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«Tente mover 0 mundo - 0 primeiro passo sera mover a si mesmao.»
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Resumo

O presente relatorio foi elaborado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de
natureza profissional com especializacdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa.
O periodo de estagio a que se reporta este relatorio é de 28 Abril de 2014 a 21 de janeiro
de 2015, estando o estéagio dividido em trés médulos. Estes foram realizados nos seguintes
locais, todos pertencentes a Casa de Saude do Bom Jesus:

e Moddulo I - Gabinete Integrado de Servigcos em Saude Mental — na unidade movel

de apoio domiciliario e na unidade socio-ocupacional,

e Moddulo Il — Unidade de S. José — unidade de médio/longo internamento;

e Moddulo 111 — Servico de Reabilitagcéo.
Este documento tem como objetivo descrever e refletir sobre o percurso formativo
realizado ao longo do estagio da especialidade de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica. Traduz a andlise e reflexdo critica das competéncias desenvolvidas e
adquiridas inerentes ao Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica. Assim
como progressos e fatores que contribuiram para a minha aprendizagem e dificuldades
sentidas relativas as experiéncias vivenciadas e a concretizacdo dos objetivos e
intervencdes delineados para o estagio.
Em suma, considero que este percurso formativo contribuiu para a aquisicdo e
desenvolvimento de um leque diversificado de competéncias profissionais e pessoais,
nomeadamente de especificas do Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica.
De entre as atividades realizadas destaco a implementacdo de um programa de Estimulacao

Cognitiva e um de Treino de Gestdo do Regime Medicamentoso.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude Mental e Psiquiatrica, Competéncias
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Abstract

This report was elaborated in the scope of the Master's Degree of Nursing with
professional nature and specialization in Mental Health and Psychiatric Nursing of
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa.
This report refers to an internship period from 28" April of 2014 to 21% January of 2015,
being that same internship split into three different modules. Those modules were
performed in the following locations, all of them belonging to Casa de Saude do Bom
Jesus:

e Module I - Gabinete Integrado de Servicos em Saude Mental, in the movable unit

of homecare and the socio-occupational unit;

e Module Il - Unidade de S. José, unit of medium/long term internment;

e Module 11l - Unidade de Reabilitacdo (rehabilitation unit).
This document intends to report my training path during the internship of the
specialization in Mental Health and Psychiatric Nursing. It translates my analysis and
reflection review of the developed and acquired skills inherent to the Nurse Specialist in
Mental Health and Psychiatry, as well as the progress and factors that contributed to my
learning, the difficulties that I've felt regarding my experiences and the accomplishment of
the objectives and interventions outlined to the internship.
In short, | consider that this training path contributed to the acquisition and development of
a diverse range of professional and personal skills, namely the specific ones of the Nurse
Specialist in Mental Health and Psychiatry. From the fulfilled activities, | highlight the
implementation of a program of Cognitive Stimulation and a Management of Medicine

Regime Training.

Keywords: Nursing, Mental Health and Psychiatry, Skills
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Relatério de Estagio

0. Introducéo

O presente Relatério de Estagio foi elaborado no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem, de natureza profissional, com especializacdo em Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica (MEESMP), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catdlica Portuguesa.

De acordo com o plano de estudos do Curso, o periodo de estagio a que se reporta este
relatorio € de 28 Abril de 2014 a 21 de janeiro de 2015, estando o estagio dividido em trés
maddulos, cada um com 180 horas de contacto direto.

O Modulo I — Promogdo de estilos de vida saudavel, diagndstico e prevencdo — na
Comunidade e Centros de Saude realizou-se no Gabinete Integrado de Servigos em Saude
Mental (GIS) da Casa de Saude do Bom Jesus (CSBJ), durante o periodo de 28 de Abril a
28 de Junho de 2014. O GIS disponibiliza um conjunto de servicos integrados na
comunidade. Assim, tive a possibilidade de integrar e colaborar com a equipa da Unidade
Movel de Apoio Domiciliario Integrado Consentido (UMADIC) e da Unidade Sécio-
Ocupacional S.Bento Menni (USO), duas estruturas reabilitativas psicossociais
preconizadas pelos cuidados continuados integrados em sadde mental. O meu intuito
primordial centrou-se na oportunidade de conhecer e compreender as principais
necessidades e dificuldades que enfrentam as pessoas com doenca mental e suas familias
em contexto comunitario. Esta era uma realidade com a qual nunca contactara e que me
suscitava bastante interesse e curiosidade, tendo motivado para a escolha do contexto para
realizacdo de um mddulo de estagio.

O Modulo 11 — Desenvolvimento de competéncias em unidades de intervencdo na crise de
adultos, foi realizado na Unidade de S&o José (USJ), na CSBJ, durante o periodo de 15 de
setembro a 8 de novembro de 2014. E uma unidade de médio/longo internamento, com
uma lotacdo para 78 pessoas do sexo feminino, que permitiu fomentar as minhas
competéncias, nomeadamente, de intervencdo na crise do adulto. Esta vocacionada para a
reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca mental com vista a melhoria da qualidade
de vida. Frequentemente, esta unidade referencia as pessoas com doenca mental para a
unidade de reabilitacdo da mesma instituicdo, onde desenvolvi o modulo seguinte.
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Assim, o Mddulo 11l — Desenvolvimento de competéncias em areas mais especificas da
Saude Mental e Psiquiatria — Pedopsiquiatria, Psicogerontologia e Gerontopsiquiatria,
Equipas de Psiquiatria Comunitaria, Reabilitacdo e Reinsercao (pessoas com problemas de
adicdo e outros) — foi desenvolvido na Unidade de Reabilitacdo, na CSBJ, durante o
periodo de 10 de novembro de 2014 a 21 de janeiro de 2015. Tive como intuito conhecer
estruturas direcionadas para uma intervengdo reabilitativa e o papel do Enfermeiro
Especialista em Saude Mental (EESM) no seu seio. O servico de reabilitacdo da engloba o
projeto C.A.S.A. (Convivéncia, Autonomia, Solidariedade e Aprendizagem). E composto
por uma Unidade de Vida Protegida (UVP) e trés Unidades de Vida Apoiada (UVA). Estes
ultimos localizados na comunidade.

O meu exercicio profissional tem sido sempre desenvolvido numa Instituicdo que presta
servicos de internamento nas seguintes areas: Psiquiatria, Psicogeriatria, Deficiéncia
Mental, Toxicodependéncia e Alcoolismo. Neste sentido, surgiu em mim a necessidade de
ampliar, aprofundar e consolidar conhecimentos, habilidades e competéncias nesta area
especifica, de modo prestar cuidados de maior qualidade e especializados visando dar uma
melhor resposta as necessidades dos utentes aos quais presto 0s meus cuidados, mas
também conhecer novas realidades e contextos. Pois, conforme o Regulamento das
Competéncias Especificas do EESM, na especificidade da pratica clinica em Enfermagem
de Saude Mental, s@o as competéncias de &mbito psicoterapéutico, que permitem ao EESM
desenvolver um juizo clinico singular, logo uma pratica clinica em Enfermagem distintas
das outras areas de especialidade. Durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do
grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital, essa especificidade permite desenvolver
uma compreensdo e intervencdo terapéutica eficaz na promocdo e protecdo da saude
mental, na prevencdo da saude mental, no tratamento e reabilitacdo psicossocial.

Assim sendo, o EESM assume um papel preponderante ao fomentar a pessoa a identificar,
percecionar e consciencializar-se dos seus problemas e necessidades e dota-la de
conhecimentos e estratégicas de forma a lidar com eles. N&o se deve descorar o facto que
pessoa esta inserida num contexto biopsicossocial em constante interacdo com este em que
esta inserida, bem como a fase de transicdo que vivencia.

Este relatorio pretende relatar e refletir sobre o percurso formativo, traduzindo as
competéncias desenvolvidas e adquiridas, progressos e fatores que contribuiram para o
sucesso ou insucesso da minha aprendizagem e dificuldades sentidas nos diferentes

dominios relativas as experiéncias e & concretizacdo dos objetivos e intervengdes
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delineados para o estagio. Permite fomentar o pensamento critico e reflexivo acerca das
experiéncias proporcionadas e realizadas durante o estagio. Para além disso, responde a
uma das exigéncias de avaliagdo preconizadas no plano de estudos para a unidade
curricular supracitada.

O exercicio profissional da Enfermagem deve reger-se pelo pensamento critico e reflexivo,
visto que s6 desse modo se pode fundamentar a pratica em conhecimentos tedricos sélidos
que se sustentem a si mesmos. Assim sendo, devo ter presente este pensamento,
procurando, deste modo, tornar o meu processo de aprendizagem enriquecedor. Para a
elaboracdo do presente documento, foi usada uma metodologia critico-reflexiva e
descritiva, fundamentada pela reflexdo e revisao bibliogréafica necessaria e subjacente.

No sentido de facilitar a leitura e compreensédo de presente documento, este € composto
pela presente introducédo, seguido de um primeiro capitulo designado Modulos de estagio —
contextualizacdo, em que € elaborada uma breve descricdo dos diferentes locais em que
foram desenvolvidos os modulos de estagio e justificacdo da sua escolha. Segue-se 0
capitulo, Competéncias adquiridas e desenvolvidas, no qual explano e reflito sobre a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas do EESM com a concretizacao
dos objetivos delineados e consequentes atividades desenvolvidas, no projeto de estagio,
nos varios locais de estdgio. Optei por organizar este segundo capitulo seguindo as
competéncias especificas em Enfermagem de Salde Mental definidas pela Ordem dos
Enfermeiros através do Regulamento de Competéncias Especificas do EESM. Pois o
objetivo central definido para este processo formativo foi de desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados na area de Saude Mental e
Psiquiatria. Para finalizar, é apresentada a conclusdo do relatério, que expde a minha
sintese final, as referéncias bibliograficas utilizadas e os anexos, que permitem uma melhor
caracterizacdo das atividades desenvolvidas ao longo do estagio.

A elaboracdo deste documento segue as normas fornecidas pela Universidade Catolica
Portuguesa e as referéncias a Norma Portuguesa 405.

A principal dificuldade apontada na construcdo deste trabalho esta relacionada com a
organizacdo de toda a informacdo e material compilados ao longo do estagio, sendo

necessario uma analise e reflexdo sobre estes mesmos.
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1. Mddulos de estagio — contextualizacdo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2001), Saude Mental ndo é apenas a
auséncia de doenga mental, mas sim um estado de bem-estar em que o individuo tem
nocdo das suas capacidades, consegue lidar com o stress normal da vida, trabalhar
produtivamente e contribuir para a sua comunidade. Assim sendo, este conceito reveste-se
de um cariz complexo, devendo ser entendido numa perspetiva holistica. Segundo S&
(2010), a saude mental, nesta mesma pespetiva, inclui a capacidade do individuo para
apreciar a vida e procurar um equilibrio entre as atividades e os esforcos para atingir a
resiliéncia psicologica. Torna-se assim fulcral compreender que a satude mental deriva de
um equilibrio dindmico resultante da interacdo do individuo com o0s varios sistemas.
Constantemente, a mente e 0 corpo interagem entre si. Assim como, o individuo interage
continuamente com o ambiente externo e social. Portanto, é importante ndo descorar a
pertinéncia de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais para a salude mental e
consequentemente a sua relevancia para o adoecer.

Em 2001, a OMS aponta que 0s transtornos mentais ja representam quatro das dez
principais causas de incapacitacdo em todo o mundo. Esse crescente dnus vem a
representar um custo enorme em termos de sofrimento humano, incapacidade e prejuizos
econémicos. O documento Portugal Saude Mental em nimeros — 2013 exp6e que estudos
epidemiologicos recentes mostram que os disturbios psiquiatricos e os problemas de satde
mental relacionados com a saude em geral tornaram-se a principal causa de incapacidade
para a atividade produtiva e uma das principais causas de morbilidade e morte prematura
em todo o mundo. Menciona também que o0s custos diretos e indiretos associados as
perturbacGes psiquiatricas ou mentais, decorrentes das despesas assistenciais e da
diminuicdo da produtividade (ex., desemprego, absentismo, baixas por doenca, apoio a
familiar doente), ttm um enorme impacto econémico nos orcamentos publicos, podendo
atingir cerca de 20% de todos os custos da saude. Este facto, por si so, ilustra de forma
inequivoca a relevancia que as politicas de saude mental ndo podem deixar de assumir no

contexto das politicas gerais de salde dos paises, em termos nacionais.
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A OMS (2001) incita os paises desenvolvidos a incrementarem servi¢os na comunidade,
residéncias alternativas e a prestarem cuidados individualizados na comunidade para
doentes mentais graves. Nos Ultimos tempos, 0 modelo de aten¢do em salide mental mudou
do enfoque institucional da pessoa com doenca mental para um baseado na atengéo
comunitaria. Segundo este, ha maior énfase a manutencdo dos doentes na respetiva
comunidade residencial, com promoc¢é&o da sua autonomia e integracéo social, em vez de os
confinar, mais ou menos de forma permanente, em instituicGes psiquiatricas. Por sua vez, o
Plano Nacional de Saide Mental 2007-2016 tem, nomeadamente, definido como objetivo
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 institucionalizacéo.

Estes factos inspiraram-me na escolha dos contextos de estagio. A realizacdo de uma
unidade curricular de estagio é de todo pertinente, pois permite ao aluno contactar com a
pratica profissional, complementar, aplicar e analisar a formagdo teorico-pratica,
compreender as reais condicbes e necessidades da éarea, assim como desenvolver
competéncias, fomentando consequentemente a sua aprendizagem, autonomia e
responsabilidade profissional, surgindo experiéncias que constituem verdadeiros
momentos de aprendizagem. A préatica reflexiva tem vindo a constituir-se como um
importante meio de capacitacdo dos estudantes e profissionais de enfermagem na aquisicao
de um profundo conhecimento dos seus saberes e das suas praticas (Santos, 2004). S
refletindo sobre as praticas se consegue melhorar o desempenho. Além de que a
capacidade de resolucdo de problemas e de pensamento critico resulta da interacdo entre o
individuo, a formacdo e o contexto da pratica.

Segue-se uma breve caracterizacdo dos locais de estagio e descricdo da sua escolha.

1.1 Modulo I — Gabinete Integrado de Servigcos em Saude
Mental

Segundo o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, a abordagem da Saude Mental
Comunitaria fomenta a manutencdo dos doentes na respetiva comunidade residencial, com
promogdo da sua autonomia e integragdo social. Visto o meu percurso profissional ter
decorrido sempre em contexto de internamento, esta era uma realidade que desconhecia.
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Assim, decidi desenvolver o Modulo, no GIS, para assim conhecer e compreender as
principais necessidades e problemas das pessoas com doenca mental e familias que vivem
na comunidade. Mas também, o seu impacto na qualidade de vida e bem-estar, procurando
ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia e comunidade a manter,
melhorar e recuperar a satde mental.

O GIS disponibiliza um conjunto de servigos integrados de Reabilitacdo Psicossocial na
comunidade, promovidos por uma equipa multidisciplinar. Os servigcos prestados séo de
apoio domiciliario, consultas da especialidade, formacéo e integracdo profissional e a USO
S. Bento Menni. Os destinatarios deste gabinete sdo pessoas adultas com doenga mental,
cuidadores informais e profissionais de salde.

O estagio decorreu essencialmente na UMADIC, tendo integrado a equipa na realizagdo de
visitas domiciliarias. Esta unidade permite o acompanhamento de pessoas com doenca
mental no seu préprio domicilio, constituindo uma resposta comunitaria do GIS. A equipa
multidisciplinar presta cuidados a aproximadamente 50 pessoas que apresentam como
principais focos: adesdo e gestdo do regime terapéutico, isolamento social e capacidade
para as atividades basicas e/ou instrumentais de vida diaria.

Tive também oportunidade de observar, colaborar e implemtar atividades no GIS,
nomeadamente, na USO S. Bento Menni. Nesta unidade, sdo desenvolvidas atividades que
procuram fomentar a reinsercdo social da pessoa com doenca mental na comunidade.
Estimulam as suas capacidades cognitivas, sensoriais e motoras, procurando sempre uma
articulacdo com a comunidade. Procuram também reduzir o estigma associado a doenca
mental, realizando diversas iniciativas que envolvam a sociedade.

Constatei que as atividades realizadas no GIS tém efeitos significativos na reducdo do
isolamento social ao promover a interacdo social, o espirito de grupo e entreajuda, quer
entre utentes ou mesmo com a equipa multidisciplinar. Quando ingressam na unidade, 0s
utentes apresentam dificuldades em estabelecer relacdo com os restantes colegas e com a
propria equipa. Ao longo do tempo, denota-se o desenvolvimento de capacidades
relacionais e comunicaionais, mas também um aumento na auto-estima, auto-confianca e
motivacao.

Pude constatar a importancia do papel do EESM nesta resposta comunitaria, sendo este de
extrema relevancia na otimizacdo e recuperacdo da saude mental, mas também na

prevencdo da doenga mental e na promogéo da qualidade de vida.
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1.1  Modulo Il — Unidade de S. José

Segundo Caplan citado por Ferigato, Onoko e Ballarin (2007), a ‘teoria da crise’, pode ser
definida como um periodo de desorganizacdo de um sistema aberto. A crise é precipitada
por uma ou mais circunstancias que, as vezes, ultrapassam a capacidade do individuo ou
do sistema de manter a sua homeostase. Ela pode ser uma desestabilizacdo passageira ou
pode permanecer prejudicando o estado de equilibrio do homem em relagdo ao seu corpo e
ao meio ambiente. Referem ainda que a crise pode advir de uma situacdo imprevisivel -
doenca, desemprego e morte — ou previsivel, como a adolescéncia, gravidez,
envelhecimento, etc. Nesta perspetiva, o adoecimento é entendido como uma forma de
adaptacdo e de reacdo do sujeito, frente aos estimulos internos ou externos ao organismo.
Considerei assim importante para o0 meu processo formativo realizar o médulo Il de estagio
numa unidade de intervencdo vocacionada na crise de adultos. Tive como finalidades
conhecer as principais necessidades e problemas das pessoas com doenca mental que
vivenciam situacgdes de crise e desenvolver conhecimentos, capacidades e competéncias de
intervencdo de forma a lidar com estas.

A USJ é uma unidade de médio/longo internamento. Esta unidade encontra-se quase
sempre na sua lotacdo maxima, 78 mulheres vindas de varias regides de Portugal, com os
mais diversos diagnosticos na area da Saude Mental e Psiquiatria. A idade das utentes
encontra-se entre 0s 23 e 0s 84 anos. Sdo diversos 0s diagnosticos de entrada das utentes.
Segundo a CID - 9, verifica-se que o diagndstico atual mais frequente refere-se a Psicose
Esquizofrénica, tendo ainda, para além destes, dois subtipos especificados que
correspondem a Psicose esquizofrénica residual e Psicose esquizo-afetiva respetivamente.
A equipa multidisciplinar € constituida por seis enfermeiros de cuidados gerais e a
Enfermeira Chefe, nove assistentes operacionais, a Irmd responsavel, monitora de
ocupacdo, dois médicos psiquiatras, um médico neurologista que assegura as consultas de
clinica geral, duas psic6logas, uma assistente social, duas fisioterapeutas, um professor de
Educacdo Fisica, uma terapeuta ocupacional, uma educadora social e um assistente
Espiritual. Esta equipa visa proporcionar o bem-estar das utentes, procurando a promogao
da saude, assim como tratamento da doenca mental e a reabilitacdo psicossocial. N&o
descorando uma visdo holistica da pessoa, respeitando as necessidades individuais.

Tive também possibilidade de realizar um turno mais dedicado a gestdo da unidade,

acompanhando o exercicio da Enfermeira Chefe. Apds a conclusdo do seu estudo,
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Fradiqgue e Mendes (2013) constataram os enfermeiros sdo 0s agentes que diretamente
influenciam a qualidade dos cuidados prestados. Os resultados desta investigacdo mostram
que essa qualidade depende de forma significativa do lider e da forma como este gere o
servico quer em termos ambientais, humanos ou técnicos. Pude identificar que os diversos
processos de gestdo tanto de pessoal como de recursos fisicos, ambientais, organizacionais
tém influéncia significativa na qualidade dos servigos prestados. Verifiquei a necessidade
de articulacdo com outras entidades, de modo a serem prestados cuidados de satde globais,
atendendo a pessoa portadora de doenca mental de uma forma holistica, nomeadamente
com os cuidados de saude primarios e diferenciados.

1.3 Modulo 111 — Unidade de Reabilitacéo

Conforme o decreto-lei n°8/2010 de 28 de Janeiro, a prestacdo de cuidados continuados
integrados de saude mental é assegurada por: unidades de convalescencga, residéncias de
treino de autonomia, residéncias de apoio maximo, residéncias de apoio moderado e
residéncias auténomas, unidades sdécio-ocupacionais e equipas de apoio domiciliario. As
respostas especificas dos cuidados continuados integrados no ambito da saude mental
constituem um segmento especializado da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados. Estas respostas comunitarias estdo devidamente caracterizadas na Portaria n.°
149/2011 de 08 de Abiril.

De acordo com o decreto-lei supracitado, Reabilitacdo Psicossocial é definida como o
processo de desenvolvimento das capacidades psiquicas remanescentes e de aquisicao de
novas competéncias para o autocuidado, atividades de vida diaria, relacionamento
interpessoal, integracdo social e profissional e participacdo na comunidade. A OMS (2001)
defende que os principais objectivos sdo a emancipacdo do utente, a reducdo da
discriminacéo e do estigma, a melhoria da competéncia social individual e a criacdo de um
sistema de apoio social de longa duracdo. A reabilitacdo psicossocial é um dos
componentes do tratamento abrangente em salde mental com base na comunidade.
Portanto, realizei este Ultimo mddulo de estagio numa unidade de reabilitacdio com o
intuito de conhecer as principais necessidades e dificuldades das pessoas com doenca

mental que vivenciam esse processo de reabilitagdo psicossocial e desenvolver as minhas
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competéncias na area visando a promocao da autonomia, melhoria da qualidade de vida e
integracdo na comunidade.

Eu desconhecia totalmente a realidade da unidade de reabilitacdo, pelo que este médulo
suscitava-me muita curiosidade e expetativa mas também alguns receios, sobretudo apos
ter sido alvo de enfoque no contexto tedrico do curso.

O Servigco de Reabilitacdo da CSBJ, que engloba o projeto CASA foi o escolhido para o
desenvolvimento do estagio do mddulo 111. Este é constituido por uma UVP e 3 unidades
UVA. Este projeto supracitado visa potenciar a autonomia de pessoas portadoras de doenca
mental e pretende uma mudanga (apoiada) de contexto social. As pessoas que ingressam
este servigo transitam, geralmente, das unidades de médio e longo internamento da CSBJ,
maioritariamente da USJ, onde realizei o anterior modulo de estagio. Na maioria,
apresentam como diagndstico clinico mais frequente o de psicose esquizofrénica, em fase
estabilizada, cuja capacidade mental apés o desenvolvimento de diversas capacidades
sociais e instrumentais permite perspetivar uma reinsercao socioprofissional.

A UVP, residéncia intermédia de treino, tem como objetivo central preparar para uma vida
mais autonoma, habilitando as pessoas para regressarem as suas casas familiares ou
transitarem para apartamentos terapéuticos. Esta unidade estad sedeada dentro do espaco
fisico que engloba a instituicdo CSBJ.

A UVA ¢é uma estrutura habitacional destinada a pessoas adultas com problematica
psiquiatrica grave estabilizada e de evolugéo cronica, mas com boa capacidade autonoma,
favorecendo a sua integracdo em areas de trabalho protegido, ou no mundo laboral. As
mesmas favorecem, para estes fins, o desenvolvimento de diversas capacidades sociais e
instrumentais. Os trés apartamentos que constituem esta unidade do Servico de
Reabilitacdo da CSBJ localizam-se na comunidade.

Para atingir estes objetivos, as pessoas que se inserem neste espaco desenvolvem
conhecimentos, capacidades e competéncias relativas ao nivel da higiene pessoal,
tratamento da roupa; arrumo da residéncia incluindo limpeza e organizacdo do espaco;
preparacdo das refeicdes; compras, economia doméstica e gestdo de dinheiro; gestdo do
regime terapéutico; salde e seguranca; gestdo do tempo; utilizacdo de recursos de suporte
social e treino de habilidades sociais com vista a socializacdo. Assim sendo, 0 EESM
assume um papel de relevante pertinéncia neste contexto podendo contribuir para a

reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca mental, fomentando a sua maxima
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autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional através do incremento das
competéncias individuais, bem como da introducdo de mudangas ambientais.

A pessoa inserida nestas unidades sdo acompanhadas diariamente por uma equipa
multidisciplinar que direcionam todos os conhecimentos técnicos e recursos existentes no
sentido de conjuntamente com esta promover todo o processo de reabilitacdo e reinsergao
social.
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2. Competéncias adquiridas e desenvolvidas

A concecdo de um projeto de estdgio, preconizado pelo plano de estudos, foi deveras
importante para o desenrolar do estagio. Segundo Barbier (1993), um projeto ndo é uma
simples representacdo do futuro do amanhd, do possivel, de uma ideia, é o futuro a fazer,
um amanhd a concretizar, um possivel a transformar em real, uma ideia a transformar em
ato. Assim sendo, para a elaboracdo de um projeto é necessario ter em consideracao
distintas dimensdes que permitam identificar necessidades e consequentemente
intervencdes de modo a conseguir colmata-las, originando uma mudanca da situacdo atual.
O projeto de estagio visou assim servir de instrumento orientador para a conducdo das
minhas intervencdes no decorrer do estagio. Teve ainda como intuito delinear e organizar
as minhas areas de atuacdo, em funcéo da tipologia das intervencfes de Enfermagem e 0s
projetos em curso da unidade onde decorre o estagio. Articulando também com as
competéncias dos EESM, definidas pela Ordem dos Enfermeiros. Este possibilitou assim o
desenvolvimento das minhas competéncias como EESM e consequentemente um
crescimento pessoal e profissional.

Serrano, Costa e Costa (2011) defendem que a resposta a variedade de relacbes que se
estabelecem nos comportamentos observados, sustentados pelos varios paradigmas, e a
existéncia de varios tipos de saberes mobilizados pela enfermagem (saber empirico ou
ciéncia de enfermagem, saber do dominio do conhecimento cientifico; saber ético; saber
pessoal; saber estético ou arte de enfermagem), mobilizam no enfermeiro competéncias
cognitivas (raciocinio ldgico, resolucdo de problemas); competéncias afetivas (a arte de
cuidar); e competéncias estéticas e reflexivas (o conhecimento de si e a transferéncia para
outras situagdes), sendo que a enfermagem relaciona competéncia, exercicio profissional e
contexto. Os enfermeiros sdo atores do processo de mudanca e 0s contextos sdo um
imperativo ao desenvolvimento de competéncias.

Com a realizacdo do estagio, tinha como principal objetivo desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados de EESM, de modo a mobilizar e aplicar conhecimentos adquiridos
na componente teodrica para assim realizar intervencbes de Enfermagem de qualidade,

respondendo as necessidades da pessoa com doenga mental ao longo do seu ciclo vital,
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mobilizando o seu contexto e dindmica individual, familiar ou comunitario para assim
melhorar e recuperar a salde.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001), os cuidados de Enfermagem tomam por foco
de atencdo a promoc¢do dos projetos de salde que cada pessoa vive e persegue. Neste
contexto, procura-se, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doengca e promover 0s
processos de readaptacdo, procura-se a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais
e a maxima independéncia na realizacdo das atividades de vida diaria, procura-se a
adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos fatores, frequentemente através
de processos de aprendizagem do cliente.

