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RESUMO

Introducdo: Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista em saude
mental é detentor de um elevado nivel de conhecimento e consciéncia sobre si enquanto
pessoa e enfermeiro, que assiste a pessoa, familia, grupos ou comunidade, na otimizacéo da
saude mental ao longo do ciclo vital. Cabe ao enfermeiro especialista identificar necessidades
da pessoa e populacdo, estabelecer prioridades e planos de cuidados no &ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional ao longo da vida com o
objetivo de recuperar, manter e melhorar a sua salde mental. Deste modo, o enfermeiro
especialista em salde mental devera identificar necessidades, adequar respostas, nao
descurando a especificidade da pessoa ou grupo, de forma a promover a saiude mental e a
prevenir a doenga mental. Objetivos: Descrigdo/Exposicdo do trabalho desenvolvido ao longo
do estagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica nos diferentes maddulos
preconizados pela instituicdo de ensino, de forma a desenvolver competéncias na area da
sallde mental, e assim adquirir o grau de enfermeiro especialista na area supracitada e,
posteriormente, o grau de mestre na mesma area de intervencdo. Metodologia: Baseada no
método descritivo/analitico, fundamentado em pesquisa bibliografica e tendo como base as
premissas da pratica clinica baseada na evidéncia, bem como nos contelidos lecionados nas
unidades curriculares do curso poés-licenciatura de especializacdo em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica. Discussdo/Resultados: O estagio em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, dividido nos diferentes médulos, permitiu alcancar novos conhecimentos, bem
como consolidar outros decorrentes da nossa prética clinica. Assim sendo, foi possivel adquirir
e desenvolver competéncias especificas do enfermeiro especialista em Salde Mental e
Psiquiatrica. Conclusdo: Os cuidados de enfermagem prestados pelo especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica fomentam a Enfermagem de Exceléncia, uma
emergéncia da sociedade atual, personalizam a prestacdo de cuidados e dao resposta as

necessidades da Pessoa na plenitude da palavra.

Palavras-chave: esquizofrenia; promocéo da salde; estimulacdo cognitiva; habitos de

vida saudaveis; deméncia; psicomotricidade; terapia de reminiscéncia; acdo de formacao.






ABSTRACT

Introduction: According to the Order of Nurses, the nurse specialist in mental health is
the owner of a high level of knowledge and awareness about himself as a person and as a
nurse as well, assisting the patient, family, groups or the community, with the focus of
optimization of the mental health during the vital cycle. It is up to the nurse specialist to identify
the needs of the patient and population, to define priorities and plans of caring regarding several
approaches during life as psycho and socio therapeutics and psycho-social and psycho-
educational ones. The goal is to recover, keep and improve the mental health of the patient.
Therefore, the nurse specialist in mental health must identify the needs and adequate the
answers, non forgetting the specificity of the person or group, in order to promote the mental
health and to prevent the mental disease. Goals: Description/Presentation of the work
developed during the traineeship of Psychiatric and Mental Health Nursing in the several
modules advocated by the learning institution in order to develop skills in this area of mental
health and therefore to get the degree of nurse specialist in this area and, later, the degree of
master in this same area of intervention: Methodology: Based in the descriptive/analytical
method grounded in bibliographic research and having as its basis the premises of clinical
practice based on evidences, as well as the contempts of the curricular units taught at the
postgraduate course of specialization in Psychiatric and Mental Health Nursing. Discussion/
Results: The traineeship in Psychiatric and Mental Health Nursing, divided in its different
modules, has allowed me to achieve new knowledges as well as to consolidate others, arising
from our clinical practice. Therefore, it was possible to obtain and develop specific
competencies of the nurse specialist in Psychiatric and Mental Health. Conclusion: The
nursing care provided by the specialist in Psychiatric and Mental Health Nursing encourages the
Nursing of Excellence, a demand of the modern society, and personalizes the provision of care
and meets the needs of the Person in the fullness of the word.

Keywords: schizophrenia; health promotion; cognitive stimulation; healthy lifestyle

habits; dementia; psychomotricity; reminiscence therapy; training action
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INTRODUGAO

“De acordo com o dicionario da Lingua Portuguesa Contemporanea, o relatério é uma
exposicdo circunstanciada e objetiva, oral ou por escrito, daquilo que se viu, estudou,
observou, analisou” (Carlos Azevedo, 2008). Assim sendo, um relatério ndo é mais do que um
relato de um conjunto de informacdes sobre determinada atividade.

A elaboracéo do presente, insere-se no ambito do IV Curso de MEESMP e tem como
objetivo, além de servir como instrumento de avaliagdo, de descrever a intervencdo e o
caminho percorrido ao longo de todo o estagio nos diferentes médulos, enunciar os dados
recolhidos, o método utilizado, os conhecimentos apreendidos e todo o processo de
aprendizagem, tendo em consideracéo a interpretacdo dos factos observados/analisados.

O estagio surge como uma fusdo entre as varias unidades curriculares lecionadas no
MEESMP e devera demonstrar todo o universo de conhecimentos ja anteriormente
apreendidos e a sua aplicabilidade no contexto da pratica, com a finalidade de adquirir,
desenvolver e aperfeicoar competéncias na area da ESMP.

De acordo com o plano de estudos, ao estagio corresponde 30 ECTS, num total de 750
horas das quais 540h sdo de contacto, de modo a facilitar o processo de ensino/aprendizagem
e a aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias, a cada periodo de 180 horas
corresponde um modulo de estagio (Anexo I).

Médulo | — Promocao de estilos de vida saudaveis, diagnéstico e prevencao;

Médulo Il — Desenvolvimentos de competéncias em unidades de intervencéo na crise de
adultos;

Maodulo 1l — Opcional (cabe ao aluno escolher a area de intervencao de acordo com o
projeto profissional).

Neste caso concreto, s6 foram realizados o primeiro e o terceiro médulo, uma vez que foi
concedida creditacdo ao médulo Il apos elaboracdo de um relatério critico de atividades.

Ambos os médulos foram cumpridos no Centro Hospitalar Conde de Ferreira, ndo sé
pela facilidade de acesso concedida, mas também pelo facto de nos questionarmos
constantemente acerca do nosso exercicio profissional e como a nossa pratica e 0 nosso agir
poderiam influenciar a dindmica e o funcionamento do servico e da instituicAo onde
trabalhamos, fez com que decidissemos realizar o estagio no CHCF.

O maédulo | teve como objetivo desenvolver atividades com base na promogéo de estilos
de vida saudaveis em doentes residuais. Por sua vez, no mdédulo Ill, a nossa intervencéo
esteve direcionada para a aquisicdo de competéncias especificas na area das Deméncias.

Antes do inicio do estagio, foi solicitado pela instituicdo de ensino, a execucdo de um
projeto de estagio para que este servisse de guia orientador as acbes a desenvolver
posteriormente. Embora tivesse necessidade de reformulagdo apds o inicio do estagio e
contato com a realidade da populagédo alvo, serviu de fio condutor as intervengdes e atividades
desenvolvidas, revelando-se um instrumento promotor na aquisicdo de competéncias na area

da Saude Mental e Psiquiatrica.

15



Considerando que a transformacao das experiencias, vivenciadas no estagio, em novos
conhecimentos e saberes ndo € uma tarefa simples, com a realizacdo deste trabalho
propusemo-nos a transmitir o percurso e o desenvolvimento da nossa aprendizagem ao longo
do mesmo, demonstrando o sentido reflexivo e critico face a realidade e problemas deparados
na pratica clinica, bem como a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias profissionais e
pessoais na area da saude mental e psiquiatrica.

Emerge a cada dia a necessidade da tomada de decisé@o face aos problemas com que
nos deparamos, fundamentada com base na evidéncia e nos artigos cientificos de modo a que
possamos fazer cada vez mais e melhor.

Este trabalho é o resultado das experiencias vividas ao longo do estagio e estrutura-se
numa breve apresentacéo da Instituicdo, contextualizacdo dos campos de estagio selecionados
e dois capitulos, que correspondem respetivamente ao primeiro e terceiro modulo, onde seréo
desenvolvidos 0s objetivos, estratégias e atividades implementadas, competéncias adquiridas,
seguindo-se uma concluséo.

A metodologia utilizada foi baseada no método descritivo/analitico, fundamentado em
pesquisa bibliografica e tendo como base as premissas da pratica clinica baseada na
evidéncia, bem como nos contelddos lecionados nas unidades curriculares do curso pos-

licenciatura de especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
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1 -0 PROJETO DE ESTAGIO

A elaboracdo de um projeto de estagio esta contemplado nos planos de estudo da
Instituicdo de Ensino, apresentando-se como uma exigéncia curricular mas também como
instrumento facilitador do processo de ensino/aprendizagem para, deste modo, auxiliar a
realizacdo do projeto pessoal de cada aluno.

“Projeto ndo é uma simples representacdo do futuro de 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 ato” (Barbier, 1993).

Por conseguinte, a elaboracdo de um projeto de estagio revela-se indispensavel, na
medida em que este serve de guia orientador as intervencfes de enfermagem que serédo
desenvolvidas ao longo do mesmo e permite-nos avaliar e desenvolver a nossa capacidade de

autoandlise e a consciencializacao das nossas potencialidades.

1.1 — Enquadramento

O projeto ndo tendo uma estrutura totalmente rigida € suscetivel de modificacao,
deixando espaco para que possa ser reajustado ou reformulado ao longo do estagio, de forma
a satisfazer as necessidades dos utentes/instituicao.

“E necessario que o0s conhecimentos utilizados por uma profissdo constituam um
patriménio, que gerem outros conhecimentos e sirvam de alicerces permanentes a toda a
evolugéo profissional” (Colliére, 1999).

Ap0s inicio do estagio, com o contacto com a realidade do servigo e da nossa populagao
alvo, houve necessidade de reformular o projeto de estagio inicial (Anexo Il) por forma a
respondermos as necessidades dos utentes e da instituigdo, bem como a realizagdo

profissional e pessoal.

1.2 — A escolha dos locais de estagio

O Hospital do Conde Ferreira, atual CHCF, € um marco na histéria da psiquiatria.
Destinado a ajudar os alienados mentais foi, e € também, uma escola ao servigo da psiquiatria,
0 que desde logo nos levou a optar por esta Instituicdo para realizarmos o estagio de ESMP.

O médulo |, foi realizado na enfermaria P0O4/P05 (Al, de acordo com a nova terminologia
adotada pela instituicao), direcionado para a promocao de estilos de vida saudaveis, enquanto
0 maédulo I, opcional, foi efetuado na enfermaria P04 (A8, na nova denominacédo) tendo em

vista a aquisicdo de conhecimentos na area das deméncias.
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1.2.1 — Breve apresenta¢cdo do CHCF

Joaquim Ferreira dos Santos, natural do Porto e oriundo de uma familia humilde de
lavradores proprietarios de terras em Campanha, incrementou conhecimentos que mais tarde
aplicou na area comercial, onde desenvolveu carreira.

Apb6s emigracdo para o Brasil onde estabeleceu o0s seus neg6cios comerciais, estendeu
0s mesmos para Buenos Aires e Africa e rapidamente construiu fortuna.

Posteriormente regressou a Portugal onde se estabeleceu como capitalista e proprietario
na cidade do Porto onde foi nomeado pela Rainha D. Maria Il de Conde de Ferreira pelos
servicos prestados ao pais e ao partido constitucional.

Apés o seu falecimento em 1866, na auséncia de descendéncia direta, possuindo
avultados rendimentos e uma vasta fortuna, deixou a mesma a um grande conjunto de
Beneficidrios, nomeadamente a Santa Casa da Misericérdia do Porto. Destinou ainda fundos

“n

para a construcdo de 120 escolas e para um hospital de doentes mentais. “"Quero que 0s
meus testamenteiros empreguem todo o remanescente da minha fortuna (...), em construir
onde julgarem conveniente, um edificio para o hospital de alienados, ndo devendo gastar no
edificio mais da terca parte do remanescente e, acabada a obra e mobilado o hospital, fardo
entrega a Santa Casa da Misericordia desta cidade, ndo sé do edificio, mas também dos
fundos sobrantes, (...)". A instituicdo foi inaugurada no dia 24 de Margo de 1883 com a
denominacédo de Hospital de Conde Ferreira e recebeu doentes do Hospital Anténio Rilhafoles.

Depois de nacionalizado no periodo pés revolucdo em 1974, foi devolvido a Santa Casa
da Misericérdia do Porto (em 1995, com a publicacdo do Dec. Lei n® 232/95 iniciou-se um
processo de interesse mituo do Estado e da Santa Casa da Misericordia do Porto em
reprivatizar o Hospital Conde de Ferreira 0 que se consumou em Janeiro de 1996). Em 2009,
aderiu a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados passando a prestar cuidados a
doentes psiquiatricos ndo s6 de curta e média duracdo, mas passou a abranger também a
prestacao de cuidados continuados a doentes com patologia mental.

O Hospital Conde Ferreira foi-se adaptando as alteracBes e inovacfes que foram
surgindo na area da psiquiatria ndo descurando contudo o proposito da sua existéncia.

A instituicBo supracitada, atualmente designada Centro Hospitalar Conde Ferreira
assume no Servico Nacional de Salude o caracter de uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS). Estas, “séo instituicdes constituidas sem finalidade lucrativa, por
iniciativa de particulares, com o propésito de dar expressdo organizada ao dever moral de
solidariedade e de justica entre os individuos e desde que ndo sejam administradas pelo
Estado ou por um corpo autarquico.” No ambito da salde, estas instituices tém como objetivo
a promocao e protecdo da saude, nomeadamente através da prestacdo de cuidados de
medicina preventiva, curativa e de reabilitagéo.

Deste modo, o Centro Hospitalar Conde Ferreira assume um papel extremamente

relevante perante a sociedade e em particular pelos doentes do foro mental e psiquiatrico,

18



desempenhando funcgdes de caracter curativo, preventivo e de reabilitagdo nesta area
especifica.

O Centro Hospitalar Conde de Ferreira foi a primeira construcdo de raiz feita para a
Psiquiatria em Portugal. Embora mantendo a estrutura fisica que tdo bem a caracteriza como
um marco na histéria da Psiquiatria portuguesa, sofreu recentemente algumas reestruturacdes
quer a nivel fisico quer humano. (Anexo Ill)

E composto por uma vasta equipa multidisciplinar, entre os quais, enfermeiros,
psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, fisioterapeuta, AAM, entre

outros.

1.3 - Objetivos/Atividades/Competéncias Comuns aos Mddulo | e Il1

Num projeto de estagio, é fundamental a referencia aos objetivos, atividades e
estratégias que se visam implementar nos campos de estagio, podendo estes ser ou ndo
comuns aos dois médulos de estagio a realizar. No entanto, estes objetivos ndo séo rigidos
uma vez que até ao momento da realizagao do estagio e mesmo durante este, poderdo ocorrer
alteracdes significativas que levem a uma desadequacéo da sua realizagéo e & necessidade de
um reajuste do mesmo. Para além disso, durante o processo de aprendizagem podemos ter
necessidade de flexibilizar os nossos planos de forma a podermos absorver informacfes e
responder a novos desafios, que consideremos importantes para a nossa formacdo pessoal e
profissional e para as necessidades dos doentes com os quais iremos trabalhar.

“A enfermagem de salude mental foca-se na promogdo da saude mental, na prevencao,
no diagnéstico e na intervencao perante respostas humanas desajustadas ou desadaptadas
aos processos de transicdo (...) s8o as competéncias de ambito psicoterapéutico, que
permitem ao EESM desenvolver um juizo clinico singular, logo uma pratica clinica em
enfermagem distinta das outras areas da especialidade” (OE, 2010).

Como ja foi referido anteriormente, perante a realidade do servico e as necessidades dos

doentes houve necessidade de uma readaptacédo do projeto.

Objetivo n°1: Conhecer a dindmica organizacional, funcional e estrutural das Unidades.

Atividades:

- Visita guiada ao servico;

- Reunido com a enfermeira tutora do estagio e com a enfermeira chefe do servico;

- Consulta de regulamentos, protocolos e normas do servico;

- Pesquisa sobre a estrutura fisica e a organizacéo do servico;

- Identificacdo dos recursos materiais € humanos do servico;

- Observacao participada;

- Integrac@o na equipa multidisciplinar e participacdo na prestacéo de cuidados direta
aos doentes e familiares;

- Realizag8o de entrevistas informais com a equipa multidisciplinar;
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- Identificagdo dos projetos e programas desenvolvidos pela instituicéo.

Competéncias Adquiridas:

- Deter um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro;

- Capacidade de manter, de forma autbnoma e continua, o processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional;

- Desenvolver a capacidade critica e sistematica;

- Identificar os problemas e necessidades dos doentes, familia, cuidadores, servigco e/ou

instituicdo e desenvolver respostas e estratégias fundamentadas, adequadas a cada situacao

Objetivo n°2 - Gerir e interpretar, de forma adequada, informacao proveniente da minha
formacao inicial, da minha experiéncia profissional e de vida, e da minha formacdo pos-
graduada, tanto a técnicos como a populacgéo alvo.

Atividades:

- Pesquisa bibliografica;

- Aplicacdo e mobilizacdo de conhecimentos adquiridos durante o MESMP;

- Aproveitar as oportunidades no estagio para desenvolver conhecimentos na area da
ESMP;

- Demonstrar capacidade de decisao;

- Comunicacéo eficaz utilizando uma linguagem mais técnico-cientifica para técnicos e
uma linguagem acessivel para a populacao alvo.

Competéncias adquiridas:- Deter um elevado conhecimento e consciéncia de si

enquanto pessoa e enfermeiro;

- Capacidade de adequar métodos de andlise de situagdes complexas, numa perspetiva
avancada;

- Capacidade de desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao
doente, demonstrando aptiddo em reagir perante situacdes inesperadas;

- Avaliar fatores promotores e protetores do bem-estar e sadde mental, bem como
fatores desencadeadores da doenca mental;

- Avaliar a repercusséo para a salde mental da interface entre o doente, familia, grupos,
comunidade;

- Desenvolver capacidade reflexiva-critica.

Objetivo n°3 - Manter, de forma continua e autébnoma, o meu proprio processo de
aprendizagem e de autodesenvolvimento pessoal e profissional produzindo um discurso
pessoal fundamentado, tendo em consideracao diferentes perspetivas sobre os problemas.

Atividades:

- Pesquisa bibliografica;

- Demonstracao de interesse e motivacdo em aprender temas e assuntos novos;

- Comunicacéo refletida e estruturada tanto com a equipa multidisciplinar como com o

doente/ familia;
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- Fundamentacéo dos cuidados de Enfermagem prestados;

- Reflexdo escrita quinzenalmente;

- Realizacdo de um portfélio das atividades desenvolvidas durante a pratica clinica, como
forma de reflexdo e promocé&o do desenvolvimento do espirito critico;

- Promocdo de momentos de reflexdo e troca de experiéncias com a equipa
multidisciplinar.

Competéncias adquiridas:

- Realizar o diagnostico da saude mental de um grupo ou populagao;

- Capacidade de desenvolver um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area de
SMP;

- Adequar respostas e intervencdes de modo a satisfazer as necessidades identificadas;

- Desenvolver capacidade reflexiva-critica nos problemas da pratica clinica em SMP;

- Manter o contexto e limites da relacao profissional, de modo a preservar a integridade
do processo terapéutica;

-Capacidade de realizar e implementar o planeamento de cuidados em saude mental;

- Desenvolver e colaborar com a equipa multidisciplinar, na prestacdo dos cuidados de

salide mental tendo como base os conhecimentos adquiridos no MEESMP.

2 — Da Contextualizacdo a Pratica

O MEESMP contempla uma componente tedrica, que possibilita a transmissdo de
conhecimento e saberes que possam posteriormente ser colocados em prética face a realidade
encontrada e tendo em consideracdo o levantamento dos problemas com que nos deparamos.
No fundo, a escola fornece-nos “ferramentas” para que possamos estar preparados para o
continuo desenvolvimento das nossas potencialidades profissionais, pessoais, racionais e
afetivas ao longo do nosso percurso de vida. “ 0 conhecimento pratico adquire-se com o tempo,
e as enfermeiras nem sempre ddo conta dos seus progressos. E necessario construir
estratégias para que haja conhecimento desse saber fazer, de maneira a poder ser
desenvolvido e melhorado” (Benner, 2001).

O ensino clinico &, por sua vez o local pedagégico de eleicdo uma vez que nos permite
colocar em pratica as “ferramentas” fornecidas pela componente tedrica confrontando-nos com
0s problemas reais dos doentes.

Deste modo, 0 MEESMP permite-nos a aquisicao de competéncias especificas na area
da Psiquiatria e da Saude Mental tendo como objetivo a enfermagem de Exceléncia.
“Competéncia é um conjunto integrado de habilidades cognitivas, psicomotoras e
comportamentos socio afetivos que permite o desempenho de um papel, funcdo ou atividade
exigido a entrada do mercado de trabalho (...) conceito que se identifica muitas vezes com a
Exceléncia, ndo se forma instantaneamente” (Phaneuf, 2005).

A enfermeira competente “possui a capacidade de discernimento nas situagdes criticas,

a apreensdo imediata da complicacéo, a rapidez da decisdo e do gesto que fazem a eficacia da
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sua acdo e (...) igualmente a capacidade de tomar a medida do seu trabalho e de se lhe
adaptar, de antecipar, de planificar, de pressentir os perigos, de detetar os riscos e de evitar os
erros” (Phaneuf, 2003)

2.1 - Médulo |

O Modulo 1, realizado no periodo de 27/04/2011 a 18/06/2011 teve como objetivo a
promocao de estilos de vida saudavel, diagndstico e prevencao.

Tendo em consideragdo o0 projeto pessoal, optamos por realizar este modulo na
Enfermaria P05/06. Numa época em que se preconiza a prestacdo de cuidados de salde
mental inseridos na comunidade, a reducdo dos hospitais psiquiatricos e o regresso dos
doentes institucionalizados a comunidade, objetivos do atual plano de salde mental, revelou-se
muito oportuno o desenvolvimento de ac6es com os doentes residuais.

“Promover a integracdo dos cuidados de saude mental no sistema geral de saude, tanto
a nivel dos cuidados primarios, como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de
modo a facilitar o acesso e a diminuir a institucionalizagédo” (Plano Nacional da Saide Mental
2007/2016)

O servico acolhe atualmente 44 doentes. As patologias psiquiatricas mais frequentes sédo
a Esquizofrenia Paranoide, a Esquizofrenia residual, a Esquizofrenia Catatonica, histérias de
dependéncias associadas e debilidades mentais ligeiras e profundas.

A esquizofrenia é uma realidade a nivel mundial e da sociedade portuguesa.“Em termos
rigorosos ndo se pode responder pelo escasso numero de estudos e estatisticas nacionais
disponiveis sobre o tema. No entanto podemos extrapolar o numero divulgado pela
Organizacdo Mundial de Saude que tem estimado a prevaléncia da esquizofrenia em cerca de
1% da populagdo mundial. Isso corresponderia a cerca de 100.000 portadores da doenga em
Portugal.” (Jodo G. Marques, 2010).

A Esquizofrenia sempre nos despertou grande interesse e sendo esta a mais presente
no servico, decidimos escolher como populacdo de estudo os utentes com Esquizofrenia,
independentemente do tipo.

“A Esquizofrenia € uma entidade clinica heterogénea assente em cinco grandes
categorias de dados, designadamente, sintomas positivos, sintomas negativos, sintomas
afetivos, sintomas cognitivos e desorganizacdo” (Marques Teixeira, 2002)

A Esquizofrenia é uma doenca mental crénica, grave e incapacitante, dai que estes
doentes apresentem défices cada vez maiores e mais acentuados, aumentando de dia para dia
0 seu grau de dependéncia. Qualquer fator extrinseco, que aos nossos olhos seja
insignificante, pode resultar num processo de alteracdo do seu estado psicopatolégico.

O mdadulo supracitado, ndo podia deixar de ser mais propicio a realizagdo de acdes e
atividades que preservem algumas das capacidades cognitivas e motoras que estes doentes
ainda mantém. Assim sendo, resolveu-se estimular as mesmas, tendo sempre por base as

necessidades dos doentes, para que estes possam alcangar uma vida mais saudavel.
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2.1.1 — Caracterizacdo da Enfermaria P05/06 (Al):

A enfermaria P05/06 é um servico que, apesar de se encontrar inserida num espaco
fisico antigo e a necessitar de algumas reestruturacdes, proporciona a todos os seus utentes
um verdadeiro clima harmonioso e acolhedor. Quem la entra, percebe que se tratava de um
local cheio de carinho e afeto, onde o relacionamento humano colmata qualquer défice que
haja a nivel de estrutura fisica.

Trata-se de um edificio antigo, de dois pisos, com tetos altos, janelas grandes, muita
luminosidade, que faz dele um verdadeiro marco na historia da Psiquiatria.

No primeiro piso, encontram-se os doentes com menor grau de dependéncia, uma vez
que ndo possui elevador de acesso, enquanto no rés-do-chao, permanecem o0s utentes com
maior grau de dependéncia.

A nivel de pessoal técnico, o0 servico é constituido por uma vasta equipa multidisciplinar,
do qual fazem parte, um médico psiquiatra, uma enfermeira chefe, 6 enfermeiros (generalistas
e uma mestre em salde mental e psiquiatrica), 9 AAM, uma psicéloga, uma terapeuta
ocupacional e uma assistente social.

Semanalmente as quartas-feiras, realiza-se uma reunido comunitaria, em que estdo
presentes, o psiquiatra, a enfermeira chefe, o enfermeiro que se encontrar de servigo no turno,
a psicologa, a assistente social e a terapeuta ocupacional, com o objetivo de realizar uma
reflexdo da semana anterior, discutir varios temas pertinentes, sobre os doentes e seus
familiares.

Trata-se de uma equipa multidisciplinar muito cuidadosa com os utentes, onde a
cumplicidade e o processo de entreajuda € muito visivel, de forma a proporcionar aos doentes
uma vida digna.

“A relagd@o de ajuda consiste numa interagéo, entre o enfermeiro e o utente baseada na
partilha em que cada um da o seu contributo para a satisfacdo da necessidade presente no
utente, sendo este detentor dos verdadeiros recursos e o enfermeiro um facilitador na procura
dos mesmos” (Jacque Chalifour,1989).

“O EESM, para além da mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico, desenvolve
vivéncias, conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que Ihe permitem durante a
pratica profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais
e psicoeducacionais. Esta pratica clinica permite estabelecer relagdes de confianga e parceria
com o cliente, assim como aumentar o insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar
novas vias de resolucdo” (Regulamento n.° 129/2011 das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica)

No entanto, neste ato de ajuda, hd sempre um dar e um receber. Nesta unidade de
utentes de evolugdo prolongada reafirmamos a nossa vontade em trabalhar com este tipo de
doentes. Na verdade, a relacdo com as pessoas que apresentam patologia do foro mental
revela-se a cada minuto um auténtico desafio mas também uma verdadeira fonte de riqueza

em termos de aprendizagem profissional e pessoal. “ (...) os enfermeiros desenvolvem com as
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pessoas uma relacéo interpessoal, que se desenvolve num processo intersubjetivo de partilha
do que ha de mais intimo na experiencia da vulnerabilidade individual. Na relagcdo que se
estabelece, ha sempre um dar e receber, uma reciprocidade de afetacao (...)" (Vieira, M., 2009)
Atrever-nos-emos mesmo a referir que € um verdadeiro prazer trabalhar com este tipo de
doentes, porque por mais que Ihes possamos dar, acabamos sempre por receber mais do que
aquilo que Ihe conseguimos oferecer.

A capacidade relacional de quem cuida tem sido uma preocupagdo constante, e na
enfermagem esta assume outra responsabilidade em 1996. “Enfermagem é a profissdo que na
area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano (...)” € na
alinea 2 (...) que reconhece ao enfermeiro “competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestacdo dos cuidados de Enfermagem(...)" e ainda no art.° 5 que estes sao caracterizados
por, “fundamento uma interacéo entre enfermeiro e utente (...) estabelecerem uma relacao de
ajuda com o utente(...)” (REPE, Decreto-Lei n°161/96, de 4 de Setembro, capitulo Il, art.° 4°).

No projeto de estagio e mesmo durante a realizacdo do mesmo, foram estabelecidos
objetivos, delineadas estratégias e adquiridas competéncias que permitem o aprofundamento

de conhecimentos na area da SMP.

2.1.2 — Objetivos/Atividades/Competéncias

Objetivo n°4: Identificar no contexto profissional, necessidades/problemas dos utentes
psicoticos que interfiram com a sua qualidade de vida.

Atividades:

- Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados mediante a consecucdo do
processo de enfermagem através de uma parceria de cuidados com o utente e equipa
multidisciplinar;

- Incorporar na pratica, os resultados da investigacdo validos e relevantes, bem como os
conhecimentos adquiridos durante o MESMP de forma a garantir o aperfeicoamento continuo
das praticas;

- ldentificacéo e utilizagdo do método de trabalho adotado na prestagdo de cuidados de
enfermagem;

- Reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas e confronto com os conhecimentos teéricos
adquiridos;

- Reflexdo e acompanhamento da gestao dos cuidados de enfermagem especializados
em SMP.

Competéncias:

- Realizar o diagnéstico da salde mental de um grupo ou populacgéo;

- Adequar respostas e intervencdes de modo a satisfazer as necessidades identificadas;

- Avaliar fatores promotores e protetores do bem-estar e salde mental, bem como

fatores desencadeadores da doenca mental;
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- Avaliar a repercussao para a salde mental da interface entre o individuo, familia,
grupos, comunidade;
- Capacidade de realizar e implementar o planeamento de cuidados em saide mental;

- Coordenar i instituir programas de psicoeducacéo e treino em saude mental.

“(...) nos CPLEE deveria procurar aprofundar-se a capacidade para conceber cuidados
de enfermagem especializados, refletindo sobre a natureza propria do dominio da enfermagem
geral e especializada, por forma a que o enfermeiro especialista desenvolva progressivamente
uma pratica de cuidados cada vez mais proficiente, desenvolva de forma continuada as suas
competéncias para proceder a uma supervisao clinica eficaz e para otimizar as relagcdes com
os clientes no sentido da maxima obtencdo de ganhos em salde sensiveis aos cuidados de
enfermagem (...)" (OE, 2011)

O facto de se tratar de utentes ja institucionalizados ha muitos anos, e fazerem
terapéutica neuroléptica de forma continua e prolongada, provoca o aumento substancial a
nivel do peso e um risco acrescido de alteragfes nos perfis glicidico e lipidico o que, caso os
utentes ndo tenham alguns cuidados nomeadamente no que diz respeito a habitos alimentares,
pratica de exercicio fisico, entre outros, apresentem um risco acrescido de desenvolverem
patologias cardiovasculares.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, as doencas cardiovasculares
estdo associadas um conjunto de fatores de risco, sdo eles o sedentarismo, a HTA, o
tabagismo, o stress, a obesidade, a DM e a dislipidemia, alguns passiveis de ser modificados
através da adocgdo de estilos de vida saudaveis. Quanto mais precocemente for efetuado o
diagnéstico, maiores sdo as possibilidades de prevenir o aparecimento ou diminuir a
morbilidade causadas por estes tipo de patologias.

Os cuidados de ESMP sdo indivisiveis dos cuidados de salude gerais, este é um dos
valores assumido pelo Plano Nacional da Salde Mental (2007-2016). A orientacdo de
enfermagem para o Cuidar é Holistica, centrada na pessoa, esta é vista como um todo em
constante interacdo com o meio.

“Cuidar ¢ um ato individual que prestamos a nds proprios, desde que adquirimos
autonomia, mas € igualmente um ato de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a
pessoa que, temporaria ou definitivamente tem necessidade de ajuda, para assumir as suas
necessidade vitais” (Colliére, 1999)

Foi também possivel constatar que a maioria dos utentes apresentava défices e
desinteresse, muitas vezes associado a falta de conhecimento, pelos cuidados necessarios a
ter com o sol (devido a fotossensibilidade provocada pelos neurolépticos) e pelas atividades

lidicas nomeadamente por habitos de leitura (a sua maioria sabe ler).
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Objetivo n°5: Diminuir o estigma da doenca mental, nos cuidadores formais dos utentes
Psicéticos, de modo a proporcionar estilos de vida saudaveis.

Atividades:

- Identificacdo das necessidades de intervencao;

- Andlise bibliogréafica de acordo com as necessidades sentidas;

- Avaliacao do impacto da saude mental nos cuidadores formais;

- Disponibilizagédo de informac&o sobre a doenca mental (causas; prevaléncia; evolugcéo
e tratamento da doenga) aos cuidadores formais;

- Implementacao de medidas ou estratégias de suporte aos cuidadores formais;

- Desenvolvimento de a¢des dirigidas para os cuidadores formais, de modo a aperfeicoar
a sua atuacao junto dos utentes e familias;

- Eliminacao de estere6tipos negativos e mitos no que respeita a doenca mental;

- Realizacdo de acdo de formacédo sobre como lidar com o doente psicoético.

Competéncias:

- Avaliar a repercusséo que a salde mental provoca nos cuidadores formais;

- Analisar o impacto dos sinais e sintomas da esquizofrenia nos cuidadores formais;

- Demonstrar disponibilidade para aprender e planear abordagens de acordo com as
necessidades sentidas;

- Capacidade de identificar necessidades formativas na area da SMP;

- Promover a formacdo em servico de modo a satisfazer algumas lacunas identificadas
na prestacdo de cuidados ao doente esquizofrénico;

- Proporcionar aos AAM momentos de reflexdo, partilha de conhecimentos, emocdes e
vivencias;

- Saber mobilizar conhecimentos teéricos e cientificos;

- Capacidade de produzir um discurso fundamentado na area da Esquizofrenia;

- Promover o envolvimento dos AAM na definicAo de acBes/projetos que visem a
reabilitacdo psicossocial do utente esquizofrénico para melhorar os indicadores de morbilidade

e mortalidade e o aumento da qualidade de vida dos utentes.

Segundo o Artigo 6° do Regulamento 122/2011, da OE, publicado no Diario da
Republica, 22Serie de 18 de Fevereiro de 2011, cabe ao enfermeiro especialista, no dominio da
melhoria continua da qualidade, desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento de
estratégias (...) conceber, gerir e colaborar em programas da melhoria continua da qualidade,
criar e manter um ambiente terapéutico seguro.

Assim sendo e numa perspetiva de proporcionar aos utentes esquizofrénicos uma
melhor qualidade de vida e uma melhoria dos cuidados prestados, realizaram-se duas acfes
de formacg&o em servico, por forma a proporcionar o esclarecimento de duvidas e o aumento de
conhecimento nesta area de intervengao.

A dificuldade em compreender determinados comportamentos e atitudes presentes nos

utentes esquizofrénicos, fruto da evolugdo da propria doenca, resultava da falta de
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conhecimento da patologia em si, dos sinais, sintomas e limitacdes. Deste modo, foi realizada
uma acgédo de formacao intitulada “Cuidados a prestar ao doente esquizofrénico” com o objetivo
de aumentar a instru¢éo de quem cuida, por forma a promover e proporcionar aos utentes uma
melhor qualidade de vida.

Foi efetuado um planeamento da sessao (Anexo IV) uma apresentacdo de diapositivos
(Anexo V) onde foram sugeridas estratégias relacionais que incidiam numa melhoria da relagcédo
AAM/Utente.

Torna-se relevante referir, que esta sessd@o teve uma boa recetividade por parte dos
AAM do servico e revelou-se extremamente produtiva no esclarecimento de dividas que os
AAM muitas vezes ndo tém oportunidade de as colocar que ndo nesta circunstancia.

O facto de se ter realizado duas sessfes, em dias diferentes, facilitou a adeséo, bem
como o horario selecionado para a formacéo que permitiu a ndo colisdo com a vida pessoal dos
formandos e com a dindmica do servico.

ApOs apresentacao da agdo de formacao, foi solicitado aos formadores o preenchimento
de um questionario de avaliagdo da formacao (Anexo VI). A analise dos mesmos permitiu
concluir que a opinido foi unanime, todos os AAM reconheceram a pertinéncia da sesséo e
demonstraram interesse, vontade e disponibilidade em participarem em sessdes semelhantes.
Todos consideraram ainda que a acdo de formacédo revelou-se extremamente importante na

prestacéo de cuidados ao doente esquizofrénico.

Objetivo n°6: Implementar planos de prestacédo de cuidados especializados com vista a
promocao de estilos de vida saudaveis em utentes com patologia psicotica.

Atividades:

- Avaliagéo do impacto que o problema de salde mental provoca na qualidade de vida e
bem-estar do utente;

- Realizacdo de sessbes de educacfes para a salde no que diz respeito a habitos de
vida saudaveis;

- Atividades de estimulacdo e promocéao de exercicio fisico;

- Utilizacao de técnicas psicoterapéuticas;

- Implementac&o de acfes e iniciativas que promovam a participacdo ativa dos utentes
na vida social e a sua reinsercdo na sociedade.

Competéncias:

- Educar e ajudar o utente esquizofrénico na avaliacdo do uso de alternativas
terapéuticas complementares adequadas;

- Demonstrar sensibilidade e habilidade na abordagem de assuntos relacionados com
comportamentos de risco e estilos de vida pouco saudaveis;

- Analisar o impacto dos sinais e sintomas da esquizofrenia na habilidade e
disponibilidade para aprender, planear e adequar abordagens/estratégias de acordo com as

limitacdes dos utentes;
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- Promover a adesdo do doente esquizofrénico ao tratamento e ao plano de cuidados
estabelecidos;

- Implementar intervencfes psicoterapéuticas centradas na resposta humana aos
processos de doenca mental e as transicdes;

- Utilizar técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que ajudem o utente
esquizofrénico a integrar e desenvolver a sua doenca mental e os défices por ela causada,
promovendo mudancas positivas no seu estilo de vida;

- Utilizar técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que permitam ao utente
esquizofrénico libertar tensdes emocionais e vivenciar experiéncias satisfatorias;

- Diferenciar os estados fisiolégicos, as perturbacdes organicas ou restantes problemas
do utente esquizofrénico, das alteracdes especificas associadas a problemas de saiude mental,
doencas psiquiatricas ou alteracdes relacionadas com tratamentos;

- Diferenciar exacerbacédo e recorréncia da esquizofrenia, de sinais e sintomas de um
novo problema de salide mental ou outra doenca;

- ldentificar complicagBes que frequentemente decorrem da evolugcdo da esquizofrenia

incluindo problemas de saude fisica.

