central
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1. Introducao

No dmbito do Mestrado em Enfermagem com Especializagio em Enfermagem de Saide Mental
e Psiquiatria do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa, fazendo
parte do médulo de estagio — Desenvolvimento de Competéncias em Unidades de Intervencdo na
Crise em Adultos compreendido no periodo de dia 06 de Outubro a 27 de Novembro de 2010,
realizado na Casa de Saude do Bom Jesus (CSBJ) — Unidade de Sao Joao de Deus, foi-me

proposto a elaboragiao de um estudo de uma utente sugerida pelo supervisor.

Além da Avaliagio Psiquidtrica, apresento também um plano de cuidados de Enfermagem
individualizado para a utente em questao, terminando este trabalho com uma breve conclusao

em forma de reflexao final.

Segundo PONTE (2006) Estudo de Caso “E uma investigacio que se assume como
particularistica, isto é, que se debruga deliberadamente sobre uma situacio especifica que se
supoe ser Unica ou especial, pelo menos em certos aspectos, procurando descobrir a que ha
nela de mais essencial e caracteristico e, desse modo, contribuir para a compreensao global de

um certo fenémeno de interesse.” (Ponte, 2006:2)

Com a elaboragao deste trabalho pretendo objectivamente obter um maior conhecimento
acerca da avaliagdo psiquidtrica, a sua estrutura, finalidade e exigéncias; pretendo ainda
desenvolver um plano de cuidados, adequado a utente que escolhida.

A metodologia utilizada serd a descritiva, e a estruturagdo deste trabalho terd por base a

norma American Psychological Association (APA).

O processo de enfermagem € um instrumento utilizado em todas as areas e niveis de
desempenho de enfermagem. E uma forma dos enfermeiros aprenderem a pensar sobre os
doentes e sobre como organizar e executar os cuidados de modo sistemitico e universal. Faz

parte da cultura dos enfermeiros e é constituido por cinco fases distintas. (Sadock,2008)

A avaliagio inicial é o primeiro passo deste processo. Segundo Neeb 2000, a colheita de dados
processa-se durante todos os contactos que o enfermeiro tem com o doente, sendo essencial
para o bem-estar deste, e para colaborar com a equipa médica no que diz respeito a escolha

das melhores solugdes para os individuos. Sio utilizadas também competéncias na area da
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comunicagao nao verbal para avaliar a atitude do doente, como o tom de voz e a expressao

facial, entre outros dados.

Ainda de acordo com Neeb 2000, & durante a etapa de colheita de dados/avaliagao inicial do
processo de enfermagem, que se realiza a avaliagio do estado de saide mental. Esta avaliagao
consiste numa série de perguntas e actividades dirigidas a oito dreas: o nivel de consciéncia e
orienta¢io do individuo para a realidade, aparéncia e comportamento, discurso e comunicagao,
humor e afecto, memoria, pensamento/cognigao, percepgao e decisao. Estas avaliagoes podem

ter extensao e formatos varidveis mas dirigem-se a avaliagdo inicial das capacidades do utente.

Os enfermeiros colhem entdo dados relativos a pessoa e a sua condigao de satde. Na maior
parte dos casos, a colheita de dados faz-se através de um impresso fornecido pela instituigdo.
O principal problema destes impressos genéricos € o facto de incluirem, sobretudo, perguntas

de resposta fechada.
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2. Caracterizacao Psiquiatrica de Enfermagem

A presente avaliagao psiquiatrica € sobre uma utente da Unidade de Sao Joao de Deus, a quem

atribuo neste trabalho o nome ficticio “D. Ana” de modo a assegurar o sigilo profissional.

Trata-se da sua 7* admissio, em Mar¢o do presente ano, com o diagndstico de psicose

esquizofrenica.

A utente tem multiplos internamentos psiquiatricos, sendo que o primeiro foi em 1974 por

quadro de mania, e seguindo-se sete internamentos até ao actual, os diagnosticos de

internamento seriam de mania, depressao, psicose esquizofrenica.

A presente tabela reflecte o momento da entrevista com a utente onde os dados possiveis de

serem retirados estao agrupados. De acordo com Sadock 2008, a avaliagao inicial psiquiatrica

compreende duas componentes principais: uma onde se aborda a historia da utente com

informacdo dada pela mesma ou pelos familiares ou profissionais de varias areas, e uma

segunda componente onde se faz uma avaliagao do estado mental, revisa-se o funcionamento

emocional e cognitivo da utente.

Nome do Aluno | Pedro Raul Neves Mota da Silva

Unidade | Sio Jodo de Deus

Fontes de Informacio

Entrevista informal a utente, consulta do processo clinico da

mesma e didlogo com Enfermeiras Tutoras.

I.1 Data de Nascimento 18/05/1957 1.2 Sexo Feminino
1.3 Estado Civil Solteira | 1.4 Ex-Ocupacao Domeéstica

1.5 Nacionalidade Portuguesa 1.6 Religiao Catolica
1.7 Nucleo Familiar Vive com irmao, cunhada e dois sobrinhos
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2. AVALIACAO

2.1 Queixa principal
Agudizacdo do estado geral da utente — psicose esquizofrénica

2.2 Patologia Actual . . . e
A patologia da utente é uma Psicose Esquizofrénica, uma vez que

apresenta alguns sinais e sintomas em comum com as psicoses

existentes.

2.3 Motivo do Internamento | A utente deu entrada em Margo de 2010

2.4 Presenca de Perturbacoes da Personalidade ou Deficiéncia Mental

Nao revela perturbagoes da personalidade.

2.5 Antecedentes Pessoais (outras doencas, consumo de alcool, tabaco, drogas...)

Diagnosticado esquizofrenia aos 28 anos

2.6 Antecedentes Familiares

Antecedentes familiares desconhecidos

2.7 Padrio de Sono

Apresenta dificuldades do sono, com agitagio nocturna sendo necessirio a contengio de

movimentos para a sua seguranca.

2.8 Problemas Psicossociais e Ambientais
(grupo de apoio primario; ambiente social; educacionais; ocupacionais; alojamento;

economicos; acesso a cuidados de saude; criminais / legais; outros...)

A utente apresenta necessidades continua de vigilincia e de estimulagido cognitiva. Receptiva, mas
com discurso escasso com respostas curtas e repetitivas.

A utente nio apresenta registo criminal/legal. Durante o internamento (no tempo em que estive
presente a estagiar) a utente apresentou-se Ssempre pouco comunicativa e reservada quer para

com as doentes quer para com a equipa multidisciplinar.
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3. ANAMNESE

3.1 Histéria Pré-natal; Histéria da Infincia; Meninice; Final da Infincia e Adolescéncia

Foi um pouco complicado ceder a anamnese da utente uma vez que esta realmente nao fala
muito, nao desenvolve as respostas e tende a repetir o que dizemos pelo que revela um
pensamento empobrecido.

Desconhece-se informacgao sobre infancia e adolescéncia.

4, EXAME DO ESTADO MENTAL

4.1 Aplicacdo de Mini - Mental State - Score e Conclusées

Foi aplicado o Mini-Mental State a utente no qual esta obteve um score de 7. Considera-se,
segundo a escala, défice cognitivo se apresentar score inferior ou igual a 15; 22; e 27 para
analfabetos, | a || anos de escolaridade e com escolaridade superior a || anos, respectivamente.
Sendo assim, posso concluir que a utente apresenta défice cognitivo. Nao sendo capaz de ler,
escrever e com capacidades de repeti¢ao muito diminuidas, pela score e fazendo correspondéncia

com os resultados da escala resulta um grau de analfabetismo acentuado com défice cognitivo.

4.2 Aspecto, atitude, comportamento e contacto

A utente apresenta um aspecto cuidado e limpo, garantindo que toma banho geral didrio, com

ajuda.

A utente durante as varias tentativas de entrevista mostrou-se muito apatica, nao colaborante,
com um grau de debilidade acentuado dificultando assim a comunicagao. Apresenta uma postura

apatica, com direccionamento do olhar quando estimuiada apesar de cumprir ordens simpies.

4.3 Humor e Afecto

Ao longo da entrevista a utente apresentou-se com humor alterado e segundo a CIPE (2003)
“humor é um tipo de emogao com caracteristicas especificas: a nivel de sentimentos e tonalidades
emocionais”. A utente ao longo da entrevista e de acordo com os registos do seu processo

mantém sempre uma postura reservada e apatica.

4.4 Discurso

A utente apresentou-se ao longo da entrevista sempre pouco comunicativa. Sempre que era

incitada a responder dava respostas muito curtas e objectivas sem nenhuma intengao de as

10
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desenvolver.

Quando interrogada o seu discurso era monocoérdico, apresentando auséncia na modulagao do
tom de voz. Por vezes o seu discurso revelava-se confuso no raciocinio. Apresentava uma
velocidade de produgao de linguagem por vezes lentificada, no entanto tal nao advém de défices

nas suas capacidades auditivas ou visuais, mas antes no processamento da informagao.

De acordo com Neeb 2000, a velocidade do discurso reflecte a actividade psicomotora, assim os
movimentos nio muito rapidos coincidem com a velocidade do discurso que também nio é
muito rapida. Encontra-se desorientada no tempo e no espagco consegue dizer que esta no

hospital.

4.5 Pensamento e contetido do pensamento

Curso do Pensamento:
A utente apresenta um pensamento incoerente, e lentificado.

Conteudo do Pensamento:

Responde a perguntas simples com monossilabos mas quase sempre desajustada.

Nio sendo capaz de construir de forma logica uma expressio.

4.6 Percepcgao

Sem percepgao da realidade.

4.7 Memoria (imediata, recente e passada)

A utente apresenta alteragio da memoria imediata, recente e passada, bem como, nao existe

qualquer registo ou dado do seu processo clinico que demonstre o contrario.

4.8 Cognicao

De acordo com o resultado do Mini-Mental-State a utente apresenta défice cognitivo.

4.9 Insight

A utente parece nao ter qualquer insight sobre si e sobre a sua patologia, aparentando nao

apresentar capacidade para compreender a verdadeira causa e significado da sua situacio.

5. Avaliacao dos Sistemas (respiratorio; gastrointestinal, cardiovascular; sensério-

motor; genito-urinario; uso de proéteses; alergias)

v Sistema respiratério: sem alteragdes;

v' Sistema gastrointestinal: Apresenta padrio de eliminagdo intestinal normal; e efectua

11
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cinco refeigoes diarias, variadas e equilibradas. Sem alteragdes fisiologicas;
Sistema Cardiovascular: Sem alteragoes.

Sistema Endocrino: Sem Alteracgoes.

Sistema Tegumentar: Apresenta pele integra, hidratada e mucosas coradas.

Sistema Genito-Urindrio: Apresenta padrao de eliminagao vesical normal. Sistema sem

alteragoes fisiologicas.

Sistema Sensorio-Motor: Deambula sem dificuldade, mas com algum desiquilibrio.

Uso de proteses: Falta de alguns dentes

Alergias: Desconhecem-se quaisquer alergias.
Qutros: A nivel de acuidade visual e auditiva nao apresenta alteragdes.
Sinais Vitais: Tensao arterial: 114/56 mmHg; Pulso: 76 batimentos/minuto; Temperatura:

36°C; Dor: 0; Respiragao: 16 ciclos/minuto

6. Medicacio Actual

Bromecriptina 5mg (Parlodel)

Levodopa 25/100 (Sinemet)

Quetiapina 50mg

Oxazepan |5mg (Serenal)

Ciamemazina (Tercian)

Dicloridrato de flurazepam (Morfex)

Aripiprazol (Abilify) 10 mg

Cloropromazina (Largatil) 100mg

Lorazepam (Lorsedal) 2.5mg

Clozapina 25mg

6.1 Motivo da toma de cada medicacao actual

v

v

Bromocriptina (Parlodel): E um antiparkinsénico indicado para todos os graus de

doenga de Parkinson idiopatica e pds-encefalitica em monoterapia ou em associagao com
outro farmaco antiparkinsonico.