Assim sendo, o papel desempenhado pelo enfermeiro nesta questdo é fundamental e mais
precisamente, 0 EESM assume um de maior relevo e importéncia de forma a dar resposta a
necessidades existentes nesta area. Pois, segundo o Regulamento das Competéncias do
Enfermeiro Especialista de Saude Mental (2011), este deve compreender 0s processos de
sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental do cliente assim como as implicacdes para o
seu projeto de vida, potencial de recuperacdo e a forma como a saude mental é afetada
pelos fatores contextuais.

Ainda segundo este mesmo documento, as competéncias especificas do EESM séo as
seguintes:

a) Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto — conhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional;

b) Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacdo da saude mental;

c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada
contexto;

d) Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
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.

Na elaboracdo deste relatorio, optei por organizar este segundo capitulo seguindo as
competéncias especificas em Enfermagem de Salde Mental definidas pela Ordem dos

Enfermeiros através do Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
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Especialista em Enfermagem de Salde Mental, procedendo a andlise pessoal critico -
reflexiva sobre a consecucao dos objetivos especificos e as atividades implementadas.

2.1 Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto —

conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do EESM (2011), o EESM para
além da mobilizagdo de si mesmo como um instrumento terapéutico, desenvolve vivéncias,
conhecimentos e capacidades de ambito terapéutico que lhe permitem durante a pratica
profissional mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducacionais. Deve portanto, deter um elevado conhecimento e consciéncia de Si
enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional. Constato que o estagio contribuiu para 0 meu

crescimento pessoal e desenvolvimento pessoal e profissional.

e Conhece a estrutura fisica, a dinamica organizacional e funcional das

unidades de estagio

De modo a facilitar o processo de integracdo nas equipas multidisciplinares e a
comunicacdo com os diferentes membros das equipas e consequentemente 0 meu
desempenho, aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, tornou-se essencial conhecer
a estrutura fisica, a dindmica organizacional e funcional das unidades de estagio. Neste
sentido, foi elaborado no projeto de estagio, o objetivo de conhecer a estrutura fisica, a
dindmica organizacional e funcional das unidades de estagio. Este foi alcancado nas
primeiras semanas de cada estagio, de forma gradual, conforme definido no cronograma do
projeto de estagio. Os enfermeiros tutores disponibilizaram-me informacéo e documentos
relativos as unidades, tais como, o manual de integracéo, o relatorio de atividades referente
ao ano de 2013, folhas de registos, modelos e impresso em vigor, entre outros. Foram
esclarecendo as minhas duvidas e fornecendo informacGes fulcrais sobre a organizacao e
funcionamento das unidades, mas também quanto a estrutura fisica, realizando visita da

unidade, e recursos humanos e materiais existentes de modo a agilizar a minha
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compreensdo da organizacdo e funcionamento do servigo. Para o alcance deste objetivo
também contribuiram as equipas multidisciplinares que me acolheram da melhor forma,
demonstrando sempre disponibilidade, atencédo e colaboragdo com o0 meu processo.

Concluo que a concretizacdo deste objetivo proporcionou conhecer de uma forma mais
profunda os locais de estagio, 0 que permitiu integrar-me inteiramente nas unidades de
modo a minimizar dificuldades que podiam condicionar o desempenho das minhas fungdes
e qualidade dos meus cuidados prestados, assim como facilitar a concretizacdo dos

restantes objetivos planeados.

e Demonstra tomada de consciéncia de si mesmo durante a relagdo

terapéutica e a realizacao de intervencgoes

As indicacOes e orientacdes dos enfermeiros tutores de cada modulo de estagio foram
relevantes para o0 meu processo formativo. Lancaram desafios e proporcionaram momentos
e experiéncias enriquecedoras e muito contributivos. O estagio possibilitou-me assim
desenvolver as minhas capacidades adaptativas a situacdes e necessidades imprevistas que
foram ocorrendo, fomentando assim a minha flexibilidade e a criatividade para dar
resposta as exigéncias que constituem o quotidiano do campo de acdo do EESM. Para isso,
foi necessario aprofundar e mobilizar competéncias cientificas e técnicas, recorrendo a
evidéncia de modo prestar cuidados especializados de qualidade que visem satisfazer as
necessidades dos clientes, assim como desenvolver capacidade de resolucéo de problemas
em situacdes de crise, muitas vezes complexas. Penso ter alcancado uma maior
sensibilidade na observacdo de comportamentos derivados aos estados de crise.

Constatei que, conforme Takaki e Sant’Ana (2004) afirmam, a enfermagem é conceituada
como a arte de cuidar. Neste sentido, a empatia € uma habilidade essencial do cuidar,
constitui-se um componente fundamental do tratamento dispensado ao cliente. O
conhecimento cientifico e a habilidade técnica do profissional enfermeiro sdo importantes,
mas de pouco adiantara se este mesmo profissional ndo apresentar um bom relacionamento
interpessoal, empatia e assertividade. E necessario que a Enfermagem encontre o equilibrio
entre o conhecimento cientifico e a pratica de comportamento humanistico. Nesse sentido,
senti necessidade de adotar diferentes estratégias e habilidades de modo a permitir a
construcdo de uma relacdo terapéutica. Gomes, Amendoeira e Martins (2012) consideram
importante que o enfermeiro desenvolva competéncias comunicacionais eficazes e explore
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a sua capacidade de escuta ativa. O estabelecimento de uma boa relagdo contribui para uma
relacdo terapéutica eficaz, assim como na obtencdo de informacdo necessaria para a
identificacdo das reais necessidades da doente e consequentemente, desenvolver um plano
de cuidados adequado a sua situagdo. Procurei, entdo, desenvolver as minhas competéncias
relacionais, assim como estabelecer uma relacdo empética com as utentes. Kantorski,
Pinho e Schrank (2003) enfatizam que o enfermeiro é um elemento vivo na totalidade do
processo salde-doenca, pode dispor do relacionamento terapéutico como tecnologia de
cuidado em salde mental. Ndo se deve descorar que cada individuo é Gnico, com
necessidades especificas e expectativas diferentes, devendo-se personalizar os cuidados e

nunca recorrer a uma comunicacao estereotipada.

e Reflete sobre os cuidados de enfermagem prestados no ambito de Saude
Mental e Psiquiatria para fomentar o desenvolvimento pessoal e

profissional

Também tinha delineado como objetivo de estagio refletir sobre os cuidados de
Enfermagem prestados no ambito de Salde Mental e Psiquiatria. Para o concretizar,
considero ter sido essencial a realizacdo dos portefolios respetivos a cada modulo, as
reunides tutorias com o Professor Doutor Luis S&, momentos partilhados com os diferentes
enfermeiros tutores, assim como as reflexdes criticas que permitiram desenvolver a minha
capacidade de andlise e autoanalise. Mas também, fomentar o meu pensamento critico e
reflexivo acerca das experiéncias proporcionadas e realizadas durante o estagio de modo a
melhorar a melhorar a minha capacidade de estabelecer uma relagdo terapéutica e
desenvolver intervencBes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas. Foi fulcral realizar pesquisas bibliograficas de modo a fundamentar
teoricamente as minhas intervencdes e atividades realizadas. So refletindo sobre as préaticas
se consegue melhorar o desempenho, garantindo assim uma tomada de decisdo mais
consciente, respeitando principios éticos e morais, assim como a decisdo da equipa, sem
descorar a parceria com a pessoa portadora de doenca mental, integrada na familia, grupos
e comunidade.

Ao longo do estagio, fui confrontada com situagdes em que divergiram valores e crengas.

Compreendi que estes sdo multidimensionais e individuais e que devem ser respeitados.
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Promoveram momentos de aprendizagem e apds andlise reflexiva permitiram alargar os
meus proprios horizontes.

Também tive oportunidade de refletir relativamente ao stress a que os enfermeiros da USJ
estdo sujeitos no quotidiano. Segundo Costa e Lima (2003), a prética do enfermeiro com o
portador de transtorno mental inserida no contexto do hospital psiquiétrico, reine uma
complexa trama de situacGes stressantes relacionadas a assisténcia direta ao paciente e a
processos de organizacdo do trabalho que contribuem para a ocorréncia de stress. Sugerem
ainda uma importancia fundamental a utilizacdo de estratégias para o enfermeiros
enfrentarem o stress nos seus procedimentos, nomeadamente estratégias de coping

focalizadas no problema e/ou na emogéo.

e Suporta a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na area da

especialidade

Enquanto futura EESM tenho plena nogé@o que devo procurar a exceléncia do exercicio da
minha profissdo, analisando regularmente o meu trabalho efetuado e procurar manter uma
atualizacdo continua. As minhas lacunas sdo imensas face a vastidao de conhecimentos que
um EESM deve possuir. Nesse sentido, considero importante procurar aprender sempre
mais, tornando as experiéncias momentos de aprendizagem, quer pessoal quer profissional,
fundamentando e sustentando a minha préatica baseada na evidéncia. Tornou-se necessario
a consulta de conhecimento valido para fundamentar as minhas intervencgdes,
nomeadamente, com a leitura e andlise de artigos disponiveis em Bases de Dados
Cientificos. Conforme indicado no Regulamento das Competéncias do EESM, o avanco no
conhecimento requer que o EESM incorpore continuamente as novas descobertas da
investigacdo na sua pratica, desenvolvendo uma pratica baseada na evidéncia, orientada
para os resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem, participando também em
projetos de investigacdo que visem aumentar o conhecimento e o desenvolvimento de
competéncias dentro da sua especializagéo.

Assim sendo, tive oportunidade de participar no Seminario Internacional de Investigacao
em Saude Mental, no dia 18 junho de 2014 e o seu V Congresso Internacional, nos dias 19
e 20 de junho do mesmo ano, sobre 0s Consensos em Saude Mental, ambos no Auditorio
do Hospital de Braga, da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Salude Mental
(ASPESM). Considero a minha participacdo nestes eventos pertinente e relevante para o
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meu processo de desenvolvimento pessoal e profissional. Durante o congresso, tive ainda
oportunidade de participar no Programa de comunicagdes orais, com uma comunicacdo - A
terapia de reminiscéncia: Intervencédo terapéutica na pessoa com deméncia, em que sou co-
autora. Também o submeti, sob a forma de artigo, para publicacdo na Revista Portuguesa
de Enfermagem de Saude Mental - Numero Especial 2. Esta experiéncia revelou-se
formativa e gratificante. Resultou de um trabalho realizado no &mbito das unidades
curriculares Enfermagem de Salde Mental e Enfermagem Psiquiétrica, inseridas também
no segundo semestre do MEESMP, sob orienta¢do de Professores do Curso de Mestrado.
Tratou-se de uma revisao integrativa de literatura, norteada pela seguinte questdo: a técnica
de reminiscéncia enquanto intervencdo terapéutica tem beneficios na pessoa com
deméncia? Dos artigos identificados na base de dados B-on, em mar¢o 2014, com 0s
descritores — dementia e — reminiscence e seguindo os critérios de inclusdo: artigos
cientificos com resumos disponiveis em inglés, portugués ou espanhol; textos disponiveis
na integra on-line; amostras de pessoas idosas com deméncia sujeitas a TR e de excluséo
artigos publicados antes de 2007, foram selecionados sete estudos de investigacdo, uma
meta-analise e uma revisdo sistematica. Concluimos que esta técnica evidencia ser uma
intervencdo terapéutica com beneficios para a pessoa com deméncia, tais como na
cognicdo, qualidade de vida, humor, capacidades para as atividades de vida diaria,
integridade do ego, bem-estar e autoestima. Neste processo de transi¢do vivenciado pelo
idoso, assim como pelo seu cuidador, o enfermeiro € um profissional privilegiado para dar
resposta adequada as necessidades destes. Sendo assim, esta técnica torna-se um alvo que
merece a devida atencdo por parte do enfermeiro. Contudo esta intervencao carece de uma
forte base de evidéncias, tornando-se imperativo a realizacdo de mais estudos com maior
consisténcia sobre a tematica, nomeadamente em Portugal, visto a maioria deles ser de
origem oriental. Considero esta tematica muito pertinente, como refere a OMS (2013), com
apoio adequado, muitos idosos com deméncia podem e devem continuar a participar e
contribuir para a sociedade, assim como desfrutar de uma boa qualidade de vida e é neste
sentido que esta enquadrado o GIS. Inclusive, a Ordem dos Enfermeiros (2010) defende
que tendo em conta a complexidade que reveste a situacdo da pessoa com deméncia, assim
como dos seus familiares, o profissional mais capacitado para dar resposta adequada as
necessidades destes € 0 EESM, pois revela capacidade de diagndstico e de intervencéo de

acordo com as necessidades identificadas.
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Tive ainda a possibilidade de participar no | Encontro Nacional de Grupos de Auto-
representantes do Instituto das Irméds Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus, que
ocorreu na CSBJ, entre os dias 6 e 7 de Outubro de 2014 — Hospitalidade a chave que as
portas a0 empowerment. O Grupo de Auto-representantes é constituido por pessoas com
experiéncia de vida relacionada com diagnostico de doenga mental para pessoas com
experiéncia de doenca mental, tendo por missdo a representacdo e a promogdo dos
interesses dos seus membros enquanto utentes dos servicos da CSBJ, valorizando a sua
integracdo social. O grupo é constituido por utentes das diferentes valéncias da CSBJ,
assim como profissionais da Instituicdo, que assumam um papel facilitador. Os objetivos
do grupo sdo diversos, nomeadamente, representar globalmente as pessoas assistidas e
defender os seus interesses e contribuir para a consciencializacdo do seu processo de
recuperacdo (recovery). A troca de experiéncias dos diversos grupos constituiu um
momento enriquecedor, assim como o resto do programa, permitindo-me compreender o
conceito de recovery, que emergiu como um novo paradigma na satide mental e como uma
visdo orientadora dos sistemas e servicos de saude mental. A melhor forma de
compreender 0 recovery € partir das narrativas das pessoas com experiéncia de doenca
mental e das suas experiéncias vividas e pessoais de recovery (Duarte, 2007). Inclusive,
emocionei-me com os testemunhos de varias utentes da CSBJ que relataram a experiéncia
do seu processo, terminando por agradecer a Instituicdo e equipa multidisciplinar, que
consideram a primeira como a sua casa e a segunda uma familia. Este momento motivou o
meu desempenho ao longo do estagio, verificando que o EESM devido a sua
especificidade desempenha um papel importante ao ajudar a pessoa doente e familia a
adequarem as respostas face aos problemas da doenca mental e promover a recuperacéo e
qualidade de vida de toda a familia.

No ambito das comemoracdes do dia Mundial da Saude Mental, a ASPESM organizou, no
dia 10 de Outubro, pelas 21 horas na FNAC do Braga Parque, uma tertdlia intitulada: “A
Pessoa com Esquizofrenia: Relagdes ¢ Contextos”. A ASPESM pretendia com essa tertulia
sensibilizar a populacdo para os fatores envolvidos na reabilitacdo das pessoas com
esquizofrenia e debater estratégias de promocdo de bem-estar e funcionamento global.
Primeiramente, considero ter sido muito importante a escolha do local da terttlia, um
espaco na comunidade de facil e livre acesso. Deste modo, pondero que este evento
contribuiu para desmistificar a doenca mental e combater o estigma ainda existente

associado a esta, quer relacionado com a pessoa portadora da patologia, os seus familiares,
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assim como os profissionais de saude. Loureiro, Dias & Aragdo (2008) concluem que as
medidas com intuito de promoc¢&o de satde mental devem situar-se também no modo como
a sociedade interage com os doentes mentais. Oliveira, Carolino & Paiva (2012) referem
que as abordagens educativas, sustentadas em factos e baseadas na evidéncia, contribuem
para promover a literacia em salde mental, potenciando e reflexdo e mudanga de atitudes.
Estas sdo as condicOes essenciais a desconstrucdo de crencas negativas associadas as
doencas mentais, mas também, ao desenvolvimento de competéncias de identificacdo e
reconhecimento de fatores de risco e sinais relacionados com determinadas perturbacdes
mentais. Além disso, a participacdo de todos os elementos da mesa foi muito
enriquecedora. Tratando — se de profissionais multidisciplinares, as suas participacdes
contribuiram para uma visdo global e multifacetada do tema ao partilharem experiéncias e
conhecimentos que permitiram alargar os meus horizontes e aprofundar conhecimentos
relativas a este, ampliando a minha visdo sobre o conceito de recovery.

Em suma, com a realizacdo de estagio, senti um crescimento pessoal e profissional,
progredindo assim na tripla vertente de saberes: saber (dimensdo cognitiva), saber fazer

(dimensdo técnica) e saber ser e estar (dimensdo ética e relacional).

2.2 Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e

comunidade na otimizacdo da saude mental

Durante esta jornada, procurei proceder a recolha de informacao necessaria e pertinente a
compreensdo do estado de saude mental dos clientes, incluindo a promocdo da saude,
protecdo da salde e a prevencdo da perturbacdo mental. O processo de avaliacdo exige a
mobilizacdo de aptiddes de comunicacdo, sensibilidade cultural e linguistica, técnica de
entrevista, de observacdo do comportamento, de revisdo dos registos, avaliacdo abrangente
do cliente e dos sistemas relevantes. Procurei assistir as passagens de turno, onde 0s
enfermeiros transmitem toda a informacdo necessaria e pertinente de modo a garantir a
continuidade de cuidados, permitindo-me recolher informacdo relevante para a
compreensdo dos fendmenos, necessidades e comportamentos das utentes, para aléem da
sintomatologia da doenca com vista a planear e implementar as minhas intervencdes para a

otimizacdo da saude mental.
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e Executa uma avaliacdo abrangente das necessidades em saude mental de
um grupo ou comunidade, nos diversos contextos sociais e territoriais

ocupados pelo cliente.

De modo a desenvolver capacidades deste cariz, foram necessarios momentos de interacéo
que fomentaram a compreensdo do doente, das suas dinamicas familiares, assim como das
relagbes com a comunidade, permitindo melhorar a minha agdo, nomeadamente na
identificacdo de agentes protectores e desencadeantes de crise e posteriormente estratégias
para lidar com ela. O primeiro contacto € crucial pois pode condicionar a relacdo e 0 modo
como somos percecionados. A avaliacdo inicial proporciona um momento singular para o
estabelecimento de uma boa relagdo com o doente. Assim procurei desenvolver
competéncias na técnica de entrevista. Inquirir a pessoa como gosta de ser chamado e tratar
pelo nome, contribui para que se sinta Unico.

As visitas domiciliarias, que vivenciei durante o estdgio do modulo I, foram sempre
realizadas por dois técnicos, o que considero facilitar a realizacdo destas, designadamente
no estabelecimento da relagdo terapéutica e conducao da visita. A equipa é, na maior parte
das vezes, constituida por uma Enfermeira e uma Assistente Social, embora
ocasionalmente também va a Psicdloga, o que possibilita que os utentes e familia
obtenham respostas especificas em diferentes areas, dependendo das suas necessidades e
problemas. Constatei, por exemplo, que a maioria dos utentes carece de recursos
econémico-sociais, a varios niveis (habitacdo, alimentacdo, medicacdo,...) sendo o papel da
Assistente Social muito importante nesta area, ao conseguir nomeadamente apoios sociais
ou sinergia entre instituicdes. Por sua vez, o enfermeiro desempenha um papel fulcral,
nomeadamente, na avaliacdo global das respostas humanas as situacdes de
desenvolvimento e de satde mental do cliente.

O contexto domiciliario difere em varios aspetos do contexto de internamento, o qual eu
conheco e desenvolvo a minha prética profissional. Neste ultimo, existe maior controle nos
fatores condicionantes. No contexto domiciliario estes ndo sdo controlaveis. A intervencao
no domicilio envolve e aproxima o enfermeiro do contexto. Este deve contribuir na
articulacdo entre a pessoa, familia e recursos da comunidade. Pude constatar que a
intervencdo no domicilio exige do enfermeiro a compreensdo que a pessoa esta inserida
num contexto familiar e social e que ndo pode ser isolada deste. O domicilio representa o
espaco privado da sua vida. Assim, enquanto profissionais, devemos estar conscientes da
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existéncia destes campos e das ténues barreiras entre eles. Deve também compreender e
respeitar o seu domicilio pois é uma referéncia daquela pessoa/familia.

Durante 0 mddulo I, a maioria das senhoras com as quais contactei eram catdlicas
praticantes e verifiquei que esse momento proporcionava-lhes tranquilidade e alegria.
Constituindo um fator protetor de bem-estar e saide mental. Constato que é importante
respeitar a opcao religiosa de cada um e criar condi¢des para que a possa exercer. Segundo
Murakami e Campos (2012), a importancia da relacdo entre a religido e satde mental é
reconhecida na teoria. Esta influencia positivamente o estado de salde e constitui um
determinante da vida humana, sendo que geralmente tem uma associa¢do positiva com boa

satde mental, promovendo a qualidade de vida.

e Executa uma avaliacéo global que permita uma descri¢do clara da historia

de saude, com énfase na histdria de satde mental do individuo e familia.

Segundo Silva, Brasil, Guimardes, Savonitti e Silva (2000), a comunicagao € um processo
de interacdo no qual compartilhamos mensagens, ideias, sentimentos e emo¢des, podendo
influenciar o comportamento das pessoas que, por sua vez, reagirdo a partir de suas
crencas, valores, historia de vida e cultura. Assim, a comunicacdo é um dos instrumentos
que deve ser utilizado pela EESM, a fim de ampliar sua capacidade de perceber as
mensagens implicitas ou explicitas, que permeiam a relacdo enfermeira-paciente e sao
fundamentais para a assisténcia de Enfermagem. Verifiquei que a comunicacdo é muito
importante, na medida que pode constranger a interacdo e o estabelecimento de relacdo
terapéutica. Foi necessario desenvolver estratégias e competéncias comunicacionais e
mobiliza-las. Foi fulcral ter em atencdo as palavras utilizadas, procurando pronuncia-las
claramente e de preferéncia frases simples e concretas. Mas também verifiquei que a
linguagem ndo-verbal € muito importante na comunicacao, tais como a postura, expressao
facial e os movimentos corporais. As pessoas portadora de doenca mental com as quais
contactei demonstraram muita atencdo a linguagem corporal e ao tempo despendido para
com elas. Verifiquei que a pessoa valoriza o facto de se Ihe dedicar atencéo e tempo. Esta
atenta as nossas expressoes, as palavras citadas e ao modo como sdo expressas. A relacédo
comporta ndo somente a dimensdo verbal mas também as ndo verbais, sendo que o préprio
siléncio é por vezes importante. Procurei desenvolver a minha capacidade de escuta e
conclui que cada pessoa precisa de determinado tempo para se expressar, 0 qual deve ser
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respeitado. E também importante ser preciso e usar uma linguagem adequada de modo a
ser devidamente compreendido e ndo gerar duvidas ou confusdes e respeitar as questfes
éticas, como o sigilo, confidencialidade e consentimento informado. A nossa postura
corporal também é observada. A pessoa denota logo se estamos ansiosos, Nnervosos ou
apressados, condicionando o sentimento de confiangca em nds depositados. Constatei que
devo demonstrar confianca e seguranca na realizacdo das minhas intervencdes para que a
pessoa ndo sinta desconfianca relativamente as minhas competéncias.

Pude observar, compreender e analisar as reais necessidades das pessoas portadoras de
doenca mental, familias e/ou prestadores de cuidados, em contexto domiciliario, sendo
necessario uma correta identificacdo de necessidades para o planeamento de intervencées
adequadas visando a obtencdo de ganhos em saude. Verifiquei que é necessario atender a
diversos fatores, tais como 0S recursos economicos, sociais e humanos. Mas também as
capacidades internas da pessoa. A adesdo ao regime terapéutico pode estar comprometida
pela situacdo economico-social do agregado familiar, pela falta de informacdo sobre a
patologia ou crencas falsas relacionadas com a terapéutica. Ao refletirmos, por exemplo,
neste foco, tomamos consciéncia da real importancia que o EESM assume no processo de
reabilitacdo psicossocial ndo sO para a pessoa que acompanha mas também para 0S seus
cuidadores. Este deve procurar avaliar o impacto que o problema de doenga mental tem na
autonomia e funcionalidade da pessoa e consequentemente na qualidade de vida e bem-
estar.

Como ja referi anteriormente, a maioria dos utentes carece de recursos econémicos, o0 que
constitui um fator de risco para possiveis recaidas, mas também de retaguarda familiar e
social. Muitos isolam-se, sendo que em alguns casos, as visitas da equipa sdo um dos
Unicos contactos e visitas que os utentes recebem. Devemos desempenhar um papel ativo
no combate ao estigma associado a doenga mental, procurando envolver a sociedade nesta
luta, procurando dotar as pessoas de informagbes corretas sobre as patologias, formas de
lidar, tratamento e prevencdo. Pude verificar que a equipa da UMADIC desenvolve um
papel muito significativo em dotar a pessoa, familia e cuidadores de conhecimentos e
estratégias em lidar com a doenca, pois apresentam muitas dificuldades. Denotei confianca
dos utentes na equipa, resultado de muita dedicacdo, empenho, trabalho e
acompanhamento gue a equipa ja faz em alguns casos ha cerca de 4 anos, sendo a relagdo

terapéutica existente extremamente importante para o sucesso das intervencdes planeadas.
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e Coordena, implementa e desenvolve projectos de promogéo e proteccdo da

satide mental e prevencéo da perturbacdo mental na comunidade e grupos.

Na atualidade dos cuidados em Salde Mental, conceitos como Recovery e Empowerment
sdo cada vez mais comuns no tratamento e recuperacdo de doentes com problemas de
salde mental. A colocacdo em préatica destes conceitos leva a uma maior tomada de
consciéncia, por parte das pessoas, da sua situacao e leva a uma maior exigéncia em termos
de cuidado e atengdo. Conceitos que eu propria tive de assimilar.

Procurei, por exemplo durante o modulo Il, dotar as pessoas com doenca mental de
estratégias que lhes permitissem gerir situacbes que lhe causassem stress, fomentando a
adocdo de comportamentos assertivos e estratégias de coping, assim como a adesdo ao
regime terapéutico e a informagdo de modo a possibilitar a compreensdo da doenga mas
também da hipdtese da ocorréncia de descompensacao ou recaida.

As quartas de manh, as atividades realizadas na sala polivalente da Unidade Socio-
Ocupacional do GIS sdo dinamizadas pelo Enfermeiro. Neste sentido, tive oportunidade de
realizar dindmicas de grupo e realizar sessdes de Educacdo para a Saude, com vista a
promover 0 empoderamento da pessoa com doenca mental. O tema destes Gltimos era
sempre escolhido pelos participantes de acordo com as suas necessidades, problemas e
inquietacOes pessoais. Tive oportunidade de colaborar com a minha Tutora na aplicagdo do
Mini Nutricional Assessment. Assim este instrumento permitiu-me conhecer o peso e IMC
dos clientes e realizar uma avaliacdo global da sua alimentacdo. Também observei as
refeices que os clientes do GIS realizavam. Assim, verifiquei que por exemplo, os lanches
que faziam era sobretudo constituido por bolos e doces, sendo que ao almogo poucos
incluiam legumes. Também tive oportunidade de verificar que raramente bebiam agua
durante a maior parte do dia que estavam no GIS, optando as refeicdes por sumo. Assim,
considerei relevante implementar duas sessdes centradas sobre a importancia da ingestao
de 4gua e de uma alimentacdo saudavel. Embora todos os participantes no final das sessdes
terem referido que compreendiam a importancia da gestdo hidrica e de uma alimentacdo
saudavel, penso que seria necessario uma intervencdo mais profunda e continua para a
obtencdo de resultados positivos, concretos e visiveis. As outras duas sessfes foram
centradas em duas patologias que lhe suscitavam dividas e as quais apresentavam falsas
ideias, sendo que grande parte do grupo eram portadores: hipertensdo arterial e
esquizofrenia. As sessdes contribuiram assim para estimular a capacidade de concentragéo,
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sensibilizar os utentes para a temdtica, reforcar a relacdo terapéutica e informar e instruir
sobre as patologias, promovendo a aquisicdo de conhecimentos. As sessdes decorreram
como previsto. Verifiquei que 0s temas suscitaram muito interesse, sendo que 0s
participantes demonstraram-se muito participativos. Mais uma vez, destaco a importancia
de atividades deste cariz e a necessidade de reforco a longo prazo.