Com o objetivo de melhor definir e adequar a nossa intervencdo no que respeita a
prevencdo da doenca e promocdo da saude, foi realizado um estudo inicial intitulado “A
Prevaléncia da Sindrome Metabdlica e fatores de risco nos utentes esquizofrénicos da
enfermaria P05/06” (Anexo VII). Apés elaboracdo do mesmo foi possivel concluir que todos os
utentes apresentam fatores de risco associados, contudo apenas um utente, numa amostra de
27 utentes esquizofrénicos que participaram no estudo, apresenta sindrome metabdlica.

ApOs diagnéstico da populacgéo, foi estabelecida os seguintes planos de intervencao:

e Levantamento da terapéutica neuroléptica e das patologias associadas dos
utentes esquizofrénicos do servico;

e Monitorizacdo do peso corporal, altura e calculo do indice de massa corporal;

e Questionéario sobre héabitos de vida saudaveis, constituido por questdes simples
de escolha mudltipla, na qual estavam inseridas as quatro tematicas supracitadas.
Foi fornecido numa primeira insténcia, para averiguar o grau de conhecimentos
dos utentes acerca das tematicas abordadas e posteriormente, uma nova
aplicacdo para avaliar a apreensao dos utentes face aos temas, (Anexo VIII);

e Acdo de educacdo para a saude sobre “Alimentagdo Saudavel e a Importancia
do Exercicio fisico” com a aplicagédo de dois jogos educativos sobre a temética.
Um primeiro que consistiu na montagem de um puzzle da roda dos alimentos e
nas necessidades das diferentes proporcdes de cada grupo e o segundo, na
construcédo através de cartdes alusivos, de um “dia saudavel” (Anexo I1X).

e Acdo de educacdo para a salde sobre “Cuidados a ter com o Sol e a
importancia da hidratacéo oral” com a aplicacdo de um jogo pratico alusivo ao

tema, cujo objetivo consistia em identificar medidas de protecdo necessaria
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aquando da exposicao solar e identificar a importadncia da ingestdo hidrica
(Anexo X)

No que respeita a aplicacdo dos questionarios, foi possivel constatar relativamente a
alimentacdo, uma grande maioria dos utentes, privilegiou a escolha de alimentos pouco
saudaveis mas que iam de encontro aos seus gostos pessoais. Nesta medida, considero que a
minha intervencdo pode ser determinante na mudanca substancial dos habitos de alimentacéo
saudaveis da populacéo alvo.

No que concerne a pratica de exercicio fisico, foi notéria o conhecimento basico e a
atribuicdo de importancia do mesmo pelos utentes, no entanto, o défice motivacional provocado
também por estimulos externos diminutos, a escassez da sua pratica, 0 consumo excessivo de
tabaco, conduzem a auséncia de exercicio no quotidiano. A prépria deterioracdo fisica e
cognitiva associada a patologia, desencadeia o 4cio.

Relativamente aos cuidados a ter com o sol, foi possivel verificar que os utentes
negligenciam sistematicamente as medidas de protecdo, necessitando constantemente de
vigilancia e incentivo, sobretudo aquando da hidratag&o oral, utilizagdo de chapéu e aplicacéo
de protetor solar.

Os hébitos de leitura também foram focados no questionario e foi possivel concluir que
apesar de parte dos utentes saberem ler e manifestarem interesse na leitura de jornais, ndo o
fazem regularmente devido ao dificil acesso a imprensa escrita e ao défice de atencdo que
possuem. A avaliacdo dos questionarios, da qual resultou a detecdo dos défices e das razdes
que proporciona a manutencdo de habitos de vida menos saudaveis, permitiu direcionar o raio
de acao e os objetivos a definir.

Por isso, enveredou-se pela iniciagdo de uma acao de educagdo para a salde sobre a
alimentacdo saudavel e outra apresentada a posteriori sobre os cuidados a ter com o sol e a
importancia da hidratacdo oral e pela implementacdo de caminhadas regulares, bem como de
criar com os utentes o” dia da leitura” uma vez por semana.

A sessao de educacdo para a saude sobre “ a alimentacao saudavel e a importancia do
exercicio fisico” bem como a sessdo dos “cuidados a ter com o sol e a importancia da
hidratacao oral” tratavam aspetos simples e de facil compreensao uma vez que a gravidade da
disfuncdo cognitiva da amostra, foi determinada pela aplicagdo do Mini Mental State
Examination (MMSE) e esta situava-se entre 1 a 11 anos de escolaridade.

O MMSE ou teste de Folstein, € um instrumento que foi introduzido por Folstein em
1975, usado para triagem do comprometimento cognitivo e comumente utilizado para triagem
de deméncia. Também é usado para estimar a gravidade da disfuncdo cognitiva num
determinado ponto no tempo e seguir 0 curso de alteracBes cognitivas num individuo ao longo
do tempo.

O mini exame do estado mental (MMSE) é um breve questionario de 30 pontos, que no
intervalo de tempo de cerca de 10 minutos, amostras das fungbes de memoria, calculo e

orientacdo séo avaliadas.

29



Esta foi uma das formas escolhidas para tornar as sessdes de educagdo para a saude
mais eficientes e facilitar o processo de aprendizagem.

Diariamente foi sendo reforcado o ensino sobre a alimentacdo saudavel, os cuidados a
ter com o sol e a importdncia do exercicio fisico, através da exposicdo do material ja
apresentado, mas desta vez essa apresentacao ficou a cargo de alguns doentes com menor
comprometimento cognitivo e que mostraram disponibilidade para o fazer.

Deste modo, obteve-se uma maior envolvéncia dos utentes no processo de
aprendizagem e simultaneamente a realizagdo de treinos de memdria.

Existe varios estudos realizados, que defendem que a memodria, neste tipo de doentes,
tem de ser continuamente estimulada no sentido de preservar a mesma, caso contrario perde-
se. Dai que se tenha optado por fazer treinos de memoaria diariamente ao longo do estagio.

“Os doentes com Esquizofrenia apresentam um conjunto de défices cognitivos sendo
estes mais marcados nos dominios da meméria verbal, da vigilancia, da atencao (...) os défices
cognitivos parecem ser os principais determinantes no funcionamento psicossocial destes
individuos, sendo os défices da fluéncia verbal, da aprendizagem, da memoéria verbal (...) os
que causam maior impedimento ao funcionamento adequado do doente” (Pedro Afonso, 2010).

Ambas as exposicdes efetuadas obtiveram uma recetividade e entusiasmo assinalaveis

por parte dos utentes, sendo isso ainda mais notério nas atividades que se seguiram.

Objetivo n°7: Promover e estimular a autonomia dos utentes psicéticos de modo a
melhorar a sua qualidade de vida.

Atividades:

- Realizag&o de sessdes de treinos das AIVD;

- Estimulagéo diaria das ABVD;

- Implementagdo de agBes que visem incentivar o relacionamento interpessoal dos
utentes e o processo de autoajuda entre 0s mesmos.

Competéncias:

- Demonstrar disponibilidade e capacidade para melhorar o autocuidado dos utentes
esquizofrénicos;

- Definir e utilizar estratégias que facilitem respostas adaptativas do utente
esquizofrénico as limitagdes causadas pela doenca;

- Utilizar técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que ajudem o utente
esquizofrénico a adotar estratégias de modo a contornar os défices causados pela evolugéo da
doenca mental, promovendo mudancas positivas no seu estilo de vida;

- Elaborar e implementar um plano de cuidados ao utente esquizofrénico de modo a
aumentar as suas competéncias e capacidades, e diminuir o grau de incapacidade;

- Aplicar estratégias de interacao social.

“O EESMP presta cuidados de &mbito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial,
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica

individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a salde
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(...) envolve as capacidades do enfermeiro para interpretar e individualizar estratégias através
de atividades tais como ensinar, orientar, descrever, instruir, treinar, assistir, apoiar (...)"
(Regulamento n°129/2011 das Competéncias Especificas do EEESM, publicado no Diario da
Republica, 22 série, N°35)

Assim sendo compete ao enfermeiro especialista, promover a sadde mental, prevenir a
doenca, estabelecer planos de reabilitagdo psicossocial, otimizar as capacidades ainda
preservadas e diminuir a morbilidade decorrente da evolugdo da propria doenga, demonstrando
disponibilidade para melhorar o autocuidado.

Os utentes esquizofrénicos necessitam constantemente de incentivo e estimulo, nos
autocuidados, uma vez que estas capacidades se védo dissipando com o evoluir da doenca,
contudo, sao recetivos as intervencdes efetuadas e acabamos por conseguir, com frequéncia,

que a higiene oral se revele num momento de descontracdo e interacao entre os utentes.

2.2 — Modulo Il

A area da geriatria sempre nos cativou, nao so pela sua especificidade mas também pela
necessidade, e a nosso ver um direito, em ter um final de vida digno e com qualidade.
Atualmente fala-se muito em "Envelhecimento Ativo” como forma de promover o bem-estar e
sobretudo a qualidade de vida. “Envelhecimento Ativo € o processo de otimizacdo de
oportunidades para a salde, participacdo e seguranca, no sentido de aumentar a qualidade de
vida durante o envelhecimento. Este conceito deve ser compreendido no contexto do género e
da cultura da pessoa” (OMS/ONU, 2002).

A OMS preconiza uma série de fatores designados por determinantes do envelhecimento
ativo, sd@o eles de ordem pessoal (biolégicos, genéticos e psicologicos), social (apoio social,
educacdo e alfabetizacdo), comportamental (estilo de vida saudavel), de ordem econémica
(rendimentos e oportunidades de trabalho digno), meio fisico (agua limpa, ar puro, alimentacéo
segura, acessibilidade a servicos de transporte) e ainda salde e servigcos sociais (orientados
para a promocado da saude e prevencédo de doencas, acessiveis e de qualidade). Assim sendo,
0 que se pretende no envelhecimento ativo é a promocdo do bem-estar e da qualidade de vida
durante o envelhecimento como preconizado pela OMS, através do envolvimento e da
participagdo do idoso em todo este processo.

A Deméncia sendo reconhecida como uma patologia do envelhecimento cuja prevaléncia
e incidéncia aumenta com a idade, conduziu a escolha de, no estagio opcional, direcionar a
nossa intervencdo no ambito das Deméncias. O facto de esta patologia ter vindo a aumentar ao
longo dos anos e da emergéncia em prestar cuidados de enfermagem cada vez mais

especializados nesta area, foram aspetos determinantes nesta deciséo.
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2.2.1 — Caracterizacdo da Enfermaria P04 (A8)

A Enfermaria P04 (A8) é um servico que se adequa as necessidades dos utentes que
nele residem, ndo s6 pelo ambiente acolhedor que transmite mas também pelas suas
infraestruturas.

Trata-se de um edificio que sofreu obras ha relativamente pouco tempo, totalmente
renovado, amplo, de apenas um piso, com tetos altos, janelas grandes, muita luminosidade,
que apesar de ter sido reestruturado, demonstra que houve a preocupag¢do em preservar
alguns dos tracos originais, da Instituic&do.

O servico acolhe atualmente 26 utentes do sexo feminino. As patologias psiquiatricas
mais frequentes sdo a Esquizofrenia residual, a Esquizofrenia Catatdnica, Deméncia de
Alzheimer, Deméncia de Pick e Casos Demenciais associado a ingestao de alcool.

A populacédo da enfermaria P04 é constituida por utentes na sua maioria residentes ha
VArios anos e outros com internamentos mais recentes. Recebe ainda utentes particulares que
posteriormente, tendo em consideragdo a sua estabilizag&o/recuperagdo transitam para o
Centro de Dia ao qual o servico presta apoio.

O Centro de Dia que inicialmente foi concebido para receber utentes portadores da
doenca de Alzheimer, a alargou a sua intervencdo, por decisdo do conselho de geréncia,
noutros tipos de deméncias por forma a colmatar a dificuldade de resposta das instituices a
este tipo de patologia.

A nivel de pessoal técnico, o0 servico é constituido por uma vasta equipa multidisciplinar,
da qual fazem parte uma médica psiquiatra, uma enfermeira chefe, 6 enfermeiras (5
generalistas e uma especialista em sadde mental e psiquiatrica), 8 auxiliares de acdo médica
(AAM), uma psicologa, uma assistente social e uma terapeuta ocupacional.

Trata-se de uma equipa multidisciplinar muito cuidadosa com as utentes, onde a
cumplicidade e o processo de entreajuda sdo uma mais-valia neste servico.

Semanalmente, as tercas-feiras a tarde, realiza-se uma reunido comunitaria, em que
estdo presentes todas as utentes, a psiquiatra, a enfermeira chefe, a enfermeira que se
encontrar de servigo no referido turno, a assistente social, a terapeuta ocupacional, a psicéloga
e uma AAM que se encontre de servico, com 0 objetivo de proporcionar o envolvimento de toda
a equipa na prestacdo de cuidados, realizar uma reflexdo da semana anterior e discutir varios
temas pertinentes que digam respeito as utentes e seus familiares, bem como planear
estratégias de intervencao.

O confronto com a realidade do servico e as necessidades das suas utentes, conduziu a
um reajuste dos objetivos propostos inicialmente para este estagio.

O numero de cidadaos europeus com deméncia é de 7,3 milhfes. Face ao
envelhecimento da populagdo nos estados-membros da Unifo Europeia os especialistas
preveem uma duplicacdo destes valores em 2040 na Europa Ocidental, podendo atingir o triplo

na Europa de Leste. Todos os anos, 1,4 milhdes de cidaddos europeus desenvolvem
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deméncia, o que significa que a cada 24 segundos, um novo caso é diagnosticado. (Projecto
European Collaboration on Dementia, Eurocode, conduzido pela Alzheimer Europe).

Em Portugal estima-se que existam cerca de 153.000 pessoas com deméncia) a, dos
quais 90.000 com Doenca de Alzheimer. (Associacdo Alzheimer Portugal)

Assim sendo, os cuidados de enfermagem nesta area de intervencao assumem cada vez
mais um papel relevante na nossa sociedade, quer seja a nivel da prevencdo primaria,
secundaria ou terciaria.

A minha intervengdo neste modulo de estagio, passou sobretudo pela prevencao
terciaria, ou seja, pela recuperagdo e melhoria funcional uma vez que a minha populacéo se
encontrava residente na instituicdo, com um diagnéstico ha algum tempo, sem retaguarda

familiar em grande parte dos casos.

2.2.2 — Objetivos/Atividades/Competéncias

Objetivo n°8: Desenvolver competéncias de prestacdo de cuidados de Enfermagem
Especializados na area das deméncias.

Atividades:

- Integracdo na equipa multidisciplinar e participacdo ativa na prestacdo e cuidados aos
utentes com Deméncia;

- Pesquisa bibliografica e aprofundamento de conhecimentos especificos na area das
deméncias (tipos e estadios);

- Estabelecimento de um relacionamento terapéutico com o utente e familia;

- Observacgédo e pesquisa de prioridades de intervengdo e promoc¢édo da SMP em utentes
com diferentes tipos de deméncia;

- Observacéo e participacdo em projetos de reabilitagdo e reinsercéo ja existentes no
servico, bem como desenvolvimentos de novos projetos que se mostrem adequados e
necessarios.

Competéncias:

- Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar;

- Desenvolver e aprofundar conhecimentos nesta area da Psiquiatria;

- Capacidade de produzir um discurso fundamentado, nesta area de intervencao;

- Diferenciar os estados fisiolégicos, as perturbagbes organicas ou restantes problemas
do utente com Deméncia, das alteracdes especificas associadas a problemas de saiude mental,
doencas psiquiatricas ou alteracdes relacionadas com tratamentos;

- Diferenciar exacerbacédo e recorréncia da Deméncia, de sinais e sintomas de um novo
problema de salde mental ou outra doenga;

- Identificar complicacdes que frequentemente decorrem da evolugdo da Deméncia;

- Monitorizar a seguranca do utente, fazendo uma avaliagdo continua para detetar
precocemente mudancas no estado de salde mental, intervindo em situagbes de urgéncia

psiquiatrica,
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A Demeéncia caracteriza-se por “uma sindrome resultante da doenga do cérebro, em
geral de natureza crénica ou progressiva na qual se registam miltiplas alteragcbes das fungées
nervosas superiores incluindo a memoria, 0 pensamento, a orientacdo, a compreensao, 0
célculo, a linguagem e o raciocinio, (...). As perturbacdes das fungdes cognitivas sao muitas
vezes acompanhadas, e por vezes precedidas por deterioracdo do controlo emocional, do
comportamento social ou da motivacdo.” (CID 10)

A mesma classificacéo, considera ainda a deméncia em trés graus: ligeira, moderada e
grave, de acordo com o grau de dano da memoéria e do pensamento abstrato.

“A definicdo da CID10 “é relativamente ampla e ndo implica alteragao intelectual anterior
(...) Assim, a deméncia implica uma evolucdo progressiva e crénica para um estado” (Carlos
Sequeira, 2010).

Torna-se extremamente importante para definirmos os planos de intervencdo de forma
eficaz, o diagnéstico precoce da doenca e o estadiamento da patologia por forma a incidir os
cuidados de enfermagem adequados. No entanto, ha ainda alguma dificuldade na
uniformizacao dos critérios de diagnostico. Contudo, sabe-se que para um diagndstico rigoroso,
€ indispensavel o exame do estado mental, a histéria clinica, a avaliagdo do comportamento
diario, a avaliagdo laboratorial e a aplicagdo de testes neuropsicolégicos (Carlos Sequeira,
2010).

Os cuidados especializados nesta area de intervencdo, revelam-se de extrema
importancia na medida que a populacdo idosa tem vindo a duplicar nos ultimos 40 anos, dai
emerge a necessidade em dar resposta a esta nova realidade através de programas que
promovam o envelhecimento ativo, incentivem a coeséo e interacdo familiar e protejam o ldoso
de negligéncia, de mas praticas, de violéncia fisica e psicologica (Carlos Sequeira, 2010).

No sentido de contribuir para uma melhoria da qualidade de vida das utentes da
enfermaria P04 e de forma a orientar a nossa intervencdo nesta area da salde mental de
acordo com as necessidades demonstradas pelas utentes/servico, foi elaborada a seguinte
ordem de trabalho:

e Consulta do historial clinico de cada utente e terapéutica atual;

e Aplicacdo do MMSE, como triagem do comprometimento cognitivo;

e Aplicacdo da escala de avaliacdo clinica da Deméncia/Clinical Dementia Rating
(ACD/CDR) (Hughes e col.,1982; Morris, 1993; Garret e col., 2003b), com o
objetivo de avaliar a fase da deméncia em que as utentes se encontravam;

e Aplicacdo do indice de Barthel para avaliar o tipo e o grau de dependéncia nas
ABVDs;

e Aplicacdo de instrumento de avaliacdo da atividade fisica das utentes através do
IPAQ (verséao curta);

e Monitorizagao do peso corporal, altura, calculo do IMC, PGC, CT, TA, FC e PA.

A consulta do historial clinico das utentes permitiu-nos conhecer a nossa populacdo e
compreender melhor determinados comportamentos que as utentes manifestavam, a sua

histéria de vida bem como o suporte familiar que estas utentes apresentavam.
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O MMSE continua a ser um instrumento de avaliacdo utilizado para triagem de deméncia
e do comprometimento cognitivo, dada a sua facil aplicabilidade. D4-nos uma avaliacéo breve
do estado mental das utentes, no que concerne a orientacdo, memoria, atencdo, calculo,
habilidade construtiva entre outros.Com a sua aplicacdo pretendeu-se avaliar a gravidade da
disfuncao cognitiva.

A escala de avaliacdo clinica da Deméncia/Clinical Dementia Rating (ACD/CDR)
(Hughes e col.,1982; Morris, 1993; Garret e col., 2003b) foi aplicada com o objetivo de avaliar a
fase da deméncia em que as utentes se encontravam. Esta escala € um dos instrumentos
utilizados para avaliar o estadio da deméncia. Trata-se de um questionario que avalia seis
categorias: memoria, orientacao, juizo e resolucdo de problemas, atividades sociais e cuidado
pessoal. Cada categoria deve ser pontuada com 0; 0,5; 1; 2 ou 3 pontos. No que diz respeito
ao preenchimento deste questionario é relevante referir que a afetacdo da “memdria” tem
prioridade para a determinacdo do estado geral. Assim sendo se trés categorias tiverem a
mesma pontuacdo da memdria, o grau de afetacdo desta € que definird o estado geral. Se
verificarmos que existem trés ou mais categorias com valores superiores ao da memdria, entao
prevalece esse valor. No entanto, qualquer que seja o instrumento utilizado sobre a deméncia,
ndo podemos descurar as queixas que os prestadores de cuidados referem nomeadamente,
falhas de memdria, alteracdes de humor, dificuldades na gestdo do dinheiro, entre outros
(Carlos Sequeira, 20101). Neste caso, foi complementada informacdo fornecida pela equipa
multidisciplinar do servico.

Apbs determinarmos o estadio de deméncia que as utentes apresentam, foram
efetuadas sessdes de treinos cognitivos adequados as utentes e indo ao encontro dos défices
cognitivos que estas apresentavam. Uma grande parte das utentes apresentava deméncia no
estadio moderado, ou seja, apresentam alteracdes significativas a nivel da memoria,
dificuldade na resolugcdo de problemas, desorientacdo espaco/temporal, alteracdes da
linguagem, da atencdo, emocéao e da personalidade (apenas duas no estadio grave ou severo,
sendo totalmente dependentes nas atividades de vida diarias). Deste modo e no sentido de dar
continuidade ao trabalho iniciado no estagio do médulo anterior, foram efetuadas sessdes que
tinham como objetivo o treino de meméria, que consistia em exibir uma imagem e
posteriormente era solicitado que as utentes construissem um puzzle da imagem visualizada
anteriormente. Esta atividade foi bem aceite pelas utentes, no entanto foi necessario muito
estimulo e incentivo para realizarem a atividade.

Outro exercicio utilizado foi a construcdo de um “retrato” do dia-a-dia na enfermaria,
através de cartdes que mostravam as diversas atividades que normalmente efetuavam. Foi
também um exercicio que exigiu muito incentivo e ajuda parcial.

Também foi possivel constatar que a nossa populacdo alvo apresentava dependéncia a
nivel das ABVD (atividades bésicas de vida diaria) desta forma foi aplicado o indice de Barthel,
instrumento habitualmente utilizado, quer na pratica clinica quer na pratica de investigagéo,
para avaliar o grau e o tipo de dependéncia das ABVD. Apos andlise das diferentes atividades

que integram o indice de Barthel, foi possivel constatar que a populag¢do alvo apresentava uma
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maior dependéncia a nivel do banho, da higiene corporal e do vestir. Por forma a minimizar
estes défices foram organizadas sessdes de treino para desenvolver competéncias de
adaptacao bem como otimizacao e preservacéo das capacidades ainda mantidas. Deste modo,
durante os cuidados de higiene, que se realizam diariamente no turno da manha, cerca das
8h30m, as utentes eram incentivadas e estimuladas diariamente no sentido de uma maior
autonomia e independéncia nas ABVD’s.

A monitorizacdo da atividade fisica destas utentes através da aplicacdo do IPAQ,
pretendeu avaliar os habitos de atividade fisica que estas utentes apresentavam. No que
concerne a monitorizacdo do peso corporal, altura, calculo do indice de massa corporal,
pesquisa de glicemia capilar (PGC), colesterol total, tenséo arterial (TA), frequéncia cardiaca
(FC) e perimetro abdominal, fatores de risco da sindrome metabdlica, permite direcionar a
minha intervencdo para a estimulacdo cognitiva através da utilizacdo de habitos de vida
saudaveis uma vez que estas utentes apresentam um grande défice a nivel dos autocuidados,

higiene, vestir, alimentar-se, entre outros, indo ao encontro do lema “corpo s mente s&”".

Objetivo n°9: Promover a sensibilizagdo, informacdo e orientacdo dos cuidadores
formais, sobre as deméncias e em como lidar com os utentes portadores desta patologia.

Atividades:

- Identificag&o das necessidades de intervencgéo;

- Avaliacao do impacto que a deméncia provoca nos cuidadores formais;

- Pesquisa bibliogréfica;

- Disponibilizacédo de informacéo sobre a referida patologia e de estratégias para melhor
lidar com o utente demente (a¢&o de formacéo);

- Desenvolvimento de a¢des adequadas ao contexto e as necessidades identificadas no
servico, sempre gque se revele pertinente.

Competéncias:

- Capacidade de identificar necessidades formativas no servico;

- Demonstrar disponibilidade para aprender e planear abordagens de acordo com as
necessidades sentidas;

- Avaliar a repercusséo que a Deméncia causa na qualidade de vida dos utentes;

- Promover a formac&o em servico de modo a satisfazer algumas lacunas identificadas
na prestacdo de cuidados ao “doente com deméncia”;

- Proporcionar aos AAM momentos de reflexdo, partilha de conhecimentos, emocdes e
vivencias;

- Capacidade de produzir um discurso fundamentado na area das Deméncias;

- Promover o envolvimento dos AAM na definicAo de acBes/projetos que visem a
reabilitacdo psicossocial do utente com deméncia para melhorar os indicadores de morbilidade
e mortalidade e o aumento da qualidade de vida dos utentes;

- Providenciar medidas de suporte aos cuidadores formais, em concreto aos AAM.
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Com a longevidade da idade, aumenta a prevaléncia das doencas crénicas e o grau de
dependéncia das pessoas idosas, consequentemente a implementacdo de programas que dé
resposta a esta situacgéo.

A funcéo do cuidar ao longo dos tempos tem estado vinculada essencialmente a familia
(Lage, 2005) Contudo, devido as mudancas que a familia tem vindo a sofrer no seu ciclo de
vida (familias nucleares, instabilidade financeira, auséncia de filhos) e mesmo a
“desresponsabilizacdo” que as familias assumem sobre os mais idosos, avos ou pais, conduz a
uma alteragdo no cuidar e a emergéncia em definir e implementar programas de saude
especializados para dar resposta a esta situacéo.

No que se refere as utentes da enfermaria P04, o que se verifica € que a sua maioria
ndo apresenta qualquer retaguarda familiar, estando o seu cuidado ao encargo da instituicdo
logo dos cuidadores formais.

Ao longo do estagio fomos constatando que as maiores dificuldades sentidas pelas AAM
ao lidar com os doentes dementes prendiam-se com o desconhecimento dos sintomas que a
patologia provoca.

No sentido de colmatar esta dificuldade, foi-nos proposto pelo servico a realizacdo de
uma acédo de formacéo intitulada “Cuidados a prestar ao Doente com Deméncia” por forma a
melhorar o conhecimento das auxiliares de acdo médica (AAM) que cuidam destas utentes no
que respeita aos sintomas e limitac6es que a Deméncia provoca no utente (Anexo XI).

“A informacéao/formacao ao cuidador reveste-se de particular importancia para capacitar
0 cuidador na gestdo dos sintomas, na seguranca dos cuidados e para promover uma gestao
adequada do regime terapéutico, com ganhos evidentes em saude, que se traduzem na (...)
melhoria da qualidade de vida do doente e da familia” (Parecer n°® 02/2010,emitido pela Mesa
do Colégio de Especialidade de acordo com o Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
relativamente a adequagado técnico-cientifica da admissdo das pessoas com deméncia nas
unidades de dia e promocé&o da autonomia)

Aumentando a instrucdo de quem cuida promovemos e proporcionamos aos utentes uma
melhor qualidade de vida e promovemos o envelhecimento ativo. A informacéo devera ser a
primeira competéncia a ser adquirida, uma vez que através desta desenvolvemos as
competéncias que se seguem.

Através desta formacéo, foram sugeridas estratégias relacionais que incidiam numa
melhoria da relagdo AAM/Utente. Esta sessao teve uma boa recetividade por parte dos AAM do
servico e foi muito produtiva para a exposicad de dividas que as AAM muitas vezes nao tém
oportunidade de ser esclarecidas.

O horario selecionado para a sessédo promoveu a adesédo e permitiu a ndo colisdo com a
vida pessoal dos formandos e com a dinamica da enfermaria.

ApOs avaliagdo dos questionarios aplicados para avaliar a sessao, verificou-se que todas
as AAM do servico acharam pertinente a realizacdo da mesma e demonstraram interesse e
disponibilidade para frequentar outras sessdes semelhantes. Todas referiram ainda que a

sessdo apresentada tinha sido (til, esclarecedora e importante para as suas atividades na

37



prestacao de cuidados ao doente com Deméncia. No final da sessao foi distribuido um panfleto
com um resumo da sessdo apresentada, de forma a servir de suporte para esclarecimentos

posteriores. (Anexo XIlI)

Objetivo n°10: Implementar planos de prestacdo de cuidados especializados com vista a
promocao e preservacao da saude mental em doentes com deméncia.

Atividades:

- Avaliacdo do impacto que a Deméncia provoca na vida do utente;

- Aplicacéo da terapia de reminiscéncia;

- Realizacdo de exercicios de psicomotricidade;

- Realizacdo de um estudo de caso.

Competéncias:

- Analisar o impacto dos sinais e sintomas da esquizofrenia na habilidade e
disponibilidade para aprender, planear e adequar abordagens/estratégias de acordo com as
limitacdes dos utentes com Deméncia;

- Promover a adesdo do utente demente ao tratamento e ao plano de cuidados
estabelecido;

- Implementar intervencfes psicoterapéuticas centradas na resposta humana aos
processos de doenca mental e as transicoes;

- Utilizar técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que ajudem o utente demente a
minorar os défices causados pela evolucao da patologia;

- Utilizar técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas que permitam ao utente demente
libertar tensGes emocionais e vivenciar experiéncias satisfatérias;

- Diferenciar os estados fisiolégicos, as perturbag6es organicas ou restantes problemas
do utente demente, das alteragBes especificas associadas a problemas de salde mental,
doencas psiquiatricas ou alteracdes relacionadas com tratamentos;

- Diferenciar exacerbacéo e recorréncia da deméncia, de sinais e sintomas de um novo
problema de salde mental ou outra doencga;

- Utilizar técnicas psicoterapéuticas e socioterapéuticas de estimulacédo cognitiva.

O tratamento das deméncias dever ser adequado a cada caso e contempla estratégias
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas. A farmacoterapia deve ser complementada por
estimulacdo cognitiva global, psicoterapia, musicoterapia, cuidados de enfermagem, etc.
(Carlos Sequeira, 2010).

A necessidade de melhorar a qualidade de vida dos doentes com Deméncia passa pela
implementacdo de programas de reabilitacdo, nomeadamente através de intervencdes nao
farmacolégicas. O principal objetivo das mesmas assenta na necessidade de reduzir o impacto
da doenca e minimizar as dificuldades do quotidiano (Carlos Sequeira, 2010)

ApoOs identificados os défices e as fungBes comprometidas “(...)qualquer técnica nao

farmacolégica a implementar devera ter por base uma avaliagdo neuropsicologica exaustiva, de
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modo a identificar os défices e as fungdes que podem ser estimuladas, o tipo de deméncia e o

estadio em que se encontram” (Carlos Sequeira, 2010)

Com o decorrer do estagio, o processo de aprendizagem e a aquisicao de competéncias
foram facilitados na medida em que as utentes progressivamente se adaptaram a nossa
presenca. De um modo geral, apds alguns ajustes das intervencdes implementadas, as
atividades realizadas foram bem recebidas, por todas as utentes.

Posteriormente a observacéo das necessidades das utentes optou-se por elaborar os
seguintes planos nao farmacoldgicos: sessédo de psicomotricidade (Anexo Xlll), duas sessées
de terapia de reminiscéncia (Anexo XIV), bem como a elaboracdo de um estudo de caso
(Anexo XV).

A Psicomotricidade é uma ciéncia estruturada em diversas areas do conhecimento que
se dispde a desenvolver as faculdades expressivas e intelectuais do Homem através do
movimento. E uma ciéncia que foi ganhando reconhecimento ao longo do tempo, relaciona o
movimento com a construgdo psiquica. “Relaciona afeto, emoc¢des, meio ambiente como
fatores influenciadores no movimento.” (Henri Wallon, 1925). Para Hurtade, 1991, “é a ciéncia
da educagdo que enfoca a unidade indizivel do Homem, educando o movimento ao mesmo
tempo em que se pde em jogo as func¢des intelectuais através da motricidade.”

Deste modo e ap0Os conclusdo da vida sedentaria que estas utentes apresentam, foi
elaborada uma sesséo de psicomotricidade, realizada no ginasio da instituicdo, que teve a
recetividade da maioria das utentes. Optou-se por uma serie de exercicios onde se pretendia o
treino do equilibrio, da lateralidade, da interagdo social, do relaxamento, aliado a uma lista de
musicas cuidadosamente selecionadas, para em simulténeo, realizar terapia de reminiscéncia,
através de musicas do tempo de juventude das utentes.

“A estimulacdo cognitiva tem evidenciado efeitos positivos essencialmente em doentes
com leve e, em alguns casos, moderada. Esta dirige-se essencialmente a esfera
mnésica, através de um método individual adaptado a cada doente, ao estadio em que
se encontra, em fungdo dos défices existentes e da deterioracéo global. (...)

A terapia por reminiscéncias pretende que o doente reviva acontecimentos agradaveis,
como forma de estimulacdo da memdria, melhoria da sua qualidade de vida, melhoria
da sua auto estima, facilitando o interesse pelo contacto social,

A musicoterapia € uma técnica que permite um relaxamento importante numa fase
inicial, para diminuir a ansiedade e facilitar o contacto com o outro;

Outras Intervengdes de enfermagem centradas na promoc¢do da autonomia, maximizam

as potencialidades do idoso, minimizando a sua dependéncia, (...) técnicas facilitadoras

do desempenho de algumas atividades (higiene, mobilidade, alimentagdo, ...), entre
outras, de modo a promover a autonomia e funcionalidade.” (Parecer n° 02/2010,emitido
pela Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica

relativamente a adequacgédo técnico-cientifica da admissdo das pessoas com deméncia
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nas unidades de dia e promocdo da autonomia, da RNCCI (art.° 21 do Dec. Lei.
101/2006 de 6 de Junho),

As sessdes de terapia de Reminiscéncia, podem ser realizadas individualmente ou em
conjunto, foram realizadas na sala de estar da enfermaria e optou-se por serem realizadas em
grupo. A primeira, através de cheiros, que teve um efeito muito engracado nas utentes, porque
todas queriam adivinhar e uma outra através de objetos que as utentes utilizavam no
antigamente ou na profissdo que tinham (dedal, agulha de bordar, panela de cozinhar, livros,
uma galinha e uma ovelha em loiga, bonecas, entre outras). Esta Ultima provocou uma atencao
redobrada das utentes relativamente aos objetos exibidos, no entanto quando lhes era
solicitada a sua funcionalidade algumas nao conseguiram responder.

Embora ndo exista estudos que comprovem a eficacia desta terapia, parece verificar-se
alguma melhoria a nivel cognitivo (Carlos Sequeira, 2010)

No que se refere ao trabalho que foi sendo desenvolvido no que respeita as AVDB
(Anexo XVI), os ensinos/estimulos foram realizados diariamente de um modo informal e
mostrou frutos, sobretudo no que diz respeito a higiene oral. Ha utentes que, por autoiniciativa,
apos os cuidados de higiene, tratam da sua higiene oral sem ser necessario incentivar e
estimular. Foi ainda possivel constatar que o facto de, na enfermaria, existirem utentes com
patologias em que a funcdo cognitiva se encontra mais preservada, conduz a um estimulo
constante dos défices que outras apresentam. No fundo, ndo se perdem todas as rotinas que
faziam parte do seu dia-a-dia e que as realizavam de forma autbnoma e independente.

No que diza respeito ao estudo de caso, este “é uma investigacdo que se assume como
particularistica, isto &, que se debruga deliberadamente sobre uma situacéo especifica que se
supde ser Unica ou especial, pelo menos em certos aspetos, procurando descobrir a que ha
nela de mais essencial e caracteristico e, desse modo, contribuir para a compreenséao global de
um certo fendmeno de interesse.” (Ponte, 2006:2). Assim sendo, o estudo de caso é um tipo de
investigacao qualitativa que consiste na observacao detalhada de um contexto, um individuo,
uma comunidade ou de um acontecimento especifico (0 caso) e posteriormente a
generalizagdo dos factos observados no caso especifico.

O enfermeiro especialista em enfermagem de salude mental, no que concerne a sua
participagdo no tratamento de pessoas com doenca mental “visa contribuir para a adequacéo
das respostas da pessoa doente e familia face aos problemas especificos relacionados com a
doenca mental (adesdo a terapéutica, autocuidado, ocupacdo Uutil, stress do prestador de
cuidados, etc.), tendo como objetivo evitar 0 agravamento da situacao e a desinsercéo social
da pessoa doente, e promover a recuperacdo e qualidade de vida de toda a familia” (OE,
2010).

Assim sendo, a realizacéo do estudo de caso teve como objetivos, além da exigéncia
curricular, desenvolver competéncias a nivel da investigacéo qualitativa, realizar e implementar
um plano de cuidados individualizado em saldde mental utilizando a linguagem CIPE

(Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem), versdo Beta 1; identificar os
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resultados esperados com a implementacdo dos projetos de saude do cliente, mobilizando
indicadores sensiveis em salde mental; melhorar a qualidade de vida da doente promovendo a
sua autonomia, melhorar o estado de saude geral, melhorar a func@o cognitiva ou impedir o
agravamento desta, estimular capacidades cognitivas € minimizar o stress.

