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Resumo

Durante as 750 horas de estagio na Casa de satde Bento Menni, foram realizadas varias
atividades, no entanto surgiram algumas adversidades, as quais foram, na sua maioria,
ultrapassadas. Ao longo deste relatério e da minha apresentacdo irei abordar as
diferentes atividades assim como as dificuldades com que me deparei, com mais

pormenor.

Todas as atividades realizadas foram com consentimento do enfermeiro chefe Marco, e
com ajuda, nos primeiros tempos, da Irma Sara que foi uma grande ajuda, sem por de

parte todas as colaboradoras.

Todas as atividades realizadas foram sempre com o propoésito de estimulagdo motora ou
cognitiva e foi com essas atividades e outros momentos que conseguimos chegar até

mesmo aqueles doentes mais reservados.
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Introducéo

O relatdrio refere-se & componente de Formacdo Profissional do Curso Técnico
Superior Profissional de Gerontologia (750h mais ou menos 6 meses) na qual adquiri e
demonstrei 0s meus conhecimentos tedricos- praticos adquiridos nas diferentes unidades

curriculares do CTeSP.

O estagio (anexo 1) é muito importante para a nossa vida profissional. E onde pomos
em préatica o que aprendemos, assim como nos permite ndo s6 adaptarmo-nos a uma
realidade completamente desconhecida, como também nos ensina a saber como
contornar os obstaculos. O estagio proporciona, na minha opinido, um bom momento ao

utente pois permite-nos estar ao seu lado numa fase tao delicada.

No estagio, também aprendemos com a pratica e com 0s momentos menos positivos,
aprendemos a separar a vida profissional das ligacGes que criamos, algo que ndo é nada

facil nem é com a tetrica que se aprende.

Na escolha do local de estagio, optei pelo desconhecido, tinha conhecimento breve
sobre a Casa de Salde Bento Menni. Ao longo destas 750 horas, nem tudo foi um mar
de rosas, foi um estagio intenso e com alguns obstaculos pelo caminho, mas sem
davida, que me enriqueceu a nivel pessoal, profissional e levarei boas licdes para a

minha vida.

O Relatério encontra-se dividido em trés capitulos: no primeiro capitulo apresento uma
caraterizacdo do local de Estagio, mais concretamente a Casa de Salde Bento Menni; no
segundo fago uma pequena abordagem ao conceito de envelhecimento ativo,
caraterizacdo do idoso assim como o papel do técnico de gerontologia; no terceiro e
ltimo capitulo apresento as rotinas realizadas durante o periodo de estagio, assim como
as atividades que consegui desenvolver com os utentes. O relatério termina com uma

reflexdo final, bibliografia e anexos.



Capitulo |

Caracterizacao Do Local de Estagio



Neste capitulo irei caraterizar a instituicdo que me abriu portas e me permitiu
realizar o estagio curricular, contribuindo, em muito, para a finalizagdo do meu curso,
dando-me a oportunidade de colocar em prética todos os conhecimentos adquiridos.

A Casa de Salde Bento Menni (CSBM), encontra-se situada na cidade da

Guarda, tendo sido inaugurada em abril de 1994.

1 — Enquadramento Da Instituicdo E Enquadramento Territorial

Devido a instituigdo se encontrar num dos bairros da cidade da Guarda, o Bairro
da Luz, irei fazer uma caraterizacdo sucinta desta cidade, capital de distrito.
O distrito da Guarda localiza-se na regido das Beiras e Serra da Estrela e com outros
concelhos, sendo o seu territério montanhoso, formado por elevacdes de diversas
altitudes atingindo a sua altura maxima na Serra da Estrela (1991 metros) que pelas suas
caracteristicas é hoje o principal ponto turistico da regido.

A Guarda (figura 1) é constituida por 14 municipios (Aguiar da Beira, Almeida,
Celorico da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Guarda,
Manteigas, Meda, Pinhel, Sabugal, Seia, Trancoso e Vila Nova de Foz Cba) e 242
freguesias, ocupando uma area de 5535.28 Km?.

Figura 1: Cidade da Guarda
(https://www.google.pt/search?q=cidade+da+guarda&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiO

95qTuLHMAhURKBOKHbUOABYQ_AU0AXOECBEQAW&biw=1353&bih=640)



https://www.google.pt/search?q=cidade+da+guarda&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiO95qTuLHmAhURKBoKHbu0ABYQ_AUoAXoECBEQAw&biw=1353&bih=640
https://www.google.pt/search?q=cidade+da+guarda&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiO95qTuLHmAhURKBoKHbu0ABYQ_AUoAXoECBEQAw&biw=1353&bih=640

De acordo com os Ultimos dados disponibilizados pelo INE-Instituto Nacional de
Estatisticas (2011), o distrito da Guarda é habitado por 160.925 pessoas (1.52% dos
habitantes a nivel nacional) das quais 28.97% tém mais de 65 anos e 11.31% séo
criancas ou adolescentes, uma estrutura demogréafica que pode ser melhor compreendida
se se considerar que por cada 100 jovens existem 256 idosos: A propor¢do das pessoas
idosas €, com efeito, mais forte do que nunca e estd votada a aumentar ainda mais.
(Robert, 1995:23).

1.1 — Casa de Saude Bento Menni

A Congregacgdo das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus (IHSCJ) foi
fundada a 31 de maio de 1881 em Ciempozuelos — Madrid (Espanha), sob a ordem de S.
Bento Menni, Maria Josefa Récio e Maria Angustias Giménez.

Desde a sua fundagdo, a Congregacdo tem como objetivo principal, proporcionar aos
utentes uma assisténcia total e cuidados de salde. A sua missdo no campo da Salde
desenvolve-se atraves da oferta de servigos aos utentes com perturbacdes mentais,
deficientes fisicos e psiquicos e ocasionalmente pessoas com outras patologias.