Também tive oportunidade de colaborar, durante o moédulo I, no planeamento e
implementacdo de um Workshop de Primeiros Socorros, dando resposta a uma solicitacdo
feita pelo grupo dos auto-representantes do GIS. Foi desenvolvido semanalmente ao longo
de quatro semanas, sendo a duracdo de cada sessdo de 2 horas. Estas experiéncias
permitiram-me desenvolver capacidades comunicacionais e relacionais. Foi muito
interessante e motivante constatar o interesse e empenho dos participantes na aquisicao de
conhecimentos, mas sobretudo na realizagdo das praticas. Demonstram muita curiosidade e
realizam muitas questdes, ocasionalmente inadequadas, 0 que me obrigava a desenvolver
estratégias de modo a resolver a situacao.

No terceiro modulo, tive possibilidade de colaborar com a equipa multidisciplinar,
integrando o projeto que tém dinamizado intitulado Cuidar em Psiquiatria: Educar e
Promover a Saude. Este visa promover a adocao de estilos de vida saudaveis, promovendo
a saude, prevenindo complicacdes e sobretudo capacitando a pessoa com doenca mental
para o seu projeto individual de saide. Neste sentido, desenvolvi com as utentes da UVA,
umas sessdes com vista a promover a adesdo do regime terapéutico e capacidade para
gestdo deste de modo a responder as necessidades identificadas na area que as utentes
apresentam. No fim das sessGes, comparando o0s resultados iniciais com os finais,
comprovei que houve um incremento de respostas certas aquando aplicacao do instrumento
de avaliacdo diagnostica. Senti uma grande satisfacdo por ter tido a oportunidade de

contribuir na capacitacdo da pessoa com doenca mental e otimizacdo dos seus recursos.

2.3 Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia,
grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as

dindmicas proéprias de cada contexto

Durante o estagio, procurei desenvolver competéncias no processo de diagnostico que

exige integracdo e interpretacdo de dados, diagnostico diferencial e pensamento critico
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para assim prescrever cuidados baseados na evidéncia que fomentem a promocéo e
protecdo da saude mental, prevencdo da doenca mental e minimizacéo do desenvolvimento
de complicacgdes, focando nas respostas do cliente a problemas de salde, quer sejam reais

ou potenciais.

e Estabelece o diagnostico de saude mental da pessoa, familia, grupo e

comunidade

Ao longo deste estagio, pude constatar que embora as pessoas sejam portadoras da mesma
patologia, cada uma a vivencia a sua maneira. Cada uma tem um projeto de salde
individual proprio e interpreta e confere significado diferente as suas experiéncias,
alteracOes e transi¢Oes vivenciadas. Nesse sentido, senti necessidade de adotar diferentes
estratégias e habilidades de modo a permitir a constru¢cdo de uma relacdo terapéutica,
assim como identificar agentes stressores e estratégias para lidar na situacdo. Martins
(2004) afirma que nao parece possivel separar a analise das situacdes indutoras de stress
das experiéncias de stress, das estratégias de coping e das consequéncias das mesmas, pela
sua importancia no ambiente de trabalho e sua relacdo com a satde mental dos individuos.
Isto, porque as circunstancias indutoras de stress devem ser identificadas e analisadas
adequadamente, para que seja possivel uma intervencéo eficaz, no sentido de as modificar
ou de minimizar os seus efeitos negativos.

Pude verificar, pelos diversos contextos pelos quais estagiei, que o foco da adesdo ao
regime terapéutico € um alvo de intervencdo das diversas equipas. Embora a maioria ndo
apresentava comprometimento desta, devido ja hd um trabalho longo das equipas, era
necessario sempre vigilancia, reforco, motivacdo e ocasionalmente confrontar os utentes
aquando suspeita de manipulacdo de doses ou falta. As equipas ainda tinham como
preocupacdo a motivacdo para a adesdo as consultas, sendo necessario casualmente
acompanhar os utentes de modo a garantir a sua ida.

Oliveira e Miranda (2000) referem que a vivéncia do doente mental no contexto de uma
instituicdo psiquiatrica compreende diversos aspetos como soliddo, abandono, davidas,
inseguranca, a perda da autoestima, mas, principalmente, o medo de ser louco,
estigmatizado e rotulado como um individuo incapaz e a dor de estar louco, tendo que
vivenciar o quotidiano de enfermarias, remédios e a indiferenca aos seus desejos enquanto
pessoa. Estes sentimentos podem ser minimizados ou acentuados pela participacdo da
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familia e grupos sociais dos quais faz parte, como também através da atuacdo da equipe de
salde mental, que o assiste diariamente. Um aspeto muito relevante que identifiquei foi o
envolvimento da familia no processo de recuperacdo. Sabe — se hoje que a doenca mental
tem repercussdes na pessoa que a vivencia, assim como na sua familia. Durante este
estagio também verifiquei que, frequentemente, na familia existe mais do que um elemento
portador de doenca mental, demandando da equipa maior disponibilidade, empenho e
atencdo, pois na maioria, tratava-se de questdes complexas, as quais 0s ganhos obtidos ndo
eram imediatos, mas sim a médio e longo prazo. Na USJ e unidade de reabilitacdo, as
visitas e idas a casa com familiares sdo permitidas, inclusive incentivadas e verificam-se
com frequéncia, sobretudo em datas especiais as quais as utentes atribuem especial
relevancia e preferéncia em ir a casa. Por exemplo, existem senhoras que vao
semanalmente & casa. E entregue ao familiar ou & utente, conforme demonstre gestdo do
regime terapéutico comprometido ou ndo, a terapéutica para 0s dias necessarios,
organizado e preparada previamente, conforme as tomas diarias, apos ter-lhe sido instruido
e ensinado sobre a gestdo deste. Existe assim uma articulacdo ativa entre a familia e a
equipa. Frequentemente, os familiares e equipa estabelecem contato telefonico, estando a
pessoa com doenca mental no centro.

Mello e Shneider (2011) referem que é possivel perceber o internamento como espaco
potencializador, ja que as unidades de internamento retunem diferentes profissionais,
familia e individuo em crise. Essa condicdo mobiliza a todos intensamente,
proporcionando aos envolvidos a oportunidade de pensar a crise e as suas repercussdes na
realizacdo de um plano terapéutico. Tais medidas buscam singularidade, autonomia do
individuo que esta internado e de seus familiares para a continuidade do tratamento extra-
hospitalar, bem como a retomada de sua rotina. E importante ter presente que trazer a
familia para o centro dos cuidados é um desafio para si mas também para a familia. Isto
porque Ihe reconhece o papel importante que desempenha no equilibrio do seu familiar
reconhecendo, simultaneamente, que ela propria pode precisar de ajuda nas fases mais
complexas do seu desenvolvimento e nos processos de transicdo saude /doenca. No
entanto, por indicacdo medica, pode haver lugar a restricdo de determinadas visitas e a

suspensdo destas por um periodo de tempo, caso seja benéfico para a pessoa.
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e Realiza e implementa um plano de cuidados individualizado em satde mental
ao cliente e familia, com base nos diagnosticos de Enfermagem e resultados

esperados.

Um dos meus objetivos definidos para o estagio foi a realizacdo de um estudo de caso de
um utente acompanhado pela UMADIC. Considero que a realizagdo deste fomentou a
minha reflexdo sobre o planeamento e conce¢do de cuidados, assim como a tomada de
decisdo, desenvolvendo capacidades cognitivas, criticas, reflexivas, mas também
comunicacionais e relacionais, contribuindo na minha formagdo como enfermeira
especialista. A metodologia utilizada para a execugdo do estudo de caso baseou-se no
processo de enfermagem, através do qual a intervencdo em contexto de domicilio foi
realizada tendo como particular atencdo a perspetiva global do utente. Compreendi a
importancia da monitorizagdo e avaliagdo continua, de modo a manter e aumentar as suas
competéncias e capacidades, diminuindo o risco de incapacidade mas também de excluséo
social. E assim importante saber lidar com a doenca para assim ajudar a pessoa, familia,

prestador de cuidados a ultrapassarem dificuldades relacionadas com a mesma.

e Recorre a metodologia de gestdo de caso no exercicio da pratica clinica em
satde mental, com o objectivo de ajudar o cliente a conseguir o acesso aos
recursos apropriados e a escolher as op¢des mais ajustadas em cuidados de

saude.

Na CSBJ, resultado da colaboracdo entre equipa multidisciplinar e cliente, é desenvolvido
um Plano Individual de Intervencdo, onde sdo estabelecidos objetivos e subsequentes
intervencdes apropriadas, resultando do acordo entre o terapeuta de referéncia e o cliente.
Deste modo, procura-se que usufrua dos servi¢os apropriados para a sua situacdo,
melhorando o seu estado de salde e por consequéncia a sua satisfacdo pessoal e qualidade
de vida. Normalmente, os clientes sdo envolvidos em diversas atividades, conforme as suas
capacidades, motivacdes, expetativas, potencialidades e preferéncias. Muitas estdo,
nomeadamente, incluidas no Projeto Trabalhar € Gratificar que foi criado em Setembro de
2013, na CSBJ, com o objetivo de fomentar atitudes promotoras do empowerment,
reabilitacdo e autoestima, através do trabalho gratificado. Este procura recompensar o
esforco do trabalho, através de uma gratificacdo atribuida mensalmente as pessoas
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assistidas, constituindo uma atitude promotora do empowerment e recuperagdo, assim
como um estimulo e motivacdo. Segundo a alinea h do artigo 5° da Lei n° 36/98 de 24 de
Julho, o utente dos servicos de salde mental tem o direito de receber justa gratificacdo
pelas atividades e pelos servigcos por ele prestados. Assim, para além de assegurar o
cumprimento de um direito, tem-se revelado uma questdo fundamental, uma vez que
permite uma valorizagdo pessoal e o0 desenvolvimento das suas competéncias pessoais,
sociais e funcionais. A atribuicdo desta gratificacdo traduz-se num sentimento de utilidade
que promove o reconhecimento de um direito da pessoa assistida. Pude portanto, colaborar
no desempenho de funcbes de terapeuta de referéncia, elaborando e supervisionando os
planos individualizados de tratamento/reabilitacdo das pessoas com perturbacdo mental,
doenca mental grave ou de evolugdo prolongada e suas familias.

Pude também verificar a importancia do EESM em auditar a toma de medicamentos no
internamento, assim como no domicilio, em especial nas situacfes de doenca mental

severa.

2.4  Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico,
psicossocial e 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 saude.

Apos ter identificado necessidades, procurei planear as minhas intervencdes e implementa-
las de modo a ajudar o cliente a alcancar o seu estado de saude mental proximo do que
desejava, mas também a adaptar-se a situacdo de transicao de saude/doenca vivida. Assim,
procurei ajudar a fomentar e realizar as suas capacidades. Desenvolvi, nomeadamente,
como objetivos de estagio implementar um programa de Estimulacdo Cognitiva (EC) a
clientes da USJ e implementar um programa de Treino de Gestdo do Regime

Medicamentoso as clientes da UVP.

e Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducacao e treino em

salide mental
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Segundo Santana (2011), a psicoeducacéo auxilia e encoraja a inclusdo social, proporciona
conhecimentos cientificos sobre as condi¢Ges psiquiatricas e seus tratamentos, fornece
lugar para a troca dos conhecimentos adquiridos com as vivéncias de cada um e
consequentemente contribui para momentos de maior introspecdo ao abarcar também a
complexidade e a subjetividade de ter que se conviver com 0 que e socialmente
considerado uma desordem mental. Assim sendo, tem contributos benéficos para a
pesssoa, mas também para a familia. Pois, fomenta a maoir adeséo ao tratamento proposto,
conhecimento dos sintomas prodomicos da doenca e das situacGes de crise, diminuicdo do
stress e sobrecarga dos cuidadores, mas também do nimero de recaidas e reinternamentos.
Em suma, promove capacidades em lidar com a doenca mental.

Numa das ultimas reunides semanais, as clientes da UVP manifestaram interesse na area
da sexualidade, apresentando falsos conceitos, mitos e crencas relativos a este tema.
Procurei desenvolver e demonstrar sensibilidade e habilidade na abordagem de assuntos
tais como a sexualidade. Planeei umas sessdes relativas a importancia do estabelecimento
de relagcbes com o0s seus pares, métodos contracetivos e doengas sexualmente
transmissiveis, tendo facultado o material a equipa. Concretizando assim um dos critérios
de avaliacdo desta unidade de competéncia.

Durante o estagio do mddulo 11, no contexto da UVP, identifiquei como diagnosticos de
Enfermagem: adesdo ao regime medicamentoso comprometido e capacidade para gerir o
regime medicamentoso comprometida. Segundo Dias et al. (2011), na atualidade, uma
percentagem significativa da populacdo mundial depara-se com a necessidade de tomar
medicacdo e de adotar medidas para controlar e tratar, tanto as patologias agudas como as
cronicas. Os doentes portadores de patologia cronica sd8o 0s que menos aderem a
terapéutica. Estima-se que, nos paises desenvolvidos, apenas 50% dos doentes crénicos
cumprem o tratamento acordado com o profissional de saude, condicionando a economia,
0 bem-estar e a qualidade de vida da sociedade. Sousa et al. (2011) apontam ainda que de
um modo global, podemos dizer que as doencgas cronicas sdo instaveis ao longo da sua
evolucado, podendo ter periodos de exacerbagdo ou remissdo dos sintomas. Alias, a mesma
doenca ao longo do ciclo vital pode ser percecionada de diferente modo pelo mesmo
individuo, levando-o a lidar com ela de formas diversas e, consequentemente, a aderir mais
ou menos as indicacbes terapéuticas. Variaveis pessoais, familiares e sociais poderdo
influenciar a representacdo de doenca, o tipo de coping e, por conseguinte, a adesdo. Em

2007, a Ordem dos Enfermeiros aponta, no Resumo Minimo de Dados e Core de
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Indicadores de Enfermagem para o Repositério Central de Dados da Saude, que o foco da
adesdo ao regime medicamentoso constitui um indicador de qualidade.

Recentemente, um programa de Treino de Gestdo do Regime Medicamentoso as utentes da
UVP fora elaborado pela equipa. No entanto, ainda ndo surgira oportunidade de
implementacdo. Assim sendo, este tornou-se assim um desafio que constituiu um momento
basilar de aprendizagem. Para este fim, foram delineadas um total de 12 sessdes que foram
realizadas com periocidade bissemanal durante o periodo de 2 meses, desenvolvidas em
grupo. Para cada sessdo foram definidos os Planos de Sesséo e os Planos de Avaliacéo.
Este programa foi estruturado em 3 fases fundamentais.

A Fase | refere-se a apresentacdo de todo o programa de treino assim como das
participantes e dos tecnicos. Nesta fase também se procedeu a avaliacdo inicial através da
aplicacdo dos instrumentos de avaliagéo de necessidades BELS, Gencat e Lawton e Brody.
Para a concecdo de uma avaliacdo inicial mais completa foi preconizado a aplicacdo da
escala de Medida de adesdo ao Tratamento (MAT) e 0 questionario de crencas acerca dos
farmacos (QCF). A MAT pretende medir especificamente os niveis de adesdo dos
individuos a medicacdo e a QCF avalia a crenca das pessoas acerca dos medicamentos. Na
Fase Il, estdo descritas sessdes teoricas-praticas sobre a gestdo eficaz da medicacao (2.2
Sessdo a 11.2 Sessdo). Para todas as sessdes foi definido uma avaliagcdo qualitativa e
quantitativa através do preenchimento de uma Grelha de Observacdo da Sessdo, uma
Grelha de Avaliagdo da Sessao e o Registo de Presencas. Por ltimo, a Fase I11 foi centrada
na avaliacdo final onde foi aplicado novamente os instrumentos de avaliacdo definidos
com o objetivo de avaliar os resultados de toda a intervencao.

Este programa foi aplicado a uma amostra de 4 pessoas das 6 utentes integradas na UVP.
Foi necessario ter em atencdo o horario do agendamento das sessdes. Foram sempre
realizadas ao final do dia, de modo a ndo coincidir com nenhum outra atividade existente.
Apesar de isso, uma utente ndo conseguiu integrar o grupo e uma outra foi excluida por
ndo respeitar um dos critérios de inclusdo, a estabilizacdo clinica. Sucintamente, quanto a
caracterizacdo da amostra, a média de idades é de cerca de 42 anos, a média de tempo de
permanéncia na UVP é de 16 meses, a média das habilitacGes literarias € o0 4° ano e o
diagndstico médico mais prevalente a Esquizofrenia.

Ao longo do programa, duas das utentes foram sempre assiduas no total das 12 sessdes. A
outra metade da amostra faltou apenas a uma sesséo, sendo que uma teve uma consulta

pelo que ndo pode comparecer e a outra estava de licenga de ensaio. No geral, corresponde
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a uma assiduidade de aproximadamente 96%. Considero este valor bastante positivo, que
pode sugerir o sucesso da concretizacdo deste programa. Para além de ter estabelecido um
horario compativel com o das participantes, também procurei promover o interesse e
motivacdo das participantes na execucao de todas as sessdes, assim como estabelecer uma
boa relagdo terapéutica com todas. As sessdes foram realizadas na instituicdo, sendo este
um local familiar para assim facilitar o seu acesso e consequentemente a assiduidade. Mais
concretamente, na sala de reunides, o que conferiu ao programa um cariz mais formativo e
um ambiente calmo, o que atraiu as utentes.

Apos a concretizacdo da implementacdo do programa, foram varias as conclusdes a serem
analisadas. Apesar do grupo na sua totalidade reconhecer a necessidade de cumprir o
regime medicamentoso assim como a importancia da toma correta, apresentam falsos
conceitos, crencas enraizadas e mitos relativamente a terapéutica, que Sa0 necessarios
serem trabalhados e desmistificados. As sessoes tedricas foram fulcrais neste sentido. No
entanto, considero que € necessario uma intervencdo a longo prazo, necessitando de
reforcos e follow up. Quanto a componente pratica, as utentes apresentaram todas uma
evolucdo coerente e positiva durante as sessdes, sendo que 75% das participantes
conseguiu no fim do programa preparar a medicacdo sem ajuda e 25% com ajuda parcial,

sugerindo prolongar a duracao do programa.

Prepara a medicagdo com
ajuda total

B Prepara a medicagdo com
ajuda parcial

- Prepara a medicacido sem
. . ajuda

S P N W s U

Iniciodo Programa Final do Programa

Gréfico 1 — Avaliagéo final da componente pratica do programa

Para a analise dos dados obtidos no questionario MAT, foi considerado que o participante
apresenta adesdo ao tratamento medicamentoso quando obtém o valor maior ou igual a
cinco e ndo adesdo, valor menor que cinco. Neste sentido, verifiquei que no momento da
avaliacdo inicial, 100% das utentes ndo aderiam ao regime medicamentoso prescrito. 75%

referiu que por vezes ja se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenca, 50%

Ana Alves
Mestrado em Enfermagem

47



Relatério de Estagio

que com frequéncia alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos,
75% que com frequéncia alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca
por se ter sentido melhor e 75% por fazes deixou de tomar os medicamentos para a sua
doenca, por sua iniciativa, apds se ter sentido pior.

Aquando a avaliagdo final, 100% da amostra afirmou nunca ter esquecido de tomar a
medicacdo durante a duracdo do programa, sendo que 75% nunca foi descuidado com as
horas.

B Adere ao tratamento
medicamentos prescrito

M Naoadere ao regime
8 medicamentoso prescrito

(e} = N w = u
|

Inicio do Programa Final do Programa

Gréafico 2 — Resultados da aplicagdo da MAT

Considero que a implementacdo deste programa constituiu uma experiéncia muito
enriquecedora para a minha formacdo. As sessbes de grupo constituiram momentos
privilegiados de contacto com as utentes, facilitando a interacdo e reforcando o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica eficaz. As trocas de experiéncias, sentimentos,
medos e receios do grupo foram muito educativas. Permitiram-me compreender as
dificuldades sentidas quanto a adesdo ao regime terapéutico. Procurei, aquando a
implementacdo do programa, proporcionar a satisfacdo das utentes, visto ser essencial na
procura permanente da exceléncia no nosso exercicio profissional, nomeadamente,
respeitando as capacidades, crencas, valores e desejos. Visei também a procura constante
da empatia nas interacdes com o cliente, o estabelecimento de parcerias com este,
empenhando-me com vista a minimizar o impacte negativo no cliente provocado pelas
mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de salde.
Procurei também promover a adesdo ao regime terapéutico de modo a prevenir
complicacOes para a saude mental das utentes, conforme aponta a Ordem dos Enfermeiros,

nos Padrdes de Qualidade dos cuidados de Enfermagem.
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e Desenvolve processos psicoterapéuticos e socioterapéuticas para restaurar a
satide mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando os processos
gue melhor se adaptam ao cliente e a situacao

Apostolo et. al. (2013) referem que os resultados de Woods et al. (2006) evidenciam que a
participacdo em atividades de EC estd associada a melhorias na qualidade de vida, em
areas funcionalmente relevantes, incluindo ganhos nas relagdes interpessoais, niveis de
energia e habilidades para realizar tarefas. Mais ainda, as melhorias na pontuagdo de
qualidade de vida foram mediadas pela melhoria da cognicdo. A EC é frequentemente
discutida no envelhecimento normal, assim como na deméncia. Isso reflete uma visdo geral
que uma fraca estimulacdo cognitiva apressa o declinio cognitivo (Woods et al., 2012).
Como tal, a EC deve ser incluida nos programas de cuidados a pessoas idosas, de forma a
contribuir para a preservacao da sua capacidade cognitiva e funcional e, como resultado,
possibilitar um maior nivel de independéncia. Adicionalmente, diferentes estudos
evidenciam que a EC tem uma boa relagcdo custo-beneficio paralela a medicacéo, o que
permite um impacto economico positivo (Apostolo et al., 2011). Um programa de EC
consiste num conjunto de estratégias e exercicios que visam potenciar determinadas areas
da cognicdo, podendo ser implementados individualmente ou em grupo, habitualmente
realizados num determinado periodo de tempo, procurando cumprir determinados
objetivos especificos. Estes programas visam capacitar os individuos e as familias
cuidadores para conviverem com as alteracdes cognitivas, dotando-os de informacdo e
estratégias capazes de melhorar o quotidiano (Sousa e Sequeira, 2012).

Neste sentido, considerei pertinente implementar um programa de EC durante 0 meu
estdgio para assim fomentar o estabelecimento da relacdo terapéutica com as utentes,
possibilitando colmatar necessidades, nomeadamente, focos tais como a cognicao,
isolamento social, atencdo, memdria, para assim proporcionar uma melhoria da auto-
estima, bem-estar mas sobretudo da qualidade de vida, prevenindo incapacidades.

O programa de EC implementado foi estruturado em 10 sess6es desenvolvidas ao longo de
5 semanas, ou seja, com uma frequéncia de duas sessbes por semana. Cada sessdo teve
uma duracdo variada entre 20 a 45 minutos. Decorreram numa sala que proporcionou
condicdes confortaveis para as participantes, silenciosa e bem iluminada.

Ao longo da implementacdo do programa, senti que é essencial possibilitar-lhes tempo
necessario para processarem a informacdo, assim como dar feedback e recorrer a
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validagcdo. Procurei demonstrar atencdo, interesse, promovendo uma escuta ativa. Percebi
que a realizacdo em grupo pode ser dificil, pois é necessario gerir a participacdo de todos
0s elementos. Uns sdo mais comunicativos e interagem de forma esponténea. Pelo
contrério, foi necesséario estimular e motivar a sua participacdo de outros elementos.
Assim, seguindo a sugestdo da equipa orientadora optei por realizar algumas sessoes de
modo individual, o que me permitiu trabalhar de forma mais especifica e dirigida com a
participante. Dedicando-lhe mais tempo e atengdo, verifiquei que promovi o
desenvolvimento de uma relacéo terapéutica mais eficiente e incremento de capacidades
individuais.

Antecedendo a implementacdo do programa, foi importante avaliar o perfil cognitivo da
pessoa, identificando as fungdes cognitivas preservadas e comprometidas. Desta forma, foi
utilizado o Mini Mental State Examination (MMSE) como instrumento de avaliagdo
cognitiva e repetido no momento final. Este instrumento avalia areas tais como: orientacao,
atencdo e calculo, retencdo, evocacdo, linguagem e habilidade construtiva.

A monitorizacéo e avaliagédo de resultados foram da minha responsabilidade, com recurso a
observacdo e utilizacdo de instrumentos de avaliacdo tais como o MMSE e grelha de
observacéo.

A taxa de execucdo das sessdes do programa de EC planeadas foi de 100%. No entanto, na
comparacdo dos resultados face a aplicacdo inicial e final do MMSE, esta ndo revelou
diferencas significativas. De ressalvar que este foi desenvolvido num curto periodo de
tempo, sem follow-up. Conforme Jesus, Sena, Meira, Goncgalves e Alvarez (2010), as
acOes sdo mais eficazes aos idosos quando realizadas de modo sistematizado e
incorporadas a rotina da instituicdo, o que resulta também em beneficio coletivo da
Instituicao.

Na avaliacdo final, solicitei o feedback das utentes relativamente ao programa. Na
totalidade referiram que gostaram muito da experiéncia, apontando a importancia de uma
continuidade de estratégias de estimulacdo cognitiva. Demonstraram gratiddo pelo tempo
investido, concluindo que estabeleci uma relacdo terapéutica mais profunda com estas
utentes. Verifiquei que ao longo do programa, a motivacao para a participacdo nas sessoes
foi aumentando ao longo do tempo, assim como a interacdo e participacdo. As utentes
foram interagindo de forma espontanea comigo assim como entre elas, tendo em conta que

inicialmente era necessario motiva-las para isso.
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Concluo que se trata de um programa cuja implementacdo é simples, sobretudo centrado
na pessoa. Também é econdémico, na medida em que ndo exige recursos dispendiosos,
sendo facilmente adaptado e implementado na unidade. Elaborei um manual de
procedimentos utilizado e este foi fornecido a equipa multidisciplinar para que este
programa possa ser novamente implementado, com as devidas alteracdes.

Como sugestdo, apontaria um maior nimero de sessdes, sendo mais produtivo um
acompanhamento individual em algumas delas. Quanto ao nimero da amostra incluida no
programa, este pode ser considerado um fator limitador ao diminuir a possibilidade de
generalizacbes. O fator tempo também constituiu uma limitagdo. Como principal
dificuldade, aponto a minha falta de experiéncia no planeamento, assim como
implementacdo de um programa deste cariz, tendo sido necessario recorrer a pesquisa e
leitura de varios artigos, livros e documentos.