A elaboracdo do estudo de caso, embora a instituicdo ndo tenha adotado ainda qualquer
sistema informatico de suporte, demonstrou a importéncia e a necessidade de uma linguagem
comum nos cuidados de enfermagem em SMP, e impulsionou a possivel adogdo de uma

linguagem comum pelos enfermeiros da instituig&o.
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CONCLUSAO

Embora ambos o0s estagios ndo tenham sido realizados no servico onde
desempenhamos fungdes como profissionais, a realidade dos utentes com o0s quais
trabalhamos, incentivam a um desempenho cada vez mais consciente, competente e
diferenciado para a qualidade dos cuidados de Enfermagem, o que originou uma sentida
necessidade em fazer mais e melhor, traduzindo-se na vontade de realizar o Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Salde Mental e Psiquiatrica.

A competéncia € um processo construido, que consiste na capacidade de mobilizar
adequadamente diversos conhecimentos prévios, selecionar e integrar esses conhecimentos
perante uma determinada situacdo ou problema. E o objetivo Gltimo de varios objetivos que
contribuem para a sua aquisicao (Rolddo, 2003)

O Regulamento n°. 129/2011,publicado no Diario da Republica, 22 serie — N°.35, de 18
de Fevereiro de 2011, define o perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de salde mental, que tem como objetivo regular e garantir uma certificacéo
das mesmas e comunicar aos cidaddos o que podem esperar de um EESMP.

Assim sendo, um EESMP, tem que ser capaz de mobilizar e colocar em agéo, diversos
conhecimentos na area da SMP, através de determinados recursos tais como, capacidades
relacionais, esquemas comportamentais, juizos e avaliacdes, operacdes de raciocinios que
garanta a pessoa, grupo ou comunidade o conjunto de competéncias especializadas na area
da SMP. Assim sendo, a competéncia ndo é um estado mas sim um processo que se vai
construindo.

O enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatrica devera possuir a capacidade
de desenvolver uma visdo holistica no seu cuidar tendo como base a relagao interpessoal, a
comunicacdo e a relacdo de ajuda, “mais do que o seu saber e saber fazer (conhecimentos
técnicos e cientificos), o enfermeiro deve também desenvolver o seu saber ser e 0 seu saber
estar, tanto com ele mesmo como na relagdo com a pessoa, pois estes factos, constituem na
sua esséncia, os alicerces da relacdo terapéutica indispensavel a pratica do cuidar em Saude
Mental e Psiquiatrica” (Sequeira, 2006).

Com a realizagéo deste relatério de estagio foi possivel descrever de forma sistematica e
organizada, o longo percurso de estagio nomeadamente objetivos, atividades, competéncias e
reflexdes tendo uma base cientifica.

A exigéncia permanente nas profissées, a nossa ndo é excecao, conduz a uma
atualizacao continua e permanente de conhecimentos na nossa area de intervencgao.

O Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, contempla assegurar a toda a populacao
portuguesa o0 acesso a servicos habilitados a promover a saide mental, a prestar cuidados de
qualidade e facilitar a reintegracdo e recuperacdo das pessoas com patologia mental. Desta
forma torna-se emergente a formacao de enfermeiros EESMP.

Ao longo do estéagio, foi possivel integrar um conjunto de conhecimentos provenientes da

formacéo inicial, pessoal e profissional, através de habilidades cognitivas, psicomotoras,
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técnicas, entre outras, por forma a satisfazer a necessidade dos utentes e a exigéncia
curricular.

E relevante salientar que o projeto de estégio facilitou o processo de aprendizagem na
medida que serviu de guia orientador para as intervencdes efetuadas, apesar de requer alguns
ajustes e reformulacdes.

A estruturacdo do plano de estudos garantiu a possibilidade de desenvolver atividades e
a aquisicdo de competéncias nas diferentes areas de intervengdo, bem como o
desenvolvimento pessoal e profissional.

Assim sendo, pode-se concluir que objetivos propostos inicialmente foram atingidos,
apesar das adversidades com que nos fomos deparando ao longo da construcdo da nossa
identidade profissional na SMP.
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ANEXO |

(Plano de estagio)






Estagio

Instituiciao/ Servico
Ano
Més

Semana de Estagio

Obijectivo n°l

Objectivo n°2

Objectivo n°3

Objectivo n°4

Objectivo n°5

Objectivo n°6

Objectivo n°7

Objectivo n°8

Objectivo n°9

Objectivo n°10







ANEXO Il

(Projeto de estagio reformulado)
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Este projecto estrutura-se numa justificaio dos temas a desenvolver, bem como na
apresentagio dos campos de estagio, com contextualizagio da selecgio da Instituicio e
servigos. Segue-se a apresentagdo dos objectivos/competéncias e intervencdes a implementar
em ambos os campos de estigio bem como as estratégias delineadas. Por fim, sera efectuada

uma breve conclusio do projecto.
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0- NOTA INTRODUTORIA

O presente projecto foi elaborado no dmbito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Salde Mental e Psiquiatrica (MESMP), da Universidade Catdlica Portuguesa
(UCP) — Porto, enquadrando-se na Unidade Curricular de Estigio de Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatria, que serd realizado no periodo entre 27 de Abril de 201 | e 4 de Fevereiro
de 2012.

O estagio é composto por um total de 540 horas. De modo a facilitar o processo de

di ea

de novos conhecimentos e competéncias, o estagio deste

Mestrado compreende trés Médulos de 180 horas cada um:

» Mbdulo | — Intervengio a nivel da promogio de estilos de vida, diagnéstico e
prevencio;
» Mbdulo Il — Desenvolvimento de competéncias em unidades de internamento de

adultos agudos;
» Mbdulo Ill - (Opgdo) Desenvolvimento de competéncias em areas mais especificas da

Salide Mental e Psiquiatria.
No entanto, uma vez que obtive creditagio ao Médulo Il — Unidade de Internamento, sé irei
realizar o Médulo | e o Médulo Il respectivamente.
A orientacdo do estigio estard a cargo da Sr.* Professora Maria Manuela Magalhdes, e sera
tutorado por um(a) Enfermeiro(a) Especialista ou Mestre em cada respectivo local de estigio.
Este estigio, surge como uma fusdo entre as varias unidades curriculares ja leccionadas e
devera demonstrar todo o universo de conhecimentos ja anteriormente apreendidos e a sua
aplicabilidade no contexto da pratica, com o objectivo de adquirir, desenvolver e aperfeigoar
competéncias na area da ESMP.
Para Barbier (1993:52) “Projecto ndo é uma simples representagio do futuro do amanhi, do
possivel, de uma «ideia», é o futuro a «fazer», um amanhi a concretizar, um possivel a
transformar em real, uma ideia a transformar em acto.”
Deste modo, torna-se indispensavel a elaboragio de um projecto de estagio, para que sirva de
guia orientador as intervengdes de Enfermagem que irdo ser desenvolvidas ao longo do
mesmo.
Assim sendo, elaborou-se este documento, de forma descritiva através de pesquisa
bibliogrfica, da formagio tedrica ministrada, bem como das orientagdes fornecidas e dos

conhecimentos adquiridos na pratica didria da SMP.
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| - DESENVOLVIMENTO

1.1 - FUNDAMENTAGAO E DELIMITAGCAO DO CAMPO DE ACGAO

O Hospital do Conde Ferreira, actual CHCF, é um marco na histéria da psiquiatria. Destinado
a ajudar os alienados mentais foi, e é também, uma escola de exemplar perfil ao servico da
psiquiatria, o que desde logo me levou a optar por esta Institui¢io para realizar o meu estagio
de ESMP.

Desempenho fungdes como enfermeira Generalista no CHCF, na UDEP A4-S Jodo.

O estagio dsenvolvido no contexto de trabalho, permite a realizagio de um projecto
individual, direcionando os nossos objectivos para as necessidades dos utentes e
consequentemente da Instituicdo.

O facto de me questionar constantemente acerca do meu exercicio profissional e de como a
minha pratica e o meu agir como enfermeira e como pessoa poderia influenciar a dindmica e o
funcionamento do servigo e da instituicio onde trabalho, fez com que decidisse realizar I o
meu estagio.No fundo, foi um despoletar da necessidade e vontade em fazer mais e melhor.

A realidade e as necessidades dos utentes com os quais trabalho, incentiva a um desempenho
cada vez mais consciente, competente e diferenciado para a qualidade dos cuidados de

Enfermagem.

Assim sendo, decidi realizar o Médulo | (Intervengdo a nivel da promocio de estilos de vida,
diagnéstico e prevengido) na PO5/06 sob a tutoria da Sr* Enfermeira Anabela Moutinho, Mestre

em Saude Mental e Psiquidtrica, no periodos de 27 de Abril a 25 de Junho de 2001 1.

O Médulo Il (Desenvolvi o de competéncias em dreas mais especificas da Saide Mental e
Psiquiatria) sera realizado na P04, no periodo de 3 de Outubro a 26 de Novembro. Sendo este
de opgido, serd direcionado para a area das deméncias, sob a tutoria da Sr* Enfermeira Paula

Tavares, enfermeira especialista em Satde Mental e Psiquiatria.

1.2 - OBJECTIVOS/COMPETENCIAS E ACTIVIDADES A DESENVOLVER

Num projecto de estagio, é fundamental a referencia aos objectivos, actividades e estratégias
que se visam implementar nos campos de estagio, podendo estes ser ou nao comuns aos dois
modulos de estagio a realizar. No entanto, estes objectivos nao sio rigidos uma vez que até ao

momento da realizagio do estigio e mesmo durante este, poderio ocorrer alteragdes
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significativas que levem a uma desadequagdo da sua realizagio e a necessidade de uma
reformulagio do mesmo. Para além disso, durante o processo de aprendizagem podemos ter
necessidade de flexibilizar os nossos planos de forma a podermos absorver informagdes e

responder a novos desafios, que consideremos importantes para a nossa formagio pessoal e

profissional e para as idades dos utentes com os quais iremos trabalhar.

1.2.1 - Objectivos/competéncias e actividades a d Iver, ao Maédulo |
e ao Médulo II:

Objectivo n°l: Cont a dindmica organizacional, funcional e estrutural das

unidades

e Visita guiada ao servigo;

e Consulta de regulamentos, protocolos e normas do servigo;
e Pesquisa sobre a estrutura fisica e a organizagio do servico;
e |dentificagdo dos recursos materiais e humanos do servi¢o
e Observagio participada;

* Integragio na equipa multidisciplinar e participagio na prestagio de cuidados

directa aos utentes e familiares;
e Realizagio de entrevistas informais com a equipa multidisciplinar;

e ldentificagdo dos projectos e programas desenvolvidos pela instituigdo.

© 9
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Dada a especificidade das caracteristicas de cada médulo e as « éncias que se pr d

adquirir em cada um deles, torna-se pertinente elaborar objectivos especificos para cada

médulo.

1.2.2.1 - Unidade P05/06

Objectivo n°4: Identificar no pr

utentes psicéticos que interfiram com a sua qualidade de vida.

e Prestagio de cuidados de enfermagem especi a

do processo de enfermagem através de uma parceria de cuidados com o
utente e equipa multidisciplinar;

e Incorporar na practica, os resultados da investigagio validos e relevantes, bem
como os conhecimentos adquiridos durante o MESMP de forma a garantir o
aperfeicoamento continuo das practicas;

e Identificagdo e utilizagio do método de trabalho adoptado na prestagio de
cuidados de enfermagem;

e Reflexio sobre as experiéncias vivenciadas e confronto com os
conhecimentos tedricos adquiridos;

e Reflexdio e acompanhamento da gestio dos cuidados de enfermagem

especializados em SMP.

Objectivo n°5: Diminuir o esti; da d

mental, nos cuidadores formais dos

utentes Psicoticos, de modo a proporcionar estilos de vida saudaveis.

UCP — Porto, Instituto de Ciéncias da Satude
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Objectivo n°2 - Gerir e interpretar, de forma adequada, informacdo proveniente
da minha formagio inicial, da minha experiéncia profissional e de vida, e da minha

alvo:

formacdo pés-graduada, tanto a técnicos como a populaca

e Pesquisa bibliografica;

e Aplicagdo e mobilizagio de conhecimentos adquiridos durante o MESMP;

e Aproveitar as oportunidades no estigio para desenvolver conhecimentos na
area da ESMP;

e Demonstrar capacidade de decisao;

e Comunicagio eficaz utilizando uma linguagem mais técnico-cientifica para

técnicos e uma linguagem acessivel para a populagio alvo.

Objectivo n°3 - Manter, de forma continua e auténoma, o meu préprio processo

N Ivi 1 Eecio o duzind:

p e pr pr

de aprendi: e de aut
um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracio diferentes

perspectivas sobre os problemas

e Pesquisa bibliografica;

e Demonstragio de interesse e motivagio em aprender temas e assuntos novos;

e Comunicagio reflectida e estruturada tanto com a equipa multidisciplinar bem
como com o doente/ familia;

e Fundamentagio dos cuidados de Enfermagem prestados;

e Reflexdo escrita quinzenalmente;

e Realizagio de um portfdlio das actividades desenvolvidas durante a pratica
clinica, como forma de reflexdo e promogio do desenvolvimento do espirito
critico;

e Promogio de momentos de reflexdo e troca de experiéncias com a equipa

multidisciplinar.

1.2.2 - Objectivos especificos de cada médulo
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e Identificagdo das necessidades de intervencio;

* Anilise bibliografica de acordo com as necessidades sentidas;

* Avaliagio do impacto da saiide mental nos cuidadores formais;

e Disponibilizagio de informagio sobre a doenca mental (causas; prevaléncia;
evolugdo e tratamento da doenga) aos cuidadores formais;

e Implementagio de medidas ou estratégias de suporte aos cuidadores formais;

e Desenvolvimento de ac¢des dirigidas para os cuidadores formais, de modo a
aperfeicoar a sua actuagio junto dos utentes e familias;

e Eliminagio de esteredtipos negativos e mitos no que respeita a doenga
mental.

e Realizagio de acgdo de formagio sobre como lidar com o doente psicético.

Objectivo n°6: Impl planos de pr de p com

vista a promocgdo de estilos de vida daveis em com

e Avaliagio do impacto que o problema de saide mental provoca na qualidade
de vida e bem-estar do utente;

e Realizagio de sessdes de educagbes para a salde no que diz respeito a
habitos de vida saudaveis;

e Actividades de estimulagio e promogio de exercicio fisico;

e Utilizagdo de técnicas psicoterapéuticas;

e Implementagio de acgdes e iniciativas que promovam a participagio activa

dos utentes na vida social e a sua reinsergdo na sociedade.

Objectivo n°7: Pr e esti a ia dos icoticos de modo

a melhorar a sua qualidade de vida

e Realizagdo de sessdes de treinos das AVDI;
e Estimulagio diaria das AVD's;
e Implementacio de acgbes que visem incentivar o relacionamento interpessoal

dos utentes e o processo de autoajuda entre os mesmos.
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1.2.2.2 - Unidade P04

Objecti n°8: D I éncias de pr do de idad de

P <

Enfermagem Especializados na area das deméncias.

e Integracdo na equipa multidisciplinar e participagdo activa na prestagio e

cuidados aos utentes;

e Pesquisa bibliogréfica e aprofund: de conheci pecificos na drea

das deméncias (tipos e estadios);

e Estabelecimento de um relacionamento terapéutico com os utente e familia;

e Observagio e pesquisa de prioridades de intervengio e promogio da SMP em
utentes com diferentes tipos de deméncia;

e Observagio e participagio em projectos de reabilitacio e reinsergio ja
existentes no servico, bem como desenvolvimentos de novos projectos que

se mostrem adequados e necessarios.

Objectivo n°9: Promover a sensibilizacdo, informac@o e orientacdo dos cuidadores
formais, sobre as deméncias e em como lidar com os utentes portadores desta

patologia

e Identificagdo das necessidades de intervencgio;

e Avaliagio do impacto que a deméncia provoca nos cuidadores formais;

e Pesquisa bibliografica;

e Disponibilizagio de informagio sobre a referida patologia e de estratégias
para melhor lidar com o utente demente (acgio de formagio);

e Desenvolvimento de acgdes q ao e as

identificadas no servigo, sempre que se revele pertinente.

© 13
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2 - CONSIDERACOES FINAIS

A realizagio de um projecto torna-se extremamente relevante, na medida em que nos permite
avaliar e desenvolver a nossa capacidade de auto-andlise e a consciencializagio das nossas
potencialidades.

O presente projecto, além de se apresentar como uma exigéncia curricular, servird ainda de

orientagio ao longo do ensino clinico. A sua elaboracdo, revelou-se interessante e

muito exij A organizagio da estrutura do trabalho revelou-se na maior
dificuldade encontrada. Por sua vez, o contacto com a realidade do campo de estigio e com as
necessidades/problemas dos utentes, facilitou a definicdo das competéncias a desenvolver e a
sua relagio com os objectivos especificos, da qual resultou a reformulagdo do projecto inicial
de estégio.

O pojecto, ndo tendo uma estrutura totalmente rigida, é susceptivel de modificacio, deixando
espaco para que possa ser reajustado ou reformulado ao longo do estigio, de forma a
satisfazer as necessidades dos utentes e/ou institui¢io.

As dificuldades sentidas na sua elaboragio serviram de certo modo para aprofundar
conhecimentos,  desenvolver o sentido critico/reflexivo e promover o processo de
aprendizagem.

Segundo COLLIERE (1999:260) “ E necessirio que os conhecimentos utilizados por uma
profissdo constituam um patriménio, que gerem outros conhecimentos e sirvam de alicerces
permanentes a toda uma evolugdo profissional”.

Assim sendo, o ensino clinico servira para adquirir novos conhecimentos e consolidar

conhecimentos ja adquiridos, proporci do um cresci profissional e pessoal.
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P

Objectivo n°10: Impl planos de pr 4o de

vista 3 promocgdo e preservacido da saiide mental em doentes com deméncia

* Avaliagao do impacto que o deméncia provoca na vida do utente;
* Aplicagao da terapia de reminiscéncia;
* Realizagao de exercicios de psicomotricidade;

o Realizagado de um estudo de caso.
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Cuidados a Prestar ao Doente Esquizofrénico

1 - Introducéo

A presente Acgdo de Formagdo intitulada “Cuidados a Prestar ao Doente
Esquizofrénico”, sera realizada no ambito do Curso de Mestrado com Especializagdo em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), Universidade Catdlica Portuguesa —
Porto (UCP - Porto) e enquadra-se na unidade curricular do estagio de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, mddulo |, 2° semestre, realizado no Centro Hospitalar Conde Ferreira,
Enfermaria P05/06 (A1).

O planeamento de uma acgédo de formagao permite organizar e estruturar a sesséo de
modo a alcangar os objectivos pretendidos e a facilitar o processo ensino/aprendizagem.

Esta acgdo de formagdo surge como resposta a necessidade de aquisicdo e/ou
consolidagao do conhecimento sobre a esquizofrenia. O aumento da instrugéo dos cuidadores
de utentes portadores desta patologia proporciona uma melhoria da qualidade de vida dos
mesmos.

A Esquizofrenia é uma doenga mental, grave, crénica e incapacitante é pois imperativo
que os cuidadores dos utentes esquizofrénicos tenham a capacidade de compreender todas as
alteragbes a nivel do pensamento, das emogdes, da percepgdo, da afectividade e do
comportamento que estes utentes possam apresentar e assim contribuirem na melhoria da
qualidade de vida destes utentes.

A aprendizagem € um processo continuo no tempo e deverd ser
“reciclada’constantemente no sentido de fazer sempre mais e melhor.

Esta é uma das fungdes das Instituigdes: formar e (re) formar os seus empregadores
de modo a aumentar a eficacia e a eficiéncia mas sobretudo a qualidade.

Na impossibilidade de as instituicdes ndo o realizarem pelos mais diversos motivos,
cabe-nos a nos, futuros enfermeiros especialistas, garantir a qualidade dos cuidados prestados
e de vida dos utentes.
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2- Planeamento da Accdo de Formacdo “Cuidados a prestar ao Doente
Esquizofrénico:

O planeamento de uma acgéo de formag&o, propde-se servir de guia para o processo
ensino/aprendizagem, com a finalidade de atingir os objectivos pretendidos de um modo
integrante e logico.

O planeamento pedagdgico sobre “Cuidados a prestar ao Doente Esquizofrénico” tera
por base algumas etapas que seréo abordadas seguidamente.

2.1 - Analise da Situagao

Grupo alvo Auxiliares de Acgdo Médica (AAM) da Enfermaria P05/06 (9 formandos).
Local: Enfermaria P05/06 do Centro Hospitalar Conde de Ferreira.

Data (s): 16 e 22 de Junho de 2011.

Hora: 13h45m;

Duracédo: 60 minutos

Recursos humanos: Esta acgao foi preparada e desenvolvida por uma formadora,
Ana Guimaraes com auxilio e supervisdo da Enf.? Tutora (Enfermeira Anabela);
Recursos materiais: Suporte informatico (PC portatil e Data Show), mesas e cadeiras.
Recursos fisicos: Refeitorio dos utentes da Enfermaria P05/06;

Finalidade: Transmitir conhecimentos relacionados com a Esquizofrenia de modo a
proporcionar uma melhor prestagao de cuidados € uma melhoria na qualidade de vida
destes utentes.

2.2 - Objectivos da Formagao

Com a elaboragéo desta formagao, pretende-se atingir os seguintes objectivos:

= Proporcionar informag&o clara e sucinta acerca da doenga mental, que sirva para
os AAM conhecerem melhor os sintomas e limitagdes que a doenga provoca de
modo a proporcionar aos utentes uma melhor qualidade de vida;

= Propor estratégias relacionais que incidam numa melhoria da relagdo AAM/Utente;

= Oferecer ferramentas que ajudem os AAM a enfrentar os momentos de crise do

utente;
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Esta accdo de formagdo ira ser desenvolvida no refeitério dos utentes de forma a
garantir uma maior confidencialidade. Ao longo da sessao, sempre que seja oportuno ira ser
referido comportamentos, de varios utentes do servico como exemplo de modo a melhor
adequar a componente tedrica a pratica e assim facilitar o processo de aprendizagem.

A acgdo de formagdo devera reunir a informagdo de forma clara e sucinta, ndo
utilizando termos técnicos que poderdo ndo ser compreendidos e comprometer a aquisi¢ao de
conhecimentos. Posteriormente & exposigdo sera disponibilizado um folheto onde se
encontram reunidos as ideias fundamentais da sess&o. A estrutura e a organizagdo do mesmo
serdo simples para que possa ser consultado sempre que os A. A. Médica sintam necessidade
de esclarecimento de quaisquer duvidas. Além de esta ser também uma forma de consolidar o
conhecimento transmitido.

No fim da sessé&o sera distribuido um questionario com o objectivo de avaliar a mesma

em termos de eficacia, pertinéncia e qualidade, bem como o desempenho do formador.
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23- doe izagdo de

Nesta acgdo de formagéo, pretende-se abordar a forma como esta patologia altera o
quotidiano destes utentes e a sugestéo de estratégias e/ou comportamentos que os cuidadores
possam adoptar de modo a proporcionar aos utentes uma vida digna.

Assim sendo, optou-se pela exposigao clara e sucinta dos seguintes contetidos:

= Defini¢do de Esquizofrenia;

= Diferentes tipos de Esquizofrenia;

= Etiologia e epidemiologia da doenca;

= Principais sintomas que a esquizofrenia provoca;

= Estratégias relacionais;

= Identificagdo de momentos de crise e aquisi¢do de estratégias para ultrapassa-la;

2.4 - Selecgao de estratégias

A estratégia é talvez a componente mais importante nas acgoes, de formagao uma vez
que é através desta que o conhecimento chega a populagéo alvo.

O método que se pretende utilizar nesta acgao de formagao é o método afirmativo —
participativo, com técnica de exposigdo oral com auxilio de suporte informatico (PC portatil
conectado ao Data Show), de modo a que os objectivos definidos possam ser mais facilmente
atingidos.

Este método, caracteriza-se por uma maior participagdo por parte do formador,
permitindo uma exposi¢ao clara dos factos a fim de demonstrar e afirmar o seu saber e
transmitir 0 seu ponto de vista, bem como os seus conhecimentos.

Sera elaborado pela enfermeira chefe uma nota de servigo, que sera afixada no placard
dos avisos da enfermaria, a convocar todos os AAM da Enfermaria P05/06 a estarem
presentes na sessao, dando a possibilidade de escolha de um ou outro dia.

O local para realizar a acgdo de formagao foi estrategicamente escolhido devido a
garantir a permanéncia dos formandos no local de trabalho para qualquer eventualidade que
possa surgir. A hora que se pretende dar inicio a formagédo bem como a sua duragéo, também
foi propositada para a sessdo uma vez que tenciona garantir a possibilidade de os AAM que se
encontram a prestar cuidados no turno da manha, bem como os do turno da tarde (que
normalmente chegam mais cedo ao servigo) possam assistir e ndo tenham que despender
muito do seu tempo pessoal para o fazer. Além disso € a hora que grande parte dos utentes se
ausenta do servigo para frequentar as actividades ocupacionais da parte da tarde e o facto de
ndo interferir com as principais fungdes desenvolvidas pelos A. A. Médica também foi um
aspecto preponderante para a escolha
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2.5 - Organizagao da Actividade:

Local: Refeitorio dos utentes da Enfermaria P05/06.

Tema: Cuidados a prestar ao Doente Esquizofrénico.

Data (s): 16 e 22 de Junho de 2011.

Hora: 13h45m.

Duragéo: 60 minutos.

Formadora: Ana Guimarées.

Grupo destinatario: Equipa de A. A. Médica da Enfermaria P05/06 (.9 )

Objectivos: Pretende-se que os A. A. Médica sejam capazes de:
= Identificar os principais sintomas e limitagGes que a doenga provoca;
= Adoptar estratégias relacionais que incidam numa melhoria da relagio
AAM/Utente;
= Identificar situagdes de crise do utente;

= Utilizar ferramentas adequadas nos momentos de crise do utente;

Fases Tempo Conteudo Metodologia
Introdugédo 3 Minutos - Apresentagao pessoal e do Afirmativa
tema/motivagdo para o mesmo Participativo

= Definicao de Esquizofrenia;

= Diferentes tipos de | Afirmativa — técnica
Esquizofrenia; da exposi¢édo
= Etiologia e epidemiologia da auxiliada pela
45 doenga; projecgéo de
Desenvolvimento | Minutos = Principais sintomas que a diapositivos
esquizofrenia provoca; (Exemplos reais)

= Estratégias relacionais;

= Identificar momentos de crise
e aquisicgdo de estratégias
para ultrapassa-la;

Metodologia
Sintese das ideias fundamentais; afirmativa/participati
Conclusao 7 Minutos - Esclarecimentos de duvidas va auxiliada pela
Distribuigdo do folheto projecgao de
diapositivos
Pertinéncia da formagéo;
Preenchimentos | 5 Minutos Qualidade da Participativa
de Questionario (questionario escrito)
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2.6 - Avaliagio

A avaliagao da acgdo de formagéo sera fundamental na compreensédo de que forma o
planeamento realizado, foi ou nio adequado ou seja, se permitiu atingir os objectivos
inicialmente propostos.

Deste modo, a avaliagéo sera efectuada no decorrer e no final da sess3o, através de:

0 Adeséo e motivagdo dos formandos face & sessao;

o Participagdo no dialogo aberto e questdes colocadas durante a formagao;

0 Andlise e avaliagio do questionario aplicado;

0 Mudanga de comportamentos no processo relacional com os utentes como
resposta a aprendizagem.
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3 - Concluséo

A elaboragdo de um planeamento de acgdo permite, uma orientagdo de todo o
processo de modo a melhorar o futuro do formando e do formador.

No entanto, este ndo devera ser fechado nem impedir a insergao de novas estratégias
e acgdes que se revelem oportunas e pertinentes no decorrer da acgdo em questao. Temos de
nos adaptar as situagdes nao previstas e retirar proveito das mesmas.

Esta acgao de formagao tem como principal objectivo a melhoria da qualidade de vida
dos utentes portadores de patologia mental, para que estes possam ter uma vida digna, mas
também uma promogéo da salde mental dos A. A. Médica uma vez que se estes, reunirem
conhecimentos para cuidar destes utentes mais facilmente conseguirdo digerir os
comportamentos promotores de stress e ansiedade que a Esquizofrenia podera provocar na

pessoa que Cuida.
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ANEXO V

(Diapositivos da agéo de formacao “Cuidados a prestar ao doente Esquizofrénico”)






Esquizofrenia (Psicose)
» O que &

E uma doenca cerebral que perturba o:
v" Pensamento;

¥ Emocgdes e afectos;

v Voligao;

v Atengdo;

v" Concentragio;

Cuidados a Prestar ao Doente
Esquizofrénico

Esquizofrenia (Psicose)

- Doenga mental crénica, que se manifesta por surtos (periodos agudos
com sintomatologia intensa), intercalados com periodos de remissao
(abrandamento da intensidade dos sintomas);

Tipos de esquizofrenia:

- Paranoide;

- Desorganizada (Hebefrénica)
- Catatonica;

Objectivos da Accao de Formacao

¥ Proporcionar informagao clara e sucinta acerca da doenga
mental, que sirva para os AAM conhecerem melhor os
sintomas e as limitagGes que a doenga provoca de modo a
proporcionar aos doentes uma melhor qualidade de vida;

v Propor estratégias relacionais que incidam numa melhoria da
relagio AAM/doente;

Esquizofrenia (Psicose)
Teorias Etiologicas

= Teoria Neurobiologica:

- Alteragdes bioquimicas: Envolvimento da dopamina e de
outros neurotransmissores.

- Excesso de actividade dopaminérgica;

- Os antipsicoticos melhoram os sintomas da esquizofrenia

Esquizofrenia (Psicose)
>0 que &

;

= E uma doenga mental cronica grave e incapacitante, que se
caracteriza por um conjunto de sintomas entre os quais se
destacam as seguintes alteragoes:

- Do pensamento (delirios);




Esquizofrenia (Psicose)

v Assim sendo

Ha uma vasta serie de Teorias que tentam explicar a
Esquizofrenia, no entanto, nenhuma por si s6 explica a sua

origem, mas complementam-se...

Esquizofrenia (Psicose)
Teorias Etiologicas

= Teoria Psicodindmica:

- O stress psicologico provoca uma repressao que vai sobrecarregar
os mecanismos de defesa, desencadeando uma sequéncia de
mudangas internas cuja expressao sao os sintomas psicoticos.

- Acontecimentos de vida e stress:
- Os acontecimentos de vida significativos, tanto  a

Esquizofrenia (Psicose)

Epidemiologia:
® Afecta cerca de 1 a 2% da populagio;
 Todas as classes sociais e grupos Humanos;
© Mulheres = Homens;
¢ Idade de inicio mais frequente:
Homens 15 a 25 anos
Mulheres 25 a 35 anos

Esquizofrenia (Psicose)
= Teoria Genética:

Varios genes podem estar envolvidos, contribuindo com os factores ambientais para o
eclodir da doenca.

Risco geral : 1%

Maior risco de doenca se houver um caso prévio na familia:
- Se um dos pais sofre de EQZ: prevaléncia nos filhos € de 8 -18% ;
- Ambos os pais sofrem de EQZ: prevaléncia dos filhos é de 15 - 55%;

Esquizofrenia (Psicose)
Causalidade

“ A causa ¢ desconhecida;
«* Factores ligados a constituigao:

- Base Hereditaria;

- LesGes cerebrais precoces;

neurodesenvolvimental:

Esquizofrenia (Psicose)

v Teoria

Genética Vulnerabilidad N

obstétrica




Esquizofrenia (Psicose)

v Sintomas positivos:

Excesso ou distor¢éo das fungdes normais. Séo os mais floridos e
exuberantes.

~ Delirios;
~ Alucinagbes;

~ Pensamento e discurso dissociado;

Esquizofrenia (Psicose)

O Sintomas:

= Noinicio da doenca, podem aparecer:
~ Insénia, deambulando pela casa a noite toda;
~ Ansiedade, inquietacao ou agitacao;
~ Dificuldade de concentracéao;
~ Hostilidade, desconfianca e medos injustificados;

Esquizofrenia (Psicose)

¥ Sintomas positivos:

> Delirios: Sao crengas falsas, irreais, ¢ irracionais a argumentagao
logica da realidade

Quanto aos temas:

~ Influéncia: Pensa estar a ser influenciado por maquinas, ou

pela televisao;

Esquizofrenia (Psicose)
U Sintomas:
- Podem surgir de forma:
~ Insidiosa ou gradual: em semanas ou meses

~Aguda: em dias ou poucas semanas

Esquizofrenia (Psicose)

¥ Sintomas positivos:
» Alucinagges:

Percepgdes irreais, mas que o doente sente como verdadeiras, podem ser:

 Auditivas: Sio as mais frequentes. Refere ouvir barulhos, ou vozes
que o insultam, que The ddo ordens, ou vozes de vérias pessoas que
dialogam entre si;

Esquizofrenia (Psicose)

0 Sintomas

- Amedida que a doenga avanca:
» Os sintomas passam a ser mais intensos e mais graves;

» Podem ser divididos em duas categorias:

/N

Sintomas positivos Sintomas negativos




Esquizofrenia (Psicose)

v Sintomas negativos:
» Embotamento afectivo:

Falta de reacgao para emocionais, ap frequer facies
pouco exp ivas, fugindo ao visual.
» Alogia:

Pobreza no contetido do seu discurso. As resposta e perguntas sao breves, e a
quantidade de fala espontanea é restrita, transmitindo pouca informagéo.

» Abolia ou Apatia:

Esquizofrenia (Psicose)
v Sintomas positivos:
» Alucinagges:
- Gustativas: Sentem sabores estranhos na boca;

 Cinestésicas: Alucinagoes corporais com movimento:

ex. sensagoes alucinatorias dentro do corpo (algo dentro da

Esquizofrenia (Psicose)

Sinais e sintomas que antecedem uma crise:

E importante identificar os sinais e sintomas que

antecedem uma crise...

Esquizofrenia (Psicose)

¥ Sintomas positivos:

> Pensamento e discurso dissociado:
Elaboram frases sem sentido ou inventam palavras (neologismos).
> Alteragdes do comportamento:

Comportamentos desorganizados (comer de uma forma desordenada) e estranhos, agitagdo,
agressividade, impulsividade.

> Catatonia
Disttrbios psiquicos e motores, que podem alternar entre extremos, tais como o aumento de
actividade e do movimento (hipercinésia), e a diminuigio total de todo o tipo de actividad

Esquizofrenia (Psicose)

Insénia;

Diminuigao do apetite;

* Isolamento / Abandono das actividades;
Irritabilidade;

Tristeza;

Esquizofrenia (Psicose)
v Sintomas negativos:

Diminuigao ou perda das capacidades mentais. Estes sintomas vao
alterar a capacidade de funcionar no dia-a-dia dos doentes,
provocando por vezes que se isolem, percam o emprego, os amigos,
etc.

~ Embotamento afectivo;




Esquizofrenia (Psicose)

 Comportamentos/atitudes a evitar:

v Ser arrogante;
v Evitar o contacto fisico quando o doente esta irritado;

v Falar demasiado ou adoptar um comportamento de
retorica;

v Ser intolerante ou demasiado critico;
v Gritar ou ser sarcastico;

Esquizofrenia (Psicose)

+  Formas de obter de

v Falar lentamente e em tom baixo;
v Usar frases curtas e simples;
v Se necessario, repetir as frases e perguntas usando as mesmas palavras;

v Saber escutar;

v Néo ser curioso;

Esquizofrenia (Psicose)
O que fazer na fase de delirio?
v Nao racionalizar, discutir ou questionar o delirio;

v Transmita seguranga, para o doente se sentir
seguro;

v Encorajar a expressao de sentimentos de

Esquizofrenia (Psicose)

Formas de conseguir uma melhoria da qualidade de
vida na relacado doente/cuidador:

v Estimular a sua auto — estima, através de elogios e
apoio;

v Compreender que o isolamento é fruto da doenga;

v N&o pressionar o doente a participar nas atividades;

Esquizofrenia (Psicose)
v Nao confirmar nem alimentar o delirio;

v Demonstrar interesse no doente mais do que
nos sintomas;

v Avaliar areas na vida da pessoa que sejam

Esquizofrenia (Psicose)

* Formas de consequir uma melhoria da
qualidade de vida na relacdo doente/cuidador:

v Elogiar frequentemente - ex.: que se penteou

v Respeitar os seus desejos e preocupagdes - Se
ele sentir medo, ndo lhe diga: “néo sejas tonto,




Bibliografia:

*TOWNSEND,M.C.:  Enfermagem
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ANEXO VI

(Questionario de avaliagdo da acdo de formacgéo “Cuidados a prestar ao doente

Esquizofrénico”)






Acgdo de Formagao realizada no ambito do Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Saude Mental e Psiquiatrica
"Cuidados a prestar ao doente Esquizofrénico”

Accéo realizada por: Enf.? Ana Emilia Marques de Castro Guimaraes Data: 16/06/2011
Local: Enfermaria A1

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA EFICACIA DA FORMAGAO

Este questionario enquadra-se no ambito da Avaliagéo da Eficacia da Formacéo .
E um dos instrumentos que permitem identificar a adequagéo do programa e o
impacto da acgdo no desenvolvimento pessoal e profissional dos participantes,
tanto ao nivel do desempenho dos formadores, como da equipa/organizag&o.

IDENTIFICAGAO DO FORMANDO

Nome: |

Morada: |

Localidade:| | Cédigo-Postal:|

Tempode Servico: [ | Escolaridade:| |

QUESTIONARIO

2 - Em que medida o desempenho do formador contribuiu para a melhor compreensao/
aprendizagem dos contetidos?