Levodopa (Sinemet): Arvid Carlsson mostrou na década de 1950 que a Levodopa é
eficaz no alivio da sindrome parkinsoniana sendo o tratamento de escolha da Doenca de

Parkinson, particularmente nos seus estagios intermediarios, e droga de escolha em
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pacientes parkinsonianos acima de 65 anos de idade, devendo ser relegado a ultimo
plano, ac menos que seja a vontade do paciente em pessoas abaixo dos 65 anos de idade,
pelo risco de desenvolvimento de discinesias graves e incapacitantes.

v Quetiapina: A Quetiapina pertence a um grupo de medicamentos designados por
antipsicoticos os quais ajudam a controlar uma doenga mental chamada esquizofrenia. Os
sintomas incluem pensamentos delirantes (pensamentos estranhos ou assustadores),
alucinagoes (ver ou ouvir coisas que nao existem), alteragoes do comportamento o qual
pode ser agressivo e tornar-se ausente ou dominador. A Quetiapina também pode ser
utilizada para o tratamento de episodios de mania moderados a graves. Estes episddios
causam periodos de excessiva euforia e aumento da actividade. As pessoas com este
problema podem sentir uma irritabilidade fora do habitual, podem ter necessidade de
dormir menos do que o habitual e podem mudar rapidamente de pensamentos.

v Oxazepan (Serenal) — E um medicamentos do grupo Sistema nervoso central,
psicofarmacos, ansioliticos, sedativos e hipnoticos pertencente as benzodiazepinas e esta
indicado para as perturba¢oes da ansiedade e sintomas ansiosos

v" Ciamemazina (Tercian) - O Tercian é um antipsicotico utilizado em estados ansiosos
das evolugoes psicoticas no adulto e na crianga. O Tercian é frequentemente associado a
um neuroléptico antipsicotico ou desinibidor. Estados neurdticos de evolugao grave,
como as neuroses de anglstia, as neuroses obsessivas, estados de agressividade no adulto
e na crianga, nomeadamente nos psicoticos, nos epilépticos.

v Dicloridrato de flurazepam (Morfex) - O Morfex esta indicado em todos os tipos de
insonia caracterizada por dificuldade em adormecer, despertar muito frequente durante a
noite ou muito cedo pela manh3, insénia recorrente e em situagoes clinicas, agudas ou
cronicas, que requerem um sono repousado.

v Aripiprazol (Abilify): E um antipsictico que, segundo Deglin 2009, é indicado
especialmente para a esquizofrenia. O facto de ser um bloqueador adrenégico alfa ajuda
no controlo dos sintomas psicoticos. Embora a D. Ana nao sofra de uma esquizofrenia
em concreto, encontra-se de igual forma com uma psicose e como tal sofre de sintomas
comuns as psicoses em geral.

v Cloropromazina (Largatil): E um antiemético e antipsicético tipicos e segundo Deglin
2009, esta indicado para psicoses agudas e cronicas. Sao antipsicoticos de |* geragao e a
sua acgao é alterar os efeitos da dopamina no SNC, tendo uma significativa actividade
bloqueadora adrenégica alfa e anticolinérgica. Nesta doente a clorpromazina funciona
para estabilizar as alteragdes do comportamento, sobretudo estados de agitacio e

agressividade. Visto que a primeira admissao da utente jd foi & trés anos, o seu caso é
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crénico exigindo medicagao antipsicotica permanente.

v Lorazepam (Loserdal): E uma benzodiazepina de actuagio curta, caracterizado como
um ansiolitico, sedativo, e hipnético que, segundo Caramona 2003, estd indicado como
adjuvante no tratamento de perturbacoes da ansiedade e sintomas ansiosos, bem como
insonias (tratamento a curto prazo). Através do acido gama-aminobutirico
(neurotransmissor inibitorio — GABA) deprime o sistema nervoso.

v' Clozapina: é um antipsicético que tem demonstrado ser diferente dos neurolépticos
classicos. Em estudos farmacologicos experimentais Clozapina n3o induz catalepsia nem
inibe o comportamento estereotipado induzido por apomorfina ou anfetamina. Apresenta
apenas fraca atividade bloqueadora de dopamina em receptores DI, D2, D3 e D5, mas
demonstra elevada poténcia em receptores D4, além de potente efeito antiadrenérgico,
anticolinérgico, anti-histaminico e inibidor da reagio de alerta. Apresenta também

propriedades anti-serotoninérgicas.

6.2 Avaliacao de efeito de cada medicacao actual

Relativamente a terapéutica prescrita, através da observagao da utente, constata-se que tem
surtido efeito, uma vez que esta apresenta, de momento, estabilizagao psicopatologica, apesar do
seu estado geral. Em relagido ao padriao sono, como aludido anteriormente, a utente nio tem
apresentado insonias, apesar de haver a necessidade de conten¢do de movimentos para sua
seguranga, concluindo-se que a benzodiazepina prescrita tem-se mostrado eficaz. O seu
comportamento, através dos antipsicoticos também se tem revelado adequado, embora a utente
mantenha o seu comportamento sempre mais inclinado para o isolamento e expressao fechada e
depressiva. Quando um doente sofre de depressio e lhe é administrado um antidepressivo, este
vai fazer com que a pessoa sai do seu estado depressive, ou seja, vai tentar contrariar estados de
tristeza, humor depressivo, falta de energia e vontade para actividades. Portanto é muito provavel
que por estes efeitos e intengao da medicagao, surjam estados de agitagio e ansiedade por parte

do doente. Assim, normalmente, associado a um antidepressivo também se administra um

ansiolitico para equilibrar melhor o estado e controlo dos sintomas psicoticos do doente.

6.3 Principais efeitos secundarios dos farmacos prescritos

v Bromocriptina (Parlodel): A bromocriptina tem sido associada a sonoléncia e
episdédios de adormecimento subito, particularmente em doentes com doenga de
Parkinson. Tém sido notificados casos de jogo patolégico, aumento da libido e

hipersexualidade, hipotensio ortostitica, obstipagio, astenia, confusido, excitacio
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psicomotora, alucinagdes, disquinésia, secura da boca e caimbras.

v Levodopa (Sinemet): Cerca de 95% da levodopa é transformada em dopamina por
enzimas presentes noutros orgios. Como a dopamina tem efeitos periféricos ha efeitos
adversos: hipotensio postural: efeito de vasodilatacao nos vasos, taquicardia reactiva a
hipotensao, nauseas e vomitos: resultado da activagio dos quimiorreceptores cerebrais
(zona postrema de controlo emético), aumenta a liberagdo da horména de crescimento,
midriase, arritmias cardiacas. No SNC: causa reacgao on-off, em que os movimentos com
tremores sido seguidos por movimentos demasiado bruscos (discinesias): devido a
estimulagao pulsatil de receptores existentes em vias extra nigro-estriatais, como
receptores no globo palido interno, depressao, ansiedade, agitagao, insonia, confusao,
alucinagoes e euforia.

v' Quetiapina: Pode causar hipotensio ortostitica associada a tonturas, taquicardia e
raramente sincope. A hipotensao ortostatica é uma ocorréncia frequente. Outros efeitos
relativamente frequentes s3o: aumento de peso, tonturas, obstipa¢io, xerostomia e
dispepsia. A quetiapina pode determinar aumento das transaminases. Efeitos raros:
sindrome maligno dos neurolépticos, discinésia tardia.

v' Oxazepan (Serenal) — Pode causar Sonoléncia, descoordenagio motora, alteragoes
gastro-intestinais, diarreia, vomitos, alteragoes do apetite, alteragdes visuais,
irregularidades cardiovasculares, alteracdo da memoria, confusdo, depressio, vertigem, o
seu uso prolongado pode causar dependéncia e sindrome de abstinéncia quando a
medicagao é interrompida.

v Ciamemazina (Tercian)- Risco de discinesia tardia, Sindrome maligno: este risco
impoe a precaugao de suspender o tratamento neuroléptico em caso de hipertermia seja
qual for a causa aparente, obstipacdo. Doente idoso com deméncia: aumento do risco de
morte no doente idoso com psicose associada a deméncia, tratado com antipsicoticos.

v Dicloridrato de flurazepam (Morfex) — Pode causar reaccdes de inquietagio,
agitagao, irritabilidade, agressividade, delirio, crises de descontrolo do impulso, pesadelos,
alucinagoes, crises psicoticas, comportamento explosivo e outros efeitos adversos
comportamentais, dependéncia fisica.

v" Aripiprazol (Abilify): na toma deste medicamento é importante, segundo Caramona
2003, estar atenta a sonoléncia, confusao, depressao, reacgoes extrapiramidais, isonia
inquietagao, tremor, vomitos, fadiga, convulsdes e a nivel do gastrointestinal vigiar
obstipagiao que é o efeito mais frequente.

v" Cloropromazina (Largatil): de acordo com Deglin 2009, os principais efeitos siao a

sedagdo e reacgoes extraptramidais, sindroma neuroléptico maligno, secura ocular e visao
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turva, hipotengao, obstipagao, xerostalmia, fotosensibilidade, convulsoes e ilio paralitico.
v" Lorazepam (Loserdal): como afirma Caramona 2003, é importante estar atento aos
efeitos secundarios deste farmaco pela depressio respiratéria que provoca, pode levar
também a nauseas; vomitos; diarreia; obstipacido; erupgoes; tonturas; sonoléncia; letargia.
v Clozapina: pode ocorrer visao turva, secura da boca, taquicardia, hipotensio arterial,
nauseas, vomitos, constipacao, febre e raramente elevagao das enzimas hepiticas,
eosinofilia, priapismo, retengao urinaria, aumento de peso, rash cutineo. No SNC,

sedacio, sonoléncia, cefaléia, tonturas e alteracées no EEG como complexos espiga-onda.

6.4 Principais intervencoes de Enfermagem / vigilancias devido a medicacao

Bromocriptina - Administrado de preferéncia a noite. Avaliar sintomas tipo nauseas, vomitos,

vertigens, hipotensio postural, suores, sonoléncia e alucinagoes.

Levodopa (Sinemet) - Avaliar o estado mental do doente (orientagio, humor,
comportamento) antes e periodicamente ao longo da terapéutica., monitorizar parimetros vitais,
assegurar que o doente toma a medicag¢do, monitorizar a ocorréncia de acatisia (inquietagio e
desejo de se manter em movimento) e efeitos laterais extrapiramidais, monitorizar a discinésia

tardia, depressao, ansiedade, agitagao, insénia, confusao, alucinagoes e euforia.

Quetiapina: Estar atento, monitorizando sinais de sindrome maligno dos neurolépticos,
discinésia tardia, avaliar o estado mental do doente (orientagao, humor, comportamento) antes e
periodicamente ao longo da terapéutica., monitorizar parametros vitais, assegurar que o doente

toma a medicacao

Oxazepan (Serenal) - Avaliar o estadc mental do doente (orientagic, humor,
comportamento) antes e periodicamente ao longo da terapéutica., monitorizar parimetros vitais,

assegurar que o doente toma a medicacao

Ciamemazina (Tercian)- Especial atengdo nesta utente pois havia uma associagao de dois
medicamentos sendo eles: Levodopa - antagonismo reciproco da levodopa e dos neurolépticos.
Em caso de tratamento com neurolépticos, nio tratar o sindrome extra-piramidal com levodopa
(inibicio e perda de actividade dos neurolépticos). Nos parkinsénicos tratados com levodopa, em
caso de necessidade de neurolépticos, utilizar de preferéncia os compostos com melhores efeitos
extra-piramidais, como a clorpromazina ou a levomepromazina.

Avaliar o estado mental do doente (orientagao, humor, comportamento) antes e periodicamente
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ao longo da terapéutica., monitorizar parimetros vitais, assegurar que o doente toma a

medicagao.

Dicloridrato de flurazepam (Morfex) - Avaliar o estado mental do doente (orientagio,
humor, comportamento) antes e periodicamente ao longo da terapéutica., monitorizar

parametros vitais, assegurar que o doente toma a medicagao

Aripiprazol - Avaliar o estado mental do doente (orientagiao, humor, comportamento) antes e
periodicamente ao longo da terapéutica., monitorizar pardmetros vitais, assegurar que o doente
toma a medicagao, monitorizar a ocorréncia de acatisia (inquietagio e desejo de se manter em
movimento) e efeitos laterais extrapiramidais, monitorizar a discinésia tardia, monitorizar o
desenvovimento de sindroma neuroléptico maligno (febre, rigidez muscular, alteragoes do estado
mental, sofrimento respiratério, taquicardia, convulsoes). A nivel laboratorial temos de estar

atentos porque pode causar aumento da fosfocinase e creatinina. (Deglin, 2009)

Clorpromazina — Avaliar o estado mental da doente antes e durante todo o periodo
terapéutico, avaliar a ingestio de liquidos e a fungdo intestinal, monitorizar o inicio da acatisia
(agitagao e desejo de movimentar-se) e dos efeitos extrapiramidais (parkinsonicos — dificuldade
em falar e em deglutir, perda de equilibrio, movimentos descoordenados, marcha arrastada,
rigidez; distonicos — espasmos musculares, movimentos rotativos, incapacidade em mover os
olhos). Para o controlo destes sintomas pode usar-se o trihexifenidilo. Monitorizar os

desenvolvimentos de sinais e sintomas da sindrome maligna dos neurolépticos. (Deglin, 2009)

Lorazepam (Loserdal): é importante na toma desta medicagio avaliar o grau e manifestagoes
de ansiedade antes e periodicamente ao longo da terapéutica, a terapéutica prolongada de doses
elevadas pode levar a dependéncia psicoldgica ou fisica, no estado epiléptico: Avaliar a localizagio,
duragdo, caracteristicas e frequéncia das convulsdes. Os doentes geriatricos podem ser mais
sensiveis aos efeitos no SNC; monitorizar cuidadosamente e avaliar o risco de quedas. Nas
consideragdes laboratoriais € importante submeter os doentes com terapéutica de doses

elevadas a avaliagbes periddicas da fungio renal, hepatica e hematolégica. (Deglin 2009)