Este programa fomentou a comunicagdo, socializacdo, aprendizagem de capacidades e
conhecimentos, contribuindo assim para a promoc¢do da saude e consequentemente, na
ajuda aos utentes para o alcance do maximo potencial de saude. Aproveitei entdo esta
oportunidade para promover o potencial dos clientes, forneci informacdo que penso ter
contribuido para aprendizagem cognitiva, assim como desenvolvimento e manutencdo de

capacidades.

e Promove a reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca mental, com o
intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal, familiar,
profissional e social, através do incremento das competéncias individuais, bem

como da introducédo de mudancas ambientais

Delineei como objetivo de estagio integrar e colaborar com as equipas multidisciplinares
na prestacdo de cuidados de EESM, colaborando com as equipas na promoc¢do da
reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca mental para fomentar a sua maxima
autonomia e funcionalidade pessoal, familiar, profissional e social, através do
desenvolvimento das competéncias individuais, bem como da introducdo de mudancas
ambientais, tendo desenvolvido e implementado, por exemplo, o programa de Treino de
Gestdo do regime medicamentos as utentes da UVP, mas também nas actividades

implementadas no modulo 1.
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Constatei que o processo de reabilitacdo € bastante complexo, sendo este individual,
gradativo e dindmico e que assume uma area de atuacdo emergente nos cuidados
especializados em Enfermagem de Saude Mental. O EESM deve ajudar a pessoa a
ultrapassar as limitagdes derivadas da sua doenca. Nomeadamente, ao fomentar a aquisi¢cao
de competéncias e capacidades. No entanto, verifico que é fulcral sensibilizar a sociedade
para esta tematica. E preciso promover a autonomia e o exercicio dos direitos, através do
empowerment das pessoas com doenca mental, assim como da advocacia junto da
sociedade. Mas para isso, € crucial a criacdo de redes de suporte social que prestem apoio
as competéncias adquiridas e a desenvolver. Assim como, diminuir as barreiras que a
sociedade coloca a sua integracdo, quer desde logo na familia, nos grupos de pares, na

escola ou no emprego.
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3. Conclusao

Este documento surgiu no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem com
especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa para obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem, ap6s discussdo publica.

Em retrospetiva, penso ter concretizado os objetivos iniciais aos quais me propus com a
consecucdo deste trabalho. Procurei descrever, analisar e refletir sobre o percurso
desenvolvido ao longo dos trés mddulos que compde o estagio. Nomeadamente, sobre as
experiéncias vivenciadas, concretizacdo dos objetivos e intervencdes delineados nos
projetos de estagio. Mas também traduzir as competéncias desenvolvidas e adquiridas,
enfatizando as competéncias especificas do EESM.

Iniciei o estagio pelo mdédulo I que decorreu no GIS da CSBJ, onde pude prestar apoio a
pessoas portadoras de doenca mental e familias em contexto comunitario, possibilitando
assim a intervencdo na comunidade preconizada pelo Plano Nacional de Saude Mental
2007-2016. Pude experienciar o contexto de uma USO. Realizei também diversas visitas
domiciliarias, integrando a equipa multidisciplinar que presta apoio domiciliario, que
facilitaram a compreensdo da pessoa portadora de doenca mental que vive no seu
domicilio. Pude verificar as repercussdes para a saude mental da dindmica entre a pessoa,
familia e comunidade, a importancia da analise destas mesmas, condi¢des habitacionais, 0s
recursos familiares, econdmicos e sociais disponibilizados a cada familia e o impacto da
doenca na familia. O EESM assume um papel muito importante neste contexto. A sua
especificidade permite-lhe desenvolver intervencBes terapéuticas que permitem ajudar a
pessoa e familia, integradas na comunidade, a promover e recuperar a saude mental, assim
como prevenir a doenca mental. Mas também a reabilitacdo psicossocial e reinsercédo
social. Penso que seja este 0 caminho a seguir. Para isso, é necessario o incremento do
nimero de EESM a desenvolverem a sua préatica neste contexto. Mas sobretudo, é fulcral
que a sociedade e as entidades competentes reconhecam a importancia desta tipologia de

resposta, que deve ser para isso divulgada.
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Na USJ, durante o modulo 11, pude conhecer as principais necessidades e problemas das
pessoas com doenca mental que vivenciam situagdes de crise e desenvolver estratégias de
intervencdo. Compreendendo a importancia da identificacdo de fatores promotores e
protectores de saude mental e fatores potencializadores de crise. Devido a sua
especificidade, o0 EESM reveste-se de extrema relevancia na capacitacdo da pessoa em
fomentar estratégias de modo a lidar com a crise.

Finalmente no mddulo I, no Servico de Reabilitacdo da CSBJ, tive oportunidade de
colaborar no processo de reabilitacdo e autonomizacdo da pessoa com doenca mental,
visando melhorar as suas capacidades e ampliar o seu leque de conhecimentos para assim
as tornar mais aptas a viver em sociedade.

Assim, 0 estagio contribuiu para a aquisi¢do e desenvolvimento de um leque diversificado
de competéncias profissionais e pessoais, nomeadamente de saber-saber, ser, estar e fazer.
Destaco que este percurso fomentou um crescimento pessoal e profissional e
consequentemente realizacdo a estes niveis. O meu exercicio profissional, conforme
referido anteriormente, desenvolve-se numa unidade de médio a longo internamento de
psiquiatria. Assim, este percurso formativo permitiu-me fomentar uma nova forma de estar
e posicionar, mas também uma atitude critico-reflexiva continua. Estou ciente que
aprofundei o autoconhecimento, resultante da aquisicdo de conhecimentos aliado ao
exercicio continuo de autoanalise ao longo do estagio.

Desenvolvi assim a competéncia de deter um elevado conhecimento e consciéncia de mim
mesma enquanto pessoa e enfermeira, tendo concluido que emocdes, sentimentos, valores
e outros fatores pessoais ou circunstanciais podem interferir na relacdo terapéutica com o
cliente e/ou equipa multidisciplinar. Esta € fulcral para o exercicio de qualidade do EESM.
Melhorei assim a técnica de comunicacdo, estando ciente que o enfermeiro é ele mesmo
um instrumento terapéutico que deve assumir que a comunicacdo é um processo interativo
que ultrapassa o conteldo ao envolver sentimentos e emogdes capazes de proporcionar
atitudes de mudanca. Assim sendo, também considerei relevante desenvolver competéncias
ao nivel da escuta ativa e assertividade.

Compreendo a importancia de assistir a pessoa ao longo do seu ciclo de vida e a familia,
grupos e comunidade na otimizacdo da saude mental. Assim como, ajudar a pessoa ao
longo do seu ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a saude
mental, mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto. Para isso, foi fundamental

identificar os problemas, as necessidades especificas, fatores promotores e protetores do
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bem-estar e salde mental, assim como os predisponentes de perturbacdo mental. Mas
também realizar uma avaliagdo global que permita uma descri¢cdo clara da historia de
salde, com énfase na historia de sade mental do individuo e familia, de modo a avaliar o
impacto que o problema tem na sua qualidade de vida e bem-estar. Consequentemente,
elaborar diagnosticos em satude mental e implementar planos de cuidados especializados,
nomeadamente, com a realizagdo do estudo de caso.

Também pude prestar cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial
e psicoeducacional, mobilizando o contexto e dinamica individual, de grupo ou
comunitario de forma a manter, melhorar e recuperar a satde. Colaborei no projeto Cuidar
em Psiquiatria: Educar e Promover a Salde. Desenvolvi diversas atividades,
nomeadamente, um workshop de primeiros socorros, um programa de EC com intuito de
restaurar a saude mental do cliente e prevenir incapacidades, mas também um de Treino de
Gestdo do Regime Medicamentoso para fomentar a adesdo ao tratamento e promover o
empowerment. Tive assim de desenvolver competéncias de pesquisa bibliografica e de
analise. Também realizei outras dinamicas de grupo, procurando desempenhar um papel
dinamizador na melhoria continua da qualidade, assim como na capacitacdo da pessoa com
doenca mental de modo a fomentar o seu empowerment e recovery. Foi fulcral desenvolver
capacidade critica para os problemas, mas sobretudo de reflexdo pré, na e sobre a préatica
para assim aumentar o nivel de conhecimentos na area do EESM.

Ao longo do estagio, procurei desenvolver a minha préatica profissional, respeitando o
cddigo Deontoldgico. Para isso, foi necessario a aquisi¢cdo de conhecimentos teoricos para
sustentar a minha tomada de decisdo. Procurei sempre trabalhar em parceria com o cliente,
respeitando os seus valores, costumes e crencas. Assim como colaborar na construcdo da
tomada de decisdo em equipa fundamentada em principios, valores e normas deontoldgicas
de modo a dar respostas adequada as situacdes, tornando-me um elemento ativo no seu
seio ao contribuir para um leque alargado de opcdes.

Estou consciente que é fulcral compreender que a saide mental deriva de um equilibrio
dinamico resultante da interacdo do individuo com os varios sistemas. Assim, é importante
ndo descorar a pertinéncia de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais para a saude mental
e consequentemente a sua relevancia para o adoecer.

Concluo que todo este percurso revelou-se muito produtivo, uma vez que contribuiu para a
minha formagdo enquanto EESM. Constituiu um grande desafio pessoal e profissional,

tendo fomentado 0 meu crescimento.
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As principais dificuldades na consecucdo deste trabalho estiveram relacionadas com o fator
tempo, planeamento e fundamentacdo das intervencdes implementadas e a implementagéo
de intervencbes em grupo, tendo em conta a minha inexperiéncia na area.

Como sugestdo, aponto que ao longo do estagio seria interessante termos reunides tutelares
na UCP, envolvendo todos os alunos de estagio o que proporcionaria oportunidades de
partilha e aprendizagem. Também considero que teria sido positivo no processo formativo
ter partilhado o campo de estagio com outra colega. Existiriam mais momentos de
reflexdo, debate e andlise, resultante de varios pontos de vida e ndo apenas de uma visdo

individual.
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Anexo |

Dinamicas de Grupo implementadas no GIS
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Planificacdo da dindmica de grupo: Agua, para gue te quero?

Objetivos gerais:

Motivar para a ingestdo hidrica;
Ensinar sobre a desidratacéo.

Objetivos especificos:

Estimular a capacidade de concentracéo;

Estimular o raciocinio;

Estimular a expressao de sentimentos;

Reforcar a relacdo terapéutica,;

Incentivar a coesdo do grupo através de trabalho em grupo;
Informar e instruir sobre a importancia da ingestéo hidrica;

Informar e instruir sobre causas, sinais e consequéncias de desidratacéo.

Destinatarios: utentes da unidade Sécio-Ocupacional S. Bento Menni, inscritos na Sala

Polivalente, a Quarta-feira de manha

Data: 04/06/2014

Hora: 9:30

Local: Sala Polivalente

Tempo: 45 minutos, conforme o nimero de participantes e participacdo dos mesmos

Técnicos: Enfermeira Silvia Peixoto e Enfermeira Ana Alves
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Conteudo da sessao:

e Introducdo (5 minutos)
o Apresentacdo dos dinamizadores e elementos do grupo

o Defini¢éo dos objetivos da sessao

e Desenvolvimento (30 minutos)
o Beneficios da ingestao hidrica
o Conceito de desidratagdo: causas, sinais e consequéncias
o Reflexdo sobre a ingestdo hidrica quotidiana face ao exposto.

e Conclusdo (10 minutos)
o Resumo da sesséo
o Clarificagédo de duvidas

Avaliacdo da aprendizagem

O

Avaliacdo da sessao

O

o Encerramento
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Planificacdo da dinamica grupo: A nova roda dos alimentos

Objetivos gerais:
* Motivar para a adesdo a uma alimentacdo saudavel,
» Ensinar os principios de uma alimentacdo saudavel segundo a roda dos

alimentos.

Objetivos especificos:
e Estimular a capacidade de concentragéo;
e Estimular o raciocinio;
e Estimular a expressdo de sentimentos;
e Reforcar a relacdo terapéutica;
e Incentivar a coesdo do grupo através de trabalho em grupo;
e Informar e instruir sobre a importancia de uma alimentacao saudavel;

e Informar e instruir sobre a nova roda dos alimentos e 0s seus grupos.

Destinatarios: utentes da unidade Sécio-Ocupacional S. Bento Menni, inscritos na Sala

Polivalente, a Quarta-feira de manha

Data: 25/06/2014

Hora: 9:30

Local: Sala Polivalente

Tempo: 45 minutos, conforme o nimero de participantes e participacdo dos mesmos

Técnicos: Enfermeira Silvia Peixoto e Enfermeira Ana Alves
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Conteudo da sessao:

e Introducéo (5 minutos)
o Apresentacdo dos dinamizadores e elementos do grupo
o Definic¢do dos objetivos da sessdo

e Desenvolvimento (30 minutos)
o Conceito da roda dos alimentos, alimentacdo saudavel, grupo dos
alimentos
o Beneficios da alimentagdo saudavel
o Reflex&o sobre a alimentacdo quotidiana face ao exposto.

e Conclusdo (10 minutos)
o Resumo da sesséo
o Clarificagédo de duvidas

Avaliacdo da aprendizagem

O

Avaliacdo da sessao

O

o Encerramento
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Avaliacdo das dindmicas de grupo

Colaborei com a minha Tutora na aplicagdo do Mini Nutricional Assessment. Assim este
instrumento permitiu-me conhecer o peso e IMC dos clientes e realizar uma avaliagéo
global da sua alimentagdo. Também observei as refeicbes que os clientes do GIS
realizavam. Assim verifiquei que, por exemplo, os lanches que faziam era sobretudo
constituido por bolos e doces, sendo que ao almogo poucos incluiam legumes. Também
tive oportunidade de verificar que raramente bebiam agua durante a maior parte do dia
que estavam no GIS, optando as refeicBes por sumo. Assim, considerei relevante
implementar duas sessdes centradas sobre a importancia da ingestdo de agua e de uma

alimentacdo saudavel.

A dindmica de grupo realizou-se conforme planeado. Tendo em consideracdo 0s
objetivos previamente definidos, todos os utentes da unidade Socio-Ocupacional S.
Bento Menni inscritos na Sala Polivalente a quarta-feira de manha demonstraram
vontade de participar. Assim, ndo houve necessidade de qualquer alteracdo do

procedimento, tendo decorrido dentro do periodo de tempo previsto (cerca de 45 min.).

No final, embora tivesse sido necessario estimular a participacdo durante a dindmica,
demonstraram concentracdo, iniciativa e capacidade para dialogar espontanea e
socialmente. Assim, o0s objetivos definidos inicialmente foram atingidos
satisfatoriamente. Globalmente, todos os participantes verbalizaram satisfacdo na
realizacdo das dinamicas, referindo varias vantagens na implementacdo das mesmas,

tais como a aquisi¢do de conhecimentos e a interacdo do grupo.

No fim da sessdo, os participantes identificaram as vantagens e beneficios da ingestdo
hidrica e alimentacdo saudavel. Embora todos os participantes tenham referido que
compreendiam a importancia da ingestdo hidrica e de uma alimentacéo saudavel, penso
que seria necessario uma intervencdo mais profunda e continua para a obtencdo de

resultados positivos, concretos e visiveis.
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Sessdo de Educacdo para a Saude: Esquizofrenia

Objetivos gerais:

Promover a aquisi¢do de conhecimentos sobre a patologia Esquizofrenia

Objetivos especificos:

Estimular a capacidade de concentracéo;

Estimular o raciocinio;

Estimular a expressao de sentimentos;

Reduzir o estigma associado a Esquizofrenia;

Sensibilizar os utentes para a tematica;

Reforcar a relacdo terapéutica,;

Incentivar a coesdo do grupo através de trabalho em grupo;

Informar e instruir sobre a patologia, as suas fases e tipos;

Informar e instruir sobre os sintomas associados ao diagnostico e formas de

tratamento.

Destinatarios: utentes da unidade Sécio-Ocupacional S. Bento Menni, inscritos na Sala

Polivalente, a Quarta-feira de manha

Data: 14/06/2014

Hora: 9:30

Local: Sala Polivalente

Tempo: 45 minutos, conforme o numero de participantes e participacdo dos mesmos

Técnicos: Enfermeira Silvia Peixoto e Enfermeira Ana Alves
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Conteudo da sessao:

e Introducdo (5 minutos)
o Apresentacgdo dos dinamizadores e elementos do grupo

o Defini¢éo dos objetivos da sessao

e Desenvolvimento (30 minutos)
o Esquizofrenia: fases, tipos, sintomas e formas de tratamento.

Visualizacdo de um video explicativo

o

o

Apresentacdo em suporte informatico
Reflex&o e partilha dos participantes sobre o tema

o

e Conclusdo (10 minutos)
o Resumo da sesséo
o Clarificagédo de duvidas

Avaliacéo da aprendizagem

O

Avaliacdo da sessao

O

o Encerramento
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Sessdo de Educacdo para a Saude: Hipertensdo Arterial

Objetivos gerais:
» Sensibilizar os utentes para a adoc¢do de estilo de vida saudavel

Objetivos especificos:
e Estimular a capacidade de concentracéo;
e Estimular o raciocinio;
e Estimular a expresséo de sentimentos;
e Reforcar a relacéo terapéutica;
e Incentivar a coesdo do grupo através de trabalho em grupo;
e Promover a adoc¢éo de estilo de vida saudavel,
e Informar e instruir sobre os fatores de risco associados a Hipertensdo Arterial;

e Informar e instruir sobre medidas preventivas e formas de tratamento.

Destinatarios: utentes da unidade Sécio-Ocupacional S. Bento Menni, inscritos na Sala

Polivalente, a Quarta-feira de manha

Data: 28/06/2014

Hora: 9:30

Local: Sala Polivalente

Tempo: 45 minutos, conforme o nimero de participantes e participacdo dos mesmos

Técnicos: Enfermeira Silvia Peixoto e Enfermeira Ana Alves
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Conteudo da sessao:

e Introducdo (5 minutos)
o Apresentacdo dos dinamizadores e elementos do grupo
o Defini¢éo dos objetivos da sessao

e Desenvolvimento (30 minutos)
o Hipertensdo arterial: fatores de risco, medidas preventivas, formas de
tratamento
o Importancia de um estilo de vida saudavel
o Visualizagdo de um video explicativo

o Apresentacdo em suporte informatico

e Conclusdo (10 minutos)
o Resumo da sessdo
o Clarificagdo de duvidas

Avaliacdo da aprendizagem

O

Avaliacdo da sessao

O

o Encerramento
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Avaliacdo das dindmicas de grupo

A dindmica de grupo realizou-se conforme planeado. Tendo em consideragdo o0s
objetivos previamente definidos, todos os utentes da unidade Sdcio-Ocupacional S.
Bento Menni inscritos na Sala Polivalente a quarta-feira de manh@ demonstraram
vontade de participar. Assim, ndo houve necessidade de qualquer alteracdo do
procedimento, tendo decorrido dentro do periodo de tempo previsto (cerca de 45 min.).

Inicialmente, alguns dos participantes apresentavam alguma ansiedade e reniténcia, na
incerteza do que iria ocorrer. No entanto, com o decorrer da atividade, foram
demonstrando descontracdo, participando ativamente, com empenho e motivagéo.
Assim, o0s objetivos definidos inicialmente foram atingidos satisfatoriamente.
Globalmente, todos os participantes verbalizaram satisfacdo na realizacdo das
dindmicas, referindo varias vantagens na implementacdo das mesmas, tais como a

aquisicdo de conhecimentos e a interagdo do grupo.

As sessdes contribuiram assim para estimular a capacidade de concentracao, sensibilizar
0S utentes para a tematica, reforcar a relacdo terapéutica e informar e instruir sobre as
patologias, promovendo a aquisicdo de conhecimentos. Mais uma vez, destaco a

importancia de atividades deste cariz e a necessidade de reforco a longo prazo.
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Anexo |l

Dinamicas de Grupo implementadas na USJ
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Reunido comunitaria: Caixa de segredos

Objetivos gerais:
Aumentar o conhecimento entre os participantes.

Obijetivos especificos:

Estimular a capacidade de concentracéo;
Estimular o raciocinio;

Estimular a expressao de sentimentos;
Reforcar a relacdo terapéutica,;

Incentivar a coesdo do grupo atraves de trabalho em grupo.

Destinatarios: utentes da unidade de S. José

Data: 22/10/2014

Hora: 9:30

Local: Sala Polivalente

Tempo: 30 minutos, conforme o nimero de participantes e participacdo dos mesmos
Técnicos: Enfermeira Ana Alves e enfermeiro de servico

Material: Gravador, CD com mdsicas animadas, Caixa com frases para completar

dobradas e colocadas no interior
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Desenvolvimento:

1- O facilitador solicita que os participantes sentem-se em circulo e coloca uma

musica bem animada.

2- Ao comando do facilitador, uma caixa contendo varias frases deverd passar de

mao em mao ao som da musica

3- Quando a musica para, a pessoa que estd com a caixa na mdo abre-a, retira uma

frase e completa.

4- O facilitador novamente coloca a musica e a caixa continua circulando de mao em
mao. Sempre que a masica para, a pessoa que esta com a caixa deve retirar uma frase e

completé-la conforme as suas ideias e sentimentos.

5- Dindmica continua, durante o periodo disponivel

Frases:

Sinto-me feliz quando......

Daqui a cinco anos gostaria de estar .....

O meu maior sonho é...

O meu maior tesouro é..

Respeitar os outros significa.....

O que eu mais admiro nas pessoas é....

O que mais gosto na Unidade de S. José e.....
As atividades que mais gosto de fazer sdo.....
O maior objetivo da minha vida é.....
Respeitar os outros significa....

Quando nédo héa organizacdo, o resultado é...

A melhor maneira para me dar bem com 0s outros e.....
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Avaliacdo da dindmica

Tive oportunidade de dinamizar uma reunido comunitaria, sendo que optei por uma
dindmica - Os segredos da caixa. De segunda a sexta-feira, apds o pequeno-almoco,
realiza-se esta atividade. Cada dia da semana é dinamizada por um elemento diferente
da equipa multidisciplinar, sendo a quarta-feira da responsabilidade do enfermeiro de
servico. Constato que esta dindmica permite um momento Unico para contactar com as
pessoas assistidas na USJ, compreender a sua visdo do mundo, esclarecer as suas
davidas e dificuldades, assim como identificar e reconhecer atitudes e estratégias
adotadas. Possibilita ainda a promocdo de novos comportamentos, criando novas
expectativas. As participantes devem apresentar sintomatologia estabilizada, capacidade
visual e auditiva preservadas, assim como auséncia de défice intelectual marcado e
elevada dificuldade de concentragéo.

As respostas dadas pelas utentes aquando momento de completar as frases foram
diversificadas e muito interessantes. Nomeadamente, a maioria das utentes gostaria de
estar em casa daqui a cinco anos e uma participante referiu que gostaria de estar casada.
A maioria também referiu que se sente feliz quando estd com a familia e que quando
ndo ha organizacdo ha confusdo e desorganizacdo. Identificam que a melhor maneira
para se darem com 0s outros é respeita-los, mas também estar bem consigo proprio.
Considerei relevante introduzir masica na atividade, pois ao longo do estagio verifiquei
que as utentes gostam muito de musica, de dancar e cantar, tornando-se assim uma
estratégia de cativar e motivar o grupo para a adesdo a dindmica, pois 0 meu maior
receio e dificuldade centrava-se na adesdo e participacdo de todos os elementos do
grupo. Senti-me muito realizada com a participacdo das utentes na dinamica mas
também com o facto que durante a atividade, uma utente que deu entrada recentemente
na USJ, habitualmente mais isolada do grupo comecou a dancar e quando a atividade
terminou pediu-me para continuar com a musica. Deste modo, consegui encontrar um
tema que a cativou e que utilizei como estratégia para estabelecer uma relacdo empatica
com ela. Quanto ao meu desempenho durante a dindmica, considero ter sido positivo,
visto ter conseguido a adesdo e participacdo das utentes, constituindo assim um
momento de aprendizagem e reflexdo, alcancando assim o0s objetivos previamente

definidos para esta.
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Anexo 111

Dinamicas de grupo realizadas no servigo de Reabilitacéo
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Plano de Sessdo

Titulo da Sesséo: Infe¢bes Sexualmente Transmissiveis e Métodos Anticoncecionais
Local: Sala reunides / biblioteca

Publico-alvo: Utentes do Servigo de Reabilitacdo.
Dinamizadores: Enfermeiros do Servigo de Reabilitacao.

Objetivo Geral:

No final da sessdo os formandos devem ser capazes:

Desenvolver conhecimentos sobre as Infeces Sexualmente Transmissiveis e

Métodos Anticoncecionais

Desenvolvimento da Sessao

Fases

Introducéo

Desenvolvimento

Conclusao

Descricéo
Conteudos/Actividades
Pedagdgicas

Apresentacao.
Obijetivos.

Avaliacdo de
conhecimentos prévios.

InfecBes Sexualmente
Transmissiveis
Métodos
anticoncecionais

Avaliacao.
Esclarecimento de
duvidas/Sintese Final.

Tempo

10min

20min

10min

Duragéo: 40 minutos

Objetivos especificos:

No final da sesséo os formandos devem ser capazes:

Identificar métodos anticoncecionais;

Relatério de Estagio

Reconhecer a importancia do uso de métodos anticoncecionais;
Identificar estratégias para prevencao de Infegdes Sexualmente Transmissiveis.

Método pedagogico

Expositivo e
Participativo

Expositivo e
Participativo

Expositivo e
Participativo
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Equipamentos e
auxiliares pedagogicos.

Espaco Fisico, Cadeiras,

Computador.

Computador, Material
didatico

Espago Fisico, Cadeiras,
Computador.

Avaliacao

Participacao/Atencao
demonstrada pelos
utilizadores.
Preenchimento da
“Avaliacdo Diagnostica”.

Participagao/Atencao
demonstrada pelos
utilizadores.

Preenchimento da
“Avaliacdo Diagnostica”.



AVALIACAO
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Formacao: InfecBes Sexualmente Transmissiveis e Métodos Anticoncecionais

Data: Nome:

O objetivo deste questionario é testar o ponto de partida ao nivel dos conhecimentos especificos a transmitir na acdo. Para o efeito, agradecemos a

sua colaboragdo. Leia as seguintes afirmagdes e faca uma cruz no quadrado correspondente, V se considerar a afirmacdo verdadeiro; E se

considerar_falso, ou ? para néo sei.

AFIRMACOES PARA VERIFICAR

ESCOLHA

JUSTIFICACAO DA MUDANCA NA
CORRECCAO FINAL

1 | Asinfeces sexualmente transmissiveis sdo doencas contagiosas.

2 | A pilula é um método anticoncecional.

3 | A pilula protege contra as infegdes sexualmente transmissiveis.

4 | Pode-se prevenir uma infecio sexualmente transmissivel.

5 | Existem infecBes sexualmente transmissiveis sem qualquer tipo de sintoma.

LEGENDA: CINZENTO - resposta antes da sessdo

BRANCO - resposta depois da sessao
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Titulo da Sessdo: Gestdo do Regime Medicamentoso

Local: Sala de Reunides

Duragéo: 40 minutos

Publico-alvo: Utentes do Servico de Reabilitacéo.

Formadores: Enfermeiros do Servico de Reabilitacéo.