Indtil Pouco il Util Muito Util

L1

3 - Considera que esta formagéo teve impacto ao nivel do seu desempenho em equipa dentro da(o)
instituicdo/servigo onde trabalha?

Nenhum Pouco Al%um Muito

4 - Considera que esta formagéo pode ser Util na prestagédo de cuidados aos doentes?

Indtil Pouco il Util Muito Util

5 - Recomendaria esta acg&o de formagéo a outras pessoas?

Sim N&o

6 -Gostaria que houvesse uma continuidade destas acgdes de formagao?

Sim N&o
7 - A abordagem realizada foi suficientemente explicita e clara?

Nada Pouco Clara Muito

8 - Apreciagao critica sobre a acgéo de formacéo:

E muito importante que exprima a sua opinido, assinalando as opgdes que melhor a traduzem.

1 - Em que medida considera que os contetidos da acg&o foram Uteis ao desenvolvimento da sua
fungdo?

Indteis Pouco Uteis Uteis Muito Uteis

Muito obrigado pela sua colaboragao

E garantida a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informagao
por si disponibilizada néo sera partilhada com terceiros e sera utilizada apenas
para os fins directamente relacionados com a ac¢do que frequentou
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(Questionario sobre a alimentagéo saudavel)






Questionario

A realizagdo deste questionario, insere-se no ambito do 1° médulo de
estagio de Satide Mental e Psiquiatrica — “Habitos de Vida Saudaveis”, do
mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Saude Mental e

Psiquiatrica.

O objectivo do presente questionario consiste em avaliar os habitos de vida
saudaveis, no que diz respeito a alimentacdo e hidratagdo oral, cuidados a

ter com o sol, ao exercicio fisico e aos habitos de leitura.

O questionario ¢ constituido por quatro grupos, ja supracitados, sendo estes
compostos por questdes de escolha multipla, podendo escolher-se em cada

uma ou mais opgdes.

Este questiondrio ¢ confidencial, sendo os dados nele recolhidos apenas

utilizados para o fim ja anteriormente referido.

Nome:
Idade: Data:
Peso: Altura: IMC:

4- Ao longo do dia, para mantermos o nosso organismo hidratado e para
que este funcione bem, devemos:
e Beber cerca de 1,51 de agua;
e Beber muito leite;
e Beber sumos;

e Beber iogurtes.

5- Para mantermos uma alimentago saudavel devemos fazer:
e 6 Refeigoes por dia;
e 2 Refeigdes por dia;
e 3 Refeigoes por dia;

e Nenhuma, ndo deve comer.

6- Uma refeigdo saudavel devera ser rica em:
o Frutas e legumes;
e Gorduras;
e Doces;

e Cereais.

Grupo I

Alimentacao Saudavel e hidratacdo oral

1- Ao pequeno-almogo, devera comer:
e 1 Pio, leite, cevada ou chd, manteiga ou queijo;
e 2 Paes, leite, cevada ou cha e duas manteigas;
e 3 Pies, leite, cevada ou cha e trés manteigas;

e Bolos e rebugados.

2- Uma alimentagdo saudavel ao almogo ou ao jantar, devera

constituida por:
e Sopa, sumos e bolo;
e Sopa, peixe ou carne, arroz ou batatas, legumes e fruta;
e Sopa, peixe e carne, arroz € massa;

e Pizza e enchidos.

3- Devemos acompanhar as refeicdes com:
e Sumos;
e Bebidas alcoodlicas;
e Bebidas gaseificadas;

o Agua.

Grupo 11

Cuidados com o sol

7- No Verio, que tipo de roupa deve usar?
e Camisolas de gola alta;
e Roupas frescas e claras;
e Chapéu;

e Casacos e Kispos.

8- Quando esta sol, o que deve fazer antes de sair da enfermaria?
e Colocar o cachecol;
e Colocar o chapéu;
e Pegar no guarda-chuva;

e Vestir o Kispo.

9- Para evitar as queimaduras solares, o que deve aplicar na pele?
o Agua (repetir aplicagio 2 vezes);
e Protector solar (repetir aplicagdes de 2/2h);
o Oleo (repetir aplicagio de 10/10h);

e Leite (aplicar 1 vez dia).

ser



10- Devemos evitar as horas de maior calor, em que o sol é mais
perigoso. Por isso ndo devemos estar ao sol:
e Entre as 8h00m e as 10h00m;
e Entre as 17h00m e as 20h00m;
e Entre as 11h00m e as 17h00m;
e Entre as 12h00m e as 14h00m.

11- Nas horas de maior calor, devemos:
e Dormir ao sol;
e Procurar uma sombra;
e Nao sair da enfermaria;

e Ir para a praia.

12-  Nos dias de maior calor, transpiramos mais e dai que percamos agua
e sais minerais. Para combater esta situagdo devemos:
e Ingerir bebidas doces;
e Ingerir entre 1,5 a 31 de agua por dia;
e Ingerir bebidas alcodlicas;

e Ingerir bebidas gaseificadas.

16 - O que deve fazer logo apos o exercicio fisico?

e Tomar banho;
e Fumar;
e Descansar;

e Comer imediatamente.

17 - Gostaria de praticar exercicio fisico regularmente?
e Sim
e Nio

e Porqué?

18 - Qual ¢ o exercicio fisico que mais gosta, ou gostava de praticar?

Porqué?

Grupo 11T

Exercicio Fisico

13- O exercicio fisico ¢ importante porque:
e Fortalece os musculos;
e Reduz a gordura no sangue e os problemas no coragao;
e Provoca o aumento de peso;

e Causa desconforto.

14- O exercicio fisico devera ser realizado:
e 1x por ano;
e Regularmente;
e 2x por més

e Nunca.

15 - O exercicio fisico deve ser praticado:
e Antes das refeigdes;
e Durante as refeigdes;
o Apos as refeigdes;

e Antes de deitar.

19 — Gostaria de ir praticar exercicio fisico no parque da cidade ou junto
a praia?
e Sim__
e Nio_

e Porqué?




Grupo IV

20 - Para si, ¢ importante ler?

Sim___

e Nio_

Porqué?

21 - O que gosta mais de ler?

Revistas;
Jornais;
Livros;

Outros

22 — Que temas gosta mais de aprofundar?

Noticias da actualidade;
Desporto;

Romances;
Automobilismo;
Palavras cruzadas;
Sopa de letras

Outros

23 — Gosta, ou gostaria de praticar habitos de leitura?
e Sim
e Nio_

e Porqué?

24 — Gostaria, de praticar leitura na FNAC?
e Sim__
e Nio_

e Porqué?

Obrigado pela sua Colaboragao
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1 - Introducéo

A presente Acgdo de Educagdo para a Saude intitulada “Alimentagdo Saudavel e
importancia do exercicio fisico, serd realizada no ambito do Curso de Mestrado com
Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), Universidade
Catélica Portuguesa — Porto (UCP — Porto) e enquadra-se na unidade curricular do estagio de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, modulo |, 2° semestre, realizado no Centro
Hospitalar Conde Ferreira, Enfermaria P05/06 (A1).

Esta acgdo de educagdo para a salde surge apos observagdo de um défice de
conhecimento e de conduta a nivel desta tematica pelo que foi elaborado e aplicado um
questionario constituido por questdes simples de escolha muiltipla, onde se encontravam
inseridas questdes acerca da alimentagdo saudavel. Foi fornecido numa primeira instancia,
para averiguar o grau de conhecimentos dos utentes acerca das tematicas abordadas e
posteriormente, uma nova aplicagéo para avaliar a apreensao dos utentes.

A avaliagdo dos questionarios, da qual resultou a detecgdo dos défices e das razdes
que proporciona a manutencgéo de habitos de vida menos saudaveis, permitiu direccionar o raio
de acgédo e os objectivos a definir para validar a importancia deste trabalho. Deste modo, o
presente visa efectuar um ensino acerca da importancia de uma alimentagdo saudavel e da
pratica de exercicio fisico de modo a permitir a aquisicdo de conhecimentos passiveis de
conduzirem & adaptagdo dos mesmos no quotidiano dos utentes.

Trata-se de um momento didactico, dinamico de partilha de informagéo, esclarecimento
de duvidas e mutua aprendizagem.

Este trabalho apresenta duas componentes: a tedrica e a pratica. Esta ultima diz
respeito a realizagdo de dois jogos alusivos a tematica proporcionando a aplicagdo dos
conhecimentos que irdo ser disponibilizados. Um primeiro que consiste na montagem de um
puzzle da roda dos alimentos e nas necessidades das diferentes propor¢des de cada grupo e o
segundo, na construgédo através de cartdes alusivos, de um “dia saudavel”.Posteriormente sera
realizada uma caminhada pelos jardins da instituigdo de cerca de 30 minutos.

A teorizagdo apresentada, bem como a realizagdo das caminhadas, sera alvo de
reforgo constante ao longo de todo o estagio, quer por mim quer por utentes seleccionados
(seja pelo interesse manifestado, pela capacidade de comunicagdo ou mesmo pelos
conhecimentos demonstrados), garantindo deste modo a interactividade dos utentes nesta
dinamica e propiciando a consolidagdo de conhecimentos e o treino de meméria.

Com o planeamento da sessdo de educagdo para a saude pretende-se atingir os
seguintes objectivos:

o Adaptar a presente sessdo a populagdo alvo de forma a responder as suas
necessidades;

o Orientar e organizar a apresentagao oral como forma de gestéo de tempo e de
outros recursos;

a4 UCP — Instituto de Ciéncias da Satde, Porto
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o Proporcionar sequéncia, progressao e integragdo de conhecimentos de forma
explicita, clara e sucinta, de forma a garantir que a populagéo alvo retenha os

pontos principais do tema abordado.
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2.2 - Objectivos Educacionais

Com a elaboragao desta sessdo de educagdo para a saude, pretende-se atingir os
seguintes objectivos:

v

Compreender o conceito de “alimentagéo saudavel’;

v

Sensibilizar para a necessidade de uma alimentagéo saudavel;

v

Alertar para habitos nocivos
Conhecer a actual estrutura da Roda dos Alimentos;

v

v

Reflectir acerca da postura adequada a adquirir no que concerne a uma
correcta alimentagéo;

> Mudanga de comportamentos de modo a obter uma alimentagédo’mais
saudavel”.

23- doe izagdo de

Nesta ac¢édo de formagéo, pretende-se abordar de uma forma geral a importancia da
aquisicdo de habitos alimentares saudaveis e da pratica de exercicio fisico, dando énfase ao
facto destes serem essenciais para a promogao/restabelecimento da saude.

Uma vez que o grupo a que se destina esta sesséo de educagao é constituido pelos doentes
Esquizofrénicos da enfermaria P05/06, revelou-se extremamente importante a aplicagdo do
Mini Mental State Examination (MMSE) na avaliagdo da disfungéo cognitiva do mesmo
para assim adequar o contetdo e a dindmica da sessdo ao grupo ao qual se dirige.
Apds avaliagdo do MMSE, foi possivel constatar que o défice cognitivo se situa entre 1
a 11 anos de escolaridade. Este resultado foi essencial para a construgédo quer dos
questionarios de diagnostico dos conhecimentos dos utentes relativamente a esta

tematica quer na elaboragdo desta sessdo de educagéo para a saude.

Assim sendo, optou-se pelos seguintes contetidos, expostos de forma simples, clara e
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2- Planeamento da Accdo de Educacdo para a Saide sobre Alimentacdo Saudavel e
Exercicio Fisico

O planeamento de uma acgéo de educagéo para a saude, propde-se servir de guia na
conduta do processo ensino/aprendizagem, com vista a atingir os objectivos de um modo
integrante e légico.

2.1 - Analise da Situagao

A acgdo educacional sobre “Alimentagdo Saudavel e Exercicio Fisico, sera
desenvolvida pela primeira vez no dia 09/05/2011 e, como ja foi referido anteriormente, sera
alvo de reforgo constante ao longo de todo o estagio, quer por mim quer por utentes
seleccionados (seja pelo interesse manifestado, pela capacidade de comunicagdo ou mesmo
pelos conhecimentos demonstrados), garantindo deste modo a interactividade dos utentes
nesta dinamica e propiciando a consolidagdo de conhecimentos e o treino de meméria. Assim
sendo sera novamente realizada nos dias 11, 18, 19 e 25 de Maio.

As sessbes serdo dirigidas aos 27 utentes residentes da Enfermaria P05/06 com
diagnéstico de Esquizofrenia (independentemente do tipo) e tera aproximadamente a duragéao
de 45 minutos.

Assentara na elucidagéo e no ensino de que, uma pratica alimentar saudavel, exercicio
fisico regular e uma adequada hidratagao oral se tornam essenciais na prevengao e controlo de
doengas agudas e cronicas. Pretendeu-se ainda sensibilizar para comportamentos menos
saudaveis susceptiveis de mudanga por parte de cada utente.

O facto de se tratar de utentes ja institucionalizados ha muitos anos,
apresentarem uma vida sedentaria e cumprirem terapéutica neuroléptica de forma
continua e prolongada, provoca o aumento substancial a nivel de peso e um risco
acrescido de alteragdes nos perfis glicidico e lipidico o que, caso os utentes nao
tenham alguns cuidados nomeadamente no que diz respeito a habitos alimentares,
pratica de exercicio fisico, entre outros, apresentem um risco acrescido de

desenvolverem patologias cardiovasculares.

Para a sesséo de formag&o, sera necessario dispor de recursos humanos, fisicos e
materiais, podendo estes ser caracterizados da seguinte forma:

Recursos humanos: Esta acgéo foi preparada e desenvolvida por uma formadora, com

supervisdo da Enfermeira Anabela, Enf.? Tutora;

Recursos fisicos: Sala de estar dos utentes da Enfermaria P05/06;

Recursos materiais: Suporte informatico (PC portatil e cabo conector do computador ao

LCD); LCD, mesas, cadeiras e sofas.

objectiva:
<+ Definicao de Alimentag&o;
<+ Definigao e importancia da Roda dos Alimentos;
< Sugestdes para uma alimentagéo saudavel;
< Importancia da alimentagao saudavel associada a pratica de exercicio fisico;
< Recomendagdes antes e apds a pratica do exercicio fisico;
7 UCP - Instituto de Ciéncias da Saude, Porto
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2.4 - Selecgao de estratégias

A estratégia € uma das componentes mais importante nas sessdes de educagao para a
saude, uma vez que é através desta que o conhecimento chega aos utentes e
consequentemente a aprendizagem.

Nesta sessZo, sera usado, em termos metodologicos, o método afirmativo —
participativo, com técnica de exposigdo oral com auxilio de suporte informatico (PC portatil
conectado ao LCD da sala de estar dos utentes). O facto de se optar pela sala de estar dos
utentes reside, no interesse de proporcionar uma ambiéncia acolhedora e familiar durante a
sessao, diminuindo deste modo a ansiedade e agitagéo que a “fuga a rotina” podera causar e
assim estimular a atenc3o e a concentragao do grupo. Além de que esta se encontra equipada
com sofas o que permite um maior conforto.

A utilizagdo do PC conectado ao LCD garante ndo s6 que a apresentacdo seja
realizada de uma forma “diferente”, ainda pouco utilizada no ambito hospitalar, o que produz no
utente um sentimento de curiosidade, mas que esta decorra também na’televisdo” onde
habitualmente visualizam os seus programa televisao favoritos, garantindo assim um certo grau
de familiaridade com os meios auxiliares de ensino.

Os conteldos e a apresentagdo deverdo dotar pela clareza e simplicidade, ou seja
cada diapositivo devera conter pouca informagao e abordar contetidos especificos da pratica
comum dos elementos do grupo para serem mais faciimente identificados e apreendidos, néo
devendo alongar-se no tempo, devido ao défice de atengéo e concentragao que estes utentes
manifestam. E também importante atender ao tamanho e ao tipo de letra ao longo da
€exposigao.

No que se refere a colocagdo e ao tom de voz durante a exposicao esta devera ser
adequada ao local e ao grupo de modo a néo propiciar agitagdo psicomotora ou exacerbagéo
das alteragdes que estes utentes apresentam a nivel do pensamento e da percepgéo

8 UCP — Instituto de Ciéncias da Satde, Porto
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2.5 — Organizagao da Actividade:

Local: Sala de estar dos utentes da Enfermaria P05/06
Tema: Alimentagdo Saudavel e a pratica de Exercicio Fisico
Data (s): 9, 11, 18, 19 e 25 de Maio de 2011

Hora: 10h30m

Duragao: 45 minutos

Formadora: Ana Guimaraes

Grupo destinatario: 27 utentes com diagnéstico de Esquizofrenia da Enfermaria PO5/06

Objectivos: Pretende-se que os utentes sejam capazes de:

v

Compreender o conceito de “alimentagao saudavel’;
Reconhecer a necessidade de uma alimentagao saudavel;
Identificar habitos nocivos;

Conhecer a actual estrutura da Roda dos Alimentos e a sua importancia;

Y V. ¥V ¥

Reflectir acerca da postura adequada a adquirir no que concerne a uma
correcta alimentagao;
» Mudar de comportamento de modo a obter uma alimentagdo’mais saudavel”.

Fases Tempo Conteudo Metodologia
Introdugéo 2 Minutos - Apresentagao pessoal e do Afirmativa com técnica de
tema/motivagdo para o mesmo exposigao oral

- Definigéo de Alimentag&o;
- Definigéo e importancia da
Roda dos Alimentos;

- Sugestdes para uma Afirmativa — técnica da
alimentag&o saudavel; exposicao auxiliada pela
Desenvolvimentos | 20 Minutos | - Importancia da alimentagdo | projecgao de diapositivos

saudavel associada a pratica
de exercicio fisico;
- Recomendagdes antes e apds
a pratica do exercicio fisico;

Metodologia
Conclusédo 8 Minutos | - Esclarecimentos de duvidas afirmativa/participativa
auxiliada pela projecgédo

de diapositivos

Jogos Didéacticos | 15 Minutos Montagem de um puzzle da
Alusivos ao tema roda dos alimentos; Construgéo Participativa

de um dia Saudavel”
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2.6 - Avaliagdo

A avaliagao da sessdo de educagéo para a saude, desde a preparagdo até a execugéo,
sera fundamental na compreensdo de que forma o planeamento realizado, foi ou no
adequado ou seja, se permitiu atingir os objectivos inicialmente propostos.

Deste modo, a avaliagéo sera efectuada no decorrer e no final da sessao, através de:

0 Ades&o e motivagéo dos utentes face a sessao;
Observag&o do interesse demonstrado pelos utentes;
Participagao no dialogo aberto e questdes colocadas durante a exposigao;

o
o

o Contetdos das questdes colocadas durante a sess&o;

o Participaggo dos utentes nos jogos didacticos alusivos ao tema exposto;
o

Mudanga de comportamentos .como resposta a aprendizagem.
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3 - Conclusdo

Apos a realizagdo deste planeamento da sessdo de educagdo para a salde sobre
“Alimentagdo Saudavel e Exercicio Fisico, conclui-se que o planeamento tem como finalidade,
delinear, estruturar, orientar e organizar as sessoes e deste modo melhorar a qualidade de vida
dos utentes.

Esta acgdo de educagdo, realizada na Enfermaria P05/06 e direccionada aos utentes
do referido servigo com diagndstico de esquizofrenia, tem como principal objectivo abordar a
tematica e conduzir a habitos de vida mais saudaveis, no que confere & alimentagéo e a pratica
de exercicio fisico. Pretende-se que o utente adquira conhecimentos nesta area e que os
assuma como conduta no seu dia-a-dia, ndo propriamente na alimentagdo oferecida pelo
servico, mas em todos os momentos em que estes se encontram no exterior do mesmo, uma
vez que a propria instituicdo permite o acesso desmedido a maquinas de café, sumos e bolos,
no recinto hospitalar, ndo existindo qualquer controlo sobre esta situagao.

Torna-se relevante referir que este planeamento ndo é “fechado”, ndo devendo impedir
por isso a introdugd@o de novas estratégias e acgdes que venham a considerar-se pertinentes
para o caso em questao.

Acontece com frequéncia, mesmo no dia-a-dia, apés planeamento de determinadas
acgbes e perante factores adversos e extrinsecos & mesma, a necessidade de mudanca de
estratégia e a adopgdo de novas intervenges, estas poderdo ser facilitadas pela nossa
capacidade de improvisagao e do nosso conhecimento.
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4 - Webgrafia

» Material fornecido na unidade curricular de Supervisao Clinica

» John Dewey (Alarcgo, p.175, 1996);

> Bau das Ideias — www.ideiasambientais.com.pt

> www.alimentacaosaudavel.org;

» www.dgs.pt;

> Google Imagens — utilizado para pesquisa de imagens para as cartas do jogo
da Alimentagao Saudavel.
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ALIMENTACAO
SAUDAVEL

(Sugestoes e conselhos)

& ALIMENTACAO SAUDAVEL

* A alimentacdao é o processo
pelo qual os organismos obtém
alimentos ou nutrientes para as
suas funcgdes vitais, incluindo o
crescimento e a reproducao.

A ALIMENTACAO

* E uma necessidade Humana basica;

* E um instrumento de socializagdo,
expressdo cultural — Comemoragoes;

* E um dos prazeres da vida.

de

‘ ALIMENTAGAO SAUDAVEL &+

* A alimentacdo é o factor que
mais interfere na saude, no
entanto quando  ingerimos
alimentos raramente pensamos
no que estes fornecem para o
organismo.
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ALIMENTACAO SAUDAVEL

*Os habitos alimentares, o
exercicio fisico e o ambiente que
nos rodeia sao decisivos para a
nossa saude.

O exercicio fisico ajuda a fortalecer os musculos
e reduz a gordura no sangue e os problemas no

coragao. ﬁ .,k

Por isso deve ser praticado:
* Regularmente;
* Antes das refei¢oes.

Apds o exercicio fisico devemos:
* Tomar banho;
* Descansar

T

= .

ALIMENTACAO SAUDAVEL

Alimentagdo Sauddvel é uma alimentacdo
completa, equilibrada e variada.

* Completa — Ingerir alimentos dos diferentes
grupos e beber dgua diariamente;

* Equilibrada — Ingerir alimentos de cada grupo
de acordo com as proporgdes recomendadas;

* Variada — Ingerir alimentos diferentes dentro
de cada grupo, privilegiando aliméntos frescos
e da época. ?

ALIMENTACAO SAUDAVEL

* A Roda dos Alimentos é um instrumento
de educagdo alimentar, destinada a toda
a populagdo. Foi concebida para orientar
as escolhas e combinagdes alimentares
que devem fazer parte de um dia
alimentar saudavel. S
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* E composta por sete grupos com funcdes e
caracteristicas nutricionais especificas:

¢ Cereais e derivados e tubérculos — 28 %
¢ Horticolas—23 %

¢ Fruta—20%

* Lacticinios—18 %

* Carne, peixe e ovos—5 %
* Leguminosas -4 %

* Gorduras e 6leos-2 %

L
(( ALIMENTACAO SAUDAVEL ALIMENTAGAO SAUDAVEL
RECOMENDACOES »
PRy P » 1 Do consumo de produtos horticolas, cereais, leguminosas
* Dentro de cada divisdo, onde nos indica a e fruta:
proporgéo em que os varios grupos de «¥ Do consumo de gorduras, utilizar preferencialmente
. azeite;
alimentos devem entrar na nossa «% Do consumo de peixe;
a|imenta§§0’ estao reunidos alimentos + J Do consumo de aglicar e de produtos agucarados;
. . | h . * J Do consumo de sal;
nutricionalmente semelhantes entre sl e Consumo adequado de leite e seus derivados;
para que possam ser regularmente * Ingestdo alimentar fraccionada, ideal de 6 refeigdes dia;
PP . ¢ Bebida aconselhada - agua 1,5 a 3 litros diarios;
SUbS‘tI‘tUIdOS’ z?ssegurando a variedade * Alimentagdo completa, Equilibrada e variada.
nutricional e alimentar.
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ANEXO IX

(Estudo de prevaléncia da SM nos utentes esquizofrénicos da enfermaria P05/06)






=
@ cAToLicA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

Instituto de Ciéncias da Satde

“A PREVALENCIA DO SINDROME METABOLICO E SEUS FACTORES DE RISCO EM UTENTES
ESQUIZOFRENICOS DA ENFERMARIA P05/06 DO CENTRO HOSPITALAR CONDE DE FERREIRA”

Ana Emilia Marques De Castro Guimaraes

P doem gem de Saude Mental

com

e Psiquiatria
Enfermeira Tutora: Enf.? Anabela
Sob Orientagdo de: Prof. Maria Manuela Magalhaes

Porto, Maio de 2011

Mestrado em Enfermagem com Especializagio em Saude Mental e Psiquiatria

Somos o que pensamos. Tudo o que somos surge com nossos pensamentos. Com nossos
pensamentos, fazemos o nosso mundo.

(Buda)

UCP — Porto, Instituto de Ciéncias da Saude

Mestrado em Enfermagem com Especializagio em Satide Mental e Psiquiatria
ﬁv CATOLICA
‘@ 2

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

Instituto de Ciéncias da Salde

“A PREVALENCIA DO SINDROME METABOLICO E SEUS FATORES DE RISCO EM UTENTES
ESQUIZOFRENICOS DA ENFERMARIA P05/06 DO CENTRO HOSPITALAR CONDE DE FERREIRA”

Ana Emilia Marques De Castro Guimaraes
Trabalho realizado no &mbito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem com

Especializagao em gem de Saude Mental e Psiquiatria
Sob Orientagao de: Prof. Maria Manuela Magalhaes

Porto, Maio de 2011

UCP — Porto, Instituto de Ciéncias da Satde

Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Satide Mental e Psiquiatria

SIGLAS

AVD’S - Actividades de vida diarias;

AVDI - Actividades de vida instrumentais;

bpm - Batimentos por minuto;

CHCF - Centro Hospitalar Conde de Ferreira;

CT - Colesterol Total;

DE - Diagnostico de Enfermagem;

DM - Diabetes Mellitus;

ESMP - Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica;

FC - Frequéncia Cardiaca;

GC - Glicemia Capilar;

IMC - indice de massa corporal;

MESMP — Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Saude Mental e Psiquiatrica;

mmHg - Milimetros de Merctrio;

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association);

PA — Perimetro Abdominal;

PGC - Pesquisa de Glicemia Capilar;

SM - Sindrome Metabdlica;

SMP - Saude Mental e Psiquiatrica;

TA - Tenséo Arterial;
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1 - INTRODUCCAO/MOTIVAGAO

O presente trabalho foi elaborado no @mbito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP) — Porto e enquadra-se na Unidade Curricular do estagio de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, médulo |, 2° semestre, realizado no Centro
Hospitalar Conde Ferreira, Enfermaria P05/06 (A1).

O estagio de Enfermagem de Saude Mental, Médulo |, tem como objetivo primario a
Intervengéo de Enfermagem a nivel da promogao de estilos de vida, diagndstico e prevengao,
pelo que a execugdo do presente documento, tem como principal finalidade ir de encontro ao
proposito inicial bem como as necessidades dos utentes e da propria instituigao.

Apos iniciar o estagio na Enfermaria P05/06 do Centro Hospitalar Conde Ferreira
(CHCF), constatei que grande parte dos utentes institucionalizados no servico apresentava
diagnéstico de Esquizofrenia e por isso a cumprir terapéutica neuroléptica ha varios anos.
Trata-se de uma patologia mental grave e crénica que provoca nos utentes uma verdadeira
desorganizagdo a nivel do pensamento e consequentemente do comportamento,
comprometendo a qualidade de vida destes.

Posteriormente, observei que a maioria dos utentes apresentava uma vida sedentaria
associada ao consumo de tabaco e habitos alimentares desadequados o que propicia o
desenvolvimento de patologias cardiovasculares decorrentes da conjugagédo de todos estes
fatores.

Apos diagnostico da situagdo orientei a minha conduta de aprendizagem de modo a
implementar intervenges de Enfermagem que dessem resposta a toda esta problematica.
Contudo, n&o o poderia fazer sem desenvolver este trabalho para que de uma, forma mais
consistente, eficaz e coesa, reina todos os elementos necessarios para a prevengdo de
patologias cardiovasculares.
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2 - OBJECTIVO

Com este trabalho pretendeu-se determinar a prevaléncia da Sindrome Metabdlica e de
cada um dos seus componentes nos utentes Esquizofrénicos.
No contexto deste objetivo geral, o presente debrucga-se sobre os seguintes objetivos
especificos:
o Identificar fatores de risco presentes;
o Identificar os neurolépticos que mais contribuem no desenvolvimento da
Sindrome Metabdlica;

3 — Estado de Arte

Os utentes com diagndstico de Esquizofrenia a cumprir terapéutica neuroléptica
manifestam um risco acrescido de apresentarem sindrome metabolica devido ao aumento de
peso que estes farmacos podem provocar, no entanto existem estudos que defendem que a
terapéutica neuroléptica por si s6 ndo explica a presenga da sindrome. Contudo esta assume
maiores propor¢des quando associada a fatores como o consumo de tabaco, uma alimentagéo
desadequada e a falta de exercicio fisico.

Desta forma, torna-se fundamental compreender melhor a esquizofrenia e a sindrome

metabdlica de modo a entender melhor a relagdo entre as mesmas.

A Esquizofrenia

A Esquizofrenia é uma doenga mental cronica grave e incapacitante, que se caracteriza
por um conjunto de sintomas entre os quais se destacam as seguintes alteragdes do
pensamento (delirios), da percecdo (alucinagdes), das emogdes, da afetividade e da
motivag&o.

Em 1602, o anatomista Inglés Willis, descreve um quadro clinico que afetava a
juventude e que conduzia quase sempre a deméncia “adolescentes normais que se somem na
estupidez”.

Posteriormente, em 1810, Pinel e Esquirol distinguiam a “idiotia congénita e adquirida
dos jovens que caiam na estupidez ou dos idiotas acidentais”

Em Franga, entre 1851-52, Morel é o primeiro a falar em deméncia precoce, referindo-
se aos “alienados jovens ainda que se apresentem ao observador com todas as hipbteses de
cura. Mas apés um exame atento convencemo-nos de que o desenlace no idiotismo e na
deméncia é o triste coroar da evolugdo”

Na Alemanha, quase em simultdneo, Hecker e Kaulbaum, descrevem um quadro
clinico na puberdade e adolescéncia caracterizado por episddios de excitagao e depressao
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seguidos de deméncia terminal a que denominaram ‘Hebefrenia.” Posteriormente, em 1874,
Kaulbaum descreve outro quadro clinico como “deméncia de tensdo” com expressGes motoras
de espasmos e contracturas que denominou de “Catatonia”

Em 1899, Emil Kraepelin, ndo fez mais do que reunir conceitos ja anteriormente
descritos sob uma denominagéo comum “Deméncia Precoce”

O psiquiatra suigco, Eugen Bleuler, em 1911 sugeriu o termo “Esquizofrenia” (cisdo da
mente), referindo que havia apenas uma dissociagéo da personalidade e ndo a deméncia como
desfecho obrigatério da doenga. “Porque a cisdo das fungbes psiquicas mais diversas, é uma
das caracteristicas mais importantes. Por razbes de comodidade, emprego esta palavra no

singular, apesar de este grupo incluir pro /i dit .” (Bleuler, 1911)

A esquizofrenia, afecta entre 1 a 2% da populagdo mundial, os primeiros sintomas
surgem no fim da adolescéncialinicio da idade adulta, sem diferenciagéo do género, contudo,
as mulheres, de um modo geral, apresentam um inicio mais tardio e menos intensidade dos
sintomas negativos (Gur e al., 1996; Roy e al., 2001)

Este tipo de doenga mental, com o seu curso, tende a ser grave e persistente,
constituindo uma perturbagdo com prejuizo sécio-funcional extremamente relevante. A sua
evolugéo pode ser lenta ou avangar por surtos. O seu impacto, afecta ndo s6 o individuo em si,
como todo o seu sistema funcional, familia, sociedade, amigos, emprego (OMS, 2001).

Independentemente da forma de inicio da doenga, os quadros sintomatolégicos
agrupam-se em diferentes tipos:

« Paranoide: ¢ a mais comum e a que apresenta um progndstico mais favoravel uma vez
que ha auséncia da desagregagao do pensamento ou de embotamento afetivo.

E a mais exuberante pelo predominio dos sintomas positivos (delirios e
alucinagdes). O delirio & sobretudo de teor persecutério e ideias de auto-referencia
(pessoas que olham para ele e falam dele).

As alucinagdes mais frequentes séo as auditivas e adquirem a forma de vozes
(pode ser apenas uma voz ou um grupo de vozes que falam entre si), “vozes de
comando” que d&o ordens ao individuo e falam dele de uma forma abusiva e
depreciativa.

« Hebefrénica ou desorganizada: O seu aparecimento € insidioso e precoce.

Verifica-se alteragbes da forma do pensamento, desorganizagdo do mesmo e
alteracdo a nivel da afetividade. H4 um enfraquecimento do afeto e a existéncia de
comportamentos bizarros, estranhos e extravagantes.

Neste tipo de esquizofrenia, o delirio é nulo ou quase nulo. S3o pessoas muito
desorganizadas, sobretudo a nivel daquilo que exprimem, ecolalia.

e Cataténica: Apresenta como principal caracteristica o predominio de sintomas

cataténicos, ou seja, alteragdes psicomotoras que podem ir desde a imobilidade até a

hiperatividade. Este tipo de individuos isolam-se, adotam posturas de rigidez,
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Assim sendo, os doentes esquizofrénicos que se encontram a cumprir terapéutica com
antipsicoticos, apresentam um risco acrescido de desenvolverem patologias médicas,
relativamente a populag@o em geral, nomeadamente as patologias cardiovasculares.

Na realidade, a doenga cardiovascular contribui substancialmente para o excesso de
mortalidade verificado na populagéo de esquizofrénicos, comparativamente com a populagédo
geral (Bermudes, 2007).

No entanto a terapéutica neuroléptica, néo surge como fator isolado. Os estilos de vida,
pouco saudaveis, associados ao sedentarismo, ao tabagismo e a uma alimentagdo
desadequada, formam o cenério propicio ao desenvolvimento de patologias médicas.

Esta conjugagéo de fatores, torna crucial a intervengao de Enfermagem neste tipo de
populagdo na medida em que nos compete a nos enfermeiros especialistas, identificar
complicagdes que decorrem dos problemas de saude mental e doengas psiquiatricas, incluindo
problemas de saude fisica.

Deste modo cabe ao enfermeiro especialista identificar problemas/necessidades da sua

populagéo e desenvolver agdes de Enfermagem para colmatar os problemas identificados.

Diagnésticos de Enfermagem na Esquizofrenia:

A Associagdo Norte-Americana de Diagndstico de Enfermagem (NANDA), foi criada em
1982, com o objetivo de uniformizar a linguagem em Enfermagem. No fundo, a NANDA criou
uma compilagédo de diagndsticos de Enfermagem padronizados que caracterizam a reagéo das
pessoas face a doenga e homogeneiza a linguagem em Enfermagem de forma a melhorar a
qualidade dos Cuidados prestados.

De acordo com a terminologia NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association), serdo citados os diagnosticos de enfermagem identificados nos utentes
Esquizofrénicos da Enfermaria P05/06. E que se revelaram pertinentes para a elaboragao
deste trabalho.

“Processos do Pensamento Perturbados”
O utente apresenta atividade delirante, com alteragdes a nivel da voligdo; nterpretagéao
imprecisa do ambiente; incapacidade de concentragao; incapacidade de resolver os

problemas; suspeicao extrema dos outros; dissociagé@o cognitiva.

“Percegdo Sensorial Perturbada”
Défice de memoéria; raciocinio improprio; rapidas alteragdes de humor; desorientagéo.

“Deficit de Auto-cuidado”

Dificuldade em realizar tarefas associadas a higiene, vestir-se; arranjar-se, comer e
limpar-se.
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obediéncia automatica; maneirismos; estereotipias; flexibilidade cérea, sinal de

travesseiro, etc.

e Simples: Diz respeito a uma forma rara de esquizofrenia e de dificil diagndstico.

Ha predominio de toda a sintomatologia negativa sem antes ter surgido
sintomatologia positiva. Presenca de sentimento de devastagéo e de vacuidade que vai
progredindo lentamente e conduz a destruicao da prépria personalidade.

* Residual: Trata-se de um estadio avangado da propria patologia, em que se verifica o
predominio dos sintomas negativos. Estes individuos apresentam uma degradagéo
cognitiva marcada pela progresséo da doenga. Ha uma diminuigdo ou um aumento da
incapacidade social. Existe o predominio da agressividade e neste tipo de
esquizofrenia, ha estudos que revelam que metade destes individuos tenta o suicidio e

10% consuma-o.

Embora menos comum, é de salientar que existe ainda a esquizofrenia indiferenciada
que se caracteriza por sintomas de todos os grupos: delirios e alucinagdes, distirbio do
pensamento e comportamento estranho e sintomas de défice ou negativos.

Em 1950, os neurolépticos vieram revolucionar o tratamento dos doentes
esquizofrénicos, sobretudo a nivel do controlo dos sintomas positivos (Awad e Voruganti 2004).

A primeira a surgir foi a cloropromazina, seguida da flufenazina, perfenazina, tioridazina
e haloperidol com efeitos terapéuticos semelhantes. Todos estes antipsicéticos de primeira
geragdo ou tipicos, atuam a nivel dos recetores pos-sindpticos da dopamina nas regiGes
limbica e frontal cortical, bloqueando-os. Apesar de eficazes nos sintomas positivos, estes
farmacos tipicos, estdo associados a efeitos colaterais relevantes, nomeadamente a distonia
aguda, parkinsonismo, acatisia; discinesia tardia, entre outros e isto deve-se a sua interagdo
com outros sistemas neurotransmissores. (Stefan, 2002; Buchanan e Carpenter, 2005).