Clozapina: avaliar o estado mental do doente (orientagao, humor, comportamento) antes e
periodicamente ao longo da terapéutica., monitorizar pardmetros vitais, assegurar que o doente
toma a medica¢ido pode ocorrer uma sindrome neuroléptica maligna, potencialmente mortal, com

hiperpirexia, rigidez muscular, instabilidade autondmica e estado mental alterado
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7. Principais diagnosticos de Enfermagem detectados na utente

Os principais diagnodsticos detectados nesta entrevista e pela observacio do doente sao:
e Comportamento alterado
¢ Ansiedade\depressao
* |nteraccio social deficiente
e Auséncia de insight
* Mobilidade

® Auto-estima

7. Intercorréncias no Internamento

Fazendo um resumo dos varios internamentos e por ordem cronoldgica temos:
1974 a 1996 — varios internamentos por “mania”
1997 — Internamento por “Psicose Esquizofrénica” apresentando-se:
® Pragmatica
e Triste
e Deprimida
1998 - Internamento por “Psicose Esquizofrénica” apresentando-se:
® Agitagao psico-motora
e Distimia
2000 - Internamento por “Psicose Esquizofrénica” apresentando-se:
e Euférica
e Verborreica
e Agitacdo psicomotora
Margo de 2010 — Internamento por “Psicose Esquizofrénica” apresentando-se:
® Negativista
e Deprimida / agitacao
® Recusa alimentar — Entubag¢do Naso Gastrica
¢ Globo Vesical — Algaliada
e Afasica
Proposta para Electroconvulsoterapia — 8 tratamentos

* Hostil — Contengao de movimentos

Maio de 2010
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® CPK total subiu — Rabdomiolise
e Suspendeu ECT

*  Fluidoterapia

e Melhorada

®* Movimentos esteriotipados
Junho de 2010

® Transferida para o servico de Neurologia por Sindrome Maligno dos Neuroléticos

Junho e Julho de 2010
¢ Melhorada
Agosto de 2010

® Transferida para a Unidade Nossa Senhora de Fatima

Setembro de 2010
® Negativista
® Recusa alimentar
e Movimentos esteriotipados
® Regressa a Unidade Sao Jodao de Deus
e Pondera-se ECT mas CPK aumentado ainda
Outubro de 2010
® Suspende neuroléticos
e Contraindicagao para ECT
® Melhorada
0l de Novembro de 2010
® |nicia reinicia neuroleticos

e Na3o colaborante
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4. Conclusao

E com satisfagio que termino esta proposta de trabalho realizada no 4mbito no Médulo de
Estagio. Elaborar um Estudo de Caso ndo s6 permitiu um primeiro contacto com este meio de
registo e avaliagdo, como também permitiu ganhar competéncias e conhecimento na drea com

conhecimento e actuagao aprofundadas sobre a utente em estudo.

Considero alcangados com sucesso os objectivos definidos no inicio deste documento,
salvaguardando que me foi dificil fazer uma avaliagio correcta, tendo em conta o contexto em
que me encontro. Senti dificuldades na interpretacio da informacao recolhida durante a
entrevista com a utente, para posteriormente transcrevé-la para os pardmetros de avaliacio
psiquiatrica.

No que respeita a aprendizagem, foi bastante produtiva uma vez que senti necessidade de
rever conceitos, diversidade de patologias para conseguir distingui-las, dentro das minhas
capacidades, assim como a terapéutica utilizada. Relativamente ao plano de cuidados fiquei
satisfeito por, gradualmente e com orientagdo, conseguir aperfeicoa-lo e identificar bem os

fendomenos associados as possiveis intervengoes.
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IRMAS HOSPITALEIRAS
do Sagrado Coracao de Jesus ET|QUETA DE |DENT|F|CACAO

Casa de Saiade do Bom Jesus

AVALIAGAO INICIAL DE ENFERMAGEM

ADMISSAO 72 ,4missio em Mar¢o de 2010

MOTIVO DA ADMISSAO (OBSERVAGCAO DE ENFERMAGEM)

Psicose Esquizofrénica

ACOMPANHADO P

POR Psiquiatria B B

FONTE DE _ PROPRIO [0 FAMILIARES H OUTROS:
INFORMACAO:

HISTORIA DA DOENGA ACTUAL

Descrito

ACOMPANHAMENTO o = LOC  Médico assistente

PSIQUIATRICO: NAO SIM AL

PSIQUIATRIA: Dr. Natélia DATA DA ULTIMA CONSULTA:

MEDICAGCAO Descrito

HABITUAL:

NAP: ENAO Osim ULTIMA PROXIMA
TOMA TOMA

ADESAO A TERAPEUTICA: ONAO HsSIM SCORE ESCALA

MEIOS AUXILIARES DE DATA RESULTADOS

DIGNOSTICO:

ANTECEDENTES PESSOAIS

DOENCAS Nao refere

MEDICAGCAO

HABITUAL - descrito

ADESAO A TERAPEUTICA: ONAO M sim

ALERGIAS: HNAO O sim QUAIS

30



Universidade Catodlica Portuguesa

Estudo de Caso

ANTECEDENTES FAMILIARES

DOENCAS PSIQUIATRICAS EMNAo Osim QUAIS

OUTROS

OBS.

PARAMETROS VITAIS

T 11392 PULS 98 RESPIRAC 16 TEMPERATU 36 DOR 0
A o Ao RA 5 (SCORE)
PES 70 ALTUR GLICEMIA 98

o A
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AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

AVALIACAO DOS SISTEMAS

B ROSADOS OPALIDOS [CIANOSADOLIDESIDRATAD
TEGUMENT S oS
Os: O EDEMAS OruMeracc OFERIDAS ~ OOUTROS
OES
AUDICAO: BNORMAL  ORepuziDA Orepuzipa DOuso
SENTIDOS ESQ. DTA. PROTESE
" visho:  BNormAL  Orepuzipa CRebuzipa Ouso
ESQ. DTA. OcuLosS
APETITE: BNormAL  OpimiNuiDo DauMENTAD Huso
o OcuLosS
ALIMENTA DO INDEPENDENTE BNECESSITA AJUDA DIET  Geral
CAO: A:
ESTADO DE NUTRICAO: C0BBEM NUTRIDA EDESNUTRI CJOBESA
DA
B INDEPENDENTE [OSEM ALTERACOES CINCONTINENCIA
ELIMINACA URINARIA
O: O RETENCAO URINARIA OINCONTINENCIA DgBSTlpAc Ouso
DE FEZES Ao LAXANTE
S
O MARCHA NORMAL  EMARCHA CPERDA DE EQUILIBRIO
ALTERADA
LocoMO¢ [ CADEIRA DE RODAS [OPROTESES QUAI
AO: S:
O pDEAMBULA COM OACAMADO OOUTROS APOIOS
AJUDA
ASPECTO GERAL
HIGIENE: O ObESCUIDADAOINDEPENDE HAJUDA OaAjuDA
CUIDADA NTE TOTAL PARCIAL
PADRAO: M BANHO Diirio COBANHO PARCIAL
GERAL
HIGIENE O BoescuipApA Ouso Auséncia de alguns dentes
ORAL: CUIDADA PROTESE
VESTUARIO ADEQUADO: ONAo EsiM
IDADE APARENTE CORRESPONDE A ENAOo [Rsim Envelhecida
REAL:

SONO/REPOUSO

PADRAO 6h DIFICULDADES HEsSIM ONAO Ao adormecer
HABITUAL: SONO:
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FACTORES Medicamentos e o siléncio
FAVORECEDORES:

AVALIACAO NEUROLOGICA

O rRIGIDEZ OTREMOR HEmMov. OsoNOLENTO OCATATONIA
ANORMAIS

O AGciTACAO OCONVULSOES: CARACTERISTICAS:

RELACOES INTERPESSOAIS

O soas OrecuLARES EDIFICEIS

REACCAO AO OaceirtA ONAo AceitA BINDIFERENTE DAGRESsIvO

SERVICO: B HosTIL OIRRITAVEL BAGITADO

ATITUDE: OcorLaBorA ENAO OiNDIFERENTE OAGRESSIVA
NTE COLABORANT
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IRMAS HOSPITALEIRAS

do Sagrado Coracdo de Jesus ETIQUETA

Casa de Saide do Bom Jesus

DE IDENTIFICACAO

AVALIAGAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

USO DE SUBSTANCIAS

USO DE MAo Osim QUANT.
ALcooL:
USO DE MAo SIM QUANT.
TABACO:
USO DE NAo OsiM QUAIS
DROGAS:

AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

ORIENTACAO: OAUTOPSIQUICA

ALOPSIQUICA

R Ao: O (m]
CONSCIENCIA. DESORIENTACAO: UTEMPORAL ESPACIAL
O Lucipo OviGiL B CONFUSO OSONOLENT
o
O BLOQUEIO OBRAPADIPSIQUISM OTAQUIPSIQUISMO
PENSAMENTO: o
(Curso) B FuGA DE IDEIAS OINIBICAO OCIRCUNSTANCIAD
o
PENSAMENTO: O pesaAGREGADO [Opissocia B ILOGICO ONEOLOGIS
(Forma) DO TICO
O [ | O kG O
PENSAMENTO: ANSIOSO gEPRESSIV FOBICO OBSESSIVO
(Conteudo) DELIRIOS: ENAO Osim TIPO:
O NORMAL OvVERBORREO MUTISMO HLENTIFICA
1A DO
DISCURSO: - -
O MONOLOGO CONTEUD O cOERENTE HMINCOEREN
o: TE
EXPRESSAO FACIAL Fechada
LINGUAGEM NAO OLHAR Mantém contacto visual
VERBAL:
POSTURA Desadequada
ALUCINACO EINAO OsimM TIPO:
ES
Percepgio: ILUSOES BNnAio Osim TiPoO:
(m] OpESREALIZACAO
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DESPERSONALIZAC

AO
JUIZO CRITICO: O coNservADO BALTERADO
RECENT ONORMALE ALTERADA
MEMORIA: E:
REMOTA:OONORMALE ALTERADA
O MpepressIDEUFORIC OANSIOSA
EUTIMIC VA A
A
HUMOR: -
LI OLAsiL  BAGRESSI
APATIC VA

A
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacéo (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos? 0

Em que més estamos? __ 0

Em que dia do més estamos? ___ 0__

Em que dia da semana estamos? __ 1_

Em que estacdo do ano estamos? _ 0

Nota: 1
Em que pais estamos? __ 1
Em que distrito vive? __ 0
Em que terra vive? ___ 1
Em que casa estamos? __ 1
Em que andar estamos? _ 0
Nota: 3_

2. Retencéo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)
"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s0 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".

Péra 0
Gato 0
Bola 0

Nota:_ 0

3. Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois

continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ac nimero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar".
27_24 21 _18 15_

Nota: 0

4. Evocacédo (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi h4 pouco para decorar".
Péra_ 0

Gato 0

Bola 0

Nota:_ 0
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio 1
Lapis_ 0_
Nota: 1

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:_ 0
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c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mé&o direita__ 1__
Dobraaomeio 0
Colocaonde deve 1
Nota: 2
d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto Ié-se a frase.
Fechou os olhos 0
Nota: 0
e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; 0s erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagao.
Frase:
Nota:_ 0
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correcta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.
Cépia:

Nota: 0

TOTAL(Maximo 30 pontos): 7

Considera-se com defeito cognitivo:

- analfabetos < 15 pontos

* 1 a 11 anos de escolaridade < 22

« com escolaridade superior a 11 anos < 27
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Avaliacao Inicial — Casa de Saude do Bom Jesus




IRMAS HOSPITALEIRAS
do Sagrado Coracio de Jesus
Casa de Saude do Bom Jesus

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

AVALIAGAO INICIAL DE ENFERMAGEM

ADMISSAO

MOTIVO DA ADMISSAO (OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM)

ACOMPANHADO POR

FONTE DE INFORMAGAO: O PROPRIO

O FAMILIARES O ouTRrOS:

HISTORIA DA DOENGA ACTUAL

ACOMPANHAMENTO PSIQUIATRICO: O NAO

O sim LocaL

PSIQUIATRIA:

DATA DA ULTIMA CONSULTA:

MEDICAGAO HABITUAL:

NAP: O nNio O sim

ULTIMA TOMA PROXIMA TOMA

ADESAO A TERAPEUTICA: O NAO

O sim SCORE ESCALA

MEIOS AUXILIARES DE DIGNOSTICO: DATA

RESULTADOS

ANTECEDENTES PESSOAIS

DOENGAS

MEDICAGAO HABITUAL

ADESAO A TERAPEUTICA:

a NAO SIM

ALERGIAS:

O NAO o SIM QUAIS




ANTECEDENTES FAMILIARES

DOENGAS PSIQUIATRICAS O nio

O gim

QUAIS
OUTROS
OBS.
PARAMETROS VITAIS
TA PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA DOR (SCORE)
PESO ALTURA GLICEMIA




AVALIAGAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

AVALIACAO DOS SISTEMAS

O rosapos O PALIDOS O cianosapos [ DEsIDRATADOS
TEGUMENTOS:

O epemas O  tumeraccoes O FeriDas O outros

AUDIGAO: O NormaL O Rrepuzipa esa.0 Rrepbuzioa pta. O uso prOTESE
SENTIDOS: - O O

VISAO: O NormAL O Rrepuzipa Esa. REDUZIDA DTA. USO OCULOS

APETITE: O NormAL O piminuipo O aumentapo O uso 6cuLos
ALIMENTACAO: [0 INDEPENDENTE O  NecessiTA AJuDA DIETA: Geral

ESTADO DE NUTRIGAO: O  Bem NuTRIDA O opesnutripa O oBesa

INDEPENDENTE O SEM ALTERAGOES O INCONTINENCIA URINARIA

ELIMINAGAO: . - N .