Objectivo Geral:

No final da sessdo os formandos devem ser capazes:

-Desenvolver competéncias ao nivel da gestdo do Regime Medicamentoso

Objectivos especificos:

No final da sesséo os formandos devem ser capazes:
Identificar as vantagens e as dificuldades sentidas na gestdo da propria medicacao;

Reconhecer a importancia de uma correta adesdo a medicacao;
Identificar estratégias para obter uma gestdo da medicacdo mais eficiente.

Desenvolvimento da Sessao

Fases Atividades Pedagdgicas Tempo Meétodo Equipamentos e auxiliares Avaliacao
pedagogico pedagbgicos.
Participacao/Atencdo demonstrada
Introducéo Apresentacao. 10min Expositivo e |Espago Fisico, Cadeiras, | pelos utilizadores.
Objetivos. Participativo | Computador. Preenchimento da  “Avaliagdo
Avaliacdo de conhecimentos prévios. Diagnostica”.
Computador, Material
Desenvolvimento Vantagens da adesdo ao regime terapéutico 20min Expositivo didatico — livros com Participacdo/Atencéo demonstrada
.Cuidados a ter na manipulacdo dos ilustracdes. pelos utilizadores.
comprimidos
Concluséo Avaliagao. 10min Expositivo e |Espago Fisico, Cadeiras, | Registo de Participagdo — Wedoges.
Esclarecimento de dividas/Sintese Final. Participativo | Computador. Preenchimento  da  “Avaliagdo

Diagnostica”.
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AVALIACAO
Formacéo:
Data: Nome:
O objetivo deste questionario é testar o ponto de partida ao nivel dos conhecimentos especificos a transmitir na acdo. Para o efeito, agradecemos

a sua colaboragéo. Leia as seguintes afirmacdes e faca uma cruz no quadrado correspondente, V se considerar a afirmacéo verdadeiro; E se
considerar_falso, ou ? para nédo sei.

AFIRMACOES PARA VERIFICAR ESCOLHA JUSTIFICACAO D:A MUDANCA NA
CORRECCAO FINAL
Y F ?
1 | A medicacio deve ser tomada todos os dias & hora correta.
2 | Devemos verificar sempre se 0 medicamento esta correto antes de o tomar.
3 | Devemos guardar a medicacdo num local fresco e seco, sem grande exposicao solar.
4 | Podemos tomar medicagao que n&o seja recomendada pelo médico/enfermeiro.
5 | Podemos beber bebidas alcodlicas quando tomamos medicagio.
6 | Se nos esquecermos de tomar a medicacio podemos duplicar a toma mais tarde.
LEGENDA: CINZENTO - resposta antes da sessdo BRANCO - resposta depois da sessa
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Anexo IV

Estudo de Caso
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Siglas

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

CSBJ — Casa de Saude do Bom Jesus

EESM — Enfermeiro Especialista em Saude Mental

GIS — Gabinete Integrado de Servigcos em Saude Mental

MEESMP - Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de
Salde Mental e Psiquiatrica

NAP - Neuroléptico de accao prolongada

UMADIC - Unidade Mdével de Apoio Domiciliario Integrado Consentido
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0 - Introducéo

No ambito da unidade curricular Estagio de Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria,
inserida no segundo semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem, de natureza
profissional, com especializacdo em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica (MEESMP),
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, esta enquadrado a
realizacdo de um Médulo | - Promocao de estilos de vida saudavel, diagnostico e prevencao —
na Comunidade e Centros de Salde. Este foi desenvolvido na Unidade Mdvel de Apoio
Domiciliario Integrado ConSentido (UMADIC), no Gabinete Integrado de Servicos em Saude
Mental (GIS) — Casa de Saude do Bom Jesus (CSBJ), no periodo de 28 de Abril a 28 de Junho
de 2014.

No projeto de estagio relativo ao moédulo supracitado, defini como objetivo especifico, Prestar
cuidados de Enfermagem individualizados aos utentes do apoio domiciliario — Consentido e
como atividade a desenvolver para concretizar este mesmo objetivo: apresentar um estudo de
caso e 0s principais resultados da intervencao domiciliaria, neste sentido surge a realizacao

deste trabalho.

Os objetivos da realizacdo deste Estudo de Caso séo:

e Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais para cuidar da pessoa
portadora de doenca mental, assim como a familia;

e Aprofundar conhecimentos sobre a Patologia Esquizofrenia;

e Identificar necessidades, capacidades e limitacdes da pessoa portadora de doenca
mental;

e Aprofundar os conhecimentos relativamente a histéria clinica do utente

e  Saber realizar uma avaliagdo psiquiatrica eficazmente;

e Elaborar e implementar um plano de cuidados segundo a linguagem da CIPE
(Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem), adequado ao estado do
utente, para desta forma, poder aplicar as intervencdes planeadas, de maneira a
colmatar as necessidades identificadas;

e Identificar o impacto da patologia na dindmica relacional e social deste utente;
Organizar e interpretar todos os dados colhidos inerentes a este utente;

e Percecionar o utente como um todo com necessidades fundamentais de ordem

biopsicossocial, cultural e espiritual.
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Assim sendo, o presente estudo de caso baseia-se na apresentacdo de uma pessoa portadora
de Esquizofrenia Parandide, acompanhada pela UNADIC, sendo que a escolha do utente foi
realizada pela Enfermeira Tutora Silvia Peixoto.

Para a realizacdo do presente trabalho foi adotado metodologia descritiva, observacéo direta,
entrevista para colheita de dados para a elaboracéo da avaliacdo do utente, pesquisa de dados

no processo do utente e ainda pesquisas bibliogréaficas pertinentes.

Para além da presente introducdo, o corpo do trabalho € constituido por um Unico capitulo,
Estudo de Caso, que contempla varios aspetos designadamente, a Historia Clinica do utente, o
Enquadramento Tedrico com definicdo de alguns conceitos relevantes a tematica e o Processo
de Enfermagem que descreve todas as suas fases implementadas para a realizacdo do
presente estudo de caso. Sucede-se a Conclusdo, em que aponto uma breve sintese da
andlise dos resultados e dos ganhos individuais obtidos com a implementacdo das

intervengdes planeadas e finalizado este trabalho com as referéncias Bibliograficas utilizadas.
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1- Estudo de Caso

Segundo Fortin (1999) um estudo de caso consiste no exame detalhado e completo de um
fendmeno ligado a uma entidade social (individuo, familia, grupo). Deste modo, a realizagéo do
presente estudo de caso vai fomentar um conhecimento especifico e alargado relativamente ao
utente em questdo, fomentando a reflexdo sobre o planeamento e concecéo de cuidados e o
processo de tomada de decisdo, desenvolvendo assim as minhas capacidades cognitivas,

criticas e reflexivas.

O presente estudo de caso foi desenvolvido na UMADIC, que faz o acompanhamento de
pessoas com doenca mental no seu domicilio. O enfermeiro, ao realizar as visitas domiciliarias,
tem oportunidade de observar e conhecer as reais necessidades e dificuldades que as
pessoas, mas também e os seus cuidadores apresentam. Frequentemente, ndo solicitam ajuda
a profissionais qualificados, comprometendo o processo de reabilitacdo psicossocial. Deste
modo, é fulcral que neste contexto, o enfermeiro saiba entender a pessoa, a vivéncia da
transicdo, mas também as repercussfes da doenca no utente e na sua familia e nas suas
dindmicas e relacGes. Deve ainda ter presente os valores e crencas da pessoa e familia e ser

capaz de articular e mobilizar os recursos necessarios.

Este estudo de caso foi organizado, de forma a facilitar a sua compreenséao, da seguinte forma:
dados da ficha de referenciacdo, enquadramento teérico e o processo de enfermagem.

1.1 - Dados da Ficha de referenciacéao

A pessoa alvo deste estudo de caso chama-se A.S.E do sexo masculino, nasceu a 13 de
Fevereiro de 1966, tendo 48 anos. Solteiro, sem filhos, concluiu o 1° Ciclo de escolaridade e é
reformado por invalidez, recebendo uma pensdo de aproximadamente 260 euros. E
acompanhado pela equipa da UMADIC desde Margo de 2014, tendo sido encaminhado apos
alta do internamento em S. Jodo de Deus, em Barcelos. Apresentava como principais

dificuldades: risco de ndo adesao ao regime terapéutico, delirio presente e insight pobre.

Este senhor vive sozinho numa pequena moradia arrendada na periferia de Braga e de dia
frequenta o Centro de Dia de Sobreposta, sendo que so sai de casa para l4& Tem 9 irméos, com
0s quais tem mantido pouco contacto, embora desde o internamento tenham-se mostrado mais
proximos.
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1.2- Enquadramento Teadrico

O utente A.S. tem como diagndstico médico - Esquizofrenia Parandide. Os psicopatolégicos do
final do século XIX e inicio do século XX identificam quatro subtipos de Esquizofrenia sendo, a
forma paranoide, a cataténica, a hebefrénica e a simples (Dalgadarrondo,2008). Sabe-se que
esta patologia acarreta custos elevados, sofrimento da pessoa portado assim como dos seus
familiares, frequentemente internamento, incapacidade da pessoa portadora, crises familiares,
estigma associado a doenca mental e em alguns casos, o suicidio. Afeta sensivelmente 1% da
populacdo mundial e manifesta-se habitualmente no final da adolescéncia e inicio da vida
adulta, sendo que o seu diagnéstico é realizado em individuos em todas as sociedades e areas
geogréaficas. A causa € ainda hoje desconhecida, embora existam fatores de risco e
predisponentes tais como, genética, fatores bioldgicos, fatores ambientais e associados a

ocorréncias no periodo pré e perinatal, desenvolvimento infantil e adolescéncia.

Segundo Townsend (2011), esta patologia caracteriza-se principalmente pela presenca de
delirios persecutérios ou de grandeza e por alucinagGes auditivas. O individuo apresenta-se
com frequéncia tenso, desconfiado e cauteloso podendo mostrar-se argumentativo, hostil, e
agressivo. O inicio dos sintomas é geralmente tardio (talvez no fim da década dos 20 ou 30
anos) e é observada uma menor regressao das faculdades emocionais, resposta emocional e
comportamento do que a observada nos outros subtipos de esquizofrenia. O comprometimento
social pode ser minimo e h& algumas evidéncias de que o prognéstico quanto ao
funcionamento ocupacional e a capacidade de vida independente é promissor. A principal
forma de tratamento é ainda hoje a farmacoldgica, sendo que o0s antipsicéticos atipicos
tornaram-se a primeira linha de terapia e tratam os sintomas positivos e negativos da
esquizofrenia. Tém um perfil de efeitos secundarios mais favoravel que os antipsicéticos
convencionais. As pessoas portadoras de Esquizofrenia necessitam de tratamento integrado a
longo prazo com intervencdes farmacoldgicas, entre outras, homeadamente a psicoterapia
individual, terapia de grupo, terapia comportamental, treino de competéncias sociais, milieu
therapy, terapia familiar e tratamento comunitario assertivo. Para a maioria das pessoas, 0
tratamento mais eficaz resulta da combinacdo da terapéutica e da terapia psicossocial. As
familias geralmente necessitam de apoio e educacgdo sobre as doencas psicoticas. O foco
centra-se no coping com o diagnostico, entender a doenca e o0 seu curso, ensina-los

relativamente aos medicamentos e aprender modos de gerir 0s sintomas.

1.3- Processo de Enfermagem

A metodologia utilizada para a execucdo do estudo de caso baseia-se no processo de

enfermagem. Segundo Townsend (2011), o processo de enfermagem fornece uma estrutura
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sistematica para a prestacao dos cuidados de enfermagem, sendo um meio da enfermagem
dar cumprimento do uso de metodologia cientifica de modo a ser considerada uma profisséo. E
dindmico, continuo e persiste enquanto o enfermeiro e o cliente interagirem em direcdo a
mudanga nas respostas fisicas ou comportamentais do cliente. Consiste em seis fases:
(Re)apreciagdo, Diagnéstico, Identificacdo dos resultados, Planeamento, Implementacéo e
Avaliacao.

1.3.1 Fasel-Apreciacéao

A primeira etapa do processo de enfermagem designa-se Apreciacdo. Nesta fase, o enfermeiro
colhe informacdao relevante e pertinente sobre o estado de salde da pessoa para assim obter
dados que possibilitem a identificacdo das necessidades da pessoa. A informacdo pode ser
recolhida através varias fontes, nomeadamente, entrevistas com o utente e/ou familia/prestador
de cuidados, observacao do utente no seu domicilio, consultas com outros membros da equipa
multidisciplinar, leitura dos registos do processo do utente e avaliacdo inicial de enfermagem.
Portando, nesta fase, faz parte a recolha de dados demograficos, histéria da doenca atual,
estado mental do utente, assim como a sua historia clinica, antecedentes, etc. O enfermeiro
consegue assim estabelecer o vinculo terapéutico onde identifica as necessidades psiquicas,

fisicas, biolégicas e sociais do utente através da avaliacdo inicial de enfermagem.

De seguida, € apresentada a avaliacdo inicial de enfermagem que se utilizou para realizar a
avaliacdo inicial de enfermagem ao Sr.A.S., com base no instrumento de avalia¢é@o inicial de
Enfermagem existente na UMADIC (Anexo 1).

Avaliacéo Inicial de Enfermagem

Admisséo
Motivo da admisséo (Observacdo de Enfermagem): Acompanhamento no pés-

alta da Casa de Saude S. Joao de Deus. Apresenta dificuldades nas AVD’s e AIVD's.

Acompanhado por: -

Fonte de Informacao: Préprio

Historia da doenca atual

«Nao sei porque fui para Barcelos», «fago comprimidos para dormir»
E acompanhado pela UMADIC desde Margo 2014, realizando-se um acompanhamento
individual e semanal.
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Acompanhamento Psiquiéatrico: Sim
Psiquiatra: Dr. D.

Data da ultima consulta: Abril 2014
Medicacao habitual: (indicada na guia terapéutica)
NAP: Nzo

Adeséo a terapéutica: Sim

Antecedentes pessoais

Doencas: desconhece. Refere: «Sofri um acidente de moto ha varios anos e parti as pernas,
desde ai tenho dificuldade em andar»

Medicacao habitual: (indicada na guia terapéutica)

Adesao aterapéutica: Sim

Alergias: Desconhece

Antecedentes familiares

Doencas psiquiatricas: Nao

Outros: Desconhece

Parametros vitais

e TA-127/65 mmhg

e Pulso — 81 batimentos por minuto
e Respiracdo — 22 ciclos por minuto
e Temperatura — 36,5°C

e Altura— 1,60 metros

e Glicemia — 103mg/dI

e Dor-0

Avaliacao dos sistemas

Tegumentos: rosados
Sentidos:

e Audicdo: normal

e Visdo: normal
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Alimentacéo:
e Apetite normal
e Independente

e Estado de nutricdo: bem nutrido

Eliminacg&o: incontinéncia urinaria (urgéncia urinaria, usa fralda)
Locomocao:

e Marcha alterada

e Préteses

Aspeto geral:
e Higiene cuidada
e Ajuda total (Centro de Dia Sobreposta)
e Padrdo — banho geral
e Higiene oral cuidada
e Vestuario adequado

¢ Idade aparente corresponde a real

Sono/repouso

¢ Dificuldades sono - sim
e Deita-se cedo
e Recurso a terapéutica

e Padrao habitual — ndo sabe especificar

Avaliacdo neuroldgica: sonolento
Relacdes interpessoais

e Regulares
e Reacc¢do ao servico: aceita

e Atitude: colaborante

Uso de substancias

Uso de alcool: Nao
Uso de tabaco: Nao

Uso de drogas: Nao

Avaliacao do estado mental
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Consciéncia:

e Orientagdo: autopsiquica e alopsiquica
e Sonolento

Pensamento (curso): Bloqueio

Pensamento (forma): -

Pensamento (contelddo): Delirio do tipo persecutorio
Discurso: lentificado e coerente

Linguagem né&o verbal:

e Expresséo facial normal
e Mantém contacto ocular
e Postura normal

Percecao: Alucinagdes auditivas, ilusdes - ndo
Juizo critico: alterado
Memoria:

e Recente: normal
e Remota: normal

Humor: eutimico

Guia terapéutica

Medicamento Peg. AlIm. | AImoc¢o | Lanche | Jantar | Deitar | Observacfes
(nome e dose)

Lorazepam 2.5 mg. 1

Haldol 5 mg. 2

Genograma
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1.3.2 Fase Il — Diagndéstico

Nesta fase, o EESM analisa os dados recolhidos na avaliag&o inicial e determina diagnésticos
de Enfermagem. Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
Versdo 2011, um diagnéstico de enfermagem € um rétulo atribuido por um enfermeiro a

decisédo sobre um fenémeno que constitui o foco das intervengdes de Enfermagem.

Os diagnésticos sao elaborados de acordo com sistemas de classificacdo aceites. Para a
formulacdo dos diagnésticos, do presente caso, foram seguidas as regras enunciadas na CIPE
Versdo 2011, nomeadamente, em que estes devem incluir um termo do eixo dos Focos e um
termo do eixo do Juizo, sendo a inclusédo de termos de outros eixos opcional, embora s6 possa

ser usado um termo de cada eixo.

Para o presente estudo de caso, os diagnésticos elaborados para colmatar as necessidades

insatisfeitas identificadas na etapa anterior foram:

e Adesdo ao regime medicamentoso comprometida
e Conhecimento sobre o patolégico diminuido

e |solamento Social comprometido

1.3.3 Fase lll - Identificacdo dos Resultados

Nesta fase, o EESM identifica os resultados esperados para um plano personalizado do utente.
Estes resultados decorrem do diagnéstico e devem ser mensuraveis, assim como compreender
uma estimativa de tempo para a sua concretizacdo. E imperativo que sejam realistas em
conformidade com as capacidades da pessoa, sendo que sdo mais eficazes quando

formulados em articulagdo com a pessoa, seus significativos e ainda equipa multidisciplinar.

A formulac@o dos resultados esperados e capacidades a alcancar com a implementagéo e
realizacdo de um Plano Individual de Intervencdo, num determinado tempo, constituem os
objetivos gerais. Estes sdo desdobrados em objetivos especificos, que esclarecem assim o0s

diferentes pontos a serem trabalhados, visando concretizar o objetivo geral.

A definicdo destes objetivos traduzem o que o utente pretende alcancar num determinado

periodo de tempo. Os objetivos gerais e especificos foram definidos em conjunto com o Sr.
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A.S. e de acordo com as suas necessidades, expectativas, potencialidades e prioridades,
sendo estes:

Obijetivo geral: Desenvolver competéncias a nivel da AIVD: Gestédo do regime medicamentoso

Objetivos especificos:

e  Cumprir toma da medicagcdo autonomamente, em 100% das visitas domiciliarias, no
prazo de seis meses;

¢ Identificar pelo menos um beneficio da toma da medicacéo, no prazo de 6 meses;

e Preparar caixa de medicacdo semanal, autonomamente, no prazo de 6 meses;

e Adquirir medicacdo com ajuda da equipa, no prazo de 6 meses;

e Aderir as consultas de psiquiatria, em 100%, no Hospital de Braga, prazo de 6 meses

Objetivo geral: Aumentar o conhecimento sobre o problema designado

Objetivos especificos:

e Nomear pelo menos uma dificuldade e uma potencialidade em lidar com o seu
problema, no prazo de 6 meses;

e Verbalizar pelo menos dois sintomas de recaida, no prazo de 6 meses.

e |dentificar, pelo menos uma estratégia para lidar com o seu problema, no prazo de 6

meses.

Objetivo geral: Desenvolver habitos e rotinas saudaveis

Obijetivos especificos:

e Realizar atividades no exterior do domicilio, pelo menos duas vezes por semana, no
prazo de 6 meses;

e Integrar atividade ocupacional, pelo menos uma vez por semana, no prazo de 6 meses.

1.34 Fase IV — Planeamento

Nesta etapa, o0 EESM desenvolve um plano em que define estratégias e alternativas para a

obtencéo dos resultados esperados.

Ana Alves
Mestrado em Enfermagem 109



Relatério de Estagio

Cada plano de cuidados é personalizado tendo em conta os problemas, condi¢cdo ou
necessidades da pessoa, sendo elaborado em colaboracdo com a pessoa, seus significativos e
equipa multidisciplinar. Para cada diagnéstico identificado séo escolhidas as intervencgdes mais

apropriadas, tendo em conta as prioridades para a prestacdo de cuidados de Enfermagem.

Intervencdo de Enfermagem, de acordo com a CIPE versdo 2011, é definida como a accao
tomada em resposta a um diagnoéstico de Enfermagem de modo a produzir um resultado em
enfermagem e é composta pelos conceitos contidos nos eixos de classificagdo da accao.

Seguidamente, sdo descritas as intervencBes planeadas para cada diagnéstico de

Enfermagem definido:

Foco de Atencdo: Adesdo ao regime medicamentoso

Diagnostico de Enfermagem: Adeséo ao regime medicamentoso comprometido
Inicio: 8 de maio de 2014

Fim: a decorrer

Objectivo: Desenvolver competéncias a nivel da AIVD: Gestao do Regime Terapéutico
Intervencdes de Enfermagem:

Avaliar a adeséo ao regime terapéutico;

Ensinar sobre os beneficios da toma correta da medicacéo;

Ensinar sobre os sinais e sintomas da doenca;

Instruir o utente sobre preparacéo da caixa de medicagdo semanal;

Treinar a preparacdo da caixa de medicacdo semanal;

Vigiar a preparacao da caixa de medicagdo semanal;

Avaliar atitude face a gestdo da medicacao.

Motivar disposi¢c&o para aprender;

Realizar psicoeducacéo;

Promover a auto-responsabilizacao;

Vigiar comportamento com Medicamento.

Foco de Atencédo: Conhecimento sobre o processo patolégico

Diagnéstico de Enfermagem: Conhecimento sobre o processo patoldgico diminuido
Inicio: 9 de maio de 2014

Fim: a decorrer

Objectivo: Aumentar o conhecimento sobre o problema designado

Intervenc¢des de Enfermagem:

Ensinar sobre a doenca;

Ensinar sobre sinais e sintomas de recaida;
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Facilitar a capacidade para falar sobre o seu problema;
Facilitar a capacidade comunicar sentimentos;

Ensinar sobre estratégias adaptativas ao seu problema;
Motivar disposicdo para aprender;

Realizar psicoeducacéo;

Promover a auto-responsabilizagéo.

Foco de Atencdo: Isolamento Social

Diagnostico de Enfermagem: Isolamento Social comprometido
Inicio: 9 de maio de 2014

Fim: a decorrer

Objectivo: Desenvolver habitos e rotinas saudaveis
Interven¢des de Enfermagem:

Identificar atitude face a adesédo para as atividades ocupacionais;
Promover saidas regulares ao exterior;

Motivar para adeséo a atividades ocupacionais;

Reforcar os beneficios da adeséo a atividades ocupacionais;
Vigiar adesdo a atividades ocupacionais;

Realizar psicoeducacao;

Promover a auto-responsabilizacéo.

1.3.5 Fase V-Implementacéo

Relatério de Estagio

O EESM, nesta fase, executa as intervencfes planeadas na fase anterior. Assim sendo, €

nesta fase que o enfermeiro documenta e implementa as intervencbes seguras, éticas e

apropriadas com intuito de prevenir o desequilibrio e promover os mecanismos de coping do

utente. A fase de implementacdo do processo de enfermagem consta da validacdo, na

documentacao e na prestacdo de cuidados.

As visitas domiciliarias ocorreram semanalmente, a quinta-feira de tarde, sendo que a equipa

assegurava o transporte do Sr. A.S do Centro de Dia até ao seu domicilio, onde foram

realizadas as intervencdes. O Sr. A.S., em todas as visitas domiciliarias, apresentou-se

colaborante, o que facilitou a minha intervencéo.
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1.3.6 Fase VI- Avaliacdo
O EESM avalia nesta fase o0 progresso respeitante a obtencdo dos resultados esperados,
medindo o sucesso das intervengcées no que diz respeito aos resultados, sendo que ndo
verifica apenas a concretizacdo dos objetivos, mas também reformular as prescricdes em
relacdo as prescri¢des inicialmente planeadas.
Aponto que as intervengfes planeadas foram realizadas de acordo com o esperado, no
entanto, os objetivos definidos necessitam de uma intervencdo a longo prazo, com intuito de

alcancar ganhos em saude, pelo que néao posso definir o seu término.
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2 - Conclusao

O presente estudo de caso foi desenvolvido na UMADIC, com o intuito de concretizar um
objetivo especifico - Prestar cuidados de Enfermagem individualizados aos utentes do apoio
domiciliario — Consentido - definido no meu projeto de estagio do Mddulo | - Promocgédo de
estilos de vida saudavel, diagnoéstico e prevencao — na Comunidade e Centros de Saude -,
sendo que tinha planeado como atividade a desenvolver para concretizar este mesmo objetivo:

apresentar um estudo de caso e 0s principais resultados da intervencao domiciliaria.

A realizacdo deste estudo de caso permitiu 0 meu crescimento pessoal e profissional, assim

como o desenvolvimento das minhas competéncias enquanto futura EESM.

Pude desenvolver e mobilizar uma panéplia de conhecimentos na area desta especialidade,
necessitando realizar a pesquisa e leitura de artigos cientificos. Compreendi a importancia do
trabalho em equipa, assim como do envolvimento da pessoa na definicdo do seu Plano
Individual de Intervencao, sendo fulcral atender o utente como um todo com necessidades de
varias ordens - biolégicas, psiquicas, fisicas, sociais, culturais e espirituais. Desenvolvi também
competéncias na colheita de dados, procurando realizar uma avaliagdo psiquiatrica eficaz.
Também identifiquei e compreendi o impacto da patologia na dindmica relacional e social deste
utente. Ainda procurei realizar um plano de cuidados adequado ao estado do utente, para
desta forma, poder implementar as intervengbes planeadas com intuito de colmatar as
necessidades previamente identificadas. Este trabalho fomentou ainda o desenvolvimento das

minhas competéncias relacionais e comunicacionais, assim como reflexivas e de analise.

Como principal dificuldade aponta a minha inexperiéncia na elaboragéo deste tipo de trabalho,
0 gque condicionou o0 meu desempenho. Tenho ainda a plena consciéncia que este trabalho néo

explicita totalmente todo o trabalho realizado no contexto da pratica.
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Anexo V

Programa de Estimulacédo Cognitiva
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Siglas

CSBJ — Casa de Saude do Bom Jesus

EC — Estimulagéo Cognitiva

EESM - Enfermeiro Especialista em Saude Mental

USJ — Unidade de Sao José

MEESMP - Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de

Salde Mental e Psiquiatrica
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Introducao

No ambito da unidade curricular Estagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria,
inserida no terceiro semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem, de natureza profissional,
com especializagcdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (MEESMP), do Instituto
de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa, enquadra-se o Modulo Il -
Desenvolvimento de competéncias em unidades de intervencéo na crise do adulto. Realiza-se
durante o periodo de 15 de Setembro a 8 de Novembro de 2014, na Unidade de Sdo José
(USJ) pertencente a Casa de Saude do Bom Jesus (CSBJ), do Instituto das Irméas Hospitaleiras

do Sagrado Coracédo de Jesus.

Apostolo, Carvalho, Tavares, Cardoso, Carvalho & Baptista (2013) referem que os resultados
de Woods et al. (2006) evidenciam que a participacdo em atividades de estimulacdo cognitiva
(EC) esta associada a melhorias na qualidade de vida, em areas funcionalmente relevantes,
incluindo ganhos nas relagBes interpessoais, niveis de energia e habilidades para realizar
tarefas. Mais ainda, as melhorias na pontuacdo de qualidade de vida foram mediadas pela
melhoria da cognicdo. Conforme Jesus, Sena, Meira, Goncalves & Alvarez (2010), as acBes
sdo mais eficazes aos idosos quando realizadas de modo sistematizado e incorporadas a

rotina da instituicao, o que resulta também em beneficio coletivo da Instituicdo.