Tanto a sintomatologia positiva, como a negativa melhoram com a administragdo dos
antipsicéticos, contudo, os sintomas positivos respondem mais rapidamente do que os
sintomas negativos. Ha estudos realizados, onde relatam que, doentes que obtém remisséo da
sintomatologia negativa e continuam a tomar antipsicéticos apresentam trés vezes menos
probabilidade de sofrer uma recaida da doenga.

Em 1990, teve inicio a introdugdo dos antipsicoticos de segunda geragdo, com a
clozapina, ap¢s ter sido comprovada a sua eficacia na sintomatologia refractaria.
Posteriormente surgiu a risperidona, a olanzapina, a quetiapina, a ziprasidona e aripiprazol.

Estudos realizados revelam que os antipsicéticos, atipicos s&o eficazes em 30% dos
doentes com esquizofrenia resistente ou que nao toleram outros antipsicoticos, reduzem o risco
de suicidio e apresentam menos efeitos extrapiramidais que os antipsicoticos tipicos e uma
maior eficacia contra os sintomas cognitivos e depressivos. Contudo, representam uma maior
probabilidade de provocarem aumento de peso, de desenvolver diabetes mellitus tipo Il e
provocar AVC em idosos.
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“Manutengéo Ineficaz da Saude”

Incapacidade de aceitar responsabilidade pelas praticas basicas de saude; histéria de
comportamento de falta de salde; falta de interesse expresso em melhorar os
comportamentos de salde; falta de conhecimento demonstrada sobre as praticas

basicas de salde.

Sindrome Metabélica

A Sindrome Metabdlica (SM) é uma doenga ligada ao metabolismo da glicose, que
consiste num transtorno complexo formado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular
usualmente relacionado @ acumulagao central de gordura e a resisténcia a insulina (Reaven,
1994;Rosenbaum e Ferreira, 2003).

Desde a década de 1980 houve um maior interesse por parte dos pesquisadores em
relagéo a SM e desde entdo alguns trabalhos foram sendo publicados para melhor caracterizar
esta Sindrome. O conjunto de fatores de risco que identificam a SM foi reconhecido, pela
primeira vez, em 1983.

Em 1988, numa conferéncia, Reaven denominou de sindrome “X” e identificou a
resisténcia a insulina, definida como a menor captagdo da glicose pelos tecidos periféricos,
como o substrato fisiopatoldgico comum da  Sindrome (MINAME,  2005).
Reaven sugeriu cinco consequéncias, todas elas com um maior risco de doenca
cardiovascular: intolerancia & glicose; hiperinsulinemia; aumento de triglicerideos; diminuigéo
do colesterol HDL e hipertens3o arterial. A obesidade e a diminuigdo da atividade fisica
aumentavam a resisténcia a insulina e, portanto, pioravam a sindrome. Entretanto, ela pode ser
encontrada em individuos s&os, com peso normal e tolerancia & glicose. Esta sindrome, como
a maioria, apresenta varios componentes e nem todos precisam estar expressos para
caracteriza-la.

Desde entéo, a SM ja foi descrita por diversos nomes, como por exemplo, sindrome
metabdlica hipertensiva, sindrome plurimetabdlica, sindrome X, quarteto mortal e sindrome da
resisténcia a insulina, no entanto a maioria dos trabalhos realizados tém adotado o termo de
sindrome metabdlico (LOPES, 2003).

Existem varios critérios para o diagnéstico da SM, no entanto esta ¢ de uma forma

geral caracterizada por varios dos seguintes fatores:

. Obesidade (definida por um grande perimetro abdominal);
. Hipertensé&o arterial;

. Hiperglicemia;

. Dislipidemia;

. Microalbuminuria.

Vérias definicbes foram propostas para a SM, nomeadamente pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS - 1999) que considera a resisténcia a insulina como fator
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indispensavel ao seu diagnéstico. Assim sendo, defende como critérios para diagnéstico de SM
a alteragdo da regulagdo da glicose ou presenga de Diabetes Mellitus (DM) ou resisténcia a
insulina e duas ou mais das seguintes condigoes:

. Tensao Arterial 2 140/90 mmHg;

. Triglicerideos 2 150mg/d| e/ou nivel de HDL <35mg/dl para os homens e <39

mg/dl para as mulheres;

. Perimetro abdominal> 0,90cm nos homens e> 0,85cm nas (mulheres ou indice
de Massa Corporal (IMC)> 30kg/m2;
. Microalbumintria (taxa de excregdo urindria de albumina 220 mcg/min ou

indice Albumina/Creatinina = 20mg/g).

Uma segunda definigao foi elaborada pelo The European Group for the study of Insulin
Resistance (1999) que requer resisténcia a insulina definido como os primeiros 25% dos
valores de insulina de jejum entre individuos ndo diabéticos e duas ou mais das seguintes
caracteristicas:

. Perimetro abdominal 2 94 cm (Homens) e = 80cm (Mulheres);

. Dislipidemia: triglicerideos 2 2,0mmol / L e / ou Colesterol HDL <1,0mmol/L ou

a cumprir terapéutica para a dislipidemia;

. Hipertensdo: pressdo arterial = 140/90 mmHg ou a realizar medicagdo anti-
hipertensiva;
. Glicemia de jejum 2 6,1 mmol/L.

Posteriormente surgiu uma definicao pelo National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP 2001), que requer trés ou mais das seguintes condigoes:

. Perimetro abdominal> 102cm para os homens e> 88 para as mulheres;
. Triglicerideos> 150mg/dl;

. Colesterol HDL <40mg/dl para homens 3 <50mg/dl para mulheres;

. Tensao arterial2130/85mmHg;

. Glicemia em jejum=110mg/dl.

Um estudo realizado pelo Grupo Latino-americano da Oficina Internacional de
Informag&o em Lipidos (ILIB A), foi proposto que a obesidade combinada com um fator de risco
cardiovascular resulta numa determinada pontuagédo e o diagndstico esta estabelecido quando
forem obtidos trés ou mais pontos:

. Regulagéo alterada da glicose ou diabetes Glicemia de jejum> 110mg/dl e/ou>

140mg/d| 2 horas apos uma sobrecarga oral de glicose;

. Hipertensdo arterial (excluindo-se os pacientes com nefropatia diabética

clinica) Tens&o arterial> 130/> 85mmHg;

. Triglicerideos> 150mg/dl;

. Colesterol HDL <40 mg/dl em homens e <50 mg/dl em mulheres;
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da saude mental. A presenga de fatores de risco, nomeadamente a obesidade, a diabetes
mellitus, causa no utente um conjunto de alteragées nomeadamente a nivela da autoimagem,
da autoestima, e da ansiedade que assumem uma proporgdo maior quando este ja apresenta
alteracdes a nivel da percegdo e do pensamento como € o caso dos utentes esquizofrénicos.
Deste modo torna-se urgente uma intervengdo precoce a nivel da prevengdo da sindrome

metabolica e da promogéo da satude Mental.

Intervencdes de Enfermagem

De acordo com o Plano Nacional de Saude, (2011-2016), “ Saide é um estado € um
estado dinamico de bem-estar caracterizado pelo potencial fisico, mental e social que satisfaz
as necessidades vitais de acordo com a idade, cultura e responsabilidade pessoal” (Bircher
2005).

Os enfermeiros desenvolvem um papel extremamente relevante diante desta
problematica, nomeadamente na elaboragéo de estratégias com o objetivo de modificar os
estilos de vida dos utentes com ou em risco de apresentarem sindrome metabdlica, através da
adogdo de um plano alimentar saudavel, pratica de exercicio fisico regularmente, controle de
situagdes promotoras de stress, redugéo ou eliminagéo de habitos tabagicos, além de

monitorizar frequentemente a tenséo arterial, a DM e a perda de peso.

4- -Material e Métodos

Desenho do estudo

No que concerne ao tipo de estudo, tratou-se de um estudo do tipo observacional,
descritivo transversal. A unidade de andlise do estudo foi o individuo e a populagéo acessivel
era constituida por utentes, do sexo masculino, institucionalizados no Centro Hospitalar Conde
de Ferreira na enfermaria P05/06.

Segundo Ribeiro, os estudos descritivos sdo estudos exploratérios que decorrem do
facto do investigador nao ter necessariamente um conjunto de assungdes bem desenvolvidas
para formular as hipéteses. Segundo Aday,”...neste tipo de estudo ndo se pretende explicar
porque € que ocorrem determinados fenémenos. O investigador apenas apresenta o que
encontrou” (cit. In Ribeiro, 1999).

Os estudos observacionais descritivos caracterizam-se por descrever uma situagéo.
Isto é, a distribuicdo da doenca na populagdo em relagdo ao sexo, idade ou outra
caracteristica, que neste caso se trata da sindrome metabdlica e da terapéutica neuroléptica.
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. Perimetro abdominal> 0,90 em homens e> 0,85 em mulheres e o IMC>

30kg/m2

Esta definigdo assemelha-se & da OMS, porém evita a mensuragéo da resisténcia &
insulina e omite a microalbuminuria.

Mais recentemente a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF, 2005), sugeriu como
critérios:

. Obesidade central cujos limites possa variar conforme a etnia. Assim para

europeus sugeriu para medida do perimetro abdominal 94cm para homens e 80cm

para mulheres, para asiaticos 90 e 80cm e para japoneses 85 e 90cm respetivamente

homens e mulheres.

E dois ou mais dos seguintes critérios:

. Triglicerideos> 150 mg/dl ou estar em tratamento para essa anormalidade

lipidica;

. Colesterol HDL: <40 mg/dl em homens e <50 mg/dl em mulheres ou estar em

tratamento especifico para a dislipidemia;

. Hipertens&o arterial sistémica> 130/85 mmHg ou tratamento especifico para a

hipertensao diagnosticado previamente;

. Glicemia de jejum> 100mg/dL ou diagnostico prévio de DM tipo Il

Outros critérios metabolicos estdo em pesquisa: medida da distribuicdo abdominal da
gordura, caracteristicas da dislipidemia, métodos de avaliagdo da resisténcia a insulina (niveis
de insulina, HOMA), avaliagdo da desregulagdo vascular tais como a microalbumintria, do
estado pré-inflamatério (proteina C reativa, fator de necrose tecidual, interleuquina) e
protrombético (fatores fibrinoliticos e de coagulagédo). Estes fatores podem auxiliar na predigéo

de complicagdes cardiovasculares e diabetes tipo II.

Prevencédo de Enfermagem

Perante esta situagéo, o enfermeiro especialista em Salide Mental e Psiquiatrica,
dotado de conhecimento técnico, humano e cientifico, “é o enfermeiro habilitado com um curso
de especializagdo em Enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em
Enfermagem, a quem lhe foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia
cientifica, técnica e Humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de Enfermagem
especializados na area da Saude e Mental e Psiquiatrica.” (REPE, 1996), devera desenvolver
acoes de enfermagem nomeadamente a nivel de diagnéstico precoce e implementagdo de

programas e projetos de intervengdo com vista a resolugéo dos problemas identificados.

Uma das competéncias do enfermeiro especialista em Saude Mental é assistir e ajudar
a pessoa ao longo do ciclo vital, familia, grupos e comunidade na recuperagéo e/ou otimizagdo

o u
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O estudo transversal ou de prevaléncia, fornece uma informagéo limitada no tempo -
pontual - de uma situagdo. As medidas ou monitorizagéo dos dados s&o realizadas uma Unica

vez e no mesmo intervalo de tempo.

Método de selegao dos Participantes

O proposito deste estudo exploratério foi observar a prevaléncia da SM nos utentes
esquizofrénicos da Enfermaria P05/06 do Centro Hospitalar Conde de Ferreira. Uma amostra
de vinte e sete doentes, do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 37 e os 67
anos (média de idades de 51,6 anos).

Estudos realizados, evidenciam que pacientes com esquizofrenia, apresentam maior
predisposigédo para desenvolver sindrome metabdlico e isto deve-se ao facto de estes
apresentarem uma vida mais sedentaria, habitos alimentares pouco saudaveis, acesso limitado
a salde e também o uso de antipsicéticos.

Os antipsicoticos de segunda geragdo estdo associados a um elevado risco de
sindrome metabolico, dado o aumento de peso, a hiperglicemia e anormalidades lipidicas que
estes provocam.

Assim sendo, no estagio e tendo em consideragéo as condi¢des disponibilizadas pela

Instituicdo, foi considerada como SM a agregagao de trés ou mais dos seguintes fatores:

. Glicemia em jejum2110mg/dl;

. Perimetro abdominal> 102cm;

. Pressé&o arterial =2 130/85mmHg;

. Niveis de Colesterol Total » 190mg/dl;
. Triglicerideos 2 150mg/dI.

Estes parametros, a excegdo dos triglicerideos que nZo foram avaliados por razdes
econdémicas que, no momento, a instituigdo ndo podia suportar, foram avaliados no mesmo dia,
com jejum de 10hh0OOm. Posteriormente procedeu-se a aplicagdo de um instrumento de
avaliagdo da atividade fisica — IPAQ, verséo curta (anexo Ill).

Este instrumento de avaliagdo fornece informagdes sobre o tempo despendido na
marcha, em atividade fisica vigorosa e moderada, dai que se tenha optado pela sua aplicagéo.

Amostra
A amostra era constituida por 27 utentes internados/institucionalizados na Enfermaria
P05/06, durante os meses de Maio e Junho de 2011, com diagndstico de Esquizofrenia,

independentemente do tipo, exceto os que se recusaram a participar. (Anexo Il)

Instrumentos Utilizados
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Andlise Estatistica
Balanga Balanga Digital Adulto com antropométrico 200Kg / precisdo de 100 gr -
W200A Welmy - Tapete antiderrapante em borracha. Pés regulaveis em borracha sintética

Voltagem: 110/220v. Utilizada para monitorizar o peso corporal e a altura.

Fita Métrica Fita métrica universal e extensivel com escala em centimetros, utilizada
para medigao do perimetro abdominal.

Avaliacédo dos Resultados
Monitor da Presséo Arterial: Monitor digital de brago; automatico da marca OMRON

M6 Confort. Utilizado para monitorizar a Tensdo Arterial no membro superior esquerdo. Resultados

O grupo de estudo envolveu 27 individuos pertencentes a um dos servigos do Centro
Medidor de glicose no sangue: Medidor da glicose no sangue “On Call Plus’, ) . .
Hospitalar Conde de Ferreira: Enfermaria A1.

Referencia 6113-211. Adaptag&o de tiras préprias onde se coloca a gota de sangue do capilar
! plag ! propri g oul Pl Sao individuos do sexo masculino cuja idade varia entre os 35 e os 67 anos, sendo a idade

(Tiras com o cédigo 743). Utilizado para avaliar a glicemia capilar em jejum, ap6s limpeza do L .
média de 51 anos, aproximadamente (tabela 1).

dedo onde se procedeu a recolha de sangue capilar. . . . . L . o
Para além da idade foram analisadas diversas variaveis, tais como o peso, a altura, o indice

de massa corporal (IMC), o perimetro abdoominak, a tenséo arterial sistdlica e diastélica, o
Analisador de marca Manual do Utilizador do sistema portatil de analise de . . ;
pulso, a glicemia capilar e o colesterol total (tabela 1).
sangue total: Analisador total de sangue “CardioChek”. Recolha de amostra sanguinea . . .
Relativamente ao peso, este varia entre os 57,80kg e os 89,90kg sendo o peso médio de
através de picada e recolha com coletor de sangue capilar e aplicado na tira reativa (cédigo . . . P

72,6037kg. Ja a altura varia entre 1,57m e 1,78m sendo a média da altura dos individuos
215). Gota recolhida apos limpeza do dedo onde se procedeu a recolha. Utilizada para avaliar . " P o .

1,69m. Posteriormente, foi calculado o indice de massa corporal (IMC), medida internacional
colesterol total e triglicerideos. - . . . A
usada para inferir se uma pessoa esta no peso ideal, calculado através da divisdo do peso em

quilogramas pela altura em metros elevada ao quadrado, que nos individuos da nossa amostra

. varia entre 19,82kg/m2 e 32,O4kg/m2; sendo o valor médio de 25,4281 kg/mQ. O perimetro
Questoes Eticas . . L
abdominal varia ente os 78 e os 113 cm, sendo o valor médio 95,11 cm (tabela 1).
alquer estudo ou projeto de investigagdo implica responsabilidade pessoal e
Qualqu u | proj investigag el P & p Foi, também, avaliada a tens&o arterial sendo que o valor médio da tensao arterial sistélica
rofissional de modo a obedecer a questées de ordem ética e moral.
profissi au ! & 108,5926 mmHg e o valor médio da tens&o arterial diastolica é 75,1481 mmHg (tabela 1). O
A investigagdo em Seres Humanos, levanta sempre questdes desta ordem, pelo que o . . " .
pulso, outra das varidveis avaliada, varia entre os 57 bpm (batimentos por minuto) e os 121

todo aquele que investiga, estd sob responsabilidade penal, civil e deontoldgica no que diz
bpm (tabela 1).

respeito ao cumprimento de leis e regras internas que regem as associagdes profissionais e a - . . L
No que concerne a glicemia capilar, esta apresenta um valor médio de 107,1852 mg/dI,

investigacdo em seres humanos (Declaragdo de Helsinquia e ivas reformulagées). . - . .
variando entre 82 a 172 mg/dI (tabela 1). Por (ltimo, foi avaliado o colesterol total que assume
Deste modo, no decorrer da realizagdo do estudo, foram seguidas, respeitadas e .

< 9 P valores entre os 100 e os 211 mg/dl, sendo o seu valor médio de 133,6667 mg/dl.

preservadas todas as questdes éticas subjacentes. Assim sendo, a chefia do servigo P05/06,

obteve autorizagéo prévia do diretor clinico do Centro Hospitalar Conde de Ferreira, para que a

realizagao do estudo fosse possivel. O pedido formal encontra-se arquivado em local préprio no Tabela 1 - Caracterizagéo da Amostra
servigo, bem como o consentimento livre e esclarecido presumido de todos os intervenientes, Desvi
- esvio
assegurando-se as normas e padrdes internacionais que dizem respeito @& Convengéo dos Variaveis N Minimo Maximo Média Padri Variancia
adréo
Direitos do Homem e da Biomedicina.
. o - " . Idade 27 35 67 51,48 6,705 44,952
Os procedimentos de monitorizagao utilizados, fazem parte da rotina dos Cuidados de
Enf B ; num i ent Peso (kg) 27 57,80 89,90 72,6037 8,73796 76,352
nfermagem e n&o apresentam nenhum risco para o utente. Altura (m) 27 157 178 16901 05546 003
0o 17 O 18
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indice de Massa
27 19,82 32,04 25,4281 3,48128 12,119
Corporal (kg/m2)
Perimetro Abdominal
27 78,00 113,00 95,1111 8,73249 76,256
(cm)
Tenséo Arterial Sistélica
27 88,00 139,00  108,5926 10,97290 120,405
(mmHg)
Tenséo Arterial
. ) 27 62,00 87,00 75,1481 7,53813 56,823
Diastdlica (mmHg)
Pulso (btm) 27 57,00 121,00 89,4444 14,64013 214,333
Glicemia Capilar (mg/dl) 27 82,00 172,00 107,1852 18,28837 334,464
Colesterol Total (mg/dl) 27 100,00 211,00 133,6667 26,85574 721,231
N — frequéncia absoluta
Iniciando, agora, uma andlise mais detalhada das vaiaveis em estudo, verificamos que, em
relacdo a idade, a faixa etaria mais frequente é a que compreende as idades dos 45 aos 59
anos, com 21 individuos (77,8%). llustragao 1 - Caracterizacao dos individuos por faixa etaria

As idades menos frequentes sdo as supeiores a 60-74 anos ou infeiores a 30-44 anos,

ambas com apenas 6 individuos (22,0%) (tabela 2 e grafico 1).
Relativamente ao estado civil, verificamos que 77, 8 % dos individuos que constituem a

a Itei N=21), 7,4 % sa N=2) e 14,8% sao di i | .
Tabela 2 - Caracterizagao dos individuos por faixa etaria amostra sao solteiros ( ), 7,4 % séo casados ( ) e 14,8% s&o divorciados (tabela 3).

Faixa Etéaria N Percentagem (%) Tabela 3 - Caracterizacéo dos individuos por estado civil

30-44 anos 4 14,8 Estado Civil N Percentagem (%)
45-59 anos 21 778 Solteiro 21 7738

60-74 anos 2 7.4 Casado 2 7.4

Total 27 100,0 Divorciado 4 14,8

N- frequéncia absoluta; (%) — frequéncia relativa
Total 27 100,0

N- frequéncia absoluta; (%) — frequéncia relativa
No que concerne a escolariedade, os resultados sdo mais heterogéneos. Assim, tal como

podemos constatar através da andlise da tabela 4 e do grafico 2, 51,9% (N=14) dos individuos
possuem um grau de escolarieddade entre o 1° e o0 4°ano; 22,2% (N=6) possuem um grau de
escolariedade entre o 5°-6°ano; 14,8% (N=4) possuem um grau de escolariedade entre o 7°-9°
ano e apenas um individuo pertence a categoria «Sabe ler e/ou escrever», possui um grau de
escolaridade entre o 10-12°ano e formag&o superior.

Tabela 4 - Caracterizagao dos individuos por grau de escolaridade

Escolaridade N Percentagem (%)

Sabe ler elou escrever 1 3,7
12-4*ano 14 51,9
5%-6% ano 6 22,2
72-9° ano 4 14,8
0 19 O 20
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10°-12% ano 1 37
Formagéao Superior 1 3,7
Total 27 100,0

N- frequéncia absoluta; (%) — frequéncia relativa

llustragao 2 - Caracterizagdo dos individuos por grau de escolaridade

Relativamente ao nimero de anos decorridos apés o diagnéstico da doenga, neste caso
esquizofrenia, verificamos que na maioria dos individuos, a esquizofrenia foi diagnosticada num
intervalo de tempo entre 11 a 20 anos isto é, em 63% dos casos (N=17). Apenas no caso de
um individuo a doenga foi diagnosticada num intervalo entre 1 a 5 anos (3,7%). Para os
restantes individuos a doenca foi diagnosticada ha 6-10 anos (N= 5; 18,5%) e em 4 dos casos
ha mais de 20 anos.

Tabela 5 - Numero de Anos apés Diagnéstico da Doenga

Numero de Anos apés diagnéstico da doenca Fi i Per (%)
1 « 5 Anos 1 3,7
6 « 10 Anos 5 18,5
11 « 20 Anos 17 63,0
Mais de 20 Anos 4 14,8
Total 27 100,0

N- frequéncia absoluta; (%) — frequéncia relativa
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Tabela 7 - Caracterizagao dos individuos com base no total MMSE (Capacidade

Cognitiva)
Total MMSE (Capacidade Cognitiva) N Percentagem (%)
Analfabetos 17 63,0
1 a 11 anos de escolaridade 7 25,9
Escolaridade superior a 11 anos 3 11,1
Total 27 100,0

N- frequéncia absoluta; (%) — frequéncia relativa

Percentagem

Analtabetos 2 11 anos de escoiridade  Escolarkdaca supariora 11 anos
Total MMSE (Capacidade Cognitiva)

d04-C izagdo dos indivi tendo em agdo ao total MMSE

De acordo com o que podemos verificar na tabela 8, quase a totalidade dos individuos
apresentam uma atividade fisica baixa de acordo com o valor obtido através da aplicagdo do
IPAQ (96,3%) e apenas um individuo apresenta uma atividade fisica moderada (3,7%). N&o

existe nenhum individuo com atividade fisica intensa.

Tabela 8 - Caracterizagao dos individuos através do total IPAQ (atividade fisica)

Total IPAQ (Atividade Fisica) N Percentagem (%)
Baixa 26 96,3
Moderada 1 37
Total 27 100,0

N- frequéncia absoluta; (%) — frequéncia relativa
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Percentagem

15 anos 610 An0s 1120 Anos Wi co 20 Anos

Nismero de Anos apés Diagnéstico da Doenga

llustragdo 3 — Numero de Anos apés Diagnéstico da Doenga

No que concerne & medicacdo, todos os individuos estdo medicados com um farmaco
psicotropico podendo este ser um antipsicético tipico, um antipsicético atipico, um estabilizador,
um psicotropico multi-classes ou um estabilizador de humor; ndo existe nenhum individuo

medicado com um farmaco antidepressivo (N=0) (tabela 6).

Tabela 6 - Tipo de Psicotrépicos Administrados aos utentes

Tipo de Psicotrépico N
Antidepressivo 0
Antipsicético tipico 12
Antipsicético atipico 18
Estabilizado de humor 5
Multi-Classes 4
Total 39

Ainda tendo em consideragao a andlise da tabela 6, posso concluir que existem individuos
na amostra selecionada a realizar mais do que um tipo de psicotropico pois efetuando o
somatorio da frequéncia absoluta (N) esta é superior ao numero de individuos da amostra.

Analisando agora a tabela 7 e a ilustragéo 4 que evidenciam a caracterizagdo dos individuos
de acordo com o valor total obtido através da aplicagdo do MMSE, podemos concluir que
63,0% dos individuos sd@o analfabetos (N=17), 25,9% dos individuos possuem 1 a 11 anos de
escolaridade (N=7) e apenas 11,1% (N=3) dos individuos possui um nivel de escolaridade

superior a 11 anos.
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Percentagem

Baixa rada

Total IPAQ (Actividade Fisica)

llustragao 5 - C; izagao dos indivi total IPAQ (at

dade fisica)

No que respeita aos habitos tabagicos, verificamos que, dos individuos que compéem a
amostra, 77,8% dos individuos sao fumadores enquanto 22,2% dos individuos séo nao

fumadores (tabela 9).

Tabela 9 - Caracterizagao dos individuos de acordo com os Habitos Tabagicos

Habitos Tabagicos N Percentagem (%)
Nao 6 22,2
Sim 21 77,8
Total 27 100,0

N- frequéncia absoluta; (%) — frequéncia relativa
No que concerne aos individuos que sdo fumadores, 77,8% dos individuos, 7,4%
fumam, diariamente, menos de 10 cigarros, ja 25,9% fumam mais de 20 cigarros/dia e a

maioria (44,4%) fuma entre 10 a 20 cigarros por dia (tabela 10 e ilustragao 6).

Tabela 10 - Caracterizagao dos individuos de acordo com o niimero de cigarros por dia

Numero de Cigarros por dia N P (%)
Nao se aplica 6 22,2
Menos de 10 2 7.4
Entre 10 e 20 12 44,4
Mais de 20 7 259
Total 27 100,0
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llustragdo 6 - Caracterizagao dos individuos de acordo com o nimero de cigarros por dia

Apds a andlise descritiva da amostra, procedemos a recodificagdo das varidveis
perimetro abdominal, colesterol total, pesquisa de glicemia capilar, tens3o arterial e IMC com o
intuito de definir os critérios para determinar os utentes com SM.

Assim, tal como ja foi referido na seccdo Estado da Arte, a SM é uma patologia
relacionada com o metabolismo da glicose, que consiste num transtorno complexo formado por
um conjunto de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados com a acumulagéo
central de gordura e a resisténcia a insulina (Reaven, 1994;Rosenbaum e Ferreira, 2003).

Como base para este estudo, tivemos em consideragéo a definigdo do National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP 2001), que requer trés
ou mais das seguintes condigées:

e« Perimetro abdominal> 102cm para os homens e> 88 para as mulheres;
e Triglicerideos> 150mg/dl;

e Colesterol HDL <40mg/dl para homens 3 <50mg/dl para mulheres;

e Tensao arterial2130/85mmHg;

e Glicemia em jejum=110mg/dI.

Contudo, nao foi possivel efetuar a medigdo do Colesterol HDL por motivos
relacionados com o orgamento atribuido para o ano em curso optando-se, por realizar a
medigédo do colesterol total. Desta forma e em consonancia com a norma da Diregao Geral da
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Tabela 11 - Lista de Variaveis Recodificadas

Critérios N (%)
Perimetro abdominal <=102 21 (77.8)
Recodificado >102 6 (22.2)
Colesterol Total <190 26 (96.3)
Recodificado (mg/dl ' >=190 1 (3.7)
Glicemia Capilar <110 20 (74.1)
Recodificada (mg/dl) >=110 7 (25.9)
Tenséo arterial TAS<130 ou TAD<85 26 (96.3)
Recodificado (mg/dl) | TAS>=130 e TAD>=85 1 (3.7)
Sindrome Metabélico Sem sm 26 (96.3)
Recodificado com sm 1 (3.7)

Apds a recodificagdo das variaveis, foram efetuadas Tabelas de Contingéncia com o
objetivo de relacionar os diferentes tipos de farmacos psicotrépicos (antidepressivos,
antipsicoticos tipicos, antipsicoticos atipicos, estabilizadores de humor e multi-classes), habitos
tabagicos e valor de IPAQ com a presenga de SM (variavel sindrome metabdlico recodificada).

Através da analise da tabela 11, verificamos que seis utentes possuem um valor de
perimetro abdominal superior a 102cm; um utente tem um valor de colesterol total superior a
190mg/dl; sete utentes possuem um valor de glicemia capilar superior a 110 mg/dl e apenas

um utente apresenta valores de TAS superior a 130 mg/dl e TAD superior a 85mg/dl.

1) Antidepressivos * Sindrome Metabdlico Recodificado

Tabela 12 — Tabela de Contingénci idep i i Metabdlico Recodificado

Sindrome Metabélico

Recodificado

Sem sm Com sm Total
Antidepressivos 26 1 27
Nao
Total 26 1 27
0 27
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Saude no que concerne a abordagem terapéutica das dislipidemias (DGS, 2011), utilizamos
como valor de cut-off 190mg/dl ou seja, utentes com colesterol total inferior a 190 mg/dl ndo
estdo em risco e utentes com valor de colesterol total superior ou igual a 190 mg/dl estdo em
risco.

Outra limitag&o deste estudo reside no facto de também nZo ter sido possivel realizar a
medicdo dos triglicerideos por motivos orgamentais. Por conseguinte, o valor de triglicerideos
néo foi tido em consideragao para a definicdo de sindrome metabdlico.

Assim, tendo por base a bibliografia consultada durante o processo de revisdo
bibliografica, definicdo dos objetivos e operacionalizagdo das variaveis, desenho do protocolo
de estudo e definicdo da metodologia, as variaveis foram definidas da seguinte forma:

e Perimetro Abdominal: utentes sem risco PA <102 cm; utentes em risco »102cm;

e Colesterol Total: utentes sem risco « 190 mg/dl; utentes em risco 2190 mg/dl;

e Pesquisa de Glicemia Capilar: utentes sem risco <110 mg/dl; utentes em risco
»110 mg/dl;

e Tensdo arterial: utentes sem risco TAS<130 mmHg e TAD<85 mmHg; utentes

em risco TAS2130 mg/dl e TAD285mg/dl (tabela 11).
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Através da andlise da tabela 12, podemos verificar que existe um utente na amostra
com sindrome metabélico mas que este nao estd medicado com Antidepressivo. Alias, nenhum

utente da amostra se encontra medicado com esta categoria de farmacos.

2) Antipsicéticos tipicos*Sindrome Metabdlico Recodificado

Tabela 13 - Tabela de Contingéncia Antipsicéticos tipico*Sindrome Metabélico
Recodificado

Sem sm Comsm Total
Antipsicético tipico Nao 14 1 15
Sim 12 0 12
Total 26 1 27

Analisando agora a tabela 13, verificamos que dos 12 utentes medicados com

antipsicotico tipico, nenhum é portador de sindrome metabdlico.

3) Antipsicoticos atipicos*Sindrome Metabdlico Recodificado

Tabela 14 - Tabela de Contingéncia Antipsicoti atipico*Si Metabdlico

Recodificado

Sindrome Metabélico Recodificado

Sem sm Com sm Total
Antipsicoético atipico Nao 9 0 9
Sim 17 1 18
Total 26 1 27

Passando agora & analise da tabela 14, verificamos que um dos 18 utentes medicados

com antipsicéticos atipicos possui sindrome metabdlico.
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4) Estabilizador de Humor*Sindrome Metabalico

Tabela 15 - Tabela de Contingénci ili de Humor*Si Oli

Sindrome Metabélico Recodifi

Sem sm Com sm Total
Estabilizador de Humor Né&o 21 1 22
Sim 5 0 5
Total 26 1 27

Relativamente aos utentes medicados com farmacos estabilizadores de humor,

nenhum dos cinco utentes que faz este tipo de psicofarmaco possui sindrome metabdlico

(tabela 15).
5)  Multi-cl *Sindrome M blico
Tabela 16 — Tabela de Contingénci i *Sil Oli
Sindrome Metabélico Recodificado
Sem sm Com sm Total
Multi-Classes Né&o 22 1 23
Sim 4 0 4
Total 26 1 27

No que concerne aos utentes medicados com psicofarmaco da classe Multi-classes,

verificamos que nenhum dos quatro utentes possui Sindrome Metabdlico.
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dificultado pelos participantes se tratarem de utentes portadores de patologia psiquiatrica que,
em periodos de agudizagao do estado e alteragédo rapida do comportamento, sdo muito pouco
colaborantes. Os resultados deste estudo sdo em primeira instancia generalizaveis para este
subgrupo particular de doentes apesar das limitagdes inerentes ao mesmo relacionadas com o
tamanho da amostra e com a incapacidade de determinar alguns parametros (Colesterol HDL e
triglicerideos) devido a limitagdes econémicas da Instituicao.

Na persecugéo do esforgo realizado a fim de determinar a prevaléncia da sindrome
metabdlico nos utentes que constituiam a amostra, foram avaliados parametros
antropométricos, entre outros, e aplicadas escalas (IPAQ, Mini-Mental). Posteriormente foi
realizado um trabalho estatistico com o SPSS 19 que incluiu a andlise desses mesmos valores
e a realizagao de tabelas de contingéncia.

Apesar dos pontos fortes anteriormente citados, este trabalho de investigagao apresenta
algumas limitagGes, entre as quais saliento a pequena dimenso da amostra, o facto de os
utentes pertencerem unicamente a um Centro Hospitalar e Enfermaria e, por ultimo, possuirem
situagdes clinicas em todo semelhantes.

Os objetivos do trabalho foram amplamente alcangados e os resultados poderao
potencialmente servir para melhor compreender e enquadrar na pratica clinica os
procedimentos de avaliagdo dos utentes portadores de patologia psiquiatrica, abrindo
horizontes quer ao nivel da prevengéo quer ao nivel do tratamento.

A luz dos resultados alcangados poder-se-a afirmar que o tratamento com antipsicéticos, o
sedentarismo e habitos de vida inapropriados (tabagismo, alimentacdo rica em aglcar e
gorduras) podem, isoladamente, ser um fator determinante para a presenga de sindrome
metabodlico: apenas a sua combinagao & potenciador para o aparecimento do mesmo.

Contudo, o resultado por nos obtido estd em consonancia com os estudos realizados que
evidenciam que € nos utentes medicados com antipsicéticos de segunda geragdo ou
antipsicéticos atipicos que se verifica uma maior prevaléncia deste tipo de patologia devido ao
efeitos colaterais que estes provocam no que diz respeito ao aumento de peso, a hiperglicemia
e anormalidades lipidicas. No entanto, as medidas preventivas e a adogdo de estilos de vida
saudaveis podem compensar e minimizar estes efeitos.
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6) Habitos Tabagicos+IPAQ*Sindrome Metabdlico

Tabela 17 - Tabela de Contingéncia Habitos Tabagicos+IPAQ*Sindrome Metabdlico

Recodificado

Sindrome Metabélico
Recodificado

Sem sm Com sm
Total IPAQ (Actividade Baixa 25 1
Fisica)
Moderada 1 0
Intensa 0 0
Habitos Tabagicos Nao 6 0
Sim 20 1

Relacionando agora os habitos tabagicos e o valor de IPAQ com a presenca de
Sindrome Metabdlico verificamos que o utente que possui Sindrome Metabolico, além de estar
medicado com antipsicético atipico, € fumador (habito de vida pouco saudavel) e apresenta um

score de IPAQ baixo que se traduz em pouca atividade fisica (habitos de vida sedentarios).

Discussio

Atualmente, verifica-se um crescente interesse em relagéo ao utente portador de patologia
psiquiatrica e uma mudanga na forma como estes utentes sdo abordados pelos Profissionais
da Saude. Nota-se uma maior sensibilidade dos técnicos que se reflete na qualidade dos
cuidados prestados e na abordagem holistica do estado de saude destes utentes, sobretudo no
contexto de internamento.

Este trabalho de investigagédo teve como objetivo primordial a analise da prevaléncia de
sindrome metabdlico em utentes esquizofrénicos.

Alguns estudos encontrados aquando da reviséo bibliografica respeitantes & prevaléncia do
sindrome metabdlico utilizam, como amostra, individuos portadores de patologia psiquiétrica.
Contudo, é notavel a escassez de estudos cientificos que comprovem efetivamente a relagéo
entre a sindrome metabdlica e o uso de neurolépticos mas evidenciam antes a conjugagao dos
fatores de risco da SM e a sua potenciagdo. Realizar este tipo de estudo €, pensamos,
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Consideracées finais

Apos realizagdo deste trabalho, é possivel concluir que a sindrome metabdlica muitas
vezes esta presente antes de qualquer sintoma, Daqui emerge a importancia da intervengao de
Enfermagem se dedicar a prevengéo primaria desta sindrome.

Serao necessarios mais estudos deste género para que se possa determinar qual a real
prevaléncia de sindrome metabdlico em utentes esquizofrénicos, realizados tanto em contexto
hospitalar (utentes criticos e cronicos ao longo de todas as fases do ciclo vital) como em
domiciliario.

No que concerne a prevaléncia da SM nos utentes esquizofrénicos da enfermaria P05/06 &
possivel concluir que a sindrome metabdlica esta presente em apenas um utente, contudo a
totalidade da amostra apresenta fatores de risco.