O ReTeENGAO URINARIA O  inconTingncia oe Fezell  osstipacic [ usc Laxantes

O MARCHA NORMAL O  MARCHA ALTERADA O perbA DE EQUILIBRIO
LOCOMOGAO: O capEIRA DE RODAS O  PrOTESES QUAIS:

O peamsuLA com AJuDA O  acamapo O outros APoIOS
ASPECTO GERAL
HIGIENE: O cubaba O pescuipaba O noepenpenTE O asuba Totae O AJubA PARCIAL
PADRAO: O saNHO GERAL O BanHO PARCIAL

HIGIENE ORAL:

O cupapa DO pescuibaba

O uso PROTESE

VESTUARIO ADEQUADO: O NAO O SIM

IDADE APARENTE CORRESPONDE A REAL: O NAO O SIM

SONO/REPOUSO

PADRAO HABITUAL: DIFICULDADES soNo: O sim O nao Ao adormecer

FACTORES FAVORECEDORES:

AVALIACAO NEUROLOGICA

O Rrigipez O tremor

Mov. ANORMAIS 1

SONOLENTO O

CATATONIA

O AGITAGAO O convuLsoes:

CARACTERISTICAS:

RELAGOES INTERPESSOAIS

O goas O  RecuLAREs

DIFICEIS




O ACEITA O NAO ACEITA O INDIFERENTE O AGRESSIVO

REACGAO AO SERVIGO: -
O hosi O \rriTAvEL O aciraco

ATITUDE: O cowasorante O NAo coLaBoranTED  INDIFERENTE O Acressiva




IRMAS HOSPITALEIRAS

do Sagrado Coracao de Jesus

Casa de Saude do Bom Jesus

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

AVALIAGAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

USO DE SUBSTANCIAS

USO DE ALCOOL: O nNio O sm QUANT.
USO DE TABACO: O NAO SIM QUANT.
USO DE DROGAS: O nao O s QUAIS
AVALIAC}AO DO ESTADO MENTAL
ORIENTAGAO: O autopsiauica ALOPSIiQUICA
CONSCIENCIA: DESORIENTAGAO: O temporaL O EspaciaL
O Locibo O view O conruso O  sonoLenTo
PENSAMENTO: O sLoaueio O  BrapADIPSIQUISMO O  taquipsiquismo
(Curso) O Fuca pE IDEIAS O  ineigio O  circunsTANCIADO
PENSAMENTO: O pesacrecaDO O pissociapo O 1L6aico O nNeovrogisTico
(Forma)
PENSAMENTO: O ansioso O pepressivo O  FoBico O ossessivo
(Contetido) DELIRIOS: O NAO O SIM TIPO:
O NormAL O versorreia O  muTismo O LenTiFicADO
DISCURSO:
O wmonoéLoco conTeupo: O coerenTE O  INCOERENTE

EXPRESSAO FACIAL

LINGUAGEM NAO VERBAL: OLHAR
POSTURA

ALuciNacoes O nao O sim TIPO:
Percepgéo: ILUSOES O vao O sim TIPO:

O pESPERSONALIZAGAO O DESREALIZAGAO
JUizO CRITICO: O conservapo O ALTERADO

ReceNTE:  NormaL DO ALTERADA
MEMORIA: O O

REMOTA: NORMAL ALTERADA

O eutimica pepressival  eurérica O ansiosa
HUMOR:

O apaticad

LABIL O

AGRESSIVA




AVALIAGAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

COMPORTAMENTOS DE RISCO

AVALIAGAO DO ESTADO MENTAL

OBSERVAGOES
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Relatorio de Estigio

Pedro Raul Silva

ANEXO XII

Escalas




ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE

EDG - YESAVAGE

DATAS

Sim-0
1. Satisfeito com a Vida? Ndo-1
Sim-1
2. Interrompeu muitas das suas actividades? Nao-0
Sim-1
3. Acha a sua vida vazia? Ndo-0
Sim-1
4. Aborrece-se com frequéncia? N3do-0
Sim-0
5. Sente-se bem com a vida a maior parte do tempo? Nao-1
Sim-1
6. Teme que algo de mal Ihe acontega? Ndo-0
Sim-0
7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? Nio-1
Sim-1
8. Sente-se desamparado com frequéncia? Ndo-0
Sim-1
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Ndo-0
10. Acha que tem mais problemas de memdria do que outras | Sim-1
pessoas? Ndo-0
Sim-0
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? Ndo-1
Sim-0
12. Vale a pena viver como vive agora? Ndo-1
Sim-0
13. Sente-se cheio de energia? Ndo-1
Sim-0
14. Acha que a sua situagdo tem solugdo? Ndo-1
Sim-0
15. Acha que tem muita gente em situagdo melhor? Ndo-1
TOTAL:
RESULTADOS:
0Oa4d pontos Normal
5a9 pontos Depressdo ligeira
10a15 pontos Depressao grave

Pedro Raul Silva




Mini Mental State - MMS
Validado para a Populagio Portuguesa

AVALIAGAO COGNITIVA

NOME:

IDADE: Anos Data: de de

| —ORIENTACAO:

“Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas s3o faceis. Tente
responder o melhor gue for capaz.”

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

1- Emaqgueano estamos?

2- Emaqgue més estamos?

3- Emaqgue dia do més estamos? (Quantos s3ao hoje?)

4- Emaque estacdo do ano estamos?

5- Emaqguedia da semana estamos?

6- EmaquePais estamos? (Como se chama o nosso Pais?)
7- Emaque Distrito vive?

8- EmaqueTemravive?

8- Emaqgue casa estamos? (Como se chama esta casa?)

10 - Emgue andar estamos?

Nota:

Il —RETENCAO:

“Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-
las porqgue dentro de alguns minutos vou pedirdhe gque me diga essas Irés
palavras.”

Astrés palavras s3o;

Péra Gato Bola Nota:

Repita as trés palavras (Dar 1 ponto por cada resposta correcta).




Nl — ATENCAO E CALCULO:

“Agora peco-lhe gque me diga quantos sdo 30 menos 3 e gue ao numerag
encontrado, volte a subtrair 3 até eu Ihe dizer para parar.”

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer 1
erro na subtraccio, mas continuando a subtrair correctamente a partir do erro,

conta-se como um unico errao. )

30 27 24 21 18 15 Nota:

Se a pessoa nao conseguir executar esta tarefa, faz-se em altemativa, uma
outra:

“Vou dizer-lhe uma palavra e gueria que me dissesse essa palavra, letra por
letra, mas ao conirario, isto e, do fim para o principio ™

A palavraé: P ORT A (Dar 1 ponto por cada letra correctamente repetida).
£ T R O P Nota:

IV — EVOCACAO:

(S04 se efectua no caso da pessoa ter aprendido as trés palavras referidas na
prova de “ll —-RETENCAQO™.)

“Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha
pouco para repetir.”

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

Péra Gato Bola Nota:




V- LINGUAGEM:

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

a)

D)

c)

d)

e)

f)

Mastrar o relogio de pulso.

“Como se chama isto?” Nota:
Mostrar o 1apis.

“Como se chama isto?” Nota:
Repetir a frase: “O rato rbi a rolha.” Mota:

“Vou dar-ihe uma folha oe papel. Quando eu the entregar o papel pegue
nele com a sua mao direita, dobre-o ao meio e cologue-o no chao.”

(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuacido maxima é de
3 pontos.)

Pega no papel com a mao direita

Dobra o papel ao meio
Coloca o papel no chao
Nota:

“Leia e cumpra o que diz neste cartao. ”

(Mostrar um cartdao com a frase: *FECHE OS OLHOS™. Se a pessoa for
analfabeta, o examinador devera ler-lhe a frase.)

(Dar 1 ponto por cada realizacdo correcta)

Fechou os alhos Nota:

“Escreva uma frase.”

(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido, para ser pontuada com 1
ponto. Erros gramaticais ou de troca de letra nao contam como erros.)

Nota:



g} “Copie o desentio que he vou mostrar.”™
(Mostrar o desenho)

(Os 10 angulos devem estar presentes, e 2 deles devemn estar
interceptados para pontuar 1 ponto. Tremor e erros de rotacdo n3o sao

valorizados.)

MNota:

(o]
(@]
=)
b=

DESENHO

Mota Total:

Considera-se com Defeito Cognitivo:

- Analfabetos = 15;
- 1a11 anos de escolaridade = 22;
- Com escolaridade superior a 11 anos < 27.

Bibliog rafia:

- Folstein MF e fal “Mini-Mental State™ A practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatric Research,
1975; 12: 189-98;

- Guerreiro M. Contributo da Meuropsicologia para o estudo das Deméncias.
Dissertacao de doutoramento. Faculdade de Medicina de Lisboa, 1998.






EARS - ESCALA DE AVALIACAO DO RISCO DE SUICIDIO

I - A admissdo actual foi precipitada por uma tentativa de suicidio?

Sim: 2 Nao: 1

Il - Factores Cruciais

Alto Risco

Risco Moderado

N3o requer Precaucoes

Contrato de Seguranga

Reluta em fazer contrato
Incapaz de contratar
(alucinagdes, delirios,

deméncia, dissocia¢do)
2

Faz contrato, mas mostra-
se ambivalente ou
reservado
1

Faz contrato fidvel para
sua seguranca
0

Plano de Suicidio

Tem plano com acesso
real ou potencial ao
método planeado
2

Tem plano sem acesso ao
método planeado
1

Nenhum plano
0

Letalidade do Plano

Altamente letal
2

Tem plano sem acesso ao
método planeado

1

Nenhum plano
0

Risco de Evasdo

Alto risco de evasdo

Tem plano sem acesso ao
método planeado

Nenhum risco de evasio

2 1 0
Pensamentos suicidas Pensamentos suicidas Suséncia de pensamentos
Ideagdo Suicida constantes constantes intermitentes suicidas no momento
2 1 0
Tentativas anteriores de Tentativas prévias de Auséncia de tentativas
Histdéria de Tentativa alta letalidade baixa letalidade anteriores
2 1 0

Sintomas:

Falta de Esperancgas

Desamparo 5-6 Sintomas Presentes 3-4 Sintomas Presentes 0-2 Sintomas Presentes
Culpa/vergonha 2 1 0
Raiva/furia

Impulsividade

Pensamentos Mérbidos Constantemente Frequentemente Raramente
Actuais 2 1 0

lll - Avaliagdo subjectiva do paciente pelo Enfermeiro:

Respostas do paciente ndo sdo confidveis; diversas indicagdes ndo verbais: 4
Respostas do paciente sao duvidosas, mas merecem confianga, pelo menos uma indicagao nao verbal: 3
Paciente responde de forma fidedigna: 0

CHAVE PARA A PONTUAGAO

Precaugdes de alto risco: 10 ou mais

Precaugdes de risco moderado: 4a9

Sem necessidade de Precaugdes:0a 3

Nome:

Data:




ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON

GRAUS: NENHUM-0 ; LEVE-1 ; MEDIO-2 ; FORTE-3 ; MAXIMO -4
ITEM COMPORTAMENTO GRAU
l Humor Ansioso Inquietacdo, temor do pior, apreensdo quanto ao presente ou futuro, maus
pressentimentos, irritabilidade, etc.
2 Tensao Sensacdo de tensao, fadiga, reagées de sobressalto, choro facil, tremores,
sensagdo de cansago,incapacidade de relaxar, agitagdo.
3 Medos De escuro, de estranhos, de ficar sé, de animais de grande porte, do
transito, de multidoes,etc.
4 Insonia Dificuldade em adormecer, sono interrompido, sono insatisfatorio, fadiga de
acordar, sonhos penosos, pesadelos, terror noturno, etc.
5 Intelectual Dificuldade de concentracao, falhas de memoria, etc.
(] Humor Deprimido | Perda de interesse, oscilagio do humor, depressio, despertar precoce, etc.
7 Somatizagoes Dores musculares, rigidez muscular, contragoes espasticas, contragoes
Motoras involuntarias, ranger de dentes, voz insegura, etc.
8 Somatizagoes Ondas de frio ou calor, sensagdo de fraqueza, visao borrada, sensagio de
Sensoriais picadas, formigamento, sensagoes auditivas de ruido, zumbidos, etc.
9 Sintomas Taquicardia, palpitagdes, dores no peito, sensagio de desmaio, sensagio de
Cardiovasculares extra-sistoles, etc.
10 [ Sintomas Pressdo ou constri¢gio no peito, dispnéia, respiragao suspirosa, sensagio de
Respiratorios sufocagio, etc.
11 Sintomas Degluticao dificil, aerofafia, dispepsia, sensagao de plenitude, dor pré ou pos-
Gastrointestinais prandial, pirose, meteorismo, nausea, vomitos, sensacdo de vazio gastrico,
diarréia ou constipagao, colicas.
12 [ Sintomas Polaciuria, urgéncia de micg¢ao, amenorréia, menorragia, frigidez, ejaculagio
Genitourinarios precoce, eregiao incompleta, impoténcia, diminuigdo da libido, etc.
13 | Sintomas Boca seca, palidez, ruborizagdo, tendéncia a sudagao, tonturas, cefaléia de
Neurovegetativos tensdo, etc.
14 | Comportamento Geral: tenso, pouco a vontade, inquieto, agitagdo das mios (mexer,
na Entrevista retorcer, cacoetes e tremores), franzir a testa, face tensa.
Fisiologico: engolir a saliva, eructagoes, dilatagao pupilar, sudagao,
respiragdo suspirosa, etc.
SCORE TOTAL

Escala de ansiedade de Hamilton (Hamilton, 1969; traducio AMBAN, 1985): é composta de catorze itens
subdivididos em dois grupos, sete relacionados a sintomas de humor ansioso e sete relacionados a sintomas fisicos
de ansiedade. Cada item é avaliado segundo uma escala que varia de 0 a 4 de intensidade (0= ausente; 2= leve; 3 =
média; 4 = maxima). A soma dos escores obtidos em cada item resulta em um escore total, que varia de 0 a 56. Esse

instrumento deve ser aplicado por um avaliador.

Instrucdes: Escolha para cada item, segundo sua experiéncia, a nota que corresponde a intensidade do

comportamento observado. As definigdes que acompanham o enunciado do item sao exemplos para orientagao.

Todos os itens devem ser cotados seguindo o esquema:

0 =AUSENTE

| =INTENSIDADE LEVE

2 = INTENSIDADE MEDIA

3 = INTENSIDADE FORTE

4 = INTENSIDADE MAXIMA



ESCALA DE DEPRESSAO DE HAMILTON

Todos os itens devem ser preenchidos. Assinalar o nimero apropriado.
I. HUMOR DEPRIMIDO (Tristeza, desesperanca, desamparo, inutilidade)

0. Ausente.

| .Sentimentos relatados apenas ao ser inquirido.

2.Sentimentos relatados espontaneamente com palavras.

3.Comunica os sentimentos nao com palavras, isto &, com a expressao facial, a postura, a voz e a tendéncia ao
choro.

4. Sentimentos deduzidos da comunicagao verbal e nao-verbal do paciente.

2. SENTIMENTOS DE CULPA

0. Ausente

|. Auto-recriminagdo; sente que decepcionou os outros.

2. ldeias de culpa ou ruminagio sobre erros passados ou mas acgoes.

3. A doenga actual é um castigo.

4. Quve vozes de acusacdo ou denlncia e/ou tem alucinagdes visuais ameacadoras.

3. suUIciDIO

0. Ausente.

I. Sente que a vida nio vale a pena.

2. Desejaria estar morto ou pensa na probabilidade de sua propria morte.
3. Ideias ou gestos suicidas.

4.Tentativa de suicidio (qualquer tentativa séria, marcar 4).

4. INSONIA INICIAL

0. Sem dificuldades para conciliar o sono.
I. Queixa-se de dificuldade ocasional para conciliar o sono, isto &, mais de meia hora.
2. Queixa-se de dificuldade para conciliar o sono todas as noites.

5. INSONIA INTERMEDIARIA

0. Sem dificuldades.
I. O paciente se queixa de inquietude e perturbagdo durante a noite.
2. Acorda a noite - qualquer saida da cama marcar 2( excepto p/ urinar).

6. INSONIA TARDIA

0. Sem dificuldades.
|. Acorda de madrugada, mas volta a dormir
2. Incapaz de voltar a conciliar o sono se deixar a cama.

7. TRABALHO E ACTIVIDADES

0. Sem dificuldades.

I. Pensamento e sentimentos de incapacidade, fadiga ou fraqueza relacionada a actividades, trabalho ou
passatempos.

2. Perda de interesse por actividades (passatempos ou trabalho) quer directamente relatada pelo paciente,
quer indirectamente por desatengao, indecisdo e vacilagdo (sente que precisa esforgar-se para o trabalho ou
actividade).

3. Diminuigao do tempo gasto em actividades ou queda de produtividade. No hospital, marcar 3 se o paciente
nao passar ao menos 3 horas por dia em actividades externas (trabalho hospitalar ou passatempo).

4, Parou de trabalhar devido a doenga actual. No hospital, marcar 4 se o paciente ndo se ocupar com outras
actividades, além de pequenas tarefas do leito, ou for incapaz de realiza-las sem ajuda.



8. RETARDO (lentiddo de ideias e fala; dificuldade de concentragio; actividade motora diminuida)

. Pensamento e fala normais.
. Leve retardo a entrevista.

. Retardo obvio a entrevista.
. Entrevista dificil.

. Estupor completo.

BwWwN — O

9. AGITACAO

0. Nenhuma.

I. Inquietude.

2. Brinca com as mios, com os cabelos,etc.

3. Mexe-se, nio consegue sentar quieto.

4, Torce as maos, roi as unhas, puxa os cabelos, morde os labios.

10. ANSIEDADE PSIQUICA

0.Sem dificuldade.

|. Tensao e irritabilidade subjectivas.

2. Preocupagdo com trivialidades.

3. Atitude apreensiva aparente no rosto ou na fala.
4. Medos expressos sem serem inquiridos.

I ILANSIEDADE SOMATICA

0. Ausente

l. Leve

2. Moderada

3. Grave

4, Incapacitante

12. SINTOMAS SOMATICOS GASTRINTESTINAIS

0. Nenhum

I. Perda de apetite, mas alimenta-se voluntariamente. Sensagdes de peso no abdémen

2. Dificuldade de comer se nio insistirem. Solicita ou exige laxativos ou medicagdes para os intestinos ou para
sintomas digestivos.

13. SINTOMAS SOMATICOS EM GERAL

0. Nenhum

I. Peso nos membros, nas costas ou na cabega. Dores nas costas, cefaleia, mialgias.
Perda de energia e cansago.

2. Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido, marcar 2.

14. SINTOMAS GENITAIS
Sintomas como: perda da libido, distirbios menstruais

0. Ausentes
|. Leves
2. Intensos

15. HIPOCONDRIA

0. Ausente

|. Auto-observagao aumentada (com relagido ao corpo)
2. Preocupagdo com a saide

3. Queixas frequentes, pedidos de ajuda, etc.

4, |deias delirantes hipocondriacas.



16. PERDA DE PESO (Marcar A ou B)

A - Quando avaliada pela historia clinica

0. Sem perda de peso.

|. Provavel perda de peso associada a moléstia actual.
2. Perda de peso definida (de acordo com o paciente)
3. Nao avaliada.

B - Avaliada semanalmente pelo psiquiatra responsavel, quando sdo medidas alteragGes reais de peso
0. Menos de 0,5 Kg de perda por semana.

I. Mais de 0,5 Kg de perda por semana.

2. Mais de | Kg de perda por semana.

3. Ndo avaliada.

17. CONSCIENCIA

0. Reconhece que esta deprimido e doente.

|. Reconhece a doenga mas atribui-lhe a causa 3 ma alimentagao, ao clima, ao excesso de trabalho, a virus, a
necessidade de repouso, etc.

2. Nega estar doente.

18. VARIACAO DIURNA

A - Observar se os sintomas s3o piores pela manhi ou a tarde. Caso NAO haja variagio, marcar "nenhuma".
0. Nenhuma

|. Pior de manha.

2. Pior a tarde,

B - Quando presente, marcar a gravidade da variagio. Marcar "nenhuma" caso NAO haja variacio.
0. Nenhuma.

|. Leve
2. Grave

NOTA: Caso haja variagao diurna, s6 a contagem referente a sua gravidade (| ou 2 pontos no item 18B) é
que deve ser incluida na contagem final. O item 18 A nao deve ser computado.

19. DESPERSONALIZAGCAO E PERDA DE NOGCAO DE REALIDADE

Tais como: sensagoes de irrealidade, ideias niilistas

0. Ausente
l. Leve.
2. Moderadas.
3. Graves.
4. Incapacitantes. Grau Reduzido 0-7 pontos
, Grau Moderado 8-17 pontos
20. SINTOMAS PARANOIDES Grau Elevado 18-25 pontos
Grau Muito Elevado »26 pontos
0. Nenhum.

|. Desconfianga.
2. ldeias de referéncia.
3. Delirio de referéncia e perseguigio.

21. SINTOMAS OBSESSIVOS E COMPULSIVOS

0. Nenhum.
|. Leves.
2. Graves.

SOMAR OS PONTOS OBTIDOS EM TODOS OS iTENS (EXCETO 18 A)

CONTAGEM TOTAL: ___(0-62)



AVD AUTONOMO AUTONOMO COM | AUTONOMO COM SEM AUTONOMIA
(Indice de Katz) SUPERVISAOQ AJUDA
Controle de Esfinct 4 3 2 1
Higiene 4 3 2 1
Mobilidade 4 3 2 1
Vestir / Despir 4 3 2 1
Alimentacao 4 3 2 1
utilizacdo do WC 4 3 2 1
TOTAL
indice de Barthel - Actividades Basicas de Vida Diaria (ABVD)
e Independente 10 Independente 10
o(l@(‘ Necessita de ajuda 5 404}\ Necessita de ajuda 5
éé\ Dependente 0 Dependente 0
Banho Independente 5 Hig Corporal Independente 5
Dependente 0 Dependente 0
> Independente 10 Independente 10
e.é'\o ‘\‘:>
« Incontinencia Involuntaria Ocasional & Incontinencia Involuntaria Ocasional
\6}& 5 o°& >
(‘oo Incontinente Fecal 0 Incontinente Fecal 0
Independente 10 sgo Independente 10
Uso do WC MNecessita de ajuda 5 ef’@ Necessita de ajuda 5
o
Dependente 0 o Dependente 0
5 Independente 15 Independente 15
d’s & MNecessita de ajuda minima 10 \'aabo Necessita de ajuda minima 10
v F : : & : :
;‘3? [&; Necessita de grande ajuda 5 Q"b Mecessita de grande ajuda 5
s Dependente 0 Dependente 0
TOTAL: GRAU DE DEPENDENCIA:
Indice de Lawton - Actividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
Cuida da casa s\ ajuda 1 Usa sem dificuldade 1
C.?{? Faz tudo exepto o trab.pesado 2 é@(\e’ 56 liga para familiares 2
@}& S0 faz tarefas leves 3 bo‘\é Neessita de ajuda 3
(.":"\b Ajuda para todas as tarefas 4 0‘9 Incapaz de usar 4
Incapaz para todas as tarefas 5
Lava a sua roupa 1 & Viaja em transp publicos ou conduz 1
Qp&? 56 lava pequenas pegas 2 é\ﬁﬁo Anda de taxi 2
‘ga?m Incapaz para lavar a sua roupa 3 b“é Necessita de acompanhamento 3
M s* Incapaz de usar transporte
\b? Planeia, prepara e serve 1 © Paga as contas e vai ao Banco 1
ac,f’& Prepara se lhe derem os alimentos 2 S\&e Pequenas quantidades de dinheiro 2
Q@é Prepara pratos pré-cozinhados 3 ‘pbe' Incapaz de utilizar 3
0 Incapaz de preparar 4 °
. Faz as compras sem ajuda 1 o9 Responsavel pela sua medicagdo 1
OQQ@ 56 faz pequenas compras 2 e.s\‘?g Mecessita que lhe preparem 2
\‘1.,6:(" Faz as compras acompanhado 3 é’Q@ Incapaz de responsabilizacdo 3
Incapaz de ir as compras 4 N

TOTAL:

GRAU DE DEPENDENCIA:




Indice de Barthel:

Independente

Ligeiramente Dependente

Moderadamente dependente

Severamente Dependente

Totalmente Dependente

Independente

Moderadamente dependente

Severamente Dependente

Independente

100 pontos
60-95 pontos
40-55 pontos
20-35 pontos
<20 pontos
Indice de Lawton:
8 pontos
09:20 pontos
>20 pontos
Indice de Katz:
Oal pontos
»2 pontos

Dependente




Relatorio de Estigio

Pedro Raul Silva

ANEXO XIII

Guioes de Relaxamento




GUIAO DE RELAXAMENTO
MUSCULAR PROGRESSIVO

Concentre-se na sua respiragao. Sinta que a sua respiracao € suave, regular e profunda.
Este € o caminho para dentro de si. A cada respiragao deixe-se ir mais fundo, mais
fundo, mais e mais fundo, entrando num estado de relaxamento e tranquilidade.