Neste sentido, considerei pertinente implementar um programa de Estimulagdo Cognitiva (EC)
durante o meu estagio para assim fomentar o estabelecimento da relacdo terapéutica com as
utentes, possibilitando identificar e colmatar necessidades, nomeadamente, a cognicéo,
interacdo social, atencdo, memoria, para assim proporcionar uma melhoria da auto-estima,

bem-estar mas sobretudo da qualidade de vida.

Este presente visa apresentar o programa supracitado trabalho resulta de uma reflexdo sobre o
meu exercicio profissional, dos conhecimentos adquiridos ao longo do MEESMP, assim como
da importancia do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental (EESM)
a pessoa com doencga mental, familia, grupos e comunidade. De salientar que o enfermeiro
especialista deve estar consciente da importancia do planeamento das suas intervencgdes,
promovendo a articulacdo entre teoria e pratica e baseando esta Ultima na evidéncia para

assim atuar refletida e eficientemente com vista a obtencéo de resultados concretos e visiveis.
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Para a elaboracdo deste trabalho foi utilizada uma abordagem descritiva, recorrendo a
pesquisa bibliografica, aos contelidos abordados nas aulas tedricas, orientagbes fornecidas e

conhecimentos adquiridos na minha prética profissional.
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Fundamentacao teorica

Portugal, em conformidade com outros paises industrializados e desenvolvidos, apresenta uma
populagdo envelhecida decorrente do aumento da esperanca média de vida. (Apéstolo,
Carvalho, Tavares, Cardoso, Carvalho & Baptista, 2013) O envelhecimento da populagdo é
considerado um dos maiores desafios com que as sociedades contemporaneas actualmente se
confrontam. A ideia de promover o envelhecimento activo tem vindo a ser desenvolvida em
resposta ao problema do envelhecimento da populagdo. Um crescente nimero de idosos
confrontar-se-4 com problemas acrescidos de autonomia e dependera cada vez mais dos
outros, bem como dos apoios sociais e familiares. Apesar de acompanhar o envelhecimento, a
reducdo da capacidade funcional ndo deve definir o envelhecimento e muito menos justificar a

excluséo dos idosos da vida social. (Ferreira, 2011)

A EC é frequentemente discutida no envelhecimento normal, assim como na deméncia. Isso
reflete uma visdo geral que uma fraca estimulacdo cognitiva apressa o declinio cognitivo.
(Woods, Aguirre, Spector, & Orrell, 2012)

A EC baseia-se na premissa de que o modo como as pessoas pensam influencia
significativamente os seus sentimentos e comportamento. E uma terapia breve, bastante
orientada para os objetos, que consiste em trés componentes principais: aspetos didaticos, ou
educacionais, técnicas cognitivas e intervengdes comportamentais (Townsend, 2011). 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 deterioragdo
global. Nesta area, esté disponivel um conjunto de jogos/atividades promotoras da preservacéo
da funcdo que podem ser muito Uteis para os doentes/cuidadores. (Ordem dos Enfermeiros,
2010)

Um programa de estimulagdo da cogni¢éo consiste num conjunto de estratégias e exercicios
gue visam potenciar determinadas areas da cogni¢cdo, podendo ser implementados
individualmente ou em grupo, habitualmente realizados num determinado periodo de tempo,
procurando cumprir determinados objetivos especificos. Estes programas visam capacitar os
individuos e as familias cuidadores para conviverem com as altera¢des cognitivas, dotando-os

de informacdao e estratégias capazes de melhorar o quotidiano. (Sousa & Sequeira, 2012)

A manutengcdo da salde cognitiva tem uma importdncia fundamental na prevencdo do
compromisso cognitivo e no atraso da instalacdo do quadro demencial, da dependéncia e da
(in)capacidade do idoso para se auto-cuidar. Estudos internacionais sugerem que a

estimulagdo cognitiva se associa a uma diminuicdo do risco de declinio cognitivo, da

Ana Alves
Mestrado em Enfermagem 129



Relat6rio de Estagio

perturbacdo depressiva; melhora da autonomia dos idosos, aumentando a protecdo contra o
aparecimento de deméncia; e que deve ser uma componente essencial do cuidado ao idoso.
Pequenas melhorias, ou mesmo a estabilizacdo das fun¢gBes cognitivas podem ser
consideradas ganhos de saulde significativos. Como tal, a estimulagdo cognitiva deve ser
incluida nos programas de cuidados a pessoas idosas, de forma a contribuir para a
preservacdo da sua capacidade cognitiva e funcional e, como resultado, possibilitar um maior
nivel de independéncia. Adicionalmente, diferentes estudos evidenciam que a EC tem uma boa
relacdo custo-beneficio paralela a medicacéo, o que permite um impacto econémico positivo.
(Apostolo, Cardoso, Marta & Amaral,2011)

A Ordem dos Enfermeiros (2010) defende que as intervencdes do EESM visam contribuir para
a adequacado das respostas da pessoa doente e familia face aos problemas especificos
relacionados com a doenca mental, tendo como objetivo evitar 0 agravamento da situacéo e a
desinsercdo social da pessoa doente, e promover a recuperacao e qualidade de vida de toda a
familia. Neste sentido, o EESMP assume um papel preponderante no processo de reabilitacéo
psicossocial das pessoas com doenca mental, devendo garantir uma atitude positiva, ndo

discriminar e valorizar fortemente as capacidades das pessoas.

Segundo o Regulamento n.°129/2011 de 18 de Fevereiro, 0 EESM foca-se na promocao da
salde mental, na prevencdo, no diagnéstico e na intervencdo perante respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicao, geradores de sofrimento, alteracéo
ou doenca mental. Conseguindo desta forma, diminuir o grau de incapacidade que algumas

perturbacdes mentais originam.

Descricao do programa

Este programa de EC encontra-se estruturado em 10 sessfes a serem desenvolvidas ao longo
de 5 semanas, ou seja, com uma frequéncia de duas sessdes por semana. Cada sessao tera
uma duracdo variada entre 20 a 45 minutos. Estas deverdo decorrer numa sala que
proporcione condi¢cdes confortaveis para as participantes, assim como silenciosa e bem
iluminada.

Antecedendo a implementacdo do programa, é importante avaliar o perfil cognitivo da pessoa,
identificando as fun¢Bes cognitivas preservadas e comprometidas. Desta forma, é utilizado o

Mini Mental State Examination (MMSE) como instrumento de avaliagcao cognitiva.

O objetivo geral deste programa visa promover a estimulacdo e manutencao das capacidades

cognitivas das utentes da USJ.
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Como objetivos especificos, foram definidos:
e Promover treino da memoria,
e Melhorar a orientacéo,
e Promover a socializagéo,
e Promover o bem-estar,
e Melhorar a autonomia,

e Melhorar a qualidade de vida,

Defini como indicadores de avaliagdo deste programa:
e Taxa de execuc¢do das sessdes do programa de EC planeadas
n.° de sessBes do programa de EC realizadas / n° total de sessdes do programa de EC
planeadas x 100)

e Monitorizacdo da participacdo e assiduidade

A monitorizacdo e avaliacdo de resultados sdo da responsabilidade da enfermeira responsavel
pela implementacdo deste programa, com recurso a observacédo e utilizacdo de instrumentos

de avaliacdo tais como 0 MMSE (Anexo A) e grelha de observacao (Anexo B).

Destinatarios

O presente programa destina-se as pessoas assistidas da USJ, sendo o grupo constituido por

quatro utentes.

Todos os participantes com caracteristicas que possam condicionar a sua participacéo, tais
como doenca fisica grave, incapacidade sensorial, incapacidade ou nivel de agitacdo sdo

excluidos. Deste modo, constituem pré-requisitos para incluséo neste programa:

e Estabilizacao clinica;

e Défices cognitivos;

e Acuidade visual e auditiva preservadas;

e Capacidade de aten¢do e concentracdo que permita participar em atividades de grupo

durante pelo menos 60 minutos
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Recursos necessarios

Este programa é implementado por uma Enfermeira, a desenvolver a sua Especializagdo em

Saude Mental e Psiquiatrica.
Para concretizar a implementacdo deste programa s&o necessarios diversos recursos

materiais, frequentemente, especificos para casa sessdo. Desta forma, estes serdo indicados

no planeamento de cada sesséo respetiva.

Planeamento das sessdes

O programa, como ja referido anteriormente, esta organizado em 10 sessdes. Segue-se 0

planeamento das sessdes supracitadas.
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12 Sesséo — A falar € que a gente se entende

Objetivos principais da sessao:

» Promover a interacao social
» Maximizar capacidades linguisticas preservadas

> Promover o treino da memoéria

Fase inicial

» Apresentacdo de todos os elementos do grupo;
» Cumprimentar individualmente, utilizando o nome das participantes;
» Questionar:
o Orientagdo temporal:
e Dia dasemana,
e Diadomés
e Més
e Ano
e Estacdo do ano
e Horas

e Parte do dia

o Orientacdo espacial:
e Nome da unidade

e Local onde esté a ser aplicado o PEC

e Andar
e Cidade
e Pais

» Escrever no quadro estas informacdes;
» Partilhar e discutir eventos recentes (noticias, acontecimentos recentes ocorridos

na unidade ou até sobre as refei¢des)

Fase intermédia

» Dinamizador do grupo escreve no quadro ou diz em voz alta o inicio de provérbios

e solicita aos elementos do grupo que os completem.
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Exemplos:
o Quem conta um conto, (acrescenta um ponto).
o Gréo a grao (enche a galinha o papo)
o Quem ndo tem céo, (caca com gato).
o De pequenino se (torce o pepino).
o Cao que ladra (ndo morde).
o Deus escreve certo (por linhas tortas).
o Abril (dguas mil).
o Quem anda a chuva (molha-se).
o Palavras, (leva-as os vento).
o A cavalo dado (ndo se olha o dente).
o Na&o deixes para amanha (o que podes fazer hoje).
o Quem tudo quer, (tudo perde).
o Quem cala (consente).
o Maisvale s, (que mal acompanhado).
o Quem canta, (seu mal espanta).
o Agua mole em pedra dura (tanta bate até que fura).

o Filhos criados, (trabalhos dobrados).

» Ouvir musicas tradicionais (conhecidas pelos participantes) e colocar musica em

pausa no refrdo, de modo a que o grupo continue a cantar a masica em questao.

Fase final
» Resumir a atividade realizada.
» Obter feedback sobre a atividade realizada
» Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte
» Despedir-se

Material
» Quadro e canetas
» CDs de musica ou lista de musicas no computador
» Leitor de CDs ou computador e colunas

Tempo: 45 minutos

Avaliacdo: Aplicar grelha de avaliagcdo das sessbes (Anexo B)
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28 Sessao — Com trabalho e perseveranca, tudo se alcanca

Objetivos principais da sessao:

» Promover a interacéo social
» Promover a orientacéo

> Promover treino da memoria

Fase inicial

» Cumprimentar individualmente, utilizando o nome das utentes;
» Questionar:
o Orientagdo temporal:
e Dia da semana,
e Diadomés
e Més
e Ano
e Estacdo do ano
e Horas

e Parte do dia

o Orientacdo espacial:
e Nome da unidade

e Local onde esté a ser aplicado o PEC

e Andar
e Cidade
e Pais

» [Escrever no quadro estas informacdes;
» Partilhar e discutir eventos recentes (noticias, acontecimentos recentes ocorridos

na unidade ou até sobre as refei¢des)

Fase intermédia

» Questionar participantes sobre a sua profissdo e que profissdo gostariam de

exercer ou ter exercido.
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» Solicitar aos participantes que identifiguem o nome dos profissionais que se
dedicam a:
e Consertar sapatos
e Vender flores
e Trabalhar com a madeira
e Apagar incéndios
e Entrega o correio
e Vender carne
e Cuidar do jardim

e Ensinar as criancas na escola

» Apés identificar a profissdo, solicitar que expresse 0s seus sentimentos ou

experiéncia anterior relacionada com essa mesma.

» Realizar um jogo de memdria. Cada participante deve, na sua vez, virar duas
imagens e deixar que todos as vejam. Caso as figuras sejam iguais, o participante
deve recolher consigo esse par. Se forem pecas diferentes, estas devem ser
viradas novamente, e sendo passada a vez ao participante seguinte.

Material
» Quadro e canetas
» Imagens

Tempo: 60 minutos

Avaliacdo: Aplicar grelha de avaliacdo das sessfes (Anexo B)
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32 Sessao — A conversa ainda ndo chegou a cozinha

Objetivos principais da sessao:

» Promover a interacéo social

» Maximizar capacidades linguisticas preservadas
» Promover o treino da memoria

» Promover coordenac@o motora

» Cumprimentar individualmente, utilizando o nome das utentes;
» Questionar:
o Orientagdo temporal:
e Dia da semana,
e Diadomés
e Més
e Ano
e Estacdo do ano
e Horas

e Parte do dia

o Orientacdo espacial:
e Nome da unidade

e Local onde esta a ser aplicado o PEC

e Andar
e Cidade
e Pais

» Escrever no quadro estas informacdes;
» Partilhar e discutir eventos recentes (noticias, acontecimentos recentes ocorridos

na unidade ou até sobre as refei¢des)

Fase intermédia
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» Jogo da bola: lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo nomes de pratos/
alimentos preferidos. Parar ap6s a 22 ronda.

» Designar uma letra do abecedario e solicitar que indiqguem alimentos comecgados
por essa letra.

» Escrever em 4 folhas distintas, uma categoria relacionada com a alimentacéo,
nomeadamente, fruta, legumes, sobremesas, carne/peixe. Facultar aos elementos
do grupo varias imagens, sendo que cada um deve escolher uma delas e colar na
folha respetiva a categoria que pertence.

» ApOs identificar os alimentos, solicitar que expresse 0s seus sentimentos ou

experiéncia anterior relacionada com estes.

Fase final

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
Agradecer participacdo

Relembrara data, hora e tema da sessao seguinte.

YV V V V

Despedida

Material:

Quadro e canetas

Bola

Folhas

vV V V V

Imagens

Tempo: 60 minutos

Avaliacdo: Aplicar grelha de avaliacdo das sessfes (Anexo B)
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42 Sessao — Quem tem medo, compra um cdo

Objetivos principais da sessao:

» Promover a interacéo social
» Maximizar capacidades linguisticas preservadas

> Promover o treino da memoéria

Fase inicial

» Cumprimentar individualmente, utilizando o nome das utentes;
» Questionar:
o Orientagdo temporal:
e Dia da semana,
e Diadomés
e Més
e Ano
e Estacdo do ano
e Horas

e Parte do dia

o Orientacdo espacial:
e Nome da unidade

e Local onde esté a ser aplicado o PEC

e Andar
e Cidade
e Pais

» Escrever no quadro estas informacdes;

» Partilhar e discutir eventos recentes (noticias, acontecimentos recentes ocorridos

na unidade ou até sobre as refeicdes)

Fase intermédia

» Reproduzir gravagfes de alguns efeitos sonoros de animais, tais como, galo, vaca,

passaros, cavalo, cdo, gato, abelha, ledo, lobo, galinha, pato, porco, burro, ovelha.
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» Perguntar aos participantes qual o animal que emite esse som e solicitar que o
imitem. De seguida, participantes devem corresponder esse som com a imagem
apresentada.

» ApOs identificar os sons dos animais, solicitar que expresse 0s seus sentimentos ou

experiéncia anterior relacionada com estes.

Fase final
» Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
» Agradecer participagdo
» Relembrara data, hora e tema da sessao seguinte.
» Despedida
Material

Quadro e canetas
Imagens

CDs de musica ou lista de musicas no computador

YV V V VY

Leitor de CDs ou computador e colunas

Tempo: 45 minutos

Avaliacdo: Aplicar grelha de avaliacdo das sessfes (Anexo B)
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52 Sessao — Ha mar e mar, ha ir e voltar

Objetivos principais da sessao:

» Promover a interacéo social

» Maximizar capacidades linguisticas preservadas
» Promover o treino da memoria

» Promover a expressao de sentimentos

» Cumprimentar individualmente, utilizando o nome das utentes;
» Questionar:
o Orientagdo temporal:
e Dia da semana,
e Diadomés
e Més
e Ano
e Estacdo do ano
e Horas

e Parte do dia

o Orientacdo espacial:
e Nome da unidade

e Local onde esta a ser aplicado o PEC

e Andar
e Cidade
e Pais

» Escrever no quadro estas informacdes;
» Partilhar e discutir eventos recentes (noticias, acontecimentos recentes ocorridos
na unidade ou até sobre as refeicdes)
Fase intermédia

» Apresentar a imagem de uma paisagem de montanha e outra de praia.
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» Solicitar aos elementos do grupo que identifiguem a paisagem, descrevam o0 que
observam e partilhem os sentimentos e recordacfes que as imagens lhes
proporcionam.

» Apresentar imagens de objetos/animais que podem ser encontrados na praia ou
montanha e solicitar aos elementos do grupo que as classifigue corretamente de

acordo com o ambiente a que pertencem.

Fase final
» Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
» Agradecer participagéo
» Relembrara data, hora e tema da sessdo seguinte.
» Despedida
Material

» Quadro e canetas

» Imagens

Tempo: 45 minutos

Avaliacdo: Aplicar grelha de avaliacdo das sessfes (Anexo B)
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YV V V V

Fase inicial

Promover a interacéo social
Maximizar capacidades linguisticas preservadas
Promover o treino da memoria

Promover a coordenagcédo motora
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62 Sessao — Ao Vivo e a cores

» Cumprimentar individualmente, utilizando o nome das utentes;

» Questionar:

o

Orientagéo temporal:

Dia da semana,
Dia do més
Més

Ano

Estacdo do ano
Horas

Parte do dia

o Orientacdo espacial:

Nome da unidade

Local onde esta a ser aplicado o PEC
Andar

Cidade

Pais

» Escrever no quadro estas informacdes;

» Partilhar e discutir eventos recentes (noticias, acontecimentos recentes ocorridos

na unidade ou até sobre as refei¢des)

Fase intermédia

» Jogo da bola: lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo nomes de cores.

Parar apés a 22 ronda.
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» Perguntar aos participantes, 5 nomes de objetos/ alimentos: azuis, vermelhos e
verdes e solicitar que expresse 0s seus sentimentos ou experiéncia anterior
relacionada com estes.

» Jogo das cores e formas: participantes tém de associar uma forma a uma cor, numa
espécie de puzzle. (ex: um quadrado vermelho, tém de encontrar a palavra

vermelho e quadrado e completar o puzzle)

Fase final

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

Agradecer participacao

Relembrara data, hora e tema da sessao seguinte.

YV V V VYV

Despedida
Material
» Quadro e canetas
» Bola
» Jogo das cores e formas ou imagens

Tempo: 60 minutos

Avaliacdo: Aplicar grelha de avaliacdo das sessfes (Anexo B)

Ana Alves
Mestrado em Enfermagem 144



Relat6rio de Estagio

72 Sesséo — Gréao a grao, enche a galinha o papo

Objetivos principais da sessao:

» Promover a interacao social
» Promover a concentracao
» Exercitar a motricidade fina
» Promover a orientacéo

» Cumprimentar individualmente, utilizando o nome das utentes;
» Questionar:
o Orientagdo temporal:
e Dia da semana,
e Diadomés
e Més
e Ano
e Estacdo do ano
e Horas

e Parte do dia

o Orientacdo espacial:
e Nome da unidade

e Local onde esté a ser aplicado o PEC

e Andar
e Cidade
e Pais

» Escrever no quadro estas informacdes;
» Partilhar e discutir eventos recentes (noticias, acontecimentos recentes ocorridos
na unidade ou até sobre as refei¢des)

Fase intermédia

» Entregar a cada participante um folha com os exercicios:
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Marcar com um circulo todos 0os «A» e com um quadrado os «Us.

Y

S

H

D

J

E

R

P

T

A

(0]

M

u

X

UTKHOUTFD

F

Copie a imagem do quadrado esquerdo no quadrado em branco

Copie a figura, seguindo os pontos
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Fase final

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
Agradecer participacdo

Relembrara data, hora e tema da sessao seguinte.

YV V V VY

Despedida

Material

» Quadro e canetas

» Folhas com exercicios

Tempo: 45 minutos

Avaliacdo: Aplicar grelha de avaliacdo das sessbes (Anexo B)
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82 Sessao — Devagar se vai ao longe

Objetivos principais da sessao:

» Promover a interacao social
» Promover a concentracao
» Exercitar a motricidade fina
» Promover a orientacéo

» Cumprimentar individualmente, utilizando o nome das utentes;

>

» Escrever no quadro estas informacdes;

Questionar:

o Orientagdo temporal:
e Dia da semana,
e Diadomés
e Més
e Ano
e Estacdo do ano
e Horas

e Parte do dia

o Orientacdo espacial:

¢ Nome da unidade

e Local onde esté a ser aplicado o PEC

e Andar
e Cidade
e Pais

» Partilhar e discutir eventos recentes (noticias, acontecimentos recentes ocorridos

na unidade ou até sobre as refei¢des)

Fase intermédia

» Solicitar aos participantes que realizem os seguintes movimentos, primeiro com a

mao direita e depois com a esquerda.
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o Pentear-se

o Mexer o café numa chavena

o Dizer adeus com a mao

o Abrir uma fechadura, rodando com as chaves

o Rodar a mao como se estivesse a chamar alguém

o Sinal com a méo para pedir siléncio

» Entregar a cada participante, uma folha com o desenho de uma flor iniciada, sendo
que cada uma deve completar o desenho, unindo os nimeros por ordem e por fim

pintar o desenho

» Apos identificar a flor, solicitar que expresse 0s seus sentimentos ou experiéncia

anterior relacionada a tematica.

Fase final

> Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.

» Agradecer participacao
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» Relembrara data, hora e tema da sessdo seguinte.
» Despedida

Material
» Quadro e canetas
» Folhas com imagem
» Lépis de cor ou marcadores

Tempo: 45 minutos

Avaliacdo: Aplicar grelha de avaliacdo das sessdes (Anexo B)
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92 Sessao — Para bom entendedor meia palavra basta

Objetivos principais da sessao:

» Promover a interacao social
» Promover a concentracao
» Exercitar a motricidade fina
» Promover a orientacéo

» Cumprimentar individualmente, utilizando o nome das utentes;
» Questionar:
o Orientagdo temporal:
e Dia da semana,
e Diadomés
e Més
e Ano
e Estacdo do ano
e Horas

e Parte do dia

o Orientacdo espacial:
e Nome da unidade

e Local onde esté a ser aplicado o PEC

e Andar
e Cidade
e Pais

» Escrever no quadro estas informacdes;
» Partilhar e discutir eventos recentes (noticias, acontecimentos recentes ocorridos
na unidade ou até sobre as refei¢des)

Fase intermédia

» Entregar aos participantes um folha com os exercicios:
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o Com uma linha, une os objetos relacionados. No fim, dinamizador solicitar que
participantes justifiguem a sua escolha.

<0
L Za

L TS L

Identifique a seguinte imagem,, fazendo um circulo a volta. : l ‘

o

F = fr 4
SEY BT A S Sy
= A 6H®
=y A fr A S

F e XX &
F fr X o

S R L S Sy
T fr =« 3L A £y 2

o Encontre as seguintes palavras:
FELIZ
CASA
AMOR
VIDA
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C B \Y I L E P
A G I F S H J
S \Y, D A M O R
A L A D C A R
T S F E L I 4

» Apés identificar as palavras, solicitar que expresse 0s seus sentimentos ou

experiéncia anterior relacionada com estas.

Fase final

Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
Agradecer participacdo
Relembrara data, hora e tema da sessao seguinte.

YV V V VY

Despedida
Material

» Quadro e canetas

» Folhas com exercicios
Tempo: 45 minutos

Avaliacdo: Aplicar grelha de avaliacdo das sessfes (Anexo B)
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102 Sessao — O que é bom acaba depressa

Objetivos principais da sessao:

» Promover a interacao social

» Incentivar a partilha de opinides e experiéncias
» Promover o treino da memoria

» Avaliar o programa de EC

» Cumprimentar individualmente, utilizando o nome das utentes;
» Questionar:
o Orientagdo temporal:
e Dia da semana,
e Diadomés
e Més
e Ano
e Estacdo do ano
e Horas

e Parte do dia

o Orientacdo espacial:
e Nome da unidade

e Local onde esta a ser aplicado o PEC

e Andar
e Cidade
e Pais

» Escrever no quadro estas informacdes;
» Partilhar e discutir eventos recentes (noticias, acontecimentos recentes ocorridos

na unidade ou até sobre as refei¢des).

Fase intermédia
» Aplicar o MMSE.
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» Promover um pequeno debate entre participantes de modo a abordar pontos positivos
e pontos susceptiveis de melhoria, promovendo espirito critico dos participantes.
» Promovendo um momento de partilha entre o grupo, entregando um chocolate a cada

participante.

Fase final
» Resumir e obter feedback sobre a atividade realizada.
» Agradecer participagéo
» Relembrara data, hora e tema da sessdo seguinte.
>

Despedida
Material
» Quadro e canetas
» MMSE
» Chocolates

Tempo: 60 minutos

Avaliacdo: Aplicar grelha de avaliagdo das sessdes (Anexo B)
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Conclusao

A estimulagdo cognitiva tem evidenciado efeitos positivos essencialmente em doentes com
deméncia 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
funcdo dos défices existentes e da deterioracdo global. (Ordem dos Enfermeiros, 2010) Em
termos de prevencdo, acredita-se que o estimulo para um bom funcionamento mental, fisico e
social configura-se como principio para a promogédo de saude de idosos e, consequentemente,
de prevencdo as deméncias, graves ou leves. Nesse sentido, atividades mentais funcionam
como um fator de protecdo as funcdes cognitivas. (Soares, 2006) Assim sendo, considerei
pertinente implementar um programa de EC com vista a prevenir o declinio das capacidades
cognitivas e funcionais de um grupo de pessoas institucionalizadas na USJ de modo a
promover um aumento da auto-estima e consequentemente de qualidade de vida deste.

Este trabalho permitiu assim aplicar e mobilizar conhecimentos adquiridos no meu percurso
académico e vida profissional. Precisei aprofundar alguns e adquiri outros que fomentaram este

trabalho, que considero muito pertinente para o meu desenvolvimento profissional e pessoal.

Como principal dificuldade na realizacdo deste programa aponto a minha falta de experiéncia
no planeamento mas também na implementacdo de um programa deste cariz. ldentifico como
possiveis condicionantes na sua implementacdo: a possibilidade da ocorréncia de
destabilizacéo clinica de algum elemento participante que possa condicionar a sua adesdo e
participacdo no programa e eventualidades imprevistas. Mas também dificuldades relativas a
andlise estatistica da informacgé&o obtida.