Neste estudo, nao foi possivel avaliar o valor de triglicerideos nem o valor de colesterol HDL
por motivos econémicos. Assim, seria pertinente realizar um estudo em que fossem
determinados estes valores e incluidos outros utentes, por exemplo de outro Centro Hospitalar,
conduzindo a tamanhos amostrais superiores de forma a potenciar o tratamento e a qualidade
de vida destes utentes.

Este documento vai permitir uma avaliagdo abrangente das necessidades da minha
populagéo alvo, estabelecer objetivos para o estagio promogdo de habitos de vida saudaveis

bem como o planeamento de cuidados que dé resposta as caréncias identificadas.
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Questionario de Caracterizacdo da Amostra

A — Dados Sdécio — Demograficos

1- Data de Nascimento: _ / [/
2- Estado civil:

0 — Soilteiro

1 - Casado

2 —Viuvo

3 — Divorciado

4 — Qutro

3- Escolaridade:
0 — Nao sabe ler nem escrever
1 — Sabe ler e/ou escrever
2-1°-4°Ano
3-5°-6°Ano
4-7°-9°Ano
5-10°-12° Ano
6 — Formacgao superior

B — Dados Antropométricos

1 —Peso (Kg — Utentes com jejum de 10h00m).

2 — Altura (m)

3-IMC (kg/m?)

4 — Perimetro Abdominal (cm - circunferéncia entre a grelha costal e as cristas

iliacas, com abdémen relaxado).

C — Parametros Vitais e Dados Analiticos

1- TA (mmhg)

2- PGC (mg/dl — Em jejum de 10h00m)

3- Colesterol Total (mg/dl — Em jejum de 10h00m)
4- Triglicerideos (mg/dl — Em jejum de 10h00m).



D — Dados relativos a doenca

1- Ha quanto tempo foi diagnosticada a sua doenga?
0-<1Ano
1—1=<5Anos
2-6<10Anos
3-11 <20 Anos
4 — Mais de 20 Anos

2- Encontra-se a efectuar algum tratamento psicotropico?
0 - Nao
1-Sim

3- Qual o grupo a que pertence?
0 — Anti-depressivos
1 — Anti- psicéticos tipicos
2 — Anti-psicéticos atipicos
3 — Estabilizadores de Humor
4 — Multi-classes

4- Capacidade cognitiva (ver resultados da aplicagdo do MMSE)
0 — Analfabetos
1- 1 a 11 anos de escolaridade
2- Escolaridade superior a 11 Anos

E — Estilos de Vida

1- Actividade fisica Total (ver resultados da aplicacdo do IPAQ)

0 — Baixa
1 — Moderada
2 — Intensa

2- Habitos Tabagicos
0 — Néao
1 - Sim

3- Quantos cigarros por dia?
0 — Nao se aplica
1 - Menos de 10
2—-Entre 102 20
3 — Mais de 20

Obrigado pela sua colaboragao!
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4° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagao

Em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
Estagio Médulo |
Centro Hospitalar Conde Ferreira, Enfermaria PO5/06
Tutora do Estagio: Enf.2 Anabela
Orientadora: Prof. Manuela Magalhaes

Trabalho realizado por:
Ana Guimarées
°N° 361610032

Porto, Maio de 2011

1 - Introducdo

A presente Acgdo de Educagado para a Saude intitulada “Cuidados a ter com o Sol e a
importancia da Hidratagdo Oral, sera realizada no &mbito do Curso de Mestrado com
Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP), Universidade
Catélica Portuguesa — Porto (UCP — Porto) e enquadra-se na unidade curricular do estagio de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, modulo |, 2° semestre, realizado no Centro
Hospitalar Conde Ferreira, Enfermaria P05/06 (A1).

O planeamento de uma sessdo de educagdo para a saude vai tornar o
ensino/aprendizagem mais organizado e estruturado, permitindo que os objectivos propostos
sejam atingidos.

Esta accdo de educagdo para a salde surge ap6s observagdo de que os utentes
negligenciam sistematicamente as medidas de protecgéo, necessarias a ter com o sol exigindo
constantemente vigilancia e incentivo, sobretudo no que diz respeito a hidratagao oral, a
utilizagdo de chapéu e aplicagao de protector solar. Esta falta de conhecimento ou assimilagédo
deste, foi evidenciado no questionario aplicado composto por questdes simples de escolha
multipla, sobre esta tematica. Este foi fornecido numa primeira instancia, para averiguar o grau
de conhecimentos dos utentes acerca das tematicas abordadas e posteriormente, uma nova
aplicagdo para avaliar a apreensao dos utentes.

Esta falta de consolidagdo de conhecimento associado a fotossensibilidade provocada
pelo uso continuo de neurolépticos, torna a populagao alvo muito mais susceptivel aos riscos
provenientes da exposicdo solar do que a populagdo em geral. Assim sendo, a presente
sessdo de educagdo para a salde visa efectuar um ensino sobre determinados cuidados e
medidas a adoptar face ao sol e permitir a sua extensibilidade ao dia--a dia dos utentes.

Este trabalho apresenta duas componentes: a tedrica e a pratica. Esta Ultima diz
respeito a realizagdo de um jogo alusivo a tematica proporcionando a aplicagdo dos
conhecimentos que irdo ser disponibilizados. Consiste em vestir pegas adequadas a estagéo
do Ano e a adopgédo de medidas correctas face a exposigao solar.

A teorizagdo apresentada, sera alvo de reforgo constante ao longo de todo o estagio,
quer por mim quer por utentes seleccionados (seja pelo interesse manifestado, pela
capacidade de comunicagdo ou mesmo pelos conhecimentos demonstrados), garantindo deste
modo a interactividade dos utentes nesta dinamica e propiciando a consolidagdo de

conhecimentos e o treino de memoria.



2- Planeamento da Accédo de Educacdo para a Satide sobre Cuidados a ter com o
Sol e a importancia da hidratacéo oral:

O planeamento de uma acgéo de educagdo para a saide, propde-se servir de guia
para o ensino/aprendizagem, com a finalidade de atingir os objectivos de um modo integrante e
16gico.

O planeamento pedagdgico sobre “Cuidados a ter com o Sol e a importancia da
hidratagao oral” tera por base algumas etapas que serdo abordadas seguidamente de modo a
orientar e consequentemente facilitar o processo de aprendizagem dos utentes.

2.1 - Analise da Situagao

Grupo alvo: Doentes com diagnostico de Esquizofrenia da Enfermaria P05/06 do
Centro Hospitalar Conde de Ferreira.
Local: Enfermaria P05/06 do Centro Hospitalar Conde de Ferreira.
Data(s): 24 e 26 de Maio de 2011;
1,6 e 11 de Junho de 2011.
Duracéo: 40 minutos

Recursos humanos: Esta acgdo foi preparada e desenvolvida por uma formadora,
Ana Guimaraes com supervisdo da Enfermeira Anabela, Enf.? Tutora;
Recursos materi

Suporte informatico (PC portatil e cabo conector do computador
ao LCD); LCD, mesas, cadeiras e sofés.

Recursos fisicos: Sala de estar dos utentes da Enfermaria P05/06;

Finalidade: Transmitir conhecimentos relacionados com os cuidados necessarios a

exposigao solar e sobre a importancia da hidratagao oral.

2.2 - Objectivos Educacionais

Com a elaboragao desta sessdo de educagdo para a saude, pretende-se atingir os
seguintes objectivos:
» Sensibilizar para os maleficios do sol;

Reflectir sobre as medidas de protec¢éo a adoptar face a exposigao solar;

A

Alertar para comportamentos desadequados relativamente ao tema;

v

Sensibilizar e incentivar a hidratagdo oral;

v

Mudanga de comportamentos de modo a adquirir medidas de protecgdo
eficazes face a exposigéo solar.

2.5 - Organizagao da Actividade:

Local: Sala de estar dos utentes da Enfermaria P05/06
Tema: Cuidados a ter com o sol e a importancia da hidratag&o oral;
Data (s): 24 e 26 de Maio de 2011;
1,6 e 14 de Junho de 2011.
Hora: 17h00m;
Duragao: 40 minutos;
Formadora: Ana Guimaraes

Grupo destinatario: 27 utentes com diagnéstico de Esquizofrenia da Enfermaria PO5/06.

Objectivos: Pretende-se que os utentes sejam capazes de:

» Enunciar principais maleficios do sol;
» Identificar medidas de protecgéo face a exposigao solar;
» Identificar comportamentos desadequados relativamente ao tema;
» Identificar a importancia da hidratagao oral;
» Alterar comportamentos de modo a adoptar medidas de protecgéo eficazes
face a exposigao solar.
Fases Tempo Contetdo Metodologia
Introdugéo 2 Minuto - Apresentagéo pessoal e do Afirmativa
tema/motivagdo para o mesmo Participativo
e Fungéo do Sol; Afirmativa — técnica
Desenvolvimento 15 o Efeitos nocivos do Sol; da exposigao
Minutos e Cuidados a ter com a auxiliada pela
exposigao solar; projecgéo de
e Comportamentos de risco diapositivos
Metodologia
Sintese das principais ideias a reter; afirmativa/participati
Conclusédo 8 Minutos - Esclarecimentos de duvidas va auxiliada pela
projecgao de
diapositivos
Consiste em vestir pecas adequadas a
Jogo Didactico 15 estagao do Ano e a adopgéo de Participativa
Alusivo aotema | Minutos medidas correctas face & exposigao
solar.

23- doe izagdo de

Nesta acgéo de formagdo, pretende-se abordar de uma forma geral a importancia da
adopgéo de determinadas medidas e comportamentos face & exposigdo solar, alertar e
incentivar a hidratagao oral de modo & promogao/restabelecimento da satde.

Assim sendo, optou-se pelos seguintes contetidos, expostos de forma simples, clara e
sucinta:

< Funcéo do Sol;
» Efeitos nocivos do Sol;
< Cuidados a ter com a exposigao solar;
< Comportamentos de risco;

2.4 - Selecgao de estratégias

A estratégia € uma das componentes mais importante nas sessdes de educagao para a
saude, uma vez que é através desta que o conhecimento chega aos utentes e
consequentemente a aprendizagem.

O método que se pretende utilizar nesta acgao de educagéo para a saude é o método
afirmativo — participativo, com técnica de exposigao oral com auxilio de suporte informatico (PC
portatil conectado ao LCD da sala de estar dos utentes), de modo a que os objectivos definidos
possam ser mais facilmente atingidos.

Este método, caracteriza-se por uma maior participagdo por parte do formador,
permitindo uma exposigao clara dos factos a fim de demonstrar e afirmar o seu saber e
transmitir 0 seu ponto de vista, bem como os seus conhecimentos.

Permite também a gestdo do factor tempo, que se revela extremamente relevante
nesta sessdo considerando a populagdo alvo, para que esta ndo fique cansada, agitada,
ansiosa, desmotivada e ndo possa assimilar a informagéo disponibilizada.

A realizagdo da sessao de educagdo para a saude na sala de estar dos utentes, bem
como a utilizagdo do PC conectado ao LCD demonstrou ser uma boa estratégia na sessédo
anterior como medida facilitadora da aprendizagem, pelo que sera utilizada novamente nesta
sess&o.

No que respeita aos meios auxiliares utilizados para esta ac¢édo de educagéo serdo a
demonstragéo, ao longo da sessao de acordo com pertinéncia, dos materiais/acessorios mais
importantes a utilizar perante a exposigao solar

2.6 - Avaliagdo

A avaliagéo da sessdo de educagéo para a saude, desde a preparagédo até a execugéo,
sera fundamental na compreensdo de que forma o planeamento realizado, foi ou néo
adequado ou seja, se permitiu atingir os objectivos inicialmente propostos.

Deste modo, a avaliagéo sera efectuada no decorrer e no final da sessao, através de:

0 Ades&o e motivagéo dos utentes face a sessao;
Observag&o do interesse demonstrado pelos utentes;
Participagao no dialogo aberto e questdes colocadas durante a exposicao;

o
o

o Contetdos das questdes colocadas durante a sess&o;

o Participaggo dos utentes no jogo didactico alusivo ao tema exposto;
o

Mudanga de comportamentos como resposta & aprendizagem.



3 - Conclusdo

A elaboragdo de um planeamento de acgdo permite, uma orientagdo de todo o
processo de modo a melhorar o futuro do formando e do formador.

No entanto, este ndo devera ser fechado nem impedir a insergao de novas estratégias
e acgbes que se revelem oportunas e pertinentes no decorrer da acgao em questdo. Temos de
nos adaptar as situagdes nao previstas e retirar proveito das mesmas.

Esta acgéo de educagéo para a salde, realizada na Enfermaria P05/06 e direccionada
aos utentes do referido servigo com diagnéstico de esquizofrenia, tem como principal objectivo
abordar a temética de forma a conduzir & alteragédo de habitos e comportamentos de risco.
Pretende-se que o utente adquira conhecimentos nesta area e que os assuma no seu dia-a-
dia, de modo a alcangar uma melhor qualidade de vida.
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CUIDADOSATERCOMO

(Conselhos e sugestdes)

O 50L

Irradia luz para a Terra.

Parte dessa luz é constituida pelos invisiveis raios
ultravioletas (UV).

Quando esses raios atingem a nossa pele bronzeia-nos

mas... -

Pode provocar:

Queimaduras;
Descamacgao;
Desidratagdo;
Dor;
Envelhecimento;
Manchas;
Insolagdo;
Cancro de pele.

Saiide Mental e Psiquidtrica

O sol é importante porque...

ié:)zo A sua luz promove a sintese da vitamina D, necesséria
para fortalecer os o0ssos;

¥ - Hauma ligacdo entre exposicdo solar, produgdo
aumentada de hormonas e melhoria da disposi¢do e
do humor.

= - Nos paises nérdicos, onde ocorre privagdo prolongada

da luz do sol, tais como Finlandia, Suécia ou Noruega,

. as pessoas andam mais tristes.

‘@\D O sol da-nos energia e muita alegria

No entanto...

Depois de um longo Inverno, o nosso
corpo precisa de fazer uma habituacdo
progressiva ao sol.

Faca uma exposi¢do progressiva ao sol,
comecando por periodo curtos nos
primeiros dias;

Com o sol, ndo podemaos brincar...
DEVEMOQOS:

Evitar apanhar sol entre as 11 e as 17 horas;

Usar 6culos escuros que oferecam proteccgdo eficaz;
Usar chapéu ou boné;

Usar roupas frescas e claras;

Optar por refeigGes leves, ricas em frutas e legumes;
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Com o sol, nao podemos brincar...
DEVEMOS:

&9 - Escolher um protector solar de acordo com o seu tipo
de pele e aplica-lo 30minutos antes de se expor ao sol,
para que tenha tempo para penetrar na pele,
repetindo as aplicagdes de 2 em 2 horas.

Beber muita dgua pois ajudar a hidratar o corpo e a
pele;
Mantermo-nos a sombra, nas horas de maior calor;

Psiquidtrica

Com o sol, ndo podemos brincar...
NAO DEVEMOS:

Expormo-nos ao sol entre as 11h00m e as 17h00m;
Usar perfume, logdo da barba ou cosméticos que
contenham alcool: tornam a pele mais sensivel ao sol;
Fazer esforgos fisicos;

N3do olhar directamente para o sol;
Dormir ao sol;
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1 - Introducédo

A presente Agdo de Formacéo intitulada “Cuidados a Prestar ao Doente com
Deméncia”, sera realizada no ambito do Curso de Mestrado com Especializagédo em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica (ESMP), Universidade Catdlica
Portuguesa — Porto (UCP — Porto) e enquadra-se na unidade curricular do estagio de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, médulo Il (opgdo), 3° semestre,
realizado no Centro Hospitalar Conde Ferreira, Enfermaria P04 (A8).

O planeamento de uma agdo de formagdo permite organizar e estruturar a
sessdo de modo a alcangar os objetivos pretendidos e a facilitar o processo
ensino/aprendizagem.

Temos assistido a um aumento exponencial da populagdo idosa e a um
acréscimo dos casos de deméncia. Os estudos realizados revelam que a prevaléncia e
a incidéncia das deméncias aumentam com a idade, dai a necessidade em conhecer
melhor esta patologia e as alteragdes que esta provoca. Assim sendo, esta agdo de
formagdo surge como resposta a necessidade de aquisicdo e/ou consolidagdo do
conhecimento sobre as deméncias. O aumento da instrugdo dos cuidadores de
utentes portadores desta patologia proporciona uma melhoria da qualidade de vida
dos mesmos.

A Deméncia é uma patologia que provoca alteragdes a nivel da memoria, da
linguagem, da capacidade de atengdo, da emogdo, da personalidade. Causa
alteragdes de tal forma que, muitas vezes, € como se a pessoa adquirisse uma nova
identidade. O conhecido torna-se desconhecido, o que é adquirido deixa de o ser, tudo
se transforma.

Cabe-nos a nods, enfermeiros especialistas, desenvolver e implementar agoes
para promover o conhecimento, compreensdo e gestdo efetiva relacionados com a

saude mental, as perturbagdes e doengas mentais.

MESMP — UCP, Instituto de Ciéncias da Saude, Porto
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2- Planeamento da Acdo de Formacéao “Cuidados a prestar ao Doente com
Deméncia:

O planeamento de uma agéo de formagao, propde-se servir de guia para o
processo ensino/aprendizagem, com a finalidade de atingir os objetivos pretendidos de
um modo integrante e l6gico.

O planeamento pedagdgico sobre “Cuidados a prestar ao Doente com
Demeéncia” tera por base algumas etapas que serdo abordadas de seguida.

2.1 - Analise da Situagao

Grupo _alvo: Auxiliares de Agdo Médica (AAM) da Enfermaria P04 (7
formandos).

Local: Enfermaria P04 do Centro Hospitalar Conde de Ferreira.

Data (s): 21 de Junho de 2011.

Hora: 13h45m;

Duracéo: 60 minutos

Recursos humanos: Esta agdo foi preparada e desenvolvida por uma
formadora, Ana Guimardes com auxilio e supervisdo da Enf.2 Tutora
(Enfermeira Paula Tavares);

Recursos materiais: Suporte informatico (PC portatil, Lcd e cabo para
conectar o PC ao Lcd), mesas e cadeiras.

Recursos fisicos: Sala de estar da enfermaria P04;

Finalidade: Transmitir conhecimentos relacionados com a Deméncia de modo
a proporcionar um conhecimento mais abrangente acerca desta patologia, uma
melhor prestagdo de cuidados e uma melhoria na qualidade de vida das

utentes.

2.2 - Objetivos da Formagéao

Com a elaboragédo desta formag&o, pretende-se atingir os seguintes objetivos:
= Proporcionar informagdo clara e sucinta acerca da Deméncia, que sirva
para os AAM conhecerem melhor os sintomas e limitagdes que a doenga

provoca de modo a proporcionar aos utentes uma melhor qualidade de vida;

MESMP — UCP, Instituto de Ciéncias da Saude, Porto
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Sera elaborado pela enfermeira chefe uma nota de servigo, que sera afixada no
placard dos avisos da enfermaria, a convocar todos os AAM da Enfermaria P04 a
estarem presentes na sesséo de formagéo.

O local para realizar a agdo de formag&o foi estrategicamente escolhido devido
a garantir a permanéncia dos formandos no local de trabalho para qualquer
eventualidade que possa surgir. A hora que se pretende dar inicio a formagdo bem
como a sua duragdo, também foi propositada para a sessdo uma vez que tenciona
garantir a possibilidade de as AAM que se encontram a prestar cuidados no turno da
manha, bem como os do turno da tarde (que normalmente chegam mais cedo ao
servigo) possam assistir e ndo tenham que despender muito do seu tempo pessoal
para o fazer. Além disso, ¢ a hora que grande parte dos utentes se ausenta do servigo
para frequentar as atividades ocupacionais da parte da tarde e o facto de nao interferir
com as principais fungdes desenvolvidas pelos A. A. Médica também foi um aspeto
preponderante na escolha.

Esta agdo de formag&o ird ser desenvolvida na sala de estar das utentes uma
vez que esta relne grande parte das condigdes anteriormente citadas. Ao longo da
sessdo, sempre que seja oportuno ird ser referido comportamentos, de varios utentes
do servigo como exemplo, de modo a melhor adequar a componente tedrica a pratica
e assim facilitar o processo de aprendizagem.

A acéo de formagdo devera reunir a informagédo de forma clara e sucinta, ndo
utilizando termos técnicos que poderdo ndo ser compreendidos e comprometer a
aquisicdo de conhecimentos. Posteriormente a exposi¢cdo serd disponibilizado um
folheto onde se encontram reunidos as ideias fundamentais da sess&o. A estrutura e a
organizagdo do mesmo serdo simples para que possa ser consultado sempre que as
A. A. Médica sintam necessidade de esclarecimento de quaisquer duvidas. Além de
esta ser também uma forma de consolidar o conhecimento transmitido.

No fim da sess&o sera distribuido um questionario com o objetivo de avaliar a
mesma em termos de eficacia, pertinéncia e qualidade, bem como o desempenho do

formador.
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= Definir objetivos e propor estratégias de intervengdo nos doentes com
Deméncia;

= Oferecer ferramentas que ajudem os AAM compreender as alteragdes que
esta patologia provoca e sugerir mecanismos a adotar e cuidados a prestar

ao doente demente.

2.3 - Selegao e organizagao de contetidos

Nesta agdo de formagdo, pretende-se abordar a forma como esta patologia
altera o quotidiano destes utentes e sugestio de estratégias e/ou comportamentos que
os cuidadores possam adotar de modo a proporcionar aos utentes uma vida digna e
um envelhecimento ativo.

Assim sendo, optou-se pela exposicdo clara e sucinta dos seguintes
contetdos:

= Definigdo de Deméncia;

= Fatores de Risco;

= Fatores Protetores;

= Principais tipos de Deméncia;

= Alteragdes que a Deméncia provoca a nivel da cognigdo, comportamento e da
interagdo social;

= Objetivos e estratégias de Intervencgéo.

2.4 - Selecgao de estratégias

A estratégia é talvez a componente mais importante nas agdes, de formagao
uma vez que é através desta que o conhecimento chega a populagéo alvo.

O método que se pretende utilizar nesta agdo de formagdo é o método
afirmativo — participativo, com técnica de exposi¢do oral com auxilio de suporte
informatico (PC portatil conectado ao Lcd), de modo a que os objetivos propostos
possam ser mais facilmente atingidos.

Este método, caracteriza-se por uma maior participagéo por parte do formador,
permitindo uma exposigéo clara dos factos a fim de demonstrar e afirmar o seu saber

e transmitir o seu ponto de vista, bem como os seus conhecimentos.
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2.5 - Organizagao da Atividade:
Local: Refeitério dos utentes da Enfermaria P04.
Tema: Cuidados a prestar ao Doente com Deméncia.
Data (s): 21 de Novembro de 2011.
Hora: 13h45m.
Durag&o: 60 minutos.
Formadora: Ana Guimaraes.
Grupo destinatario: Equipa de A. A. Médica da Enfermaria P04 (7 formandos)
Objetivos: Pretende-se que os A. A. Médica sejam capazes de:
= |dentificar os principais sintomas e limitagdes que a doenga provoca;
= Reconhecer objetivos e adotar estratégias de intervengéo;
= I|dentificar alteragGes repentinas de comportamento no doente demente;
= Utilizar ferramentas adequadas nos momentos de crise do doente.
Fases Tempo Conteudo Metodologia
Introdugédo 3 Minutos - Apresentagao pessoal e do Afirmativa
tema/motivag&o para 0 mesmo Participativo
= Definigao de Deméncia;
= Fatores de Risco; Afirmativa — técnica
= Fatores Protetores; da exposigao
= Principais tipos de Deméncia; auxiliada pela
45 = Alteragdes que a Deméncia projegéo de
Desenvolvimento | Minutos provoca a nivel da cogniggo, diapositivos
comportamento e da interagdo |  (Exemplos reais)
social;
= Objetivos e estratégias de
Intervengao.
Metodologia
Sintese das ideias fundamentais; afirmativa/participati
Conclusao 7 Minutos - Esclarecimentos de duvidas va auxiliada pela
Distribuigao do folheto projecéo de
diapositivos
Preenchimentos | 5 Minutos Pertinéncia da formagéo; Participativa
de Questionario Qualidade da formagao (questionario escrito)
8
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2.6 - Avaliagao

A avaliagdo da agdo de formacgdo serd fundamental na compreensao de que
forma o planeamento realizado foi ou ndo adequado, ou seja, se permitiu atingir os
objetivos inicialmente propostos.

Deste modo, a avaliagdo sera efetuada no decorrer e no final da sesséo,

através de:
o Adeséo e motivagédo dos formandos face a sesséo;
o Participagdo no didlogo aberto e questées colocadas durante a
formagéo;
o Andlise e avaliagdo do questionario aplicado;
o Mudanga de comportamentos no processo relacional com as utentes
como resposta a aprendizagem.
9
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3 — Conclusao

A elaboragdo de um planeamento de agdo permite, uma orientagdo de todo o
processo de modo a melhorar o futuro dos formandos e do formador.

No entanto, este ndo devera ser fechado nem impedir a inser¢do de novas
estratégias e agdes que se revelem oportunas e pertinentes ao longo da agdo em
questdo. Temos de nos adaptar as situagdes inesperadas e retirar o maximo proveito
das mesmas.

Esta agdo de formagédo tem como principal objetivo aumentar o conhecimento
das AAM no que respeita as alteragdes que a Deméncia provoca, para que possam
deste modo, prestar melhores cuidados e garantir a estas doentes um envelhecimento
ativo e uma melhor qualidade de vida.

Além disso, o facto de as AAM reunirem um conhecimento mais especializado
sobre esta patologia, mas faciimente conseguirdo digerir os comportamentos

promotores de stress e ansiedade que a Deméncia provoca na pessoa que Cuida.

10
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Cuidados a prestar ao
doente com Demeéncia

Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

Desde 0 nosso 1° dia de vida
que caminhamos para o
envelhecimento....

21-11-2011 UCP - Instituto de Ciéncias da Saide, Porto 2

Cuidados a prestar ao doente com
Deméncia

A Deméncia é reconhecida como uma patologia
do envelhecimento cuja prevaléncia e incidéncia
aumenta com a idade. Conduz a um aumento

progressivo da incapacidade funcional e

cognitiva do idoso.
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Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

A populacdo Idosa tem vindo a aumentar:
< | Fecundidade;
« | Mortalidade;

< 1 Esperan¢a média de vida

Populacéo Idosa em Portugal:

0 187 000 tém idade > a 65 anos;
0 90 000 sofrem de doenga de Alzheimer

25-01-2012 UCP - Instituto de Ciéncias da Saide, Porto 4
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Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

* Populacdo Mundial:
1997 — 380 milhdes de Idosos;
2020 — 690 milhdes de Idosos.

* Actualmente, existem 35 milhdes de Deméncias

* Em 2030, prevé-se que haja 65,7 milhdes de Deméncias

Em média, desenvolve-se uma Deméncia a cada 7

segundos

UCP - Instituto de Ciéncias da Satde, Porto

Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

O Fatores de Risco (Inevitaveis):
o Idade
0 Sexo
0 Baixa escolaridade

0 Hereditariedade

UCP - Instituto de Ciéncias da Sa
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Demeéncia

O Fatores de Risco (Evitaveis):
o Exposic¢do ao aluminio;
0 Traumatismos Cranianos,
o HTA;
o Colesterol;
0 Obesidade;
o Tabaco
o Alcool;

o Inatividade fisica;

o Idade parental.

UCP - Instituto de Ciéncias da Satde, Porto
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Demeéncia

U Fatores Protetores:
0 Questdes genéticas;
0 Aumento do grau de instrugéo e interagdo
social;

0 Estrogénios;

0 VitaminaCe E;

o Estatinas;

0 Anti-inflamatérios nao esteroides;
0 Vinho tinto / Cerveja;

o Cafeina.

UCP - Instituto de Ciéncias da Saide, Porto
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Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

» Principais Tipos de Deméncia:

- Alzheimer (60 %)

- Vascular (20%)

- Corpos de Lewy (15%)

- Lobo frontal e outras (5%)

25-01-2012 UCP - Instituto de Ciéncias da Satde, Porto
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Demeéncia Reversiveis

Alteragio do Drogas

metabolismo do célcio - ‘\ Alcool
/

Depressdo Défice vitaminico

(4cido félico e Vit. B12)

Doenga Hepética | Doenga da Tiréide

Hematoma
subdural/Neoplasia

JCP - Instituto de Ciéncias da Satd
25-01-2012 UCP - Institut [\: LM cias da Satide .

Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

A Deméncia provoca :

/ N\

Alteragao da _ Alteracio da
Cognicdo Alteragao do Tnteracio
Comportamento
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Demeéncia

Fase Fase Fase
Inicial Média |Avancada

Alteragdes de Alteragdes de Totalmente
memoria. comportamento. Dependente.
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Perturbacoes Comportamentais e
Psicolégicas na Deméncia

Perturbagées Comportamentais e

Psicoldgicas na Deméncia

Componentes da Deméncia

f\///
Amnésia

Apraxia
Afasia Agnosia
neuropsiquidtr:
(ndo cognitivos)

Perturbagoes % Sintomas
Comportamenta Psicolégicos

is
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> Sintomas Cognitivos:
- Amnésia (Esquece-se das actividades a curto prazo);

- Afasia (Dificuldade na linguagem, em

conceptualizar);
- Apraxia (Tem a ver com o movimento fino);

- Agnosia (Deixam de conhecer os objectos. Tém tacto,
mas tém dificuldade de reconhecimento). A perda de

memoria € retroprogressiva.
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Perturbagées Comportamentais e
Psicologicas na Deméncia

» Sintomas Comportamentais:

Delirio;

Inquietagdo motora;

Gritar, praguejar; Alucinagdes;
« Agitagdo;

Deambulagio, fugas;

Desinibigdo sexual;

Acumulagdo de objectos;

Agressdo verbal e fisica; Perturbagao do sono;

« Apatia; + Perturbagao alimentar
« Desconfianca; (anorexia; bulimia e pica)
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Perturbagées Comportamentais e
Psicologicas na Deméncia

» Grupo de sintomas comportamentais e Psicolégicos
Agitacéo Psico-motora
Andar sem objetivo

(deambular)
1 40

Isolamento >

Culpabilidade

Depressédo
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Perturbagées Comportamentais e
Psicologicas na Deméncia

» Etiologia

Multiplicidade de Factores
Etiolégicos

Neurobiolégicos Psicolégicos Sociais

Genéticos Personalidade pré — mérbida
Neuroquimicos Resposta ao stress
Neuropatolégicos

Mudangas no ambiente
Factores relativos ao
prestador de cuidados
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Perturbagées Comportamentais e
Psicologicas na Deméncia

+» Factores Ambientais e Sociais

* O doente com deméncia, é muito sensivel as

alteracOes da sua rotina social e ambiental;

Acontecimentos da vida marcantes podem causar
sintomas depressivos, até 6 meses apos a sua

ocorréncia

.

Mudanga de residéncia pode desencadear confusio,
agitagdo e actividade delirante, e até maior

mortalidade.
(Orrell e Bebbington, 1995; Orrell e Bebbington, 1996)

25-01-2012 UCP - Instituto de Ciéncias da Saide, Porto 18

Perturbagées Comportamentais e
Psicologicas na Deméncia

« Agitacdo

* Desconforto; * Hiperestimulagao;

* Dor; * Medicamentos;

 Astenia; * Resposta a irritagédo

« Doenga fisica; do cuidador;

« Alcool ou café; * Presenca de
estranhos;

25-01-2012 UCP - Instituto de Ciéncias da Satde, Porto
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Perturbagées Comportamentais e
Psicologicas na Deméncia

* Agitacgdo:
» Presenca de estranhos;
* Ambiente néo familiar;

* Excesso de exigéncias;

« M4 compreensio da situacio (ameaca);
« Estar a ser contrariado;

* Depresséo ou psicose.




25-01-2012

Perturbagées Comportamentais e
Psicologicas na Deméncia

< Desconfianc¢a/Delirio:
« Esquecimento do local onde arrumou os objectos;
* Ma4 interpretacio de acgoes e palavras;
« Erro na identificagéo de pessoas;
« Distorgdes perceptivas e alucinagoes;
« Isolamento social;
« Alteracio do ambiente;

* Pode estar a ser realmente mal tratado ou roubado.

UCP - Instituto de Ciéncias da Satde, Porto

Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

Intervencéo no doente com Deméncia

Intervencao nao
Farmacolégica

Intervencao
Farmacolbgica

UCP - Instituto de Ciéncias da Saide, Porto

Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

v Objetivos de Intervencéo:

= Promover ou manter a autonomia;
= Melhorar a fung¢do cognitiva ou evitar o seu agravamento;

= Melhorar o estado de saide geral;

Estimular capacidades preservadas;

Manter interagdo com o meio;

Estimular a identidade pessoal e a autoestima;

Minimizar o stress.

UCP - Instituto de Ciéncias da Satde, Porto

Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

v’ As estratégias de intervencdo visam:

> Manter o doente o mais ativo possivel (de
preferéncia conjugar a satisfacdo com a estimulagido
cognitiva);

»Adaptar o ambiente as capacidades da pessoa, de
modo a promover a independéncia funcional;

» Manter estavel o ambiente fisico e familiar;

» Criar e promover rotinas;

UCP - Instituto de Ciéncias da Saide, Porto
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Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

v As estratégias de intervencéo visam:

» Adaptar os cuidados as necessidades do doente;

» Promover a seguranca do doente;

» Utilizar uma comunicacio apropriada;

» Garantir a manutencio de um padréo de sono
adequado;

» Assegurar uma vigilancia de satde adequada.

UCP - Instituto de Ciéncias da Satde, Porto

Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

Memoria

Desinteresse

Apatia

Isolamento

Interagio
Social

UCP - Instituto de Ciéncias da Saide, Porto

Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

> Meméria:

Devemos ter presente esta realidade;

Potenciar atividades do quotidiano na estimula¢io da memoria;

Evitar estar constantemente a corrigir o doente e dizer-lhe que esta

errado;

A estimulagio dever4 ser feita de forma indireta e subtil;

Devemos referirmo-nos aos nomes das pessoas ou dos objetos, evitando
corregdes desnecessarias e chamadas de atengdo frequentes para o erro

cometido;

Incentivar a pessoa a manusear os objecos e a falar sobre eles (Ex.
descrever a sua funcéo e utilidade);
+ Nao infantilizar o doente;

25-01-2012 UCP - Instituto de Ciéncias da Satde, Porto

Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia
» Memoéria:

« Supervisionar o doente, nas tarefas que este for realizando;

Manter um ambiente estavel (a capacidade de aprendizagem esta

comprometida pela dificuldade em armazenar informagio nova);

Adaptar o ambiente de forma a minimizar as consequéncias
associadas a perda de meméria ( proteciio do gas , dos radiadores, das
tomadas elétricas, entre outras);

« Incentivar o doente a recorrer a auxiliares de memoéria;

« Estabelecer determinadas rotinas;

25-01-2012 UCP - Instituto de Ciéncias da Saide, Porto 28
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Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia
> Orientacéo:
v'Utilizar estratégias simples facilitadoras da

orientacgdo (Ex. calendério, relégio, simbolos,

figuras, etc.)

v Estimular a orientag¢io, mas sem necessidade

constante de repeti¢des exageradas;

v Evitar altera¢oes de ambiente.

UCP - Instituto de Ciéncias da Satde, Porto

Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

Adaptacdo do meio ambiente:

v' Ambiente calmo/seguro;
v  Eliminacgéo de barreiras arquitecténicas;

v Boa iluminacio (nomeadamente

nocturna);

v/ Sinalizagao adaptada;

UCP - Instituto de Ciéncias da Saide, Porto

Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

> Comunicagéo:

v Utilizar linguagem simples, de facil compreensio e de
forma pausada;

v" A comunicagio verbal e ndo verbal devem ser usadas de
forma complementar através do contacto visual,
privilegiando a proximidade e o toque quando adequado;

v" Quando necesséario repetir ideias, devemos utilizar as
mesmas palavras;

v Estar atento as perdas das capacidades sensitivas (podem
constituir uma barreira na comunicagio).

UCP - Instituto de Ciéncias da Satde, Porto

Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

» _Comunicagéo:

v O toque e o contato fisico, sdo fundamentais na
comunicacio e demonstracio de afeto (Ex. uma
simples caricia; segurar na mio);

v Mesmo tratando-se de um doente dependente,
em que a resposta é reduzida, deve manter-se a
comunicagio verbal e ndo verbal, como forma de

transmitir seguranca, apoio e estimulagao.

UCP - Instituto de Ciéncias da Saide, Porto
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Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

» Interacdo Social:

v Promover e incentivar a interagio social;

v Desenvolver estratégias para manutencao do
convivio:

v’ Privilegiar a calma;

v Comunicar devagar e de forma simples;

v Informacéo antecipada sobre a evolugdo da
doenca.

UCP- Instituto de Ciéncias da Satide, Porto

Cuidados a prestar ao doente com
Deméncia

> Desinteresse, apatia e isolamento:

v Incentivar o doente em participar em atividades do seu agrado, sem
contudo o obrigar;

v Efetuar reforcos positivos e a participacio em atividades adequadas
as suas capacidades, de modo a evitar a frustracio;

v As oscilagdes de humor podem ocorrer, nestas situagdes devemos
desdramatizar, ndo valorizar de forma excessiva e tranquilizar o
doente;

v Estar atento as alteracdes repentinas de comportamento (quando

necessario comunicar ao médico).

UCP- Instituto de Ciéncias da Satide, Porto 34

Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia
> _Outros cuidados:
* Promover a autonomia e mobilidade do doente;
* Promover um sono adequado;
» Vigilancia da eliminagio vesical e intestinal;

* Proporcionar um aporte nutricional e ingestao

hidrica adequados.

* Dar ao doente o tempo que ele necessita...