Relaxe e sinta a paz dentro de si. Liberte a sua mente de todos os pensamentos
negativos que perturbam a sua tranquilidade. Liberte-se de todas as preocupagoes e
influéncias do mundo exterior.

Enquanto respira, relaxe todos os seus musculos: os musculos da face e da boca, os
musculos do pescogo e dos ombros, relaxando completamente os musculos das
costas, dos bragos e os musculos da barriga, para que a sai respiragao fique mais
profunda, regular, relaxada e serena. Por fim, os musculos das pernas, relaxando
completamente todo o seu corpo, sentindo-se leve, num estado de serenidade e paz.
Agora a sua respiragao € totalmente suave, relaxada, em paz e todos os seus musculos
se encontram relaxados.

TESTA: concentre-se agora nos musculos da testa e esquega os restantes musculos
do corpo. Enrrugue a testa subindo-a para cima... sinta a forte tensao sobre a ponta
do nariz e ao redor das sobrancelhas... (pausa). Agora pode relaxar muito lentamente,
focando a sua atengao sobre os pontos que estavam mais tensos... € como se 0s seus
musculos tivessem desaparecidos, estando totalmente relaxados.

OLHOS: feche os olhos, apertando-os com forga... sinta a tensao em toda a volta
dos olhos, em cada palpebra... concentre-se nas zonas mais tensas... (pausa). Relaxe
lentamente e note as diferencas de sensagdes... os musculos estio relaxados, sem
tensao.

FACE: force um sorriso, todos os musculos da face e boca estao tensos.... Os seus
labios e as bochechas estio tensos e rigidos.... (pausa). Relaxe agora esses
musculos..... note as sensagoes nos diferentes musculos, sem pressao, sem tensao.
QUEIXO: aperte os seus dentes, com forga..... sinta os musculos contraidos,
tensos..... (pausa). Pouco a pouco, relaxe a boca, sinta como os musculos se apagam e
se relaxam.

PESCOCO: contraia os musculos do pescogo.... Sinta a tensdo e foque a sua atengao

na nuca, zona superior do pesco¢o e cada lado do pescogo.... Os musculos estao



tensos....(pausa). Relaxe lentamente o pescogo.... Os musculos perdem a sua tensao e
relaxam pausadamente.

MEMBROS SUPERIORES: levante o seu brago direito e com o punho fechado,
faga forga.... O seu brago esta o mais rigido possivel, esta tenso, desde a mao até ao
ombro.... Concentre-se na forma como aumenta a pressao...(pausa). Relaxe
gradualmente e deixe cair o seu brago ate a posigao inicial.... Sinta como os seus
musculos estao perdidos, apagados... completamente relaxados.

Levante o seu brago esquerdo direito e com o punho fechado, faga forga.... O seu
brago estd o mais rigido possivel, esta tenso, desde a mao até ao ombro....
Concentre-se na forma como aumenta a pressao...(pausa). Relaxe gradualmente e
deixe cair o seu brago ate a posi¢ao inicial.... Sinta como os seus musculos estao
perdidos, apagados... completamente relaxados.

MEMBROS INFERIORES: contraia os musculos da sua perna direita, esticando o
seu pé direito, exercendo a maxima tensao... sinta a contrac¢ao do pé até a coxa...
(pausa). Relaxe lentamente a sua perna direita e o joelho... sinta a sensagao de
relaxamento em todos os seus musculos anteriormente expostos a tensao.

Contraia os musculos da sua perna esquerda, esticando o seu pé esquerdo, exercendo
a maxima tensao... sinta a contracgao do pé até a coxa... (pausa). Relaxe lentamente a
sua perna esquerda e o joelho... sinta a sensagao de relaxamento em todos os seus
musculos anteriormente expostos a tensao.

REGIAO DORSAL: arqueie as suas costas para a frente, se necessario com a ajuda
dos bracos.... Sinta a tensio em toda a sua coluna, nos ombros e fundo das costas....
Concentre a sua atengdo nas zonas de tensdo... (pausa). Relaxe gradualmente,
voltando 2a posicao inicial.... Note o desaparecimento da tensao nos musculos
envolvidos.... Estao completamente relaxados.

REGIAO TORACICA: faca for¢a no seu peito, torne-o mais rigido, tentando
contrai-lo, como se quisesse reduzir os pulmoes... concentre-se nas zonas mais
tensas... (pausa). Relaxe gradualmente o seu peito... sinta a sensagao dos musculos
soltos, sem tensao.

REGIAO ABDOMINAL: contraia fortemente os misculos da barriga, ate que a
sinta dura como uma tabua... sinta a tensao em redor do umbigo... (pausa). Relaxe
agora os musculos da barriga e sinta a sensagao de leveza... todos os musculos estao

completamente relaxados.



REGIAO SACROCOCCIGEA: concentre-se nos musculos abaixo da cintura...
contraia todos os musculos dessa zona em contacto com o colchio... contraia as
nadegas e as coxas com toda a forga... (pausa). Pode relaxar lentamente todos os
musculos... sinta o desaparecimento da tensao e a sensagao de relaxamento.

Esta completamente relaxado(a)... todos os musculos estao leves... o seu corpo esta
solto e totalmente relaxado... mantenha os olhos fechados... inspire e expire
lentamente, relaxando todo o seu corpo, da cabega até aos pés... inspire novamente...
expire o ar lentamente...

Permaneca deitada apreciando o seu estado de relaxamento...

Faca uma contagem regressiva a partir de cinco... quatro... trés...dois... um... e abra

os olhos lentamente e apos levante-se lentamente.
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“Concentre-se na sua respiragdo. [pausal... Sinta que a sua respiragdo € suave,
regular, e profunda. [pausaj... Este € o caminho para dentro de si. A cada respiragdo
deixe-se ir mais fundo, mais fundo, mais e mais fundo, entrando num estado de
relaxamento e tranquilidade.

Relaxe e sinta a paz dentro de si [pausal... Liberte a sua mente de todos o0s
pensamentos negativos que perturbam a sua tranquilidade. Liberte-se de todas as
preocupacées e influéncias do mundo exterior [pausaj.

Enquanto respira, relaxe todos 0s seus musculos: os musculos da face e da boca, 0s
musculos do pescogo e dos ombros, relaxando completamente os musculos das
costas, dos bragos, e os musculos da barriga, para que a sua respiragdo fique mais
profunda, regular, relaxada, e serena [pausayj...

Por fim, relaxe os musculos das pernas, relaxando completamente todo o seu corpo,
sentindo-se leve, num estado de serenidade e paz [pausa]... Agora a sua respiragdo é
totalmente suave, [pausal...relaxada [pausal... em paz [pausa]... e todos 0s seus
musculos se encontram relaxadosfpausaj... Continuem a escutar a musica, enquanto
mantém este estado de relaxamento...

[pausa de 5 minutos]

Lentamente, vdo comegar a despertar... vdo prestar mais atengdo aos sons
ambientes, & musica... prestar mais atengdo a minha voz...[pausaj... lentamente vdo
comecar a prestar mais atengdo ao corpo, comegando a sentir o0s membros, a cara, as
costas, ao abdémen e o torax..

[pausal...
Lentamente, comece a abrir os olhos. Conte lentamente até 5, e levante-se,
lentamente.”

Avaliar a actividade

Solicitar a cada elemento do grupo que faga a sua apreciagdo da mesma,
descrevendo como se sentiram ao longo da sessao: aspectos positivos e negativos e
as maiores dificuldades.
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NA PRAIA

“Procure respirar suavemente, de forma regular e profunda. Feche os olhos
suavemente.

Esta a caminhar numa praia, o mar esta calmo, o sol emana uma luz e um calor
agradavel, relaxante... Sente-se cansado e resolve deitar-se na areia a descansar um
pouco... De olhos fechados e com o sol a aquecer-lhe o rosto sente-se tranquilo...
extremamente relaxado. ..

Comega a sentir o corpo pesado, as pernas estao tdo pesadas que mesmo que
tentasse levanta-las ndo seria capaz... Os seus bragos estdo pesados, muito pesados
qgue ndo é capaz de levanta-los do chdo. Sente-se preso ao chdo, muito cansado... O
mar calmamente vai chegando perto de si, molhando delicadamente os seus pés, as
pernas, 0s seus bragos... até que comega a boiar a superficie daquele mar calmo, e
levado pela suave corrente o se corpo deixa de ter peso, aquele peso que o fazia estar
colado ao chao...

A boiar naquela imensiddo azul o dia vai declinando e anoitece. Agora é a luz da lua
que banha o seu rosto... o unico ruido que ouve é o ondular suave do mar e ao longe
0 som despreocupado dos golfinhos que mergulham alegremente.

A sua respiragdo é suave e calma e o seu corpo é leve como uma pena boiando na
superficie liquida... O tempo passa e a corrente vai arrastando o0 Sseu corpo
levemente... ja se sentem os primeiros raios de sol a aquecerem delicadamente o seu
corpo, esta a amanhecer...

O mar leva-o devagarinho até a praia e deixa-o sobre a areia fina a beira mar...
continua de olhos fechados a dormir suavemente e a medida que o sol vai aquecendo
mais o seu rosto...

Comecga a despertar. ..

Fechem os olhos e cada um concentre a atengdo em si proprio.

Sintam a respiragdo tranquila e sigam a sua ordem natural: inspirar... expirar...

[pausa de 1 minuto] Agora sintam o peso dos vossos pés, apoiados sobre o chao

[breve pausa] Também as pernas comegam a ficar pesadas, relaxadas...
[breve pausa] Agora, sintam o peso da bacia ...

[breve pausa] Também a coluna e o peito estao relaxados...



[breve pausa] As costas estdo relaxadas...

[breve pausa] Sintam todo o vosso corpo calmo e relaxado... A respiragdo € fluida e
profunda... Inspirar... Expirar... Inspirar... Expirar... Agora que estou tdo calmo, olho
em redor...

[breve pausa] Estou num sitio tranquilo, calmo e sinto-me bem...

[breve pausa] Ao longe vejo as nuvens e uma delas voa para mim...

[breve pausa) Subo para cima dela, € muito fofa e sinto-me seguro... ndo tenho medo
de nada...

[breve pausa] Enquanto voo pela nuvem olho e vejo coisas belas... respiro fundo e
sinto-me bem...

[breve pausa] Sinto o0 vento na minha cara, sorrio, sinto-me cada vez mais calmo...
cada vez mais em paz...

[breve pausa] Comeco a olhar em volta... a nuvem caminha para o local de onde patrti...
[breve pausa] Sinto-me tdo bem e calmo... Sinto-me bem...

[breve pausa] Cheguei a onde parti e desgo da nuvem... ela voa para longe... mas eu
continuo a sentir a leveza e a paz que ela me causou...

[breve pausa] Comego a sentir de novo a respiragdo tranquila e sigo a sua ordem
natural: inspirar...expirar. ..

[pausa de um minuto] Sinto-me muito bem... sei que quando voltar a abrir os olhos a
sensacgao de calma se vai manter... inspiro... expiro... iNspiro... expiro...

[breve pausa] Sinto-me a acordar... vou abrir 0s olhos sem pressa, mover lentamente
as maos... e 0s pés... esprequico-me como se estivesse a acordar...

[breve pausa] Inspiro e expiro... acordei e sinto-me bem.”
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A FLORESTA

“Imagine-se a passear sozinho num bosque... Olhe a sua volta, contemple as arvores,
as flores, o perfume da mata... Veja as nuvens brancas que passam vagarosamente...
a sua frente veja um relvado... tire os sapatos e ande descalgo pela erlva... sinta os
seus pés molhados suavemente pelo orvalho da manha...

Parel... Ouga o canto dos passaros nas arvores... o0 vento que sopra suavemente as
folhagens... Observe e ouga com calma todos os ruidos que o rodeiam. ..

Caminhe mais um pouco e veja a linda cascata que cai da pequena montanha que
esta mais ao fundo... ouga o bater da agua contra as pedras... Suba suavemente pelo
caminho que se estende até ela... caminhe... observe as flores, sinta o perfume
exalado por elas... caminhe... até chegar perto da cascata... repare no lindo lago que
ela forma... sente-se numa pedra e deixe que a agua molhe suavemente o seu
corpo... relaxe... Agora, deite-se na relva... descanse... o0 sol fa-lo sentir um calor
agradavel... cada vez mais quente... levante-se lentamente e caminhe com calma até
perto da agua... ela é limpida e revigora...