Em suma, estou com bastante expectativa relativamente & implementacdo, monitorizacdo e
avaliacdo deste programa de EC, assim como ao feedback dos participantes. Considero ser
muito relevante ter em atencéo as sugestdes e apontamentos dos Tutores do estdgio, assim

como dos participantes de modo a introduzir eventuais alteracoes.
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacdo
(1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2.Retencéo
(contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas; procure
ficar a sabé-las de cor".
Péra
Gato
Bola
Nota:_

3. Atencéo e Calculo
(1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar a subtrair bem,
consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5 respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
27_24 21 18 15_
Nota:

4. Evocagéao
(1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Péra
Gato
Bola
Nota:

5. Linguagem
(1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio
Lapis
Nota:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
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c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a aomeio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas méos.
Pega com a mé&o direita_
Dobraao meio_
Coloca onde deve
Nota:

d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto Ié-se a frase.
Fechou os olhos

Nota:
e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacao.
Frase:

Nota:

6. Habilidade Construtiva

(1 ponto pela cépia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com
5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

Nota:

TOTAL(Méaximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo:
~analfabetos<15 pontos
*1 a 11 anos de escolaridade <22
ecom escolaridade superior a 11anos <27
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Grelha de avaliacdo das sessoes

Motivacao

Atencao

Participacéo

Interesse

Interacéo

Comportamento

Legenda:

Motivacéo:
0 — recusou integrar o grupo
1 — necessitou de persuasao

2 — aderiu espontaneamente

Atencéo:
0 —nula
1 -alguma

2 — na maior parte da sessao

3 — em toda a sessao

Participacdo:

0 — ndo ha resposta

1 — poucas respostas, nao colabora
2 — participa ativamente, quando motivada

3 — participa ativamente, sem necessidade de motivagao

Interesse:

0 — ndo demonstrou sinal de interesse

1 — demonstrou ocasionalmente

2 — Interessou-se a maior parte da sesséo

3 — Interessou-se durante toda a sessao

Interacdo:

0 — nenhuma interagéo

1 - S6 fala quando questionada

2 — responde a outros membros do grupo

3 — interage espontaneamente

Comportamento
0 — agitado
1 —inquieto

2 — desorganizado

3 - adequado
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Anexo VI

Resultados do Programa de Estimulacéo Cognitiva
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Grelha de avaliacéo das sessdes (AC)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Motivacéo 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Atencao 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3
Participacéo 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Interesse 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3
Interacao 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Comportamento 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Legenda:
Motivagao: Interesse:
0 — recusou integrar 0 grupo 0 — ndo demonstrou sinal de interesse
1 — necessitou de persuaséo 1 — demonstrou ocasionalmente
2 — aderiu espontaneamente 2 — Interessou-se a maior parte da sesséao

3 — Interessou-se durante toda a sessao
Atencdao:
0 — nula
1 — alguma Interacdo:
2 — na maior parte da sessdo 0 — nenhuma interagdo
3 —emtoda a sessdo 1 — S6 fala quando questionada
2 — responde a outros membros do grupo

Participacgéo: 3 — interage espontaneamente

0 — nado hé resposta

1 — poucas respostas, ndo colabora

2 — participa ativamente, quando motivada

3 — participa ativamente, sem necessidade de motivacdo Comportamento
0 — agitado
1 —inquieto
2 — desorganizado
3 - adequado

3 / : : —— Motivagéo
—— Atencao

o
it
S / Participac&o
ﬂg_’ 1 — Interesse

— Interacéo

0 Comportamento
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sesséo
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Grelha de avaliacéo das sessdes (CM)

Motivacéo

Atencao

Participacéo

Interesse

Interacao

O|O|0|o0|o|o|-

Comportamento

O|O|O0|0o|o|o|N

W|R|R|R|R|k|w

WIFRIRPINNIN D>

WIWINININ| PO

WIELININININO
WIWINININ|PFP(N
WIWIN[ININ| |00
WIWIN[ININ|N|©
WIWININININ

Legenda:

Motivacéo:
0 — recusou integrar o grupo
1 — necessitou de persuasao

2 — aderiu espontaneamente

Atencao:
0 — nula
1 -alguma

2 — na maior parte da sesséo

3 — emtoda a sessao

Participacao:

0 — nado hé resposta

1 — poucas respostas, ndo colabora

2 — participa ativamente, quando motivada

3 — participa ativamente, sem necessidade de motivagao

4
3
o
g
S 2
2
c
£ 1
0

5

Sessao

6

Interesse:

0 — ndo demonstrou sinal de interesse

1 — demonstrou ocasionalmente

2 — Interessou-se a maior parte da sessao

3 — Interessou-se durante toda a sessao

Interacdo:

0 — nenhuma interagéo

1 — S6 fala quando questionada

2 — responde a outros membros do grupo
3 — interage espontaneamente

Comportamento
0 — agitado
1 —inquieto

2 — desorganizado

3 - adequado

— Motivacao
— Atencéo

Participacéo
— Interesse
— Interacgéo
Comportamento
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Grelha de avaliagdo das sessdes (FM)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Motivagao 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Atencao 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Participacéo 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Interesse 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Interacao 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Comportamento 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Legenda:

. ~ Interesse:

Motivacao:

0 — recusou integrar o grupo
1 — necessitou de persuasao

2 — aderiu espontaneamente

Atencdao:
0 — nula
1 -alguma

2 — na maior parte da sesséo

3 — emtoda a sessao

Participacéao:

0 — nado hé resposta

1 — poucas respostas, ndo colabora

2 — participa ativamente, quando motivada

3 — participa ativamente, sem necessidade de motivacao

0 — ndo demonstrou sinal de interesse

1 — demonstrou ocasionalmente

2 — Interessou-se a maior parte da sessao
3 — Interessou-se durante toda a sessao

Interacdo:

0 — nenhuma interacéo

1 — S6 fala quando questionada

2 — responde a outros membros do grupo

3 — interage espontaneamente

Comportamento
0 — agitado
1 —inquieto

2 — desorganizado

3 - adequado

— Motivagéo
— Atencéo

Pontuacgdo
[y

1 2 3 4 5 6 7

Sessao

Participacéo
— Interesse
— Interacéo

Comportamento
9 10
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Grelha de avaliagdo das sessdes (AM)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Motivacéo 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
Atencao 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Participacéo 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3
Interesse 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Interacao 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3
Comportamento 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Legenda:
Motivacao: Interesse:

0 — recusou integrar o grupo
1 — necessitou de persuasao

2 — aderiu espontaneamente

Atencao:
0 — nula
1 -alguma

2 — na maior parte da sesséo

3 — emtoda a sessao

Participacao:

0 — nado hé resposta

1 — poucas respostas, ndo colabora

2 — participa ativamente, quando motivada

3 — participa ativamente, sem necessidade de motivacao

0 — ndo demonstrou sinal de interesse

1 — demonstrou ocasionalmente

2 — Interessou-se a maior parte da sessao
3 — Interessou-se durante toda a sessao

Interacdo:

0 — nenhuma interagéo

1 — S6 fala quando questionada

2 — responde a outros membros do grupo

3 — interage espontaneamente

Comportamento
0 — agitado
1 —inquieto

2 — desorganizado

3 - adequado

—— Motivagao
—— Atencéo

Pontuacgdo
BN

1 2 3 4 5 6 7

Sessao

Participacéo
— Interesse
— Interacdo
Comportamento
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Anexo VII

Planos das sessfes do Programa de Treino de Gestdo do Regime

Medicamentoso
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Plano da Sessdo n°l

Relatério de Estagio

Tema: Apresentacdo e Avaliacdo
Inicial

N° de Sessédo: Sessdo n°1

Tipo de Sesséo: Grupo
Responsaveis: Equipa de
Enfermagem

Local: Sala de reunifes

Duracéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Desenvolver capacidade de gestdo do regime medicamentoso

Obijetivos Especificos:

- Proceder a avaliacdo inicial através da aplicagdo de instrumentos de avaliacdo de necessidades definidos inicialmente;

- Apresentar todos os elementos do grupo (auto-apresentacéo);

- Expor os objetivos e as atividades do programa.

Recursos
Fases Tempo Contelido Estratégias - Avaliacao
P g Materiais ¢
® Apresentacao; ® Mesas e ® Participacdo/Atencao
Introducéo 15 minutos x * Meétodo Cadeiras; demonstrada pelas
® |ntroducdo ao programa; L ' p
participativo .
participantes
® Estabelecer horario e dia das sessoes; ® Meétodo ® Mesase & Participacdo/Atencéo
i 30 minutos _ o I o
Desenvolvimento e Aplicar Instrumentos de avaliagdo participativo/ Cadeiras; demonstrada pelas
inicial: interrogativo participantes
® Meétodo ® Mesase ® Registo de Presencas;
B ] e Sintese das principais ideias; ® S deiras:
Conclusdo 15 minutos participativo; Cadeiras; e Preenchimento de

Esclarecimento de dividas.

instrumentos de

Avaliacdo Inicial.
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Plano da Sessdo n°2

Relatério de Estagio

Tema: Importancia da Adesdo a

Terapéutica

N° de Sessado: Sessdo n°2

Tipo de Sessdo: Grupo

Responsaveis: Equipa de Enfermagem

Local: Sala de reunides

Duracéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Desenvolver capacidade de gestdo do regime medicamentoso

Obijetivos Especificos:
- Explorar os conhecimentos e crencas da pessoa;
- Sensibilizar para a adesdo ao regime terapéutico;

- Promover a adesdo ao programa.

Fases Tempo Contetdo Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
Participagao/Atencao
. ¢ Introducdo; * Meétodo iras:
Introducéo 15 minutos ¢ * Mesas e Cadeiras; demonstrada pelas
icach i ancia: articipativo .
* Medicagéo e sua importancia; p p « participantes
¢ Dificuldades sentidas na gestdo do regime
. ® Participacdo/Atencdo
medicamentoso, * Método
. . ; demonstrada pelas
Desenvolvimento 30 minutos e Importancia da adesdo ao regime participativo/ ¢ Mesas e Cadeiras - p
] . . participantes
terapéutico; interrogativo
* Falsos mitos sobre medicacéo;
® Registo de Presencas;
* Sintese das principais ideias; ® e Método s Crelha de Observacdo da
Concluséo 15 minutos Mesas e Cadeiras

Esclarecimento de davidas.

participativo;

Sessao;

® Crelha de Avaliacéo da
Sesséo.

Ana Alves
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Plano da Sessao n°3

Relatorio de Estagio

Tema: Ensino de Preparacdo da Medicagdo
N° de Sesséo: Sessdo n°3

Tipo de Sesséo: Grupo

Responséaveis: Equipa de Enfermagem
Local: Sala de reunides

Duracéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Desenvolver capacidade de gestdo do regime medicamentoso

Objetivo Especifico:

- Ensinar a pessoa a gerir o regime medicamentoso.

Fases Tempo Conteado Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
Participacdo/Atenca
Introducéo 15 minutos ¢ Introdugdo; e Método participativo | ® Mesas e Cadeiras; » 0demonstrada pelas
participantes
e Como preencher guia terapéutico;
e Como preparar a medicacdo por tomas em
“caixa de medicag¢do semanal” (seguindo 0 * Mesas e Cadeiras
i _ ) * Participacdo/Atencao
guia de tratamento); ) L e Caixa de preparacio de
. . ] o * Meétodo participativo/ demonstrada pelas
Desenvolvimento 30 minutos e Cuidados no manuseamento da medicacao; . . medicacdo semanal, guia .
interrogativo ) participantes
* Possiveis erros de preparacéo; terapéutico, caneta para
* Importancia do cumprimento da medicagdo preencher o guia terapéutico
injetavel (se aplicavel);
* Alteraces Terapéuticas;
Registo de Presencgas
. e Grelha de
. ) ¢ Sintese das principais ideias; ] S ) 3
Concluséo 15 minutos _ ) ¢ Meétodo participativo; | ® Mesas e Cadeiras Observagéao
e Esclarecimento de davidas. .
da Sesséo;
Grelha de Avaliacao
da Sesséo.

Ana Alves
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Plano da Sessao n°4-7

Relatorio de Estagio

Tema: Auto Preparagdo da Medicagéo
Com Superviséo

N° de Sessdo: Sessdon®4 a7

Tipo de Sessdo: Grupo

Responsaveis: Equipa de Enfermagem
Local: Sala de reunides

Duragéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

-Desenvolver capacidade de gestdo do regime medicamentoso

Objetivo Especifico:

- Promover a adesdo a medicacao utilizando caixa para comprimidos

- Treinar a pessoa a preparar a caixa para comprimidos

Fases Tempo Conteado Estratégias Recursos Materiais Avaliacao
¢ Participacdo/Atencao
n . . * Método )
Introducéo 15 minutos ¢ Introducéo; L Mesas e Cadeiras; demonstrada pelas
participativo o
participantes
¢ Revisdo do guia terapéutico; Mesas e Cadeiras
e Auto preparacdo da medicacdo pela Métod Caixa de preparacdo de | ® Participacdo/Atencdo
¢ Método
) . pessoa com recurso ao guia de L medicagdo semanal, demonstrada pelas
Desenvolvimento 30 minutos ] participativo/ .
tratamento e supervisdo continua; . . guia terapéutico, caneta participantes
_ interrogativo _
Abordagem de possiveis erros de para preencher o guia
preparagéo. terapéutico
¢ Registo de Presencas
. S ’ ¢ Grelha de Observacéo
. ) ¢ Sintese das principais ideias; * Metodo ) 3
Conclusao 15 minutos ) ) L Mesas e Cadeiras da Sesséo;
e Esclarecimento de ddvidas. participativo; _
¢ Grelha de Avaliagdo da
Sesséo.

Ana Alves
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Plano da Sessao n°8-11

Relatério de Estagio

Tema: Preparacdo da Medicacédo
Autonomamente

N° de Sessdo: Sessdon®83a 11

Tipo de Sessdo: Grupo

Responsaveis: Equipa de Enfermagem
Local: Sala de reunides

Duracéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

-Desenvolver capacidade de gestdo do regime medicamentoso

Objetivo Especifico:

- Promover a adesdo a medicacao utilizando caixa para comprimidos

- Treinar a pessoa a preparar a caixa para comprimidos

Fases Tempo

Conteldo

Estratégias

Recursos Materiais

Avaliacéo

Introducéo 15 minutos

® Introducao;

¢ Meétodo
participativo

* Mesas e Cadeiras;

® Participacdo/Atencdo
demonstrada pelas
participantes

® Auto preparacdo da medicacdo com

o Mesas e Cadeiras

® Caixa de preparacdo de

* Participacdo/Atencgao

_ _ recurso ao guia de tratamento; e Método o _ demonstrada pelas
Desenvolvimento 30 minutos o ] L. medicacgéo semanal, guia
* Verificagdo final pelo enfermeiro da participativo/ N participantes
— . . terapéutico, caneta para
medicacéo preparada; interrogativo )
preencher o guia
o ivei 30°
Abordagem possiveis erros de preparagao; terapéutico
® Registo de Presencgas ®
® Sintese das principais ideias; ® ) Grelha de Observacio
Concluséo 15 minutos * Método ¢

Esclarecimento de davidas.

participativo;

* Mesas e Cadeiras

da Sessdo;

® Grelha de Avaliagdo
da Sessao.

Ana Alves
Mestrado em Enfermagem

181




Plano da Sessao n°12

Relatorio de Estagio

Tema: Avaliagdo Final

N° de Sessdo: Sessao n° 12

Tipo de Sessdo: Grupo

Responsaveis: Equipa de Enfermagem

Local: Sala de reunides

Duragédo: 60 minutos

Objetivo Geral:

-Desenvolver capacidade de gestdo do regime medicamentoso

Objetivo Especifico:

- Auvaliar a capacidade para gerir o regime medicamentoso

Fases Tempo Conteado Estratégias Recursos Materiais Avaliacao
. . B e Meétodo . Participacdo/Atencédo
Introducgéo 15 minutos e Introducdo; o Mesas e Cadeiras;
participativo demonstrada pelas
participantes
e Meétodo Participacdo/Atencado
Desenvolvimento 30 minutos e Preenchimento da Avaliacdo Final; participativo/ Mesas e Cadeiras demonstrada pelas
interrogativo participantes
. T Registo de Presengas;
. . ¢ Sintese das principais ideias; * Método .
Concluséo 15 minutos Mesas e Cadeiras Preenchimento de

Esclarecimento de davidas.

participativo;

instrumentos de

Avaliacdo Final.

Ana Alves
Mestrado em Enfermagem
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Anexo VIII

Operacionalizacédo do Workshop de Primeiros Socorros

Ana Alves
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Indice

i 1. Definicdo de Feridas;
Irmas G Lo 5

A . Saude Mental e :
Hospitaleiras 2. Classificacdo das Feridas;

3. Primeiros socorros para o tratamento de feridas;
Workshop

Primeiros Socorros

4. Exercicios Praticos.

Silvia Peixoto e Ana IsabelAlves
junho de 2014

Oque é umaferida? Feridas -Pele

v'E 0 maior 6rgéo do corpo humano;

a,
7.7

v’ A'sua espessura varia de 3mm nas palmas das méos e plantas dos pés

até 1mm nas palpebras;
v' Ao longo da nossa vida perdemos cerca de 47,6 Kg de pele;
I

v Constitui 16% do peso corporal, cobrindo quase todo o corpo;

> o\,
=3
06.6)

v Mede cerca de 1,5 a 2n? num adulto jovem de estatura mediana;

€:

Camada cornea
(queratinizada)

Tereive

Glandula
sudoripara

— T
(adiposo)

Ana Alves
Mestrado em Enfermagem
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Primeiros socorros ' Primeiros Socorros '

o que nao deve fazer

v'Devem ser tidas em conta as precaucdes universais de seguranga

Tocar nas feridas sangrantes sem luvas;
Utilizar o mesmo material (luvas, compressas, etc.) em mais do que uma pessoa; (contacto comfluidos organicos);

Soprar, tossir ou espirrar para cima da ferida;

Utilizar ou tintura de ; v Fundamental manter a limpeza maxima da ferida, mas nunca esquecer
Utilizar algodo;

que:

Fazer compresséo directa em locais onde haja suspeita de fracturas ou de corpos

estranhos encravados;
vAs lesdes graves devem ser cuidadas em ambiente hospitalar, por uma

Tentar tratar uma ferida grave, extensa ou profunda, com tecidos esmagados ou

infectados ou que contenha corpos estranhos; equipa profissionalcompetente;

Utilizar produtos que possam agredir o tecido lesionado (pasta dentifrica, borra de
café, 4gua oxigenada, alcool, etc.);

' Picadas

Pi M
cadas Primeiros Socorros

Primeiros Socorros

Abelhas evespas

'.ﬁ'

v’ Retirar o ferrdo cuidadosamente comuma pinga (se possivel);

Peixes venenosos/ouricos/ alforrecas

v Desinfectar comanti-séptico; v'Aplicar agua quente (desnatura a toxina) e s6 depois aplicar cloreto de

v Aplicar gelolocalmente; etilo (sensacéo de frio)/ gelo/ 4gua fria pois estas picadas provocam

v Transporte urgente para o hospitalem caso de: frequentemente dores intensas;

v'Picadas mdltiplas (enxame) v'Se ndo aliviar, encaminhar para o hospital para tratamento farmacol6gico;
v Picadas empessoas alérgicas > ATENGAO REACGOES TARDIAS

v'Picadas na boca e garganta (risco de asfixia)

Mordeduras . Mordeduras

Primeiros Socorros L
Primeiros Socorros

v/ Maiscomuns sdo de cées e gatos;

Mordedura de cdo/ gato/rato/ humano:

v' Menos comuns (geralmente, mais perigosas): de cobras e roedores;

v Asconsequéncias de uma mordedura dependem do tipo de animal e da
gravidade da mordedura:

Lavar a area afectada comagua corrente, semesfregar;

Desinfectar o localda mordedura comiodopovidona;

<

Raiva (infecgao grave, causada por um virus que ataca o SNC e que
é geralmente fatal);

Cobrir o ferimento com compressa esterilizada ou pano limpo;

v Veneno; ) ) )
v Hemorragia; « Aplicar gelo embrulhado num pano limpo durante 10 minutos;
v Infecgao; . i H
¥ Perda de tecido (ferimentos desfigurantes); Informar-se se 0 agente agressor esta correctamente vacinado;
¥ Tétano; « Providenciaractualizagéo da vacina do tétano da vitima;

v Reacgdes alérgicas;

Transportar sempre a vitima para o hospital / Centro de Satde >

T necessérioavaliar possibilidade de iniciarantibioticoterapia;

Atentar a sinais infecciosos posteriores (mesmo estando medicado com
ATB)

Ana Alves
Mestrado em Enfermagem
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Mordeduras
Primeiros Socorros

'

Uso da lodopovidona

Mordedura de animais venenosos:

v O seu uso deve ser consciencioso — indicado em feridas infectadas ou

+ Manter a vitima deitada e evitar que se movimente para néo favorecer a absorgéo com potencialinfeccioso;
do veneno;

+ Se a mordedura for na pema ou brago, mantenha-0s em posicdo mais baixa que o v Aiodopovidona encontra-se contra-indicada emcaso de:
coragao;

Lavar o local com agua corrente, sem esfregar; ~ Hipersensibilidade & iodopovidona ouiodo;

Desinfectar com iodopovidona; ~ Disfuncéo tiroideia;

+ Colocar gelo ou dgua fria sobre o local;  Desinfecgao de material médico-cirirgico;
+ Remover anéis e relégios, p indo assim o do edema; v Criangas comidades inferiores a 12 anos (uso ponderado);
+ Cobrir o feri com ili ou pano limpo;

v Gravidez elactacao;

Encaminhar a vitima imediatamente ao servigo de satide mais proximo;

+ Naofazer garrotes;

Aplicacéo de Pensos ' Ligaduras .

10bjetivo: proteger o feril de microorgani e substancias quimicas
e ainda prevenir hemorragias

Objetivos:

v’ Suportar penso ou tala;

] imario: .
Tratamento Primario v Fixar ao corpo um aparelho de
I Ap6s a lavagem e possivel desinfeccéo, atengéo a forma de aplicagéo tracgdo;
de penso esterilizado (ndo contactarcoma zona esterilizada) v Efectuar hempstase e impedir

formag&o de hematomas;

Envolve: " - ™
v Imobilizar ou limitar a mobilidade de

| A seguranca docuidador; . <
zonas lesionadas(luxagéo, entorse)

Promogéo de todo o conforto possivela vitima; " . =
v’ Facilitaracirculagéo venosa;

| Alivio da dor;

. . v Prevenir lesdes.
I Pararouprevenir uma hemorragia;

I Preveniracontaminagé&o da ferida (risco de infecgao)

Ligaduras . Classificacéo das Ligaduras .

Classificagdo segundo a dire¢cdo quetomam:
Ligaduras de gaze — feitas de tecido de gaze de véarios

tamanhos; permitem manter sempre a mesma tensé&o.

v’ Ligaduras circulares - Ligaduras em espiga ou cruzada

K

« Ligaduras elasticas — feitas de tecido elastico de nylon,

permitem alguma margem de compressao.

+ Ligaduras de algoddo - feitas de algodado ou material

sintético, usadas principalmente para protecédo e almofadar.

Ana Alves
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Classificag&o das Ligaduras

- Ligadura em leque ouem 8 - Ligadurarecorrente

Ligaduras
Exercicio pratico

v’ Parte do corpo deve estar numa posigéo confortavel de alinhamento
anatémico normal.

Evitar desenrolar grande quantidade de ligadura.

Iniciar-se com2 circulares sobrepostas e terminar do mesmo modo.
Cada volta da ligadura deve cobrir cerca de metade da volta anterior.

AN

Para emendar uma ligadura, fixa-se a extremidade da primeira, com 2
circulares dasegunda.

'

<

A NN

Relatério de Estagio

Ligaduras
Principios

A ligadura pode assumir varios tamanhos de comprimento e de largura;

Deve ser escolhida de acordo com a regiéo do corpo a que se destina;

A quantidade de ligadura utilizada, deve ser apenas a stficiente para o objetivo (0
excesso aumenta o calor da area).

Aplicadas de forma a que a press&o exercida ndo comprometa a circulagéo;
Sempre que possivel deixar a descoberto a extremidade distal do membro ligado;

A pele deve estar limpa e seca;

O calor e humidade favorecem o crescimento de microoganismos (substituir
regularmente as ligaduras);

Na&o colocar ligadura diretamente sobre ferida.

Irmas
Hospitaleiras

Obrigada.

Ana Alves
Mestrado em Enfermagem
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Gabinete Integrado de Servicos
Saude Mental

Workshop

Primeiros Socorros

Silvia Peixoto e Ana IsabelAlves
junho de 2014

Oque é umaqueimadura?

Feridas - Pele

epne | e

Glandula
sudoripara
Musculo eretor
do pélo

—Tecldo subcutineo
(adiposo)

Relatério de Estagio

Indice
1. Definicdo de Queimadura;

2. Classificacdo das Queimaduras;

3. Primeiros socorros para o tratamento de

Queimaduras;

4. Exercicios Praticos.

Feridas -Pele

v'E 0 maior 6rgéo do corpo humano;
v Constitui 16% do peso corporal, cobrindo quase todo o corpo;
v Mede cerca de 1,5 a 2n? num adulto jovem de estatura mediana;

v’ A'sua espessura varia de 3mm nas palmas das méos e plantas dos pés
até 1mm nas palpebras;

v' Ao longo da nossa vida perdemos cerca de 47,6 Kg de pele;
N

Feridas — Func¢des da Pele

v’ Protecdo do organismo contra ameacas externas fisicas;
v'Fungdes Imunitarias;

v'Regulacéo do calor, protegendo contra a desidratacéo;
v'Funcdes nervosas, constituindo o sentido do tacto;

v'Funcdes metabélicas, como a producéo de vitamina D;

Ana Alves
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Queimaduras? Queimaduras -Que complicacdes?
v Lesdo em determinada parte do organismo desencadeada por agente Imediatas:
térmico, quimico, elétrico ou por radiagdo provocando na maioria das v'Estado de choque por perda de fluidos organicos (plasma, sangue e
vezes dorintensa; desidratagéo);
v'PCR (secundaria ao estado de choque)
A sua gravidade depende de: v'Dor
v’ Zona atingida pela queimadura (localizagao) Tardias:
v Extensdo daqueimadura vInfecdo

v Profundidade
¥' Natureza ou causa da queimadura v Fator psicolégico;

v Cicatrizagao insuficiente (enxertos);

v Fragilidade doindividuo

¢ ¢

Queimaduras - Que consequéncias? Queimaduras - Que complicagbes?

v'Choque- Devido a dor violenta e perda de plasma (componente

N liquido do sangue no qual as células sanguineas estdo suspensas)
v'Desfigurado; a 9 a 9 P )

quando esta se verifica. Exemplo: Grandes queimados.

v'Perda da fun¢do de movimentos;
vInfegdo - Devido a destruicdo da pele ( perda da defesa contra as

" - infecOes - geralmente esta complicagdo ndo se apresenta ao socorrista).
v'Deformado e/ou leséo de 6rgao; ¢ 9 plicac P )

Exemplo queimaduras de 2° e 3° grau.

v'Desregulagao térmica;
v'’Edema da Glote - Devido a reagdo de calor sobre a mucosalaringea.

v'Morte (desidratagdo ou infe¢ao)
v'Lesdo Pulmonar - Devido a calor direto ou vapor de agua quente.