UCP - Instituto de Ciéncia:

Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

> Em caso de delirios ou alucinacdes:

v' Evitar contrariar ou discutir com o doente, prefira
distrai-lo com outras coisas;

v Lembre-se, que estas alteragdes estdo relacionadas
com a prépria doenga;

v’ Privilegiar o carinho e o toque e ndo a confrontagéo e
a agressividade; >

v Cuidar da Pessoa Com Dignidade.

UCP - Instituto de Ciéncia:
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Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

Pilares da Intervencgao:

Haébitos,
Motivacio Contexto e
tempo do
doente

Relagao

Terapéutica Confianga

25-01-2012 UCP - Instituto de Ciéncias da Satde, Porto 37

Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

“A Deméncia seca a fonte donde
brota o conhecimento”

(Pires)
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Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia

25-01-2012 UCP - Instituto de Ciéncias da Satde, Porto 39

Cuidados a prestar ao doente com
Demeéncia
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ANEXO XI|

(Folheto sobre “Cuidados a prestar ao doente com Deméncia”)






Orientacdo:

o Utilizar estratégias simples facilitadoras
da orientacdo (Ex. calendario, reldgio,
simbolos, figuras, etc.)

e Estimular a orientacdo, mas sem neces-
aldade constante de repeticdes exagera-
as;

o Evitar alteragGes de ambiente.

Comunicagao:

» Utilizar linguagem simples, de facil com-
preensao e de forma pausada;

e A comunicagdo verbal e ndo verbal
devem ser usadas de forma complemen-
tar através do contacto visual, privile-
giando a proximidade e o toque quando
adequado;

¢ Quando necessario repetir ideias, deve-
mos utilizar as mesmas palavras;

« Estar atento as perdas das capacidades
sensitivas (podem constituir uma barrei-
ra na comunicagao).

« O toque e o contato fisico, sdo funda-
mentais na comunicagdo e demonstracdo
de afeto (Ex. uma simples caricia; segu-
rar na mao);

e Mesmo tratando-se de um doente
dependente, em que a resposta é reduzi-
da, deve manter-se a comunicagao ver-
bal e ndo verbal, como forma de trans-
mitir segurancga, apoio e estimulagdo.

Interacao Social:
e Promover e incentivar a interagdo social;

« Desenvolver estratégias para manuten-
¢do do convivio:

e Privilegiar a calma;
e Comunicar devagar e de forma simples;
e Informagdo antecipada sobre a evolugao

Desinteresse, apatia e isolamento:

o Incentivar o doente em participar em ativi-
dades do seu agrado, sem contudo o obri-
gar;

» Efetuar reforcos positivos e a participagdo
em atividades adequadas as suas capacida-
des, de modo a evitar a frustragdo;

¢ As oscilagbes de humor podem ocorrer,
nestas situagbes devemos desdramatizar,
ndo valorizar de forma excessiva e tranqui-
lizar o doente;

 Estar atento as alteragdes repentinas de
comportamento (quando necessario comu-
nicar ao médico).

Outros cuidados:

e Promover a autonomia e mobilidade do
doente;

e Promover um sono adequado;

e Vigilancia da eliminagdo vesical e intesti-

- /\ P,

nal;

e Proporcionar um aporte
nutricional e ingestdo
hidrica adequados.

» Dar ao doente o tempo
que ele necessita...

Em caso de delirios ou alucinacées:

e Evitar contrariar ou discutir com o doente,
prefira distrai-lo com outras coisas;

e Lembre-se, que estas alteragdes estdo
relacionadas com a prépria doenca;

e Privilegiar o carinho e o toque e n&o a con-
frontagao e a agressividade;

e Cuidar da Pessoa Com Dignidade.

Elaborado no &mbito do MESMP da UCP, Porto

UCP - Instituto de Ciéncias da Saude, Porto

Cuidados a Prestar ao
Doente com Deméncia

=A Deméncia é reconhecida como
uma patologia do envelhecimento
cuja prevaléncia e incidéncia
aumenta com a idade. Conduz a um
aumento progressivo da incapacida-
de funcional e cognitiva do idoso.

Fatores de Risco (Inevitaveis):
e Idade
e Sexo

e Baixa escolaridade
e Hereditariedade
Fatores de Risco (Evitaveis):
e Exposigdo ao aluminio;
e Traumatismos Cranianos,
3 HTA;
e Colesterol;
e Obesidade;

=T, - -
da doenga. i@ C_iﬂ;ffo LICA . Tabaco
- . ‘?4" § e Alcool;
Ana Emilia Marques de Castro Guimardes ° Inatividade ﬁSica;
Aluna n.° 361610032 e Idade parental.
P . .. Objetivos de Intervencéo:
DemeﬂCIa Deménc1a Reverswels e Promover ou manter a autonomia;

Fatores Protetores:

e Questdes genéticas;

e Aumento do grau de instrugdo e
interagdo social;

o Estrogénios;
Vitamina Ce E ;

o Estatinas;

o Anti-inflamatorios ndo esteroi-
des;

e Vinho tinto / Cerveja;

o Cafeina.

Principais Tipos de

Deméncia:

e Alzheimer (60 %)

e Vascular (20%)

e Corpos de Lewy (15%)

e Lobo frontal e outras (5%)

A Deméncia provoca :

Alteracao da

Alteracao da
Cognicda

Interacio

Alteracao do
Comportamento

Alteragio do Ul‘%gns
metabolismo do edleio . | T
Dy Tipos de Défice viraminico

Deméncia (eido folico e Vit, BL2Y

’ N
Dosnga Hepética ‘ Doenca da Tirdide

H(‘I“(’lt oma
subdural/Neaplasia

Demeéncia

Fase Fase Fase
Inicial Média |Avancada

Alteracesde Alteragdesde Totalmente
memoria. comportamento. Dependente.

Sociais:

/ / e O doente com deméncia, €
4 muito sensivel as alteragoes da
( sua rotina social e ambiental;

/. o Acontecimentos da vida mar-
cantes podem causar sintomas
depressivos, até 6 meses ap6s a sua ocorréncia

e Mudanca de residéncia pode desencadear con-
fusdo, agitacgdo e actividade delirante, e até
maior mortalidade.

(Orrell e Bebbington, 1995; Orrell e Bebbington, 1996)

Fatores Ambientais e

e Melhorar a fungdo cognitiva ou evitar o seu
agravamento;

e Melhorar o estado de saude geral;
e Estimular capacidades preservadas;
e Manter interagdo com o meio;

e Estimular a identidade pessoal e a autoesti-
ma;

e Minimizar o stress.

e Devemos ter presente esta realidade;

¢ Potenciar atividades do quotidiano na estimu-
lagdo da memoria;

o Evitar estar constantemente a corrigir o
doente e dizer-lhe que estd errado;

e A estlmula(l;ao devera ser feita de forma indi-
reta e subtil;

« Devemos referirmo-nos aos nomes das pes-
soas ou dos objetos, evitando correcBes des-
necessarias e chamadas de atencao frequen-
tes para o erro cometido;

e Incentivar a pessoa a manusear os objetos e
a falar sobre eles (Ex. descrever a sua fungao
e utilidade);

o N&o infantilizar o doente;

e Supervisionar o doente, nas tarefas que este
for realizando;

» Manter um ambiente estavel ( a capacidade
de aprendizagem estd comprometida pela
dificuldade em armazenar informagdo nova);

¢ Adaptar o ambiente de forma a minimizar as
consequéncias associadas a perda de memé-
ria ( protecdo do gas , dos radiadores, das
tomadas elétricas, entre outras);

¢ Incentivar o doente a recorrer a auxiliares
de memoria;

e Estabelecer determinadas rotinas;







ANEXO XII|

(Sesséo de Psicomotricidade)






Planeamento da Sessdo de Psicomotricidade
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Planeamento da Sessdo de Psicomotricidade

9 De Novembro de 2011

1 - Introducédo

A presente sessdo de psicomotricidade, sera realizada no ambito do Curso de
Mestrado com Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(ESMP), Universidade Catoélica Portuguesa — Porto (UCP — Porto) e enquadra-se na
unidade curricular do estagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, médulo
Il (opg&o), 3° semestre, realizado no Centro Hospitalar Conde Ferreira, Enfermaria
P04 (A8).

Esta sessdo de psicomotricidade surge apés observagdo dos habitos de vida
que as utentes apresentavam e da aplicagéo do IPAQ, verséo curta, que revelou que
as utentes apresentam uma baixa atividade fisica. Através de andlise bibliogréfica de
estudos realizados, em que a psicomotricidade desempenha um papel fundamental na
promogéo da qualidade de vida dos idosos, optou-se para realizagdo desta sessao.

Segundo a Associagdo Portuguesa de Psicomotricidade, a Terapia da
Psicomotricidade pode ser definida como “o campo transdisciplinar que estuda e
investiga as relagdes e as influéncias reciprocas e sistémicas entre o psiquismo e a
motricidade. Baseada numa visdo holistica do ser humano, a Psicomotricidade encara
de forma integrada as fungbes cognitivas, socio emocionais, simbdlicas,
psicolinguisticas e motoras, promovendo a capacidade de ser e agir num contexto
psicossocial”.

A Terapia de Psicomotricidade permite que o préprio corpo seja uma
ferramenta da qual se exercita a mente e vice-versa, reforcando a relagdo e a
coordenagdo entre ambos. Segundo Herltiz et al (1991), a reabilitagdo cognitiva
“melhora a codificagdo da informag&o e do ato motor”.

E uma forma de terapia que pode incluir técnicas psicossomaticas, métodos
expressivos, métodos de relaxamento, atividades Iudicas, ou seja, processos de agédo
inspirados na psicanalise e na psicoterapia.

Trata-se de um momento didatico, dinamico e ludico.

Com o planeamento desta sessédo pretende-se atingir os seguintes objetivos:

e Adaptar a presente sessdo a populagéo alvo de forma a responder as
suas necessidades;
e Orientar, organizar e estruturar a sessdo como forma de gestdo de

tempo e de recursos;

UCP — Instituto de Ciéncias da Saude, Porto
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Salide Mental e Psiquidtrica



Planeamento da Sessdo de Psicomotricidade
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e Proporcionar sequéncia, progressdo e integragdo dos exercicios
realizados, de forma simples e clara, de forma a garantir que a

populagéo alvo usufrua dos ganhos dos mesmos.

laneamento da Acédo de Formacéo “Cuidados a prestar ao Doente com
Deméncia:

O planeamento desta sessdo, propde-se servir de guia na conduta do
ensino/aprendizagem, com vista a atingir os objetivos pretendidos de um modo

integrante e l6gico.

2.1 - Anaélise da Situagdo

A sessdo de Psicomotricidade, sera desenvolvida no dia 19/11/2011, sabado,
no ginasio do Centro Hospitalar Conde de Ferreira, de modo a n&o interferir nem com
as atividades realizadas no ginasio durante a semana nem com as atividades
ocupacionais das utentes.

A sessdo sera dirigida as utentes com Deméncia da Enfermaria P04 e tera
aproximadamente a duragdo de 45m.

Assentara na realizagdo de um exercicio de aquecimento e posteriormente, de
exercicios que estimulem o equilibrio corporal, a lateralidade, a interagédo social, a
organizagdo espacial e temporal, a tonicidade e terminard com um exercicio de
relaxamento.

Serd realizada com musicas cuidadosamente selecionadas, por forma a

garantir que as utentes se familiarizem com elas facilitando a sess&o.

Para a sua execugdo, sera necessario dispor de recursos humanos, fisicos e

materiais, podendo estes ser caracterizados da seguinte forma:

Recursos humanos: Esta sessd@o foi preparada e desenvolvida por uma
formadora, Ana Guimarédes com supervisdo da Enf.? Tutora (Enfermeira Paula
Tavares);

Recursos fisicos: Ginasio do Centro Hospitalar Conde de Ferreira;

UCP — Instituto de Ciéncias da Satde, Porto
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Satde Mental e Psiquidtrica
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Recursos materiais: Suporte informatico (computador portatil, colunas para
ligar ao computador portatil), cadeiras, mantas, fio norte, baldes, lencol, fita-
cola;

2.2 - Objetivos da Sessao de Psicomotricidade

Com a elaboragao desta sesséo, pretende-se atingir os seguintes objetivos:

v

Promover o equilibrio corporal das utentes;

v

Fortalecer a tonicidade;

v

Promover o conceito de lateralidade;

v

Promover a organizagéo espacial e temporal;

v

Trabalhar a coordenagéo motora global fina;

v

Estimular e promover a interagéo social.

2.3 - Selecdo e organizagdo de conteudos

Nesta sessdo pretende-se realizar varios exercicios com vista a atingir os
objetivos a cima propostos. Deste modo a sessdo foi organizada da seguinte
forma:
= Apresentagdo e breve introdugéo;
= 2 Exercicios de aquecimento: o 1° questiona-se qual o fruto que
as utentes mais gostam de comer e proceder a colheita do
mesmo e a sua colocagdo numa cesta imagindria que se
encontrara em local estabelecido; o 2° consiste em formar uma
roda e realizar a célebre coreografia dos “Passarinhos a bailar’
com a respetiva musica.
= Exercicios de Equilibrio:
Jogo dos Passinhos: E uma corrida s de ida onde varios
participantes dever&o correr como se estivessem medindo uma
distancia em pés sobre um circuito definido por uma corda.
Quando pisar com o pé direito, devera pisar o pé esquerdo
imediatamente colado na frente do direito e assim
sucessivamente.
= Exercicios de Dindmica Geral:
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Corrida dos sapatos: Jogam duas equipas, que estardo cada um
dentro do seu circulo. Todos os participantes sairdo dos seus
circulos e tirardo os sapatos devendo coloca-los num lugar pré-
determinado. Depois, todos descalgos voltam ao seu respetivo
circulo. No JA, os jogadores deverdo correr e achar os seus
pares de sapatos, calga-los e retornar ao seu campo.

Tunel do baldo: Jogam duas equipas. Os participantes ficam um
atras do outro com as pernas abertas, formando dois tineis (um
para cada equipa). O primeiro da fila passa a bola por debaixo
do tunel (passando pela mao de todos) e o que estiver no fim do
tunel devera pega-la, correr e ir para a frente do tinel, onde fara
o0 mesmo. Todos terdo a sua vez.

Jogo do baldo: Os participantes formam uma roda. Quem estiver
com a baldo devera dizer o nome de um participante e atirar o

baldo para ele, perguntando uma questao de matematica. Ex.:
+2", "2 x 2"... A pessoa que pegar o baldo devera responder a
conta e continuar a brincadeira elaborando outra pergunta para a
outra pessoa. Vai sendo eliminado quem deixar o baldo cair ou
quem errar a quest&o.

= Exercicios de Lateralidade:
Roda do baldo: Os participantes formam um circulo, onde
devem atirar o bal&o e referir a quem o atiram se devem
apanhar o baldo com a méo direita, mao esquerda, pé direito, pé
esquerdo.
Jogo do circuito: Desenha-se um circuito no chdo. Os
participantes formam u fila indiana e em comboio seguem as
linhas o trajeto tragado, seguindo as indicgdes de lateralidade do
formador.

= Exercicio de Organizacdo Espaco/Temporal:
Jogo do sapateado: Os participantes formam um circulo e é-lhes
solicitado para reproduzir ritmos com os pés. O formador
executa um determinado ritmo, os participantes escutam e
reproduzem. Varia-se o ritmo. Fazer o exercicio inicialmente com
os olhos abertos e posteriormente com os olhos fechados.
Exercicio de relaxamento: é solicitado aos participantes para se

deitarem sobre as mantas e para respirar fundo 10 vezes. De
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seguida é solicitado para esticar o corpo o méximo que
conseguirem. Posteriormente, que fechem os olhos e imaginem

um lugar que gostassem de estar.

2.4 - Selecgao de estratégias

A estratégia é talvez a componente mais importante nas agdes, uma vez que é
através desta que o conhecimento chega aos utentes e consequentemente a
aprendizagem.

O método que se pretende utilizar nesta agdo de formagdo é o método
participativo, de modo a que os objetivos propostos possam ser mais facilmente
atingidos.

O local para realizar a sesséao foi estrategicamente escolhido devido a reunir
todas as condigcdes necessérias para a sua realizagdo. A preparagdo da sala sera
antecipadamente realizada de modo a n&o interferir com o planeamento proposto e a
solucionar qualquer eventualidade que possa surgir.

A hora de realizagdo, também foi estrategicamente selecionada por forma a
nao interferir com a dindmica do servigo nem com o horario de visitas das utentes.

Os exercicios a aplicar foram selecionados tendo em consideragdo as

limitagdes fisicas que algumas utentes apresentam.
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2.5 - Organizagéo da Atividade:

Local: Ginasio do CHCF;

Tema: Sessao de Psicomotricidade;

Data (s): 19 de Novembro de 2011;

Hora: 15h00m;

Duragéo: 45 minutos;

Formadora: Ana Guimaraes;

Grupo destinatario: Utentes com Deméncia da Enfermaria P04.

Planeamento da Sessdo de Psicomotricidade

Objetivos:

v

Promover o equilibrio corporal das utentes;

v

Fortalecer a tonicidade;

v

Promover o conceito de lateralidade;

Promover a organizagéo espacial e temporal;

v

v

Trabalhar a coordenagdo motora global fina;

» Estimular e promover a interagéo social.

Fases Tempo Conteudo Metodologia

Introdugéo 2 Minutos - Apresentagado pessoal e do Afirmativa
tema/motivagdo para a sessédo Participativa

Aquecimento | 6 Minutos Participativa

= Exercicio de Equilibrio;

= Exercicio de Dinamica
Geral;

= Exercicio de Lateralidade;

30 = Exercicio de Organizagdo Participativa
Desenvolvimen | Minutos Espaco/Temporal.
to
Relaxamento | 7 Minutos Exercicio Participativa
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3 — Conclusao

Apos a realizagédo deste planeamento da sessédo de Psicomotricidade, conclui-
se que o planeamento tem como finalidade, delinear, estruturar, orientar e organizar a
sessao de modo a melhorar a qualidade de vida das utentes.

Esta sessdo, direcionada as utentes com Deméncia da Enfermaria P04, tem
como principal objetivo “permitir que o corpo seja uma ferramenta para exercitar a
mente e vice-versa, reforgando a relagéo e coordenagao entre ambos”.

A Terapia de Psicomotricidade € um método de estimulagdo cognitiva que
pretende manter o maximo de tempo possivel as fungdes preservadas do doente.

Torna-se relevante referir que este planeamento nao é “fechado”, ndo devendo
impedir por isso introdugdo de novas estratégias e agdes que venham a considerar-se

pertinentes para a sessdo em causa.
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2.6 - Avaliagao

A avaliagdo da sessdo de psicomotricidade, desde a preparagdo até a
execugao, sera fundamental na compreenséo de que forma o planeamento realizado
foi ou ndo adequado, ou seja, se permitiu atingir os objetivos inicialmente propostos.

Deste modo, a avaliagdo sera efetuada no decorrer e no final da sesséo,
através de:

Adesao e motivagdo das utentes face a sessao;

o
o Observagdo do interesse demonstrado pelas utentes;
o Participagéo das utentes nos exercicios propostos;

[

Interagdo das utentes durante a sess&o.
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Sessao de Psicomotricidade

E uma corrida sé de ida onde varios
participantes deverdo correr como se
estivessem medindo uma distancia em
pés. Quando pisar com o pé direito,
devera pisar o pé esquerdo
imediatamente colado na frente do
direito e por ai vai. Ganha quem
chegar primeiro.
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Jogam duas equipas, que estarao cada um
dentro do seu circulo. Todos os
participantes sairao dos seus circulos e
tirardo os sapatos devendo coloca-los num
lugar pré-determinado. Depois, todos
descalgos voltam ao seu respetivo circulo.
No JA, os jogadores deverdo correr e achar
os seus pares de sapatos, cal¢ca-los e
retornar ao seu campo. Ganha a equipa que
se completar primeiro.
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Desenha-se um quadrado no chao. Os
participantes formam um fila indiana e
em comboio seguem as linhas do
quadrado.
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um atras do outro com as pernas abertas,
formando dois tuneis (um para cada
equipa). O primeiro da fila passa a bola por
debaixo do tlinel (passando pela mdo de
todos) e o que estiver no fim do tunel
devera pega-la, correr e ir para a frente do
tunel, onde fara o mesmo. Todos terdo a
sua vez. Vence a equipe cujo primeiro
jogador voltar a ocupar a posi¢ao inicial.
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Os participantes formam uma roda. Quem
estiver com a baldo devera dizer o nome de um
participante e atirar o baldao para ele,
perguntando uma questdo de matematica. Ex.:
"50 + 20", "14 x 2"... A pessoa que pegar 0
baldo devera responder a conta e continuar a
brincadeira elaborando outra pergunta para a
outra pessoa. E eliminado quem deixar o baldo
cair ou quem errar a questao. Ganha o ultimo
que sobrar e ndo errar nenhuma vez.
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Descrigéo da terapia de reminiscéncia:
, A terapia realizar-se-4 na sala de estar das utentes. Ser colocada musica cléssica de
C ATO LI C A fundo e solicitado as utentes que identifiquem os aromas que os sacos contém e,
sempre que oportuno, a sua utilidade e fungdo.
UNIVERSIDADE CATOLICA FORTUGUESA  PORTO

CATOLICA

PORTO

Terapia de Reminiscéncia

(Sessaol) Terapia de Reminiscéncia
Tema: Aromas (Sessaolll)
Dia: 7 De Novembro de 2011;
Inicio da actividade: 16:30 horas. Tema: “Caixa das recordagdes”.
Duragéo Prevista: 30 minutos. Dia: 12 De Novembro de 2011;
Grupo a que se destina: Doentes com diagnéstico de deméncia da enfermaria P04. Inicio da actividade: 16:30 horas.

Material necessari Duragéo Prevista: 30 minutos.

« Sacos de tecido com: Grupo a que se destina: Doentes com diagnéstico de deméncia da enfermaria P04.

Material necessario:

 Msica classica;
1 Par de tamancos portugueses;
1 Leiteira;

o Alecrim;
o Hortela; «  Caixa de cartdo com:
o Salsa; 0 1Dedal;
o Canela; o 1Agulha de bordar;
o Pétalas de rosa; o Bonecas de trapos;
o Aho; o0 2Panelas de aluminio;
o Pimenta; o 2Livios;
o Chocolate; o 1Galo em loiga;
o Café em po. o 10Ovelha em loia;
« Computador portatil; o Novelos de5;
o 1Avental;
o
o
o

Objectivos: 1 Candeia a petréleo.

« Estimular a meméria remota através do olfacto; * Computador portatil;

« Promover e estimular a interacgao entre as utentes; * Musica classica;
« Promover o relaxamento das utentes.

Objectivos:

UCP — Instituto de Ciéncias da Saude, Porto UCP ~ Instituto de Ciéncias da Satde, Porto UCP - Instituto de Ciéncias da Saude, Porto

Portfolio - Estagio MESMP — Modulo Iil, CHCF

«  Estimular ameméria remota das utentes;

« Valorizar as utentes através do seu conhecimento a respeito do seu passado;

o Criar novos sentidos para o passado e permitir a vivencia da continuidade das
utentes através do tempo;

« Promover e estimular a interacgao entre as utentes;

« Promover o relaxamento das utentes.

Descrigéo da terapia de reminiscéncia:

A terapia realizar-se-4 na sala de estar das utentes. Ser colocada musica cléssica de
fundo e retirados sequencialmente objectos da caixa de cartéo que irdo ser passados
de utente em utente e solicitado as mesmas que o identifiquem e definam a sua
fungéo e utiidade.
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1 - Introducédo

O presente trabalho insere-se no ambito do estagio Moédulo Il (opgdo) que
integra o 4° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica (MESMP), a decorrer no Centro Hospitalar Conde
Ferreira, enfermaria P04.

O estudo de caso “é uma investigagdo que se assume como particularistica,
isto &, que se debruca deliberadamente sobre uma situagéo especifica que se supde
ser Unica ou especial, pelo menos em certos aspetos, 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). Assim sendo o estudo de
caso € um tipo de investigagao qualitativa que consiste na observagdo detalhada de
um contexto, um individuo, uma comunidade ou de um acontecimento especifico (o
caso) e posteriormente a generalizagéo dos factos observados no caso especifico.

O enfermeiro especialista em enfermagem de satide mental, no que concerne a
sua participagdo no tratamento de pessoas com doenga mental “visa contribuir para a
adequacdo das respostas da pessoa doente e familia face aos problemas especificos
relacionados com a doenga mental (adeséo a terapéutica, autocuidado, ocupagéo util,
stress do prestador de cuidados, etc.), tendo como objetivo evitar o agravamento da
situacdo e a desinser¢do social da pessoa doente, e promover a recuperagdo e
qualidade de vida de toda a familia”, deste modo a realizagdo deste estudo de caso
tem como objetivos, realizar e implementar um plano de cuidados individualizado em
saude mental utilizando a linguagem CIPE (Classificagdo Internacional para a Prética
de Enfermagem), versdo Beta 1; identificar os resultados esperados com a
implementagdo dos projetos de saude do cliente, mobilizando indicadores sensiveis
em salude mental; melhorar a qualidade de vida da doente promovendo a sua
autonomia, melhorar o estado de saude geral, melhorar a fungdo cognitiva ou
agravamento desta, estimular capacidades cognitivas e minimizar o stress.

Para a realizagdo deste trabalho, foi necessario efetuar colheita de dados no
processo clinico da doente, informagdes fornecidas pela doente, familia e pela equipa

multidisciplinar e pesquisa bibliografica.



Estudo de Caso
Enfermaria P04 (A8), CHCF]

2- Colheita de dados

2.1 - Apresentacgao da utente:

Nome: Sr.2 M.E.G.

Sexo: feminino;

Idade: 66 anos;

Estado civil: casada e com um filho;

Data de admisséo: 15 de Julho de 2009;

Proveniéncia: domicilio;

Profissdo: professora de biologia (atualmente reformada)

Motivo de internamento: “quadro de caracteristicas depressivas, com tristeza,
ansiedade e labilidade emocional.

2.2 - Antecedentes Pessoais:

o HTA;

e Histerectomia total;

2.3 - Antecedentes familiares:

» Morte da méde quando a doente tinha 17 dias, por complicagdes no parto
(infecgao?)
» O pai faleceu quando a doente tinha 22 anos por patologia cardiaca.

» Teve um irmao que faleceu com 11 anos (desconhece a causa da morte).

A doente nédo apresenta histéria de alergias tdxicas- medicamentosas.

Estudo de Caso
Enfermaria P04 (A8), CHCF]

2.6 — Monitorizagao dos Sinais Vitais da Utente:
< Tensao Arterial: 99/66 mmHg;

< Frequéncia Cardiaca: 69 bpm;

< Temperatura axilar: 36,3°C;

< Dor: Segundo a escala da dor numérica apresenta score de 0.

2.7 - Avaliagao fisica da utente:
Altura: 1,43 cm
Peso: 51,60 kg
IMC: 27,3 (excesso de peso)

Frequéncia Respiratéria: 18 ciclos/minuto

Pesquisa de glicemia capilar (jejum): 87mg/d!

Nutricdo: Dieta Geral

Eliminacdo _intestinal: Regularizada (Ultima dejegdo a 18/11/2011 de
caracteristicas aparentemente normais)

Eliminac&o vesical: regularizada (ultima micgéo a 18/11/20011)

Habitos de sono: Padrdo de sono ndo alterado, dormindo cerca de 8h e com
recurso a terapéutica;

Habitos de repouso: Periodos de 2 a 4h/dia no leito, alternadas entre o periodo da
manha e da tarde;

Auto — cuidados: Dependente em grau moderado;

Proteses: Protese dentaria superior e inferior;

Comunicacéo verbal e ndo-verbal: Alteradas;

Estado de consciéncia: Consciente, com periodos de desorientagéo no T/E;
Memodria a curto e a longo prazo: comprometidas

Pensamento: Alterado;

Concentracéo: Alterada;

Percecéo: Alterada;
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2.4 - Internamentos anteriores:

A doente tem histérias de acompanhamento psiquiatrico desde ha cerca de 17 anos,
bem como de internamentos em instituicdes privadas nomeadamente Santa Catarina e
Lapa e publica Hospital de Valongo.

* 2005 - Teve dois internamentos prévios no Hospital de Valongo com
diagndstico de “Depresséo Involutiva”, tendo sido posteriormente seguida em
regime privado.

« Abril de 2009 - Iniciou queixas de inquietagdo, hipersudorese, ansiedade

marcada, tristeza, desmotivagéo e isolamento.

* 12 de Maio, 2009 - Acabou por ser internada no servico de Psiquiatria de
Valongo, por apresentar “quadro de caracteristicas depressivas, com tristeza,
ansiedade e labilidade emocional”.

« 8 de Junho - Foi enviada ao S.U. do H. S. Jodo por apresentar quadro de
agitagdo psicomotora marcada e confusdo. Foi avaliada por Medicina Intema e
Neurologia, ndo tendo encontrado causa organica para o quadro. Realizou
TAC Cerebral que revelou atrofia, sem outras alteragdes.

« 15 de Julho, 2009 - Por ndo ver melhorias no quadro, o marido assinou termo
de responsabilidade e internou-a no CHCF.

2.5- Exames complementares:

. TAC Cerebral SU (8 Junho 2009) — “atrofia, sem outras alteragoes;

- TAC Cerebral (18 Agosto 2009) — “... ligeira proeminéncia do sistema
ventricular e dos sulcos corticais, com ligeiro predominio frontotemporal, em
relagdo com atrofia cortico-subcortical...”

. TAC Cerebral (2 de Margo 2010) - ...proeminéncia dos sulcos corticais, das
cisuras e dos ventriculos, em provavel relagdo com atrofia cortico-subcortical
de grau moderado. De referir uma ligeira assimetria dos ventriculos laterais,
sendo o maior o esquerdo, possivelmente constitucional.

Estudo de Caso
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2.8 - Histéria Pessoal:

Utente do sexo feminino, caucasiana, 66 anos de idade, casada e com um
filho. Possui formagéo académica superior, em biologia, embora ja aposentada.

Vivia em Rio Tinto (Gondomar) com o marido e filho.

Seguida em psiquiatria desde ha cerca de 19 anos, bem como de
internamentos em instituicdes privadas nomeadamente Santa Catarina e Lapa e
publica Hospital de Valongo.

Segundo o marido, “ela teve sempre muita ansiedade e tristeza, mas numa
ocasido apds internamento em Valongo, apresentava-se hiperativa, verborreica, com
energia fora do normal, de tal modo que “chegou a ir a Fatima a pé”.

2.9 - Diagnéstico da Utente:

Segundo a CID — 10: F02.0, Deméncia na doenca de Pick.

Segundo o DSM.1V: 290.10 — Deméncia devido a Doenca de Pick.

3 — Enquadramento Teérico:

3.1 - Deméncia:

E reconhecida como uma patologia do envelhecimento cuja prevaléncia e
incidéncia aumenta com a idade.

Conduz a um aumento progressivo da incapacidade cognitiva e funcional do
idoso.

A populagdo Idosa tem vindo a aumentar exponencialmente, devido a
diminui¢do da fecundidade, da mortalidade e ao aumento da esperanga média de vida
que em muito se deve aos progressos proporcionados pelo desenvolvimento em geral
mas sobretudo das ciéncias da sautde. No entanto, uma maior longevidade da vida
humana, acrescem um agravamento da morbilidade e uma maior vulnerabilidade por
parte da pessoa ldosa.
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A nivel da populagdo mundial, em 1997, existiam 380 milhdes do Idosos e em
2020 prevé-se que haja 690 milhdes de Idosos Atualmente, existem 35 milhdes de
Deméncias
Em 2030, prevé-se que haja 65,7 milhdes de Deméncias e em 2050, 115 milhdes
de Deméncias. O que significa que, “em média, desenvolve-se uma Deméncia a cada
7 segundos.”
Em Portugal existem atualmente 187 000 idosos com idade igual ou superior a
65 anos, dos quais 90 000 sofrem de doenga de Alzheimer.
A Deméncia causa sintomas cognitivos (amnésia, apraxia, agnosia, afasia),
sintomas neuropsiquiatricos (alteragdes comportamentais e sintomas psicologicos)
conduzindo mesmo alteragdes das atividades basicas de vida diaria ou a sua total

dependéncia.

3.2 — Deméncia por doenga de Pick:

Segundo a CID-10, “Uma deméncia progressiva, iniciando-se na meia-idade
(usualmente entre os 50 e 60 anos), caracterizada por alteragdes de carater e
deterioragdo social lentamente progressivas, seguidas por comprometimento de
fungdes intelectuais, memoria e linguagem, com apatia, euforia e, (ocasionalmente)
fendmenos extrapiramidais. O quadro neuropatolégico é de atrofia seletiva dos lobos
frontais e temporais, mas sem a ocorréncia de placas neuriticas e redes neurofibrilares
em maior quantidade do que é visto no envelhecimento normal. Casos com inicio
precoce tendem a exibir um curso mais maligno. As manifestagdes sociais e
comportamentais frequentemente precedem o franco comprometimento da meméria.”

E um tipo de Deméncia rara, corresponde aproximadamente a 5% das
Deméncias, surge mais comumente no sexo feminino. As alteragées mais frequentes
que este tipo de Deméncia provoca sédo as alteragdes de personalidade, distrbios da
linguagem, desinibicdo e desadequagdo social, hiperoralidade e incontinéncia,

comportamentos repetitivos, depresséo e apatia.
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4.2.1 - Rivastigmina 9,5/2mg (selo transdérmico):

e Grupo Terapéutico: inibidores da colinesterase;

e Indicacdes Terapéuticas: a Rivastigmina é utilizada para o tratamento de
pacientes com deméncia leve e/ou até moderadamente grave, notadamente
do tipo Doenga de Alzheimer;

e Efeitos secundarios mais comuns: fadiga, astenia, tonturas, cefaleias,
sonoléncia, nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, perda de apetite,
dispepsia, agitagdo, insonia, confusdo, depressdo, infecgbes do trato
respiratério superior e infecgdes do trato urinario, sudorese, mal-estar, perda

de peso e tremores.

4.2.2 - Omeprazol 20mg:

e Grupo Terapéutico: um medicamento que pertence a classe dos inibidores da
bomba de protdes, usado como antiulceroso.

o Indicacdes Terapéuticas: Ulcera duodenaliresistente; esofagite de refluxo;
sindrome de Zolliger — Ellison; Erradicagdo do Helicobacter pylori (associado &
terapia antimicrobiana); Lesdes gastricas provocadas por (AINES); dor ou
desconforto do abdémen superior relacionados com dispepsia. Pode aumentar
acgdo do Diazepam, carbamazepina, fenitoina e varfarina.

« Efeitos secundarios mais comuns: Normalmente ¢ bem tolerado, mas podem
ocorrer efeitos secundarios, tais como diarreia, obstipagéo (prisdo de ventre),
flatuléncia (possivelmente dor abdominal), nauseas, vomitos, sonoléncia,

dificuldades em adormecer, vertigens e cefaleias,

4.2.3 - Venlafaxina

e Grupo Terapéutico: Antidepressivo da classe dos inibidores seletivos da
recaptacéo da serotonina;

11
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3.2.1 - Diagnéstico Diferencial:

A deméncia de Pick, pode ser confundida coma a deméncia de Alzheimer a
nivel imagiolégico, uma vez que um grande envolvimento dos lobos frontais e
temporais na doenga de Alzheimer pode simular a doenga de Pick, contudo estes
podem ser diferenciados Hidrocefalia, neoplasias de crescimento lento, hematoma
subdural e lesdes ocupando outro espago também pode aparecer como a doenga de
Pick. Assim sendo, deve ser excluida por tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética Também os disturbios metabdlicos, os défices vitaminicos (Vitamina B12) e
hipotiroidismo também devem ser incluidos no diagnéstico diferencial. Enfartes
multiplos, deméncia (vascular) e pseudo-deméncia (deméncia que simula a

depress&o), bem como o uso de sedativos continuamente, devem ser descartados.

4 — Farmacologia

4.1 - Tabela de terapéutica:

Rivastigmina 9,5/2mg Transdérmica (1+0+0+0)
Omeprazol 20mg PO (1+0+0+0)
Venlafaxina LP 150mg PO (1+0+0+0)
Telmisartan +
) o 80/125mg PO (1+0+0+0)
Hidroclorotiazida
AAS 100 CR PO (0+1+0+0)
Memantina 20mg PO (1+0+0+0)
Estazolam 2mg PO (0+0+0+1)
Diazepam 10mg PO (1+0+1+1) e SOS
Quetiapina 100mg PO (0+0+0+1)
Carbidopa
25/200MG PO (0+1+1+0)
+Levodopa
Atorvastatina 10mg PO (0+0+0+1)
10
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« Indicacdes Terapéuticas: Depressdo. Ansiedade generalizada;
e Efeitos secundarios mais comuns: Nauseas, cefaleias, insonias, sonoléncia,
tonturas e hipertensao, xerostomia, astenia, irritabilidade, convulsées; aumento

das transaminases e do colesterol.

4.2.4 - Estazolam

e Grupo Terapéutico: Benzodiazepina que actua a nivel do SNC como ansiolitico,
sedativo e hipnético;

e Indicacdes Terapéuticas: Insénia;

e Efeitos secundérios mais comuns: Sonoléncia; Descoordenagdo motora;
Alteragbes gastro-intestinais; Diarreia; Vomitos; Alteragdes do apetite;
Alteragdes visuais; Irregularidades cardiovasculares; Alteragcdo da memoria;
Confusao; Depresséo; Vertigem;

- O seu uso prolongado pode causar dependéncia e sindrome de abstinéncia
quando a medicagéo é interrompida;

- Estdo descritos alguns casos de agranulocitose.