Neste momento sente-se relaxado... mais nada o incomoda... sente-se leve... em
paz... Calmamente saia da agua e volte a descansar sobre a relva... sem nada que o
preocupe...

Quando se sentir completamente bem va abrindo 0s olhos... espreguice-se... e repare
como esta a sentir-se bem...”
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O MAR

“Imagine-se a beira mar, numa praia, onde caminha descalgo na areia macia e
quente... O sol brilha e aquece agradavelmente o seu corpo... Ha uma brisa suave
que acaricia o rosto... No ar, um ténue cheiro de mato misturado com maresia... No
céu, poucas nuvens brancas e um bando de gaivotas voando preguicosas,
Suavemente contra o vento brando.

Continue a caminhar, desfrutando a caricia da brisa perfumada ni corpo e na areia
quente sob os pés... Perceba como é agradavel ouvir o som das ondas... Agora deite-
Se na areia morna e macia... relaxe... deixe a sua vista perder-se sobre as ondas...
ouga o rumor do mar, fique profundamente entretido... Va observando as ondas...
tudo esta tdo agradavel, tao tranquilo, que esquece do mundo...

Observe o mar... é noite! E a lua esta a comecar a surgir no horizone. Observe como
o0 brilho se reflecte na agua iluminando-a... Agora o mar esta agitado mas com calma
consegue serenar as dguas turbulentas... imponha-se ao mar até conseguir
experimentar um profundo estado de paz e de relaxamento...

Agora precisa voltar... retorne lentamente e abra os olhos bem devagar...”
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O RIO

“Imagine-se num barco que desliza suavemente pelas aguas calmas de um rio... Ouga
o0 barulho quase impercptivel da agua contra o casco... sinta o suave balanco...

Agora repare que comegou a surgir um vento leve, que provoca uma ondulagdo um
pouco maior... reme calmamente até a margem... ancore o barco e fique a apreciar o
ambiente que o rodeia...

Repare nos ruidos que vém do interior da floresta... Observe os passaros e ouga o
seu canto livre, afinado, suave... compartilhe dessa liberdade... o sitio onde se
encontra é so seu... ndo ha nada nem ninguém que o incomode... sinta o balangar do
barco, a forma como o vento, morno, acaricia o seu rosto... O vento acalmou... a
ondulagdo é outra vez inexistente... solte o barco... que balanga suavemente e desliza
pelas aguas limpidas, vagarosamente...

Sinta como esta relaxado... todos os seus musculos estdo descontraidos... aprovite o
momento... esta calma, este sossego, transmitem-lhe paz... sente-se leve,
interiormente... 0 seu corpo esta a receber toda a energia positiva que paira no
ambiente... Todas as suas preocupagbes e angustias estdo a desaparecer... a
ansiedade, as tensoes, os medos... ficam para tras... espreguice-se... relaxe...
Quando se sentir completamente bem va abrindo o0s olhos... deixe-se ficar
confortavel... e repare como se esta a sentir bem...”
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A ILHA

“Imagine-se a passear numa linda e exuberante praia... a praia esta deserta e vocé
caminha lentamente e despreocupado... 0s seus pés tocam suavemente na areia... a
areia é macia e morna... ao fundo tem uma ilha... essa ilha também esta deserta,
entre na agua, o mar esta calmo, as aguas sao rasas, vocé ndo precisa nadar... entre
na ilha, caminhe por ela... sente-se e observe a natureza... esta tudo em perfeita
harmonia... repare a sua volta... sinta o perfume da loresta... respire profundamente...
perceba como € boa essa troca de ar... que revitaliza as células o seu sangue... sinta
uma energia muito boa no seu corpo... esta a sentir-se muito bem... esta em paz
consigo mesmo... agora levante-se e caminhe até a areia, sem pressa... deite-se e
deixe 0s raios solares penetrarem suavemente no seu corpo... sinta a sua energia. ..
deixe-se tocar pela brisa suave e fresca que vem do mar... sinta-a a acaricia-lo...
Agora todas as suas preocupagbes desapareceram, nada o perturba... vocé eslta
calmo... tranquilo e com optima sensagdo de bem-estar... esta em perfeita harmonia
com a natureza... Estique os bragos... espreguice-se... espreguice-se novamente... e,
lentamente... quando se sentir preparado... abra os olhos lentamente...”



Planeamento de Sessao

Data: Inicio dia 08-11-2010 com periodicidade de 2 sessdes / semana

Local:
Casa de Saide do Bom Jesus — Braga
Unidade de S. Joao de Deus

Interlocutores:

Pedro Raul Silva, Aluno da Especializagio em Enfermagem em Saiide Mental e Psiquiatria
Enf. Bruno Santos, Enfermeiro Chefe
Enf. Sara Barbosa

Destinatarios: Cinco utentes seleccionadas através da Escala de Ansiedade e Escala de Depressio

Objectivos gerais da sessio:

%+ Sensibilizag3o para o Relaxamento;

¢ Contribuir para que as utentes se concentrem nas sensagoes de relaxamento;
% Promover a diminui¢ao do fluxo de pensamento;

% Detectar possiveis situagoes de risco;

% Prevenir a acumulagiao de stress;

% Auvaliar receptividade.
Recomendacgoes:

%+ Uso de roupa confortavel;
*

% Questionar sobre a presen¢a de limitagoes fisicas;

% Questionar sobre cenarios que possam perturbar as utentes (musica e situagoes e locais).
Actividade:

% Temperatura amena;

% Luminosidade suave;

¢ Local calmo, sem ruido;

+ Som agradavel, ou entio optar pelo siléncio;

% Solicitar que as utentes se deitem numa posicao agradavel.

+ Aplicagao da escala de ansiedade e depressao no inicio da sessao e posteriormente ao final de 6 sessoes

Critérios de Inclusio:

® Valores das Escalas EARS, Ansiedade e Depressao
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Relatorio de Estigio

Pedro Raul Silva

ANEXO X1V

Consulta de Avaliacao Geriatrica
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1. Introducao

A populagao geriatrica, nomeadamente, o grupo dos mais idosos constitui um grupo mais
vulneravel ao estabelecimento de quadros clinicos associados a algum grau de dependéncia,

que por vezes antecipa a institucionaliza¢do do idoso.

Perante esta realidade sera proposto um estrutura de uma Consulta de Avaliagac Geriatrica
de forma a que seja direccionado a ateng¢do para o doente idoso. Esta estrutura assenta em
algumas actividades sendo elas:
e Brochura Informativa onde é abordado:
» Breve descricao Tedrica da Deméncia e Doenca de Alzheimer;
* Sinais de Alerta;
* |ntervencgoes;
» Potenciais Riscos;
»  Sentimentos do Cuidador
e Folha de Registo da Consulta de Avaliagao Geriatrica com Plano de Intervengao;
e Utilizacao de Instrumentos de avaliagao funcionais e cognitivos, sendo eles:
* ndice de Barthel
* indice de Katz
* indice de Lawton
= Escala de Depressiao Geriitrica

= Mini Mental Scale

E com base nestes instrumentos de avaliagio e com a observacdo e escuta activa dos idosos e
cuidadores que sera desenvolvido uma abordagem de forma eficaz para que as intervengoes

sejam direccionadas para uma optimizagao de cuidados e bem-estar dos doentes / familia.
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2. 0 Idoso e o Processo de Envelhecimento

O envelhecimento € um processo universal, pois insere-se no ciclo biologico, natural de todo
o ser humano: nascimento, crescimento e morte. Mas o envelhecimento € um processo
complexo, pois para além de biologico é conceptualizado culturalmente e socialmente
construido. Vinculado a um processo individual de vida, caracteriza-se por ser dinamico,
habitualmente lento e progressivo, mas individual e varidvel (Ermida, 1999; Staab e Hodges,

1998).

O fendmeno do envelhecimento em Portugal traduz- se por um decréscimo de 35,1% da
populagao dos 0-14 anos e um incremento de |14% no grupo de individuos com 65 e mais
anos. Na realidade, Portugal vivencia um continuo aumento da populagio idosa (65 e mais
anos), particularmente da mais idosa (80 e mais anos), que quase quadruplicou no periodo
entre 1960-2004 (Portugal. INE, 2005).

A capacidade funcional da populagdo com mais de 65 anos, reporta-se a autonomia da pessoa
para a realizagao de tarefas que fazem parte do quotidiano de vida e |he asseguram a

possibilidade de viver sozinho em contexto domiciliario (Rebelatto e Morelli, 2004).

A avaliagdo geridtrica deve ser multidisciplinar, multidimensional, interdisciplinar e global. A
avaliagao do individuo idoso, tem como principal objectivo estabelecer e coordenar planos de
cuidados, servigos e intervengoes, que vao de encontro aos seus problemas, necessidades e
incapacidades. Pode ser aplicada de uma forma programada (inicial ou periddica) ou em
situagdes ditas de risco, como altera¢Ses do modo de vida, doenga grave, institucionalizagio,

perda ou luto.

A estrutura e os componentes da avaliacio geriatrica variam muito dependendo da equipe e
do local em que € aplicada. No entanto, apesar da diversidade, ela tem caracteristicas proprias
e constantes, como o facto de ser multidimensional e utilizar instrumentos de avaliagio
(escalas e testes), para quantificar a capacidade funcional e avaliar parametros psicolégicos e

sociais.

Os beneficios e utilidades da avaliagao geriatrica sao:

I. Nivel individual:
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a) Complementa o exame clinico tradicional e melhora a precisao diagnéstica;
b) Determina o grau e a extensao da incapacidade (motora, mental, psiquica);
¢) ldentifica risco de declinio funcional;

d) Permite uma avaliacdo de riscos e possibilidades no estado nutricional;

e) Serve de guia para a escolha de medidas que visam restaurar e preservar a saude
(farmacoterapia, fisioterapia, terapia ocupacional, psicoterapia);

f) Identifica factores que predispoem a iatrogenia e permite estabelecer medidas para sua
prevencgao;

g) Estabelece parimetros para o acompanhamento do doente;

h) Serve de orientagao para mudangas e adaptagoes no ambiente em que o doente vive, no

sentido de reduzir as desvantagens e preservar sua independéncia.

i) Estabelece critérios para a indicagao de internamento hospitalar ou lares de terceira idade.

2. Nivel populacional:

a) Serve como uma medida precisa em estudos clinicos onde se avalia a capacidade funcional e
a qualidade de vida;

b) Identifica populagoes de risco;

¢) Permite um investimento na salde, qualidade de vida e bem-estar;

d) Serve para planeamento de ac¢oes e politicas de salde.

Posto isto e apds verificagao das formas de avaliagio dos doentes geriatricos proponho a
estruturacado de uma consulta de enfermagem direccionada para o doente geriatrico
efectuando uma avaliacdo global e planear formas de actuagio perante a situag¢do com que nos
deparamos. Certo de que é um processo continuo mas também certo de que é uma forma

digna de tratamento, acompanhamento tanto do doente como dos cuidadores.

A CID-10 e DSM-IV indicam que o diagnostico de deméncia baseia-se principalmente na
presenca de declinio da memoria e de outras fungdes corticais superiores como a linguagem,
praxia, capacidade de reconhecer e identificar objectos, abstracgio, organizagio, capacidade de
planeamento. Assim, a abordagem de individuos com maior risco de deméncia (como é o caso

de idosos) deve incluir sempre a avaliagao das fung¢oes cognitivas.

Enumero as escalas que na minha opiniao seriam importantes para uma avaliagio do doente

geriatrico, sendo elas:
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2.1. Escala de Depressao Geriatrica (Yesavage).

BARRETO citado por FERNANDES (2002) afirma que “as condutas depressivas sao um dos
tipos de manifestagdes emocionais mais frequentes nos idosos, expressando-se, de um modo
geral, sob a forma de autoverbalizagdes negativas relativamente a si mesmo e a velhice, um
baixo reconhecimento das suas capacidades, uma baixa auto-estima, e uma diminuta
participagio social.” Por isso mesmo é importante a aplicagio esta escala de avaliagao

geriatrica.

Esta escala, que foi traduzida, aferida e adaptada a populacio portuguesa por VERISSIMO
(1988), na “Avaliacao Diagnostica dos Sindromes Demenciais”. Esta escala foi construida por
Brink, Jesavage, Lum, Heersema, Adey e Rose, e é, segundo os mesmos, o Gnico instrumento
que se conhece que tera sido elaborado com o objectivo de ser usado, especificamente, para
pessoas idosas. Esta escala elimina indicadores somaticos da depressao e manifestagoes fisicas
normais do envelhecimento, presentes em outras escalas, e que geralmente causa confusao. A
escala pode ser aplicada por profissionais nio médicos, pois nio exige conhecimentos em
psicopatologia. As escalas de versio reduzida (|5 perguntas) deveriam ser as
preferencialmente utilizadas, dado o pouco tempo gasto na sua aplicagdo. Os casos rastreados
como provavel depressaio deveriam ser submetidos a uma avaliagao mais detalhada, de

preferéncia por médicos especialistas.