Queimaduras—Agente Causor . '

Queimaduras— Classificacdoquanto aProfundidade ou Grau

Térmico
¥'Calor hiimido (vapor);
¥ Calorseco; y
¥ Transmisséao de calor (objetos aquecidos) Epiderme [ oy
Derme | g\g};’“’,

Hipoderme ( ]

1 Grau

v'Pés
v Liquidos;

2'Grau
Elétrico

Radiagbes
v'Raios Ultravioletas;
v'Raios X;
¥'Substancias Radioativas

3 Grau

Ana Alves
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Queimaduras de 1° Grau

Queimaduras de 1° Grau

1° Grau (atinge a epiderme)- & uma lesdo a superficie da pele. Primeiros Socorros
Sinais/sintomas v'Arrefecer o mais possivel até desaparecer a dor por completo (colocando na

v Pele vermelha (eritema), quente, seca, dolorosa e sente-se calor. zona atingida compressas ou panos limpos sem pelos, molhados com soro
fisioldgico, ou também se pode colocar a area lesada debaixo de agua corrente,
fria pelo menos 10 minutos).

v Apds o arrefecimento, colocar um creme hidratante, neutro sem corantes (Ex.
creme nivea). Ndo colocar gorduras.

Queimaduras de 2°Grau

Queimaduras de 2° Grau

2° Grau (atinge a derme) — atinge a pele em maior profundidade (derme).

Primeiros Socorros
Sinais/sintomas

v'Pele vermelha (eritema), quente, seca com ardor e dor, aparecem as v Arrefecer com sorofisiolégico ou agua o mais fria possivel.
flictenas (bolhas com plasma) v Transportar a vitima para o hospital se necessario.
v Néo rebentaras flictenas;

v Apds os cuidados iniciais, cubra as bolhas com gaze e vaselina liquida
estéril, mantendo curativos diarios até a total cicatrizagdo.

v Deve ser observados sinais de possivel infecdo local: aumento da dor,
eritema, edema persistente, e presenca de secrecdo amarelada ou pus.

v Em caso de lesdo nos membros mantenha a regido queimada mais

elevada do que o resto do corpo, para diminuir o inchaco.

v Deve-se ingerir bastante liquido e, se houver muita dor, um analgésico.

Queimaduras de 3° Grau . Queimaduras de 3°Grau '

Primeiros Socorros
3° Grau (atinge a totalidade do tecido cutaneo) - Existe a destruicao da pele e
de outros tecidos adjacentes, podendo chegar a carbonizagao. + Arrefecer com soro fisiolégico

v'Colocar penso ecobertura.
VNP N » .
Sinais/sintomas v'Promover a evacuagao da vitima para o hospital.
v'Pele de cor acastanhada (necrose), dor (devido a existéncia de terminacdes vOs cuidados iniciais dependem da gravidade do caso. Se houver
nervosas naoatingida (queimaduras do 1° e 2° Grau)

queimaduras com produtos quimicos, plasticos ou algo que esteja aderido
a pele e néo saia com facilidade, ndo devem ser removidas, apenas lavar
abundantemente com agua fria e cobrir com um pano limpo molhado,
encaminhando a pessoa a urgéncia.

v Se possivel, remover anéis, cintos, sapatos e roupas antes que o corpo
inche.
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Queimaduras - Classificagdo quanto a Extensédo

O importante na queimadura ndo é o seu tipo e nem o seu grau , mas sim a

extensdo dapele queimada, ou seja, a area corporal atingida.

v'Baixa : menos de 15% da superficie corporal atingida

v'Média: entre 15 e menos de 40% da pele coberta e

v Alta: mais de 40% do corpo queimado.

Uma regra pratica para avaliar a extensdo das queimaduras pequenas ou
localizadas, é compara-las com a superficie da palma da m&o do acidentado, que
corresponde, aproximadamente a 1% da superficie corporal.

Queimaduras - Casos Especiais .

Queimadura nosolhos

¥'Lavar demoradamente com um fio de soro fisiolégico ou agua
corrente, do canto interno (lacrimal) para o canto externo (temporal);

¥ Deixar o Globo ocular humedecido;

¥'Colocar a vitima num ambiente com pouca luz, a fim de evitar a
colagem das pélpebras.

v'Néo fazer pensooclusivo.

Queimadi nas arti eem zonasde

¥'Séo locais onde a pele queimada pode ficar em contacto com a pele
também queimada, o que pode originar colagem. Assim, em todos
estes pontos, deve-se interpor compressas ou panos limpos, sem
pélos e molhados para se evitar a colagem.

Queimaduras - O QUE NAO DEVE FAZER .

¥ Abrir as flictenas ou remover a pele das mesmas (risco de infeccéo);

¥ Aplicar produtos agressivos na queimadura, tais como pasta dos dentes,

manteiga, etc,;
v Aplicar gelo;

¥Induzir hipotermia na vitima (pela perda de pele e aplicagdo de liquidos

frios);

v'Retirar qualquer particula ou objecto que tenha ficado aderente a

queimadura (risco de hemorragia);

<

AN NERANIEN

Relatério de Estagio

Queimaduras Extensas
Primeiros Socorros

v’ Pedirajuda;

Verificar condigdes de seguranga (risco de incéndio, utilizacdo de luvas,
etc.);

Interromper a fonte/causa da queimadura;

Nao despir, nem arrancara roupa;

Arrefecerimediatamente para aliviar ea dor parar;

Se a roupa da vitima estiver a arder, envolva a vitima numa toalha
molhada, cobertor ou manta de incéndio, deitando-a e rolando-a no
ché&o (cuidado com tecidos sintéticos);

v' Preveniro choque e a hipotermia.

Queimaduras - Casos Especiais

v'A vitima é colocada rapidamente debaixo de agua corrente, de
preferéncia chuveiro, completamente vestida;

v'A roupa ¢ retirada durante o duche, o qual deve demorar de 15 a 20
minutos.

v'Se o produto for um pé deve-se, se possivel, tentar retirar o maximo de
produto com um pano (o produto pode reagir com agua e potenciar as
complicagGes da lesao);

v Ter atengao ao controlo de temperatura (hipotermia) e Choque;

v Cobrira vitima e promover o seu transporte ao hospital;

v'Nao usar produtos neutralizantes (o produto pode reagir com o

quimico e aumentara leséo).

Queimaduras provocadas pelo FRIO

v Pode provocar o congelamento dos vasos sanguineos, que podem
posteriormente interromper o fornecimento de sangue a zona afectada
e podem resultar em necrose e gangrena;

v' As regides queimadas pelo frio ficam frias a principio, duras e brancas, e

posteriormente vermelhas e inchadas. Porfim, cianosadas a pretas.
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Queimaduras provocadas pelo FRIO .

iros Socorros
v Levar a vitima para umlocal quente e abrigado;
¥ Colocar nas partes congeladas em agua morna a quente, mantendo-as
imoveis;
¥ Aquecer avitima;
v Providenciar ajudamédica.

Queimaduras Elétricas .

Primeiros Socorros

¥ Certificar que a corrente esta desligada;
¥ Acalmar avitima;

v'Permeabilizar as viasaéreas;

v Tratar asqueimaduras;

v'Prevenir ochoque;

v'Daro alerta para socorro especializado;

Resumindo... l

v'Em caso de queimadura térmica deve-se Interromper a fonte/causa da
queimadura; Ponderar evacuagao; Se a roupa da vitima estiver a arder,
envolve-la numa toalha molhada, cobertor ou manta de incéndio,

deitando-a e rolando-a no chéo (cuidado com tecidos sintéticos);
¥'Nunca aplicar pasta de dentes, alcool, 6leo ou outras mezinhas;
v'Em caso de queimadura por agente quimico, seguir orientagées do

CODU, pois o agente podera representar perigo para o cuidador

(atengdo ao uso da 4gua com acidos).

Relatério de Estagio

QueimadurasElétricas

v'Os choques eléctricos provocam queimaduras, mas por vezes podem nao
deixar marcas evidentes;

v'Pode interferir com o circuito eléctrico cardiaco.

Procurar

v'Lesbes nazona de contacto (porta de entrada);
v'Lesdes no percurso da passagem da corrente;
¥'Lesdes nolocal de saida da corrente;

v'Lesdes periféricas;

v'Se a vitima se encontrar em contacto com a fonte eléctrica, ndo tocar.
eliminar ou remover a fonte eléctrica com um objecto ndo condutor seco apds
“desligar oquadro”.

Resumindo...

v'Queimadura é uma leséo em determinada parte do organismo
desencadeada por agente térmico, quimico, eléctrico ou por radiagéo,

provocando na maioria das vezes dor intensa;

v'As queimaduras classificam-se segundo a profundidade: quanto maior,
maioro grau:[ IL I eIV;

v'Exigem cuidados acrescidos quando se situam nas vias aéreas ou perto
destas;

Irmas
Hospitaleiras

Obrigada.
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Oqueéumalntoxicacdo?

- . ~
1 ) Intoxicacao e Envenenamento

)
D
'

3
U

)

L)
w2
-
s }

Intoxicacdes Intoxicacoes

v Contactodireto e involuntario de um produto toxico com o corpo

¢ v Nada é veneno e tudo é veneno - a diferenca esta na dose...
humano, o qual pode provocar doengas ou determinar a morte.

v' Centro de Informagdo Antivenenos (CIAV) do INEM:

808 250 143
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Mestrado em Enfermagem 194




Prevencao das Intoxicagoes

v Ap6s manusear produtos toxicos lavaradequadamenteas méaos;

¥ Colocar produtos em locais fechados e devidamente rotulados;

¥ Lavar bem as frutas e os vegetais antes de os comer, pois podem conter
pesticidas;

v Nao ingerir alimentos estragados (verificar prazo de validade).

Como atuar perante uma intoxicacao?

v Atuar com calma de modo a tranquilizar a vitima
v'Adotar medidas de auto-protecéo (luvas, bata, etc)
v'Avaliar o estado da vitima

v'Proceder a colheita de informagao:

vdentificar o toxico

¥ Caracteristicas davitima CIAY
¥ Caracteristicas daintoxicagao : N
v'Fazer o alarme

¥ Contactar o CIAV

v'Atuar de acordo com as indicages do CIAV

Como atuar perante uma intoxicacao '
Via Cutanea

¥ Usar luvas de protecao

¥ Retirar roupa a vitima de preferéncia debaixo de agua corrente

¥ Lavar a pele e mucosas com agua e sabao durante 15 a 30m

Relatério de Estagio

Comoidentificarumavitima de intoxicagdo/envenenamento

VA vitima estad num ambiente contaminado, existéncia de cheiros atmosféricos
anormais;
v'Presenca de recipientes que contenhamum produto téxico junto da vitima;

v'Varias pessoas ficam com os mesmos sintomas.

‘?"u" %

Como atuar perante uma intoxicacao
ViaInalatoria

¥ Ventilar olocal
v Retirar a vitima do local e leva-la para um sitio arejado
v'Nao dar de beber nem de comer a vitima

v Retirar roupas conspurcadas

Como atuar perante uma intoxicacao
Via Ocular

vAvisar a vitima para nao esfregar os olhos;
v'Lavar o olho do canto interior para o exterior com agua a correr

em fio durante 30m.
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Como atuar perante uma intoxica¢ao '
Via Digestiva

v'Provocar o vémito, exceto se:

¥ Vitima inconsciente ou sonolenta;
¥ Vitima ingeriu produtos corrosivos;
¥ Ingeriu hidrocarbonetos —gasolina.

& A

' '

Oque é o Etilismo? Etilismo

2072

° ° v Situagdo que tem origem na ingestdo de bebidas alcodlicas, acima dos limites
. 1
?n ? A 1 ? @ de tolerancia do organismo

< ?

Cada pessoa é afetada de uma forma diferente. Contudo, a
sintomatologia apresentada podera ser diversa, consoante o nivel de
| intoxicagao.

NAO AQUECE-NAO E UM REMEDIO- NAO TIRA AS DORES- NAO DA FORGA

Etilismo Etilismo
Principais Complicagbes Sinais eSintomas
v Halito caracteristicoa alcool;
v HIPOGLICEMIA ( baixa concentragdo de agticar no sangue) v Falta de coordenacdo de movimentos e dificuldade na articulagdo de palavras;
v Alegria e exuberéancia de atitudes;
v HIPOTERMIA (baixa temperatura corporal a valores inferiores a 35° C) v Conflitualidade;
v’ Ventilagaoirregular e acelerada;
v Palidez e suores frios;
® e v Contragbes de pequenos grupos musculares;
‘Q\\\% v Alteragdes da lucidez, equilibrio, forca e consciéncia (em casos mais graves pode

surgir o comaetilico).
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Etilismo Etilismo
Primeiros Socorros Primeiros Socorros S)

Sea vitima estiver consciente:
Sea vitima estiver inconsciente:
¥ Provocar o vomito para eliminar o contetido géstrico;
v Dar bebidas fortemente agucaradas; Manter a via aérea permeavel;

¥ Mantera temperatura corporal; Colocar a vitima em PLS;

v Vigiar as fungdes vitais.

Mantera temperatura corporal;
Colocar aguicar debaixo da lingua;
Vigiar as fungdes vitais;

AN NN N NN

Promover o transporte para o hospital.

Oque é umalipotimia e uma Sincope?

3 e~ Lipotimia e Sincope

Lipotimia e Sincope Causas

. Lipotimia eSincope 1' DESMA,O

v Lipotimia : é o mesmo que aquilo a que vulgarmente designamos por desmaio. v Acidente
E provocado em geral por emogdes sibitas, fadiga, baixa de glicemia ou v Emogéoforte
oxigenacao celularlimitada. v Visualizagao de agulhas ou sangue
v’ Exposicaoa ambientes quentes e pouco arejados
v Sincope: é a perda de consciéncia stbita por isquemia cerebral transitoria v’ Permanéncia prolongada em pé e em imobilidade
(diminui¢do da irrigacdo de sangue) sem compromisso neurolégico; com v Dores fortes
recuperagao total e espontanea. v Hipotensdo
v Medicamentos depressores do SNC
v Alteragbes cardiacas diversas.
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' Lipotimiae Sincope .
Lipotimia e Sincope O que fazer? Q
Sinais e Sintomas

v Palidez e suores frios

v Fraqueza, falta de forcas

Cologue 2 vitima deitada de costas
v Nauseas ‘com as pernas elevadas cerca de 20
v Visdoturva Evite que ela caia. 230em. Se for vomitar, coloque-a

Cologue-a deitada com as de lado. Afrouxe 2 roupa dela.
pemas elevadas cerca de Aplique um pano molhado ou
20230em. gelado na testa da vitima.

\—‘—I

Procure atendimento medico se:

¥ For maior de 40 anos;

v Apresentar episodios de inconsciénciz;

¥ Perder a consciéncia quando sentar ou deitar;

i : Ioeior o cobegs, defor de bariga
v Desmaiar sem razao aparente. i)

v Arrefecimento dasextremidades !
v Entre outras....

Lipotimiae Sincope
Primeiros Socorros

Logo que detetados os sinais avisadores, devem ser tomadas
medidas preventivas, taiscomo:

4 e~ Mala de Primeiros Socorros

v Posicionar a vitima de forma a permitir um aumento do fluxo de sangue ao cérebro.
(sentada, com a cabeca baixada entre os joelhos; Deitar, elevar as pernas).

v Prevenir a possivel queda desamparada

v Durante o acontecimento deve-se:

v Colocar a vitima em decubito dorsal;

v Elevar os membrosinferiores;

v Exame Primario (ABC) e Avaliagdo Secundéria (Manter a temperatura corporal e

providenciar transporte ao hospital)..

' ¢

Oque é queumamalade primeiros socorros Mala de Primeiros Socorros
deveconter?
q a, 7 1 ?'3 v Pode ser comprada numa farmécia, mas também pode ser facilmente
Y '.2 q 7: preparada. O contetido de uma mala de primeiros socorros deve ser guardado
?q ? ;‘ numa caixa plastica adequada, com uma tampa boa, segura e que feche bem.
9 &

v Estojo adequado para Casa;
v Estojo adequado para Viagem.
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Mala de Primeiros Socorros Mala de Primeiros Socorros
Material Essencial Material Essencial

v Ligaduras triangulares para imobilizagao de

e esterilizadas para tratamento de feridas; fraturas eentorses;

v 1 embalagem de pensos rapidos esterilizados e

fechados (pensos adesivos) de varios tamanhos; . Ligaduras grandes de gaze de malhaaberta;

v 1rolo de adesivo de 2,5 cm de largura;

Mala de Primeiros Socorros Mala de Primeiros Socorros
Material Essencial Material Essencial

v Comprimidos Analgésicos (paracetamol ou . Luvas descartaveis:

aspirina), para acalmara dor e baixar a febre;

v 1termémetro; .
v Tesoura de pontas redondas (para maior

seguranga infantil);

v 1pinga, para extrair corpos estranhos. L, . L,
v Anti-séptico (betadine, solugao dérmica, soro

fisiolégico) para limpar/desinfectar as feridas;

Mala de Primeiros Socorros Mala de Primeiros Socorros
Material Essencial Material Essencial

v Fita adesiva impermeabilizada para feridas

que devam permanecer secas; L - . .
v Creme anti-histaminico, para picadas e alergias;

v Almofadas esterilizadas para os olhos; < -
v Copo graduado para a diluicdo correta de locoes

e medicamentos.
=
v Alfinetes-de-ama paraligaduras @
&
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Mala de Primeiros Socorros .

Irmas
Hospitaleiras

Obrigada.
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Oque é um Engasgamento?

N

272
1379

2G>

1 7
e~ Engasgamento ?

- @

—— < S— <

Primeiros Socorros
v A Obstrugéo da Via Aérea mais frequente acontece devido ao edema

Na obstrugao ligeira passa algum ar.:

dos tecidos da via aérea. Pode ainda ocorrer provocada por um corpo . . .
P! P P v A vitima consegue tossir podendo falar e/ou fazer algum ruido ao

estranho, como um pedago de comida ou um objeto. .
respirar.

v Devemos vigiar o seu estado e encorajara tosse.
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Engasgamento . Engasgamento '

Primeiros Socorros Primeiros Socorros
Na obstrucio grave ja ndo existe passagem de ar: v Na obstrugdo por corpo estranho, deve comegar por tentar desimpedir
v A vitima ndo fala, ndo tosse e ndo emite ruido respiratério, ou seja, ndo a via aérea, com aplicagdo de pancadas interescapulares (ao nivel das
respira. costas nomeio dos ombros).

v Pode demonstrar grande afli¢do e ansiedade, sendo necessario atuar
rapidamente para a obstrugdo nao resultar na morte da vitima.

Engasgamento ' Engasgamento .

Primeiros Socorros Primeiros Socorros
Amanobra Heimlich para desengasgar

B

v Se a obstru¢do da via aérea ndo for Passo 1:

resolvida com as pancadas

. N A v a i j
interescapulares deve passar aaplicacdo Na obstrucgo parcial, encoraje a

de compressoes abdominais, a chamada vitima atossir;

Manobra de Heimlich. v Néo deve ser feita qualquer outra

manobra enquanto a  vitima

s

v Esta manobra causa uma elevacdo do conseguir tossir;

. N v - . .
diafragma e aumento da pressio nas Se ndo conseguir tossir, telefonar

vias aéreas, forcando a saida do corpo para 0112;

estranho. v’ Seguir com o passo 2.

Engasgamento . Engasgamento '

Primeiros Socorros Primeiros Socorros

Passo 2: Passo 3 — bra deHeimlich:

v Avisar a pessoa que tentard v Coloque-se por tras da vitima,

desengasga-la; pondo os bracos & volta ao

v Colocar-se por tras da vitima e inclinar nivel da cintura e a sua pema

levemente o seu tronco para a frente; entre asdela.

v Aplicar até 5 pancadas secas com a v Feche uma das maos, em

base da mado , no meio das costas, punho, e coloque-a com o

entre asomoplatas; polegar no abdémen da vitima,

v Se o engasgamento persistir, seguir

um poucoacima do umbigo.

com o passo 3.
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Engasgamento . Engasgamento .

Primeiros Socorros Primeiros Socorros
Passo 3 - Manobra de Heimlich: A manolra helfchpara dessngrsger Notas importantes:
G. % \
v Agarre o punho da mdo colocada %ﬁm‘ w v' Se as manobras de desobstrucdo da via aérea ndo forem bem
anteriormente e puxe. Faca-o com um ﬁ 4 % sucedidas e a vitima apresenta sinais de paragem cardio-respiratoria, é
movimento rapido e vigoroso, para [T — necessario iniciar Suporte Basico de Vida.

dentro e para cima na sua diregao. v’ Abra a boca da pessoa para verificar se o objeto esta visivel e pode ser

removido.

v Cada compressdo deve ser um
movimento claramente separado do
anterior.

v Repita este movimento até 5 vezes,
vigiando se ocorre a resolugdo da

obstrugdo e avaliando o estado de
consciéncia davitima.

Engasgamento '

Primeiros Socorros

2 e~ Suporte Basico de Vida

Suporte Basico deVidas I .

i Suporte Basico deVida
Objetivos Tempo éVida...

¥ Assegurar a manutencao da adequada ventilagéo e circulagdo até a
chegada dos meios especializados ¥'Na situagdo de PCR o objetivo é recuperar a pessoa para uma vida

comparavel a que tinha antes.

v'"Odireito de ser imado cc i pelo deverde

.2 Ensinar a Salvar
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Suporte Basico de Vida ' '

Riscos para o reanimador: Suporte Bésico de Vida (SBV)

O REANIMADOR NUNCA SE DEVE EXPOR A RISCOS O Suporte Basico de Vida inclui os seguintes elementos:
f !

EPAEIRES [D10) QUUIE /A v Avaliagéo inicial da vitima
v'"Manutencao da via aérea (A: airway)

- o . . . vVentilagdo com arexpirado (B: breathing)
Antes de se iniciar uma reanimagao, devem avaliar-se rapidamente os riscos:

v'Compressao do térax (C: circulation)

¥'Desmoronamento

v'Fumos e gases toxicos
L O SBV SERVEPARA “GANHAR TEMPO”
vIntoxicagdes

v Etc.

Suporte Basico de Vida l Suporte Basico de Vida l

Algoritmo Algoritmo

— P . Avaliagdo Inicial da Vitima:
Avaliagdo inicial da _vitima

(consciéncia alterada?)
Sea vitima verbaliza ou se move:

« Verificar se a vitima responde;
v'Deixa-la na posi¢ao em que foi encontrada -
. desde que ndo represente perigo acrescido;
« Sacudir suavemente os ombros e q P peng

P ¥ Verificar se hé sinais externos de ferimentos e
perguntar em voz alta “Estd

pedir ajuda se necessario;

bem?".
v'Reavalia-la periodicamente.
20
Suporte Basico deVida I Suporte Basico deVida
Algoritmo Algoritmo

Avaliagao Inicial daVitima Avaliar a Respiracio:

Sea vitima néo responde: v'Desapertar a roupa a volta do pescogo

v Verificar se ha corpos estranhos dentro
v'Pedirajuda sema abandonar; daboca, removendo-os
v'Permeabilizara via aérea

!

hiperextenséo dacabecae

v'Ver, ouvir e sentir (VOS) a respiracao
(méx. 10s.)
v/ (movimentos ocasionais ndo sio

suficientes)

elevacdo doqueixo
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Algoritmo

Avaliara Respiragio
Sea Vitimarespira:

¥ Colocar em Posicdo Lateral de
Seguranca (PLS)

v Verificar respiragao-112

¥ Continuar a monitorizar se a

respiragao énormal

Posicio Final

Suporte Basico de Vida
Algoritmo

Posicdo Lateral deSeguranca:

Suporte Basico deVida
Algoritmo

Sea vitima estiver gravida:

v'Elevar o flanco ou nadega direita para melhorar o retorno venoso
libertado pela veia cava do peso do feto;

¥ Colocando-se uma almofada debaixo da nadega direita.

Relatério de Estagio

Suporte Basico deVida
Algoritmo

Posicdo Lateral de Seguranga:
v Lateral - porque o individuo esta deitado de lado;

v De seguranga - porque liberta as vias respiratorias;

v Porqué ? - permite, a vitima inconsciente, a respiragdo, impedindo a queda da

lingua, ou obstrugao por sangue, vémitos ou mucosidades

Suporte Basico de Vida
Algoritmo

Sea Vitima for pesada:

v Agarre-a pela roupa a altura das ancas com ambas as maos e vire-lhe ocorpo
contra os seus joelhos;
v Se possivel peca ajuda a uma segunda pessoa para que ampare a cabeca da

vitima enquanto faz rolar o corpo.

Suporte Basico deVida
Algoritmo

Sehouversuspeitade fraturas:

v Quando ha fractura de um brago ou de uma perna ou por qualquer motivo

esse membro ndo puder ser utilizado como apoio da vitima na posicao

lateral deseguranca: ;

v Coloque um cobertor lad iixo do ladoiileso da vitima, o que

elevara o corpo desse lado e deixara as vias respiratérias
desimpedidas.
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Algoritmo

Resumindo.. ..

v'A PLS permite, a vitima inconsciente, a respiragao, impedindo a queda da

lingua ou obstrugdo por sangue, vémitos ou mucosidades;

vE lateral, porque o individuo esta deitado de lado e de seguranca porque
liberta as vias respiratorias.

Suporte Basico de Vida I

Algoritmo

Pesquisar sinais de Circulagéo:

Verificar pulso carotideo

v Certificar-se de que a cabega esta inclinada;
v'Localizar a “maca de Adao” ao nivel da
linha média do pescogo;

v'Palpar o pulso carotideo durante 10s antes

de concluir pela auséncia de pulsagao.

Suporte Basico deVida .

Algoritmo

Compressdes Toracicas:

¥'Colocar a base da primeira mao sobre a
outra e entrelagar os dedos das duas maos
para que a pressao nao seja exercida sobre
as costelas;

v'Debrucar sobre a vitima com os bragos
bem esticados exercendo pressdo sobre o
esterno provocando uma depressao (4-5
cm);

Y'Libertar a presséo e repetir a manobra a
umritmoregular.

Relatério de Estagio

Suporte Basico deVida
Algoritmo

Sea Vitima Nao Respirar:

v'"Mandar pedir ajuda (se estiver
s6 pode abandonar a vitima);

v Voltar para junto da vitima e

iniciar as compressdes toracicas

Suporte Basico de Vida
Algoritmo
Compressdes Toracicas:

v'Usando os dedos indicador e médio para
identificar o bordo inferior da grade costal;

v'"Manter os dedos unidos e localizar o ponto
de unido da grade costal: o apéndice xiféide;

v'Com o dedo médio no apéndice xifide,
colocar o indicador logo acima, no corpo do
externo;

v'Colocar a base da outra mdo junto do

indicador apoiada na por¢do média da metade
inferior doexterno;

Suporte Basico deVida
Algoritmo

SincronizarCirculacao/Ventilacao
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. Suporte Basico de Vida .
Suporte Basico deVida Algoritmo
Algoritmo

Reanimacao cardio-respiratéria
Circulagdo/Ventilagao:
v'Se a vitima retomar respiragéo espontanea, mas Quando o reanimador esté s6:
continuar inconsciente, coloca-la em PLS
vManter a sequéncia de
v'Reavaliar periodicamente a respiragao e a circulagdo compressdes / ventilages com

uma relacdo 30:2

Pugar o 4 a0 oco'

Suporte Basico de Vida . Suporte Basico deVida .

Algoritmo Algoritmo

Reanimacao cardio-respiratéria

As manobras uma veziniciadas

Quando ha dois reanimadores: . .
devem continuar até que:

v'Decidir rapidamente quem se

ocupa daventilagao; v'A vitima apresente sinais de respiragdo;

v'"Manter a sequéncia de v Chegue ajudadiferenciada;

compressdes / ventilages com uma

relagéo 30:2; v'O reanimador esteja exausto.

v'Alternar aposigao

Resumindo... .

Irmas
Hospitaleiras

Obrigada.

C[ Naorespira com normalidade ]

‘)

C 2 insufla
0 compressoes
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