4.2.5 - Telmisartan + Hidroclorotiazida

e Grupo Terapéutico: Anti-hipertensores;

e Indicacbes Terapéuticas: Tratamento da HTA no adulto; prevengdo
cardiovascular;

e Efeitos secundarios mais comuns: Infecgdes do trato respiratério e/ou urinario;
anemia; hipercaliemia; depressao; insénia; bradicardia; vertigens; sincope;

dispepsia; flatuléncia; vémitos; rash cutaneo, etc.

4.2.6 - AAS CR
e Grupo terapéutico: AINE que também inibe a agregagéo plaquetaria;

e Indicagbes Terapéuticas: como analgésico, antipirético ou anti-inflamatério;
como antitrombético;

12
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Efeitos secundarios mais comuns: dor abdominal; Ulcera e perfuragdo
intestinal; hemorragias; cefaleias; sensagcdo de diminuicdo da acuidade

auditiva.

4.2.7 - Carbidopa+Levodopa

Grupo Terapéutico: Antiparkinsonicos;

Indicacbes _ Terapéuticas: Alivio dos sintomas do Parkinsonismo,
nomeadamente a nivel dos trémulos, sialorreia, instabilidade corporal, disfagia
e outros sintomas provocados pela doenga e sindrome de Parkinson;

Efeitos Secundarios mais comuns: Movimentos involuntarios, distonicos;

contragdes musculares; nduseas, etc.

4.2.8 - Quetiapina

Grupo terapéutico: Antipsicético atipico;

Indicacdes terapéuticas: Tratamento das esquizofrenias e outras psicoses.
Devido ao seu efeito sedativo quando administrado em doses mais baixas
aplica-se em casos de insonia;

Efeitos secundarios mais comuns: Hipotens&o ortostatica, tonturas, taquicardia.

4.2.9 - Diazepam

Grupo Terapéutico: Benzodiazepinas;

Indicacdes Terapéuticas: Ansiedade, insénia, convulsdes, depresséo,
espasmos musculares.

Efeitos Secundarios mais comuns: Sonoléncia, tonturas, ataxia, alteragdes da
memodria e da fala, confusdo, cefaleia, fadiga, viséo turva; boca seca, diarreia,

nauseas, vomitos e alteragdes do apetite, perda de peso.

4.2.10 - Atorvastatina

5 - Plano de Cuidados

Grupo Terapéutico: Antidislipidemico.
13
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Indicacdes Terapéuticas: Reduzir os niveis de colesterol.
Efeitos Secundarios mais comuns: Dores abdominais, nduseas, obstipacao,
anorexia, flatuléncia, dispepsia, astenia, parestesias, alteragbes do sono e

miopatias (raras).

4.2.11 - Memantina

Grupo Terapéutico: Atua a nivel do SNC e é utilizado no tratamento sintomatico
das alteragdes da fungéo cognitiva.

Indicacdes Terapéuticas: Tratamento sintomatico da doenca de Alzheimer
moderada a grave e de outros tipos de deméncia.

Efeitos Secundarios mais comuns: Agitagdo, incontinéncia urinaria, infecédo

urinaria, insénia e diarreia.

14
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Foco de Atengdo ANSIEDADE
A utente apresenta il & i de &
Dados parao 50 da auto seguranga, aumento da tensio muscular, pele palida,
hipersudorese, suor na palma das maos, pupilas dilatadas e voz trémula.
Inicio
14-10-2011
de Ansiedade
Termo:
Objetivo Reduzir a Ansiedade
Inicio Timing Término Intervengdes de Enfermagem
M/T/N Observar comportamento;
Vigiar sinais e sintomas.
M Aplicagdo da escala de avaliagdo de ansiedade de Hamilton;
M/T/N Gerir ambiente fisico;
14-10-2011 M/T/N 18-11-2011 | Gerir a comunicagdo;
M/T/N Manter presenga;
M/T Executar escuta ativa;
M/T/N Gerir medicagio em SOS;
M/T Executar técnica de relaxamento.
Resultados obtidos Doente mantém ansiedade em grau elevado (28 pontos) segundo a aplicagdo da
escala de avaliagio da ansiedade de Hamilton.

Foco de Atengo ORIENTAGAO
Dados Relevantes para o Diagnéstico A utente apresenta periodos de desorientagdo em termos de espago e tempo.
Inicio:
s 24-10-2011 -
de Orientagdo alterada
Termo:
28-10-2011
Objetivo Desenvolver estratégias de orientagdo no espago e no tempo.
Inicio Timing Término Ges d
M/T/N Gerir ambiente fisico;
M/T/N Vigiar a Orientac3o;
24-10-2011 m/T 28-11-2011 | Orientar a utente;
mM/T Promover relages interpessoais;
M/T/N Requerer servigo médico.
. o i de de i provocou no utente um aumento daj
ansiedade, no entanto conseguiram-se estabelecer algumas rotinas.
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Foco de Atengdo

QUEDA

Dados Relevantes para o Diagnéstico

A utente sofreu uma queda enquanto deambulava pelo servio.

Inicio:
24-10-2011
de Queda
Termo:
28-10-2011
Objetivo Desenvolver estratégias para prevengdo de quedas
Timing Término Intervenges de Enfermagem
M/T/N Gerir ambiente fisico;
™M Monitorizar risco de queda através da Escala de fragilidade de Edmonton;
24-10-2011 M/T/N 28-11-2011 | Proteger a integridade da pessoa;
508 Restringir a atividade motora;
M/T/N Vigiar queda.
Resultados obtidos A doente apresenta uma fragilidade de 13/17 segundo a Escala de Fragilidade de
Edmonton.
17
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Foco de Atengio AUTO CUIDADO HIGIENE
Dados Relevantes para o Diagnéstico A utente apresenta de auxilio no autocuidado higiene.
Inicio:
18-10-2011
Diagnésticos de Enfermagem . Dependente em grau moderado
ermo:
18/11/2011
— Encarregar a doente de manter um padrao continuo de higiene, o mais auténoma
quanto possivel.
Inicio Timing Término Intervengdes de Enfermagem
M Aplicacio do indice de Barthel;
M Assistir no Auto cuidado higiene;
M Incentivar o auto cuidado higiene;
18-10-2011 M 18-11-201 Realizar sessGes de treino do banho
™ Cortar as unhas;
M/T Elogiar progressos;
A Doente apresenta nivel ligeiro de dependéncia nas ABVD, (80) de acordo com indice
Resultados obtidos de Barthel. De acordo com o teste a maior dependéncia trata-se no banho, embora a
doente, apds treinos, requeira supervisio a temperar a agua.
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Foco de Atengio

Dados Relevantes para o Diagndstico

CCOMUNICAGAO EXPRESSIVA

A utente apresenta afasia, voz trémula e dificuldade de expressio.

Inicio:
14-10-2011
d Comunicagao Expressiva nao
Termo:
18-11-2011
Objetivo Desenvolver a capacidade de exprimir e interpretar mensagens.
Inicio Timing Término Intervengdes de Enfermagem
MITN Gerir a comunicago;
MITN Otimizar a comunicagdo (usar discurso simples, com frases curtas e de forma
14-10-2011 18-11-2011  |pausada);
Promover uma comunicagdo expressiva (dar lugar a momentos de siléncio para
M/T/N o dei -
fassimilagao de informagao)
- Doente apresenta alguma melhoria na comunicagio expressiva, contudo esta ainda ¢
bastante prejudicada pelos episédios de ansiedade.
Estudo de Caso
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Foco de Atengio PERSONALIDADE LABIL

R ORI A utente apresenta alteracBes de atitudes e comp , alteracdes
emocionais.
Inicio:
14-10-2011
d Personalidade Labil
Termo:
18/11/2011
Objetivo Reduir as alteragdes frequentes de atitudes e de emogdes.
Inicio Timing Término Intervengdes de Enfermagem
Gerir comunicaso;
M Gerir ambiente fisico;
14-10-2011 M/T/N 18112011 | iar a agio da doente por personalidade labil;
M/T/N Gerir terapéutica SOS
M/TN
Resultados obtidos Doente mantém alteragdes de atitudes e de emogdes, embora menos frequentes.
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Foco de Atengio

AGITAGAO

Dados Relevantes para o Diagnéstico

A utente apresenta perfodos de excitagio psicomotora sem objetivo por inquietagio

Inicio;
24-10-2011
d itagdo ef derado, frequente.
Tormo: Agitagdo em grau moderado, frequente.
18/11/2011
Objetivo Reduzir a agitagio e a inquietagio
Inicio Timing Término Intervencdes de Enfermagem
M/T/N Observar fatores que precipitem a agitagéo;
M/T/N Gerir a comunicagio;
M/T/N Gerir ambiente fisico (ambiente calmo sossegado, sem ruidos);
24-10-2011 M/T/N 18-11-2011 | Manter presenga;
M/T/N Proteger a integridade da pessoa;
M/T/N Gerir medicagéo em SOS;
M/T/N Requerer servigo médico.
Resultados obtidos Doente reverte estado com administragdo de terapéutica SOS e com a sua instalagdo
no seu quarto.
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Foco de Atengdo HUMOR

Dados Relevantes para o Diagnéstico

A utente apresenta alteracdes com comportament

Inicio;
24-10-2011
de Humor Alterado
Termo:
18/11/2011
Objetivo Promover um Humor adequado
Inicio Timing Término Intervencdes de Enfermagem
™M Aplicar Indicador NOC Equilibrio de humor;
M/T/N Disponibilizar presenga;
M/T/N Gerir ambiente fisico;
M/T/N Gerir a comunicagéo;
24-10-2011 /T A0 ppanear/Promover Escuta ativa;
M/T/N Promover humor adequado;
/T Promover relagdes interpessoais;
M/T Promover suporte emocional.
Resultados obtidos De acordo com indicador NOC, a utente apresenta humor depressivo.
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Foco de Atengdo

MEMORIA

Dados Relevantes para o Diagnéstico

A utente apresenta défice cognitivo, a nivel da meméria a curto prazo e no calculo

Inicio:
de 24-10-2011 Meméria Alterada
Termo:
18/11/2011
Objetivo Estimular as fungdes cognitivas e potenciar capacidades ainda preservadas
Inicio Timing Término Intervengdes de Enfermagem
M Aplicagio de MMS;
M/T/N Orientar a doente;
24-10-2011 M/T/N 18-11-2011 ngwa.r 3I(eraqf)es da orlemacﬁf);
v Realizar sesses de estimulagdo cognitiva;
T Participar em sess&o de psicomotricidade;
T Participar em sess&o de terapia de Reminiscéncia.
A doente mantém-se pouco nas sessdes de 30 cognitiva. Recusou
Resultados obtidos participar na sessio de e na terapia de éncia. Mantém valor

inicial de (18) no MMSE

5.1 - Resultados
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Os resultados obtidos, nem todos foram os desejados. A utente encontrava-se

numa fase muito instavel a nivel clinico, desencadeando frequentemente episddios de

ansiedade que a acabavam por comprometer a minha intervengédo. Por outro lado,

proporcionou-me o desenvolvimento de estratégias a fim de controlar a propria

ansiedade da utente, que revelou ser o nosso foco principal de intervengao.

Apesar de toda esta situagéo, ainda foi possivel criar alguns habitos de rotina,

nomeadamente no que diz respeito ao banho e ao autocuidado higiene oral. Cada

mudanga de comportamento, cada gesto, por pequeno que possa ser, acaba por se

traduzir em ganhos em saude para a utente.
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6 - Conclusédo

O enfermeiro especialista em enfermagem de satide mental, no que concerne a
sua participagdo no tratamento de pessoas com doenga mental “visa contribuir para a
adequagéo das respostas da pessoa doente e familia face aos problemas especificos
relacionados com a doenga mental (ades&o a terapéutica, autocuidado, ocupagéo util,
stress do prestador de cuidados, etc.), tendo como objetivo evitar o agravamento da
situagdo e a desinsergdo social da pessoa doente, e promover a recuperagdo e a
qualidade de vida”, deste modo a realizagdo deste estudo de caso permitiu realizar um
plano de cuidados individualizado utilizando um tipo de linguagem comum a todos os
Enfermeiros (CIPE).

Apesar de todo este processo ndo se ter revelado facil ao longo da sua
elaboragdo e execugdo, pode concluir-se que me permitiu desenvolver competéncias
como futura enfermeira especialista em satide mental e psiquiatrica, traduzindo-se em
ganhos em saude para a utente.

25
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Material fornecido nas Unidades Curriculares de Psiquiatria, Psicopatologia,

Enfermagem de Saude Mental e Enfermagem Psiquiatrica.
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Apresentacdo da utente:

* Nome: Sr.2 M.E.G.

¢ Sexo: feminino;

* Idade: 66 anos;

* Estado civil: casada e com um filho;

¢ Data de admissdo: 15 de Julho de 2009;
* Proveniéncia: domicilio;

* Profissdo: professora de biologia (atualmente reformada)

,CATOLICA

« Instituto de Ciéncias da Saude
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Orientadora: Prof. Manuela Magalhdes
Tutora: Enf.2 Paula Tavares
Discente: Ana Guimaraes

Porto
25 de Novembro, 2011
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* Motivo de internamento: “quadro de caracteristicas depressivas, com

tristeza, ansiedade e labilidade emocional”.

Antecedentes Pessoais:

*HTA;

* Histerectomia total;

Sem alergias téxico-medicamentosas.
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Antecedentes familiares:

* Morte da mde quando a doente tinha 17 dias, por complicagdes no parto
(infecgdo?)
* O pai faleceu quando a doente tinha 22 anos por patologia cardiaca.

* Teve um irmdo que faleceu com 11 anos (desconhece a causa da morte).

Estudo de Caso

v 0 estudo de caso “é uma investigacdo que se assume como particularistica,
isto é, que se debruga deliberadamente sobre uma situagdo especifica que se
supbe ser unica ou especial, pelo menos em certos aspetos, procurando
descobrir a que hd nela de mais essencial e caracteristico e, desse modo,
contribuir para a compreensdo global de um certo fenémeno de interesse.”
(Ponte, 2006:2).

v" Assim sendo, o estudo de caso é um tipo de investigacdo qualitativa que
consiste na observagdo detalhada de um contexto, um individuo, uma

comunidade ou de um acontecimento especifico (o caso) e posteriormente a

generalizagdo dos factos observados no caso especifico.
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Exames complementares:

* TAC Cerebral SU (8 Junho 2009) — “atrofia, sem outras alteragdes;

* TAC Cerebral (18 Agosto 2009) — “... ligeira proeminéncia do sistema
ventricular e dos sulcos corticais, com ligeiro predominio frontotemporal, em
relagdo com atrofia cortico-subcortical...”

* TAC Cerebral (2 de Margo 2010) - ...proeminéncia dos sulcos corticais, das
cisuras e dos ventriculos, em provavel relagdo com atrofia cortico-subcortical
de grau moderado. De referir uma ligeira assimetria dos ventriculos laterais,

sendo o maior o esquerdo, possivelmente constitucional.

CATOLICA
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Internamentos anteriores:

* A doente tem histérias de acompanhamento psiquiatrico desde ha cerca de 17
anos, bem como de internamentos em instituigdes privadas nomeadamente Santa

Catarina e Lapa e publica Hospital de Valongo.

CATOLICA
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Avaliacdo fisica da utente:

* Altura: 1,43 cm

* Peso: 51,60 kg

*IMC: 27,3 (excesso de peso)

* Tensdo Arterial: 99/66 mmHg

* Frequéncia Cardiaca: 69 bpm

* Frequéncia Respiratéria: 18 ciclos/minuto

* Pesquisa de glicemia capilar (jejum): 87mg/d|

* Temperatura axilar: 36,3°C

Estudo de Caso

* 2005 - Teve dois internamentos prévios no Hospital de Valongo com diagndstico de

“Depressdo Involutiva”, tendo sido posteriormente seguida em regime privado.

« Abril de 2009 - iniciou queixas de inquietagdo, hipersudorese, ansiedade marcada,

tristeza, desmotivagdo e isolamento.

* 12 de Maio, 2009 - acabou por ser internada no servico de Psiquiatria de
Valongo, por apresentar “quadro de caracteristicas depressivas, com tristeza,

ansiedade e labilidade emocional”.

CATOLICA

Estudo de Caso

Avaliacdo fisica da utente:

* Dor: Segundo a escala da dor numérica apresenta score de 0

* Nutrigdo: Dieta Geral

« Eliminagdo intestinal: Regularizada (ultima dejecdo a 18/11/2011 de caracteristicas
aparentemente normais)

« Eliminagdo vesical: regularizada (ultima micgdo a 18/11/20011)

+ Habitos de sono: Padrdo de sono ndo alterado, dormindo cerca de 8h e com recurso
a terapéutica;

« Habitos de repouso: Periodos de 2 a 4h/dia no leito, alternadas entre o periodo da

manha e da tarde;

CATOLICA
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* 8de Junho - foi enviada ao S.U. do H. S. Jodo por apresentar quadro de
agitagdo psicomotora marcada e confusdo. Foi avaliada por Medicina
Interna e Neurologia, ndo tendo encontrado causa orgénica para o quadro.

Realizou TAC Cerebral que revelou atrofia, sem outras alteragdes.

¢ 15 de Julho, 2009 - por ndo ver melhorias no quadro, o marido assinou

termo de responsabilidade e internou-a no CHCF.

CATOLICA
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Enquadramento tedrico:

* Perante a histdria clinica da utente, serd apresentado um breve enquadramento

tedrico, sobre a patologia associada:

» Deméncia de Pick (frontotemporal).

 CATOLICA
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Avaliacdo fisica da utente:

* Auto — cuidados: Dependente em grau moderado;

* Préteses: Protese dentdria superior e inferior;

« Comunicagdo verbal e ndo verbal: Alteradas;

« Estado de consciéncia: Consciente, com periodos de desorientagdo no T/E;
* Memodria a curto e a longo prazo: comprometidas

* Pensamento: Alterado;

« Concentragao: Alterada;

* Percepgdo: Alterada;

 CATOLICA
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A Deméncia:

* E reconhecida como uma patologia do envelhecimento cuja prevaléncia e
incidéncia aumenta com a idade.

* Conduz a um aumento progressivo da incapacidade cognitiva e funcional

do idoso.

 CATOLICA
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Histéria Pessoal:

» Utente do sexo feminino, caucasiana, 66 anos de idade, casada e com um filho.

» Vivia em Rio Tinto (Gondomar) com o marido e filho.

» Possui formagdo superior em biologia, embora ja reformada.

> Seguida em psiquiatria desde ha cerca de 19 anos, bem como de internamentos em

icdes privadas Santa Catarina e Lapa e publica Hospital de Valongo.

» Segundo o marido, “ela teve sempre muita ansiedade e tristeza, mas numa ocasido apds
internamento em Valongo, apresentava-se hiperactiva, verborreica, com energia fora do normal,

de tal modo que “chegou a ir a Fatima a pé”.

 CATOLICA
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A populagdo Idosa tem vindo a aumentar:
«» |, Fecundidade;
< |, Mortalidade;
< /] Esperanca média de vida
*  Populacdo Mundial:
1997 - 380 milh&es de Idosos;
2020 - 690 milh&es de Idosos.
* Atualmente, existem 35 milhdes de Deméncias

* Em 2030, prevé-se que haja 65,7 milhdes de Deméncias e em 2050, 115

milhGes de Deméncias.

 CATOLICA
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Histéria Pessoal:

» Na admissdo nesta instituicdo, apresentava-se vigil, colaborante, desorientada no
T/E, lentificagdo psicomotora, discurso lentificado, embora conexo e coerente. Humor
depressivo, labilidade emocional. Muito angustiada e ansiosa. Apés o internamento no
Centro Hospitalar Conde Ferreira (CHCF).

» MMS, 11/08/2009 — Revelava um deficit cognitivo significativo (16/30);

> Apés realizagdo de outras avaliagdes cognitivas, no més de Agosto de 2009,

concluiu-se a presenca de deterioragdo cognitiva compativel com Deméncia de Pick.

5 CATOLICA
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Farmacologia

Estudo de Caso

I .

Em média, d e uma Deméncia a cada 7

Populacdo Idosa em Portugal:
O 187 000 tém idade > a 65 anos;

O 90000 sofrem de doenga de Alzheimer
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Data da Farmaco (nome
Presc
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Componentes da Deméncia

15/07/2009 Rlvastlgmma 9,5/2mg Transdérmica (1+0+0+0)
15/07/2009 Omeprazol 20mg PO (1+0+0+0)
30/09/2011 Venlafaxina LP 150mg PO (1+0+0+0)
Telmisartan + Amnésia Apraxia
'07/2009 80/1251 PO 1+0+0+0] .
Hidroclorotiazida VPG ¢ ) Afasia Agnosia
12/07/2011 AAS 100 CR PO (0+1+0+0)
18/08/2011 Memantina 20mg PO (1+0+0+0)
16/09/2010 Estazolam 2mg PO (0+0+0+1)
28/10/2011 Diazepam 10mg PO (1+0+1+1) e SOS Perturbagoes Sintomas
24/11/2011 Quetiapina 100mg PO (0+0+0+1) Comportamenta Psicolégicos
Carbid is
12/10/2010 ClrLr 25/200MG PO (0+1+1+0) !
+Levodopa
07/2011 Atorvastatina 10mg PO (0+0+0+1)
CATOLICA
Rivastigmina 9,5/2mg (selo transdérmico ¢ Deméncia de Pick (frontotemporal):
v Erara;
+  Grupo ico: inibi da coli v Corresponde aproximad a 5% das Demé
v/ Mais comum nas Mulheres;
. icagd i a Rivastigmina é utilizada para o com demé
v Inicio entre os 50 e os 65 anos;
leve e/ou até d grave, d: do tipo Doenga de Alzheimer;
v’ Alteragdes da personalidade;
. Efeitos secundarios: fadiga, astenia, tonturas, cefaleias, sonoléncia, nduseas, vémitos, diarreia, dor v’ Disturbios la linguagem;
abdominal, perda de apetite, dispepsia, agitagdo, insénia, confusdo, depressdo, infecgdes do trato v' Desinibi¢do e desadequagdo social;
respiratorio superior e infecgdes do trato urindrio, sudorese, mal-estar, perda de peso e tremores. v Hiperoralidade e incontinéncia;
v/ Comportamentos repetitivos;
v’ Depressdo e apatia.
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Telmisartan + Hidroclorotiazida

Grupo Terapéutico: Anti-hipertensores;
IndicagBes Terapéuticas: Tratamento da HTA no adulto; prevengdo cardiovascular;
Efeitos secundarios: Infecgdes do trato respiratério e/ou urinario; anemia; hipercaliemia;

depressdo; insénia; bradicardia; vertigens; sincope; dispepsia; flatuléncia; vémitos; rash

cutdneo, etc.

 CATOLICA
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Omeprazol

Grupo Terapéutico: um medicamento que pertence a classe dos inibidores da bomba de protdes, usado

como antiulceroso.

Ulcera duodenal, esofagite de refluxo; sindrome de Zolliger — Ellison;
Erradicagdo do Heli pylori i a terapia antimit i Lesdes gastricas p por
(AINES); dor ou to do abdé superior relaci com dispepsia. Pode aumentar acgdo do

Diazepam, carbamazepina, fenitoina e varfarina.

Efeitos secundarios: Normalmente é bem tolerado, mas podem ocorrer efeitos secundarios, tais como

diarreia, obstipagdo (prisao de ventre), dor i nduseas, vomitos,

sonoléncia, dificuldades em adormecer, vertigens e cefaleia

 CATOLICA
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AAS CR

Grupo terapéutico: AINE que também inibe a agregagdo plaquetaria;

Indicagbes Terapéuticas: como analgésico, antipirético ou anti-

inflamatdrio; como antitrombético;

Efeitos secundarios: dor abdominal; Ulcera e perfuragdo intestinal;

hemorragias; cefaleias; sensagdo de diminuigdo da acuidade auditiva.

# CATOLICA
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Venlafaxina

Grupo Terapéutico: Antidepressivo da classe dos inibidores seletivos da recaptagdo da

serotonina;

IndicagGes Terapéuticas: Depressdo. Ansiedade generalizada;

Efeitos ios: , ias, insonias, &

tonturas e hipertensdo,

xer ia, astenia, irri , convulsdes; aumento das transaminases e do colesterol.

# CATOLICA
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Carbidopa+Levodopa

Grupo Terapéutico: Antiparkinsonicos;

Alivio dos sit do Parkinsonismo, nomeadamente a nivel dos

trémulos, sialorreia, instabilidade corporal, disfagia e outros sintomas provocados pela

doenga e sindrome de Parkinson;

Efeitos Secunddrios: Movimentos involuntdrios, distonicos; contragdes musculares; nauseas,

etc.

 CATOLICA
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Estazolam

*  Grupo Terapéutico: Benzodiazepina que actua a nivel do SNC como ansiolitico, sedativo e hipnético;

*  Indicagdes Terapéuticas: Insonia;

+  Efeitos aris éncia; D do0 motora; Al gastro-i inais; Diarreia; Vomitos;

Alteragbes do apetite; AlteragBes visuais; Irregularidades cardiovasculares; Alteragdo da memoria;

Confusdo; Depressdo; Vertigem;

- O seu uso pode causar éncia e sind de inéncia quando a i é

interrompida;

- Estdo descritos alguns casos de agranulocitose.

 CATOLICA
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Memantina

Grupo Terapéutico: Atua a nivel do SNC e é utilizado no tratamento sintomatico das
alteragdes da fungdo cognitiva.

Tr ) sintomatico da doenca de Alzheimer moderada a grave
e de outros tipos de deméncia.

Efeitos Secundarios: Agitacdo, incontinéncia urindria, infe¢do urindria, insénia e diarreia.

 CATOLICA
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Quetiapina
Grupo terapéutico: Antipsicético atipico;

Indicagdes terapéuticas: Tratamento das esquizofrenias e outras psicoses. Devido
ao seu efeito sedativo quando administrado em doses mais baixas aplica-se em

casos de insonia;

Efeitos secundarios: Hipotensdo ortostatica, tonturas, taquicardia.

 CATOLICA
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Plano de Cuidados

 CATOLICA
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Diazepam
Grupo Terapéutico: Benzodiazepinas;

Indicagdes Terapéuticas: Ansiedade, insdnia, convulsdes, depressdo, espasmos

musculares.

Efeitos Secundarios: Sonoléncia, tonturas, ataxia, alteragdes da memoria e da fala,
confusdo, cefaleia, fadiga, visdo turva; boca seca, diarreia, nduseas, vomitos e
alteragBes do apetite, perda de peso.

 CATOLICA
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Foco de Atengo Ansiedade
A utente apresenta inquietago psi if d &
Dad para iminuigdo da auto seguranga, aumento da tenséo muscular, pele palida,
hipersudorese, suor na palma das méos, pupilas dilatadas e voz trémula.
Inicio:
14102011 Ansiedade
Termo:
Objetivo Reduzir a Ansiedade
Inicio Timing Término
M/T/N Observar comportamento;
Vigiar sinais e sintomas.
M Aplicagao da escala de avaliagéo de ansiedade de Hamilton;

M/T/N Gerir ambiente fisico;
14-10-2011 M/T/N 18-11-2011  |Gerir a comunicagdo;

M/T/N Manter presenga;

/T Executar escuta ativa;
M/T/N Gerir medicagdo em SOS;
/T Executar tecnica de
o e s Doente mantém ansiedade em grau elevado (28 pontos) segundo a aplicagso
a escala de avaliagéo da ansiedade de Hamilton.

 CATOLICA
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Atorvastatina

Grupo Terapéutico: Antidislipidemico.
Indicagdes Terapéuticas: Reduzir os niveis de colesterol.

Efeitos Secundarios: Dores abdominais, nduseas, obstipagdo, anorexia, flatuléncia,
dispepsia, astenia, parestesias, alteragdes do sono e miopatias (raras).

 CATOLICA
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Auto Cuidado Higiene Orientagao

Autente apresenta de auxilio no auto-cuidado higiene. |A utente apresenta periodos de desorientagdo em termos de espago e tempo|

Inici
18-10-2011
Termo: Dependente em grau moderado 24-10-2011

18/11/2011 Termo:
24-10-2011

Inicio:

Orientagio alterada

28-10-2011
Desenvolver estratégias de orientago no espago e no tempo.

Gerir ambiente fisico;
Vigiar a Orientagao;
28-11-2011 | Orientar a utente;
Promover relagdes interpessoais;
Requerer servigo médico.

0 desenvolvimento de estratégias de orientagio provocou no utente um
aumento da ansiedade, no entanto conseguiram-se estabelecer algumas
rotina

Encarregar a doente de manter um padrdo continuo de higiene, o mais
auténoma quanto possivel.

Aplicagdo do indice de Barthel;
Assistir no Auto cuidado higiene;
Incentivar o auto cuidado higiene;
Realizar sesses de treino do banho
Cortar as unhas;

Elogiar progressos;

18-10-2011 18-11-2011

fzz=zzz

A Doente apresenta nivel ligeiro de dependéncia nas ABVD, (80) de acordo com
indice de Barthel. De acordo com o teste a maior dependéncia trata-se no
banho, embora a doente, apos treinos, requeira supervisio a temperar a dgua.

CATOLICA
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Personalidade Labil Queda

A utente apresenta alteragoes frequentes de atitudes e comportamentos,
alteragoes emocionais.

A freu uma queda pelo servigo.

Inicio: —
nicio:
14-10-2011 R— 24102011 e
Termo: ersonalidade Labil Termo: ueda
18/11/2011 28102011

Desenvolver estratégias para prevengio de quedas
Reduzir as alteragoes frequentes de atitudes e de emogdes.

Gerir comunicaga
Gerir ambiente fisico;

18-11-2011 Vigiar a acg3o da doente por personalidade labil;
Gerir terapéutica SOS

Doente mantém alteragoes de atitudes e de emogdes, embora menos
frequentes.

Gerir ambiente fisico;
Monitorizar risco de queda através da Escala de fragilidade de Edmonton;
28-11-2011 | Proteger a integridade da pessoa;

Restringir a atividade motora;

Vigiar queda.

24-10-2011

14-10-2011

A doente apresenta uma fragilidade de 13/17 segundo a Escala de Fragilidade
de Edmonton.

CATOLICA
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Agitaio Comunicagao expressiva

A utente apresenta periodos de excitagao psicomotora sem objetivo por

o enerasec A utente apresenta afasia, voz trémula e dificuldade de expressdo.
inquietado

Inicio:
14-10-2011
Termo:
18-11-2011

Inci
24-10-2011
Termo:
18/11/2011

Agitagao em grau moderado Comunicagao Expressiva no demonstrada

Reduzir a agitagao e a inquietagao Desenvolver a capacidade de exprimir e interpretar mensagens.

Observar fatores que precipitem a agitaga
Gerir a comunicagdo;
Gerir ambiente fisico ambiente (calmo, sossegado, sem ruidos);
18-11-2011 | Manter presenca;
Proteger a integridade da pessoa;
Gerir medicagdo em SOS;
Requerer servigo médico.

M Gerir a comunicagao; A _

AN Optimizar a comunicagdo (usar discurso simples, com frases curtas e de forma

14-10-2011 18-11-2011 |pausada);

MAN Promover uma comunicagdo expressiva (dar lugar a momentos de siléncio para
lassimilagao de informagao)

24-10-2011

Doente reverte estado com administragio de terapéutica SOS e com a sua
instalagio no seu quarto.

Doente apresenta alguma melhoria na comunicagio expressiva, contudo esta
ainda é bastante prejudicada pelos episédios de ansiedade.

CATOLICA

CATOLICA
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Conclusdo:

O enfermeiro especialista em enfermagem de saide mental, no que concerne a
sua participagdo no tratamento de pessoas com doenga mental “visa contribuir
para a adequagdo das respostas da pessoa doente e familia face aos problemas
especificos relacionados com a doenga mental (ades&o a terapéutica, autocuidado,
ocupagdo Util, stress do prestador de cuidados, etc.), tendo como objetivo evitar o
agravamento da situagdo e a desinsergdo social da pessoa doente, e promover a
recuperagdo e a qualidade de vida”, deste modo a realizagdo deste estudo de caso
permitiu realizar um plano de cuidados individualizado utilizando a linguagem

CIPE.

CATOLICA
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Foco de Atengdo Meméria

Dados Relevantes para o Diagndstico A utente apresenta défice cognitivo, a nivel da meméria a curto prazo e no

célculo
Inicio:
Diagnésticos de Enfermagem |-2at0200 | Meméria Alterada
Termo:
18/11/2011
Objetivo Estimular as fungdes cognitivas e potenciar capacidades ainda preservadas

Inicio Timing Término

M Aplicagao de MMS;
M/T/N Orientar a doente;

20102011 M/T/N Jg112011 |Vigiar ateractes da orientagdo;
™ Realizar sessdes de estimulagdo cognitiva;
T Participar em sess3o de psicomotricidade;
T Participar em sess3o de terapia de Reminiscéncia.
A doente mantém-se pouco nas sessBes de estimulago cognitiva.
Resultados obtidos Recusou participar na sess&o de psi icidade e na terapia de Reminiscé
Mantém valor inicial de (18) no MMS

CATOLICA
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Bibliografia:

* CAMPOS, L. P.C.V.: Doenga Mental e prestagdo de cuidados; Universidade Catdlica Editora, Lisboa, 2009;

CLASSIFICACAO DE TRANSTORNOS MENTAIS E DE COMPORTAMENTO DA CID 10 - Classificagdo de

transtornos mentais e de comportamento da CID 10. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM (CIPE) Verszo 1.

PHANEUF, M. (2001) Plani do de cui : um sistema i e i Coimbra: Quarteto
Editora,. ISBN 972-8535-78-3;

* PONTE, J. P(1994). O estudo de caso na i igagdo em educagdo gtica. Disponivel em

http://www.educ.fc.ul.pt /ip /docs-pt/94-Ponte(Q Estudo%20caso).pdf, acedido a 31

de Dezembro de 2007

* PORTUGAL. Ministério da Saude (2006) — Prontudrio Terapéutico. Lisboa: INFARMED,. ISBN 972-8425-72-4

CATOLICA

Estudo de Caso

Foco de Atengo Humor
Dados Relevantes para o Diagnéstico A utente apresenta alteragdes ionais, com
Inicio:
24-10-2011
Diagndsticos de Enfermagem Termo: Humor Alterado
18/11/2011
Objetivo Promover um Humor adequado
Inicio Timing Término
M Aplicar Indicador NOC Equilibrio de humor;
M/T/N Disponibilizar presenga;
M/T/N Gerir ambiente fisico;
M/T/N Gerir a comunicagao;
24102011 M/T 81201 planear/Promover Escuta ativa;
M/T/N Promover humor adequado;
/T Promover relagdes interpessoais;
/T Promover suporte emocional.
Resultados obtidos De acordo com indicador NOC, a utente apresenta humor depressivo.

Estudo de Caso

Bibliografia:

+  RIBEIRO,0.; PAUL, C.: Manual de Envelhecimento Activo; Lidel - edigdes técnicas, Lda., Janeiro de 2011;

SEQUEIRA, C. (2006). Introdugdo a Prdtica Clinica: Do Diagndstico a Intervengio em Enfermagem de Saide

Mental e Psiquidtrica. 12 ed. Porto: Quarteto,. ISBN:989-558-083-5.

SEQUEIRA, C.: Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental; Lidel — edi¢des técnicas, Lda., Outubro
de 2010; CAMPOS, L. P.CV.: Doenga Mental e prestacdo de cuidados; Universidade Catdlica Editora, Lisboa,

2009;

TOWNSEND, M. C. : Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica; Lusodidacta; 62 Edi¢do;

Material fornecido nas Unidades Curriculares de Psiquiatria, Psicopatologia, Enfermagem de Satde Mental

e Enfermagem Psiquiatrica.
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Resultados:

* A doente encontra-se numa fase, pouco estabilizada em
termos de estado clinico, pelo que as prdprias alteragGes

provocadas pela patologia foram sendo agravadas.

* N3do foi um estudo de caso facil, uma vez que ndo se obteve

o resultado pretendido e desejado.




ANEXO XVI

(Treino do Autocuidado, Banho)






Portfélio - Estadgio MESMP — Médulo Ill, CHCF Portfélio - Estadgio MESMP — Médulo Ill, CHCF

Descrigao da sessao:

As sessdes de treino serdo realizadas na casa-de-banho independente (utilizada pelos

/
C A T | ‘O LI C A internamentos de utentes em regime particular) de forma a garantir a privacidade e

estimular a autonomia das utentes. Sera solicitado as utentes que reunam todo o
UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO . L. . . i )
material necessario para o banho e que iniciem a actividade de forma a identificar

comportamentos desadequados passiveis de correcgdo e estimulo.

Treino do Auto-cuidado

Banho

(Sesséo de treino)

Tema: Banho

Dia: 22, 24, 25, 26, 28, 31 De Outubro de 2011;
10 De Novembro de 2011.

Inicio da actividade: 08:30 horas.

Duragao Prevista: 60 minutos.

Grupo a que se destina: Doentes com diagnéstico de deméncia da
enfermaria P04.

Material necessario:

e Toalha; [ e 1
e Champo;
- @f Skwirask
e Gel de banho;
; SR
e Esponja; 5. Enbar ne duche e ‘{'

e Chinelos de banho 5 Selear bampes

* Roupa interior; 7.Passar cabelo pon @Catocr craris b
i { a2

6 Exfragar ca beb

¢ Roupa pessoal das utentes;

9 Evhagar cabela

LRV

10.Passar cabelo por
agun

e Escova/ pente;

12 Passar ara por
Sgad

e Creme hidratante; v cara

A

e s e
mircore R i s
s

o i

-
s

Objectivos:

e Sensibilizar para a importancia do banho;
¢ |dentificar as etapas do banho;
¢ Adoptar medidas adaptativas para o banho;

e Promover e estimular a autonomia da doente no banho.

UCP - Instituto de Ciéncias da Saude, Porto UCP - Instituto de Ciéncias da Saude, Porto
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