Sugere-se que, para a quantificacdo dos resultados, se proceda a seguinte classificagio: valores
de 0 — 5: idosos normais; para pontuagoes entre 6 — 10, sao indicativos de depressao de

severidade crescente; uma pontuagao || — |5 é indicagao de idosos gravemente deprimidos.
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2.2. MMS - Mini Mental Scale

O Mini-Mental State Examination (MMSE) foi desenvolvido por Folstein (1975) e consiste num
questionario de avaliagido do funcionamento cognitivo, que cota a orientagdo no tempo e no
espaco, 2 memoria a curto prazo e as competéncias verbais e de escrita (McDowell & Newell,
1996). Tal como nos indicam os autores supracitados, a principal vantagem deste questiondrio

€ a sua administragao ser breve e simplificada.

O MMSE é composto por diversas questoes tipicamente agrupadas em 7 categorias, cada uma
delas desenhada com o objectivo de avaliar “fungées” cognitivas especificas: orientacdo para
tempo (5 pontos), orientacdo para local (5 pontos), registo de 3 palavras (3 pontos), atencdo e
cdlculo (5 pontos), lembranca das 3 palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos), e capacidade
construtiva visual (I ponto). O score do MMSE pode variar de um minimo de 0 até um total
maximo de 30 pontos. A escala é simples de usar e pode ser facilmente administrada em 5-10

minutos, inclusive por profissionais nio médicos.

O MMSE foi adaptado para a populagio portuguesa por Guerreiro e colaboradores (1993),
sendo definidos pontos de corte diferenciados consoante o grau de escolarizagao dos sujeitos.
Assim, os autores consideram existir défice cognitivo quando a pontuagao € menor ou igual a
|5 pontos para iletrados, 22 pontos para sujeitos com | | anos ou menos de escolaridade e 27

pontos para pessoas com mais de | | anos de escolaridade.

2.3. Indice de Katz

O indice de Katz, foi criado por Sidney Katz, em 1963, para avaliar a capacidade funcional do
individuo idoso. Katz estabeleceu uma lista de seis itens que sdo hierarquicamente relacionados
e refletem os padroes de desenvolvimento infantil, ou seja, que a perda da fungao no idoso
comega pelas atividades mais complexas, como vestir-se, banhar-se, até chegar as de auto
regulacio como alimentar-se e as de eliminagdo ou excrecio.

O indice de Katz pode ser pontuado no formato Likert, onde cada tarefa recebe pontuagio
especifica que varia de zero para a independéncia a trés para dependéncia total. E no formato

Guttman no score dependente ou independente.
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Resultados:
0 ou | — Independente

>= 2 — Dependente

2.4. Avaliacdo Funcional - Indice de Barthel e Indice de Lawton

A capacidade funcional abrange dois grupos de actividades:
a) Actividades de Vida Diaria (AVD)
b) Actividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)

A divisao em Actividades de Vida Diaria e Actividades Instrumentais de Vida Diaria comecou
com os estudos de Mahoney e Barthel (1965) e Lawton e Brody (1969). Os autores
apresentaram duas escalas de avaliagao funcional que classificava as actividades quotidianas de
acordo com o seu nivel de complexidade. A primeira escala mensura as AYD's, denominada
indice de Barthel (Mahoney e Barthel, 1965). Essa escala esta representada pelas actividades
basicas que sao exigidas no quotidiano dos idosos. A segunda delas avalie as chamadas AIVD’s,
denominada indice de Lawton (Lawton e Brody, 1969). A escala da AIVD é representada por

tarefas mais complexas que necessitam de uma adaptagio do individuo no meio ambiente.

2.4.1. Indice de Lawton

O indice de Lawton avalia as Actividades Instrumentais de Vida Didria (AIVDs) — que indicam a
capacidade do individuo de levar uma vida independente dentro da comunidade onde vive e
inclui a capacidade para preparar refei¢oes, realizar compras, utilizar transporte, cuidar da casa,

utilizar telefone, administrar as proprias finangas, tomar seus medicamentos

Resultados:

Mulheres Homens
Total 0-1 0
Grave 2-3 |
Moderada 4-5 2-3
Leve 6-7 4
Autonoma 8 5
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2.4.2. indice de Barthel

O Indice de Barthel especificamente mede o grau de assisténcia exigido por um individuo em
10 itens de AVD, envolvendo mobilidade e cuidados pessoais. Sao eles: alimentagao, banho,
higiene pessoal, vestimenta, controle esfincteriano intestinal, controle vesical, transferéncias na
cama e banheiro, deambulagao e subir escadas. A pontuagao global varia de 0 a 100 (soma dos
itens classificados em 5, 10 e I5 pontos, conforme independéncia ou necessidade de ajuda para
executar a atividade). O doente com score <60 pontos é considerado dependente. De 60 a 80
pontos, é considerado parcialmente dependente, e se >80 pontos, é independente.

Isto é, de modo que zero equivale a completa dependéncia em todas a 10 AVD's, e 100,

equivale a completa independéncia em todas as atividades.

Resultados:
<60 dependente
60-80  parcialmente dependente

>80 independente
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3. Conclusao

Com a utilizagdo e avaliagao destes doentes geridtricos e consoante os resultados obtidos sera
entdo necessario um acompanhamento destes doentes, acompanhamento esse que devera ser
feito por um Enfermeiro de Referéncia idealmente com a Especializacio de Saide Mental e
Psiquiatria de forma a que a qualidade de cuidados seja optimizada com ganhos em salde.
Claro que nao so interessa o bem estar do doente, mas sim todo o bem estar do conjunto

doente-cuidador.

Durante a utilizacao destes instrumentos de avaliagao também se comecga todo um trabalho de
alteragio de comportamentos, ou pelo menos incentivar e alertar. Serd necessario uma

reavaliagao posterior, mas tudo dependendo dos resultados desta primeira avaliagao.

Acredito que ocorram dificuldades quer no agendamento quer na implementagao desta nova
consulta, mas com esforgo e tendo em conta a pertinéncia da mesma seja facilmente

ultrapassadas.
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[Escrever texto]

Consulta de Avaliacao Geriatrica
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FAMALICAO
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Data Nascimento:

Morada:

Data:
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T. A mmHg
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indice de Barthel
indice de Lawton
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b) Instrumentos de Avaliacdo
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a) Avaliacdo de Riscos

Ambiente / Condi¢Bes de Habitabilidade:

Adesdo ao Regime Terapéutico:

Sinais de Desgaste do Cuidador:

c) Plano de Intervengao
Préoxima Consulta:

A PESSOA

AO CUIDADOR

Enfermeiro de Referéncia:
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ANEXO XV

Consulta de Enfermagem em Contexto
Hospitalar




CONSULTA DE ENFERMAGEM

Formulario

SJD.000.Reg

Proveniéncia:

Enf. de Familia;

Médico de Familia:

Psiquiatra Assistente:

VINHETA

Diagnadstico:

Data:

Historia da Doencga Actual:

Acontecimentos Marcantes / Perdas Significativas:

Relacionamento Social:

Relacionamento Familiar / Pessoa Significativa:

Adesdo a Terapéutica / Gestdo da Terapéutica:
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CONSULTA DE ENFERMAGEM

Formulario

SJD.000.Reg

Nivel de Conhecimentos da Situacao Actual:

Comportamentos de Risco / Necessidades de Ajuda / Problemas Relatados:

Identificacdo de Diagndsticos / Intervengdes Imediatas:

Diagndsticos Intervengdes Imediatas

Outras Informacdes Relevantes / Estado Geral do Utente:

Genograma:

Préxima Consulta:

Data: | Enfermeiro:

Pagina 2de 2




CONSULTA DE ENFERMAGEM

Procedimento

SJD.000.Doc

Ambito:

Destinado aos elementos da equipa de Enfermagem com Especializagdo em Saude Mental e Psiquiatria do Unidade
S. Jodo de Deus — Casa de Saude do Bom Jesus — Nogueiré — Braga

Descricdo:

e Efectuar consulta ao utente nas primeiras 48 horas desde o seu internamento
® Entrevista a pessoa mais significativa do utente nas primeiras 72 horas desde o seu internamento
e Esclarecimento da consulta — papel do enfermeiro e do utente

® Informar sobre dindmica do servico e fases do tratamento

¢ |dentificagdo de comportamentos desajustados

® Prevencdo de problemas iminentes, dlvidas, falta de informacdo

® Sentimentos presentes

e |dentificagdo de focos de atengdo e diagndsticos de enfermagem

® |nicio da delinea¢do de um plano de cuidados

®* Encaminhamento — referenciacdo

® Reaccdo do utente a consulta

® Programacao de nova consulta

Registos:

e Escalas de Katz, Barthel, Lawton, ansiedade de Hamilton e Depressdao de Hamilton
e Utilizacdo do modelo de Consulta de Enfermagem
® Registo nas Notas de Enfermagem

indices:

* Numero de utentes entrevistados em tempo definido
® |dentificagdo de Comportamentos desajustados
¢ NuUmero de Intervengbes Imediatas ou a Curto Prazo

Revisdo:

®* No prazo de seis meses sera revisto todo o procedimento e comunicado resultados para a melhoria de
cuidados.

Edicdo 1

Elaborado: Revisto: Aprovado:
Data: Data: Data:
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ANEXO XVI

Guia de Intervencao em Utentes com Risco de
Suicidio




RISCO DE SUICIDIO

Procedimento

SJD.000.Doc

Ambito:

Destinado aos elementos da equipa de Enfermagem da Unidade S. Jodo de Deus — Casa de Saude do Bom Jesus —
Nogueird — Braga

Descrigdo:

e Utilizacdo da Escala de Avaliacdo do risco de Suicidio ( EARS) a todos os utentes que sejam internados na
Unidade S. Jodo de Deus, no momento de admissdo, e que apresentem um ou mais dos seguintes critérios:
o Antecedentes familiares de comportamento suicidario
Antecedentes pessoais de comportamento suicidario

o Diagndstico de admissao de tentativa suicidio

o Depressao

o Comportamento parasuicidario

o Ansiedade marcada

o Impulsividade latente

o Actividade alucinatéria com vozes de comando que promovam riscos
o Verbalizagdo / ameaca / ideagdo Suicida

o Sentimentos de Culpa elevados

o Panico

® De acordo com os resultados da EARS devera ser preenchido o modelo (Registo de intervencdes a utente
com risco de suicidio) e dado cumprimento aos pontos constantes no referido modelo.

® Osdocumentos deverdo ser arquivados no processo do utente da sec¢do de Enfermagem

® Sempre que os resultados da Escala seja moderado ou elevado deve-se colocar no “formuldrio de
movimentos de utentes” uma anotac¢ao do resultado.

Registos:

e Utilizacdo da Escala de Avaliagdo do Risco de Suicidio
e Utilizacdo do Modelo de registo “Guia de Intervengdo em Utentes com Risco de Suicidio”
® Registo nas Notas de Enfermagem

indices:

* NuUmero de utentes entrevistados
® Consultas efectuadas no prazo estabelecido
®* Numero de Intervengdes Imediatas ou a Curto Prazo

Revisdo:
®* No prazo de seis meses sera revisto todo o procedimento e comunicado resultados para a melhoria de

cuidados.

Edicdo 1

Elaborado: Revisto: Aprovado:
Data: Data: Data:




REGISTO DE INTERVENGOES

AO UTENTE COM RISCO DE SUICICIO

ETIQUETA

12
Avaliacao

22
Avaliacao

3a
Avaliacao

INTERVENCOES

Risco
Baixo

Supervisdo do utente

Impedir / Restringir acesso a objectos de auto agressdo

Risco Moderado

Impedir / Restringir acesso a objectos de auto agressao

Propor utente para integracao na terapia ocupacional

Propor OBS por psicologia

Vigiar sono

Supervisdo do utente

Contrato terapéutico de ndo auto agressao

Gerir medica¢do em SOS

Risco Elevado

Impedir acesso a objectos de auto agressao

Vigilancia continua

Utilizagdo de quarto de isolamento com videovigilancia - periodo
nocturno

Utilizagdo de quarto de isolamento com videovigilancia - periodo
diurno

Propor utente para integracdo na terapia ocupacional

Evitar isolamento social

Vestir pijama completo

Observacdo directa durante as refeigcbes

Supervisionar o uso do telefone

Contengdo de movimentos

Vigiar a ingestdo da medicacdo

Limitacdo ao espaco interno da unidade

Gerir medica¢do em SOS

Contrato terapéutico de ndo auto agressao

DATA

ASSINA

OBSERVACOES

NOTAS:

ANENENEN

12 Avaliagdo a efectuar no momento da admissdo do utente segundo o procedimento Risco de Suicidio
22 Avaliacdo a efectuar 7 dias apdés a 12 avaliagdo e SOS

32 Avaliacdo a efectuar 7 dias apds a 22 avaliagdo e SOS

Deve ser assinado e datado pelo Enfermeiro responsavel pela avalia¢ao
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