A Casa de Saude Bento Menni (CSMB), localizada na Guarda, foi fundada a 24
de abril de 1994 e é um dos doze estabelecimentos de salde geridos pelo Instituto das
Irmds Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus, uma instituicdo particular de

solidariedade social (http://csbm.irmashospitaleiras.pt/). Esta esta preparada para prestar

cuidados da saide mental e psiquiatrica a doentes com doenca de evolugdo curta, média
e longa e casos em que integracdo comunitaria estd comprometida. As areas de
intervencdo sdo: deficiéncia mental, psiquiatria e psicogeriatria, onde se verifica uma
enorme predominéncia da patologia de deméncia.

A Casa de Saude Bento Menni (Figura 2) tem atualmente lotagdo esgotada. Esta
apresenta 168 camas distribuidas por sete enfermarias, completando-se por uma
residéncia exterior onde residem trés utentes e uma residéncia interna assegurando
assisténcia meédica, psicologia clinica, enfermagem, fisioterapia, educagdo fisica,
servigo social, psicopedagogia, assistente espiritual, farmécia, terapia ocupacional e

reabilitacéo.


http://csbm.irmashospitaleiras.pt/

Figura:2 -Casa de Saude Bento Menni.

1.1.1 — As unidades da casa de saude

A casa de salde Bento Menni, é composta por sete unidades. A unidade 1 e 2
tem utentes da area da deficiéncia intelectual desde leve a profunda, a unidade 3 tem
utentes com patologias psiquiatricas, as unidades 4, 5 e 6, possuem utentes na area de
psicogeriatria, j& a unidade 7 estd subdividida pela unidade 7A que inclui 8 quartos
individuais psicogeriatria e pela unidade 7B com 12 camas da area de psiquiatria.

As unidades que me foram propostas, para a realizacdo do estagio, foi a unidade
5 e 6. A unidade 5 é composta por 20 camas, distribuidas por quartos de cinco camas,
de trés camas, de duas camas e quartos particulares completando-se com uma copa onde
se realiza as refeices de alguns utentes da unidade 5 e 6, a unidade 6 tem oito quartos

que sdo constituidos por trés camas e quartos particulares (figura3).
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Figura 3: Vista de um quarto. Fonte:
https://www.google.pt/search?q=casa+de+saude+bento+menni+quarda&hl=pt-
PT&source=Inms&thm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjS2arYuLHmMAhUPKBoKHb98CNAQ_AUoAnoE
CBEQBA&biw=1353&bih=640

A equipa de auxiliares esta distribuida por turnos da manha, tarde e noite para 0s

utentes terem todo o tipo de cuidados independentemente da hora.

1.1.2 — Missao, visdo e valores da instituigdo

Uma instituicdo tem de ter uma misséo e o0s seus valores pois sem isto, ndo teria
qualquer fundamento e funcionamento.

A missdo é uma projecdo na visdo do mundo e o que ela exercera perante ele, j&
a visdo é bastante importante porque pode ser entendida como a dire¢do desejada e
correta e o caminho pretendido para a empresa ou instituicdo seja ele a curto, médio ou
longo prazo.

Os valores da instituicdo ndo deixam de ser importantes antes pelo contrario pois
eles sdo fundamentais para o desenvolvimento e funcionamento de qualquer instituicéo.

Nos pontos seguintes irei descrever a missdo, a visdo e os valores da respetiva
instituicdo.

Missdo: a Casa de Saide Bento Menni (CSBM) tem como missdo a prestacao de
cuidados diferenciados e humanizados na saude mental e psiquiatrica de acordo com a
qualidade e eficiéncia e respeito pela individualidade e sensibilidade de cada utente,
numa visdo humana e integral da pessoa.

Visdo: ao ser uma instituicio de salde com intervencdo complexa e
especializada em salude mental e psiquiatrica, tendo como objetivo a integragdo na
comunidade com acompanhamento de modo a promover uma adequacao sistematica e
progressiva as necessidades da populacdo enquadrando uma assisténcia completa e

pormenorizada.
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https://www.google.pt/search?q=casa+de+saude+bento+menni+guarda&hl=pt-PT&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjS2arYuLHmAhUPKBoKHb98CNAQ_AUoAnoECBEQBA&biw=1353&bih=640
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Valores: tem como principais valores a sensibilidade para este tipo de utentes
gue muitas das vezes sdo rejeitados pela sociedade, acolhimento, salde integral,

qualidade profissional, humanizacéo de cuidados.

1.13 — Programas de reabilitagéo

A instituicdo tem uma grande variedade de atividades e programas que se
enquadram no bem-estar de modo a promover uma evolugao sistematica de cada utente.

A instituicdo disponibiliza salas de atividades ocupacionais onde nds fomos
inseridos para realizagdo do nosso estagio. Nas atividades ocupacionais sdo promovidas
atividades proporcionadas ao bem-estar dos utentes.

Na CSBM existem vérios projetos e atividades de intervencdo de Reabilitacdo
Psiquiatrica, também denominados Programas de Reabilitacdo, adequados a necessidade
de cada utente de modo a promover autonomia e a reabilitacdo. Em curso estdo 0s
seguintes programas:

e Programa *“Espagos-Afetos” que se destina aos utentes com maior dependéncia,
portadores de deficiéncia intelectual. As atividades promovidas sdo destacadas

para promover o bem-estar, tranquilizando na estimulacdo multissensorial e

mobilidade.

e Programa “Recriar”, direcionado para utentes que possuem de maior/[Formatada:ﬂpodeIetra:Itélico

autonomia da area da deficiéncia intelectual. Sdo realizadas atividades de

animac&o ludica fisico-motora, cognitiva.

e Programa “Dar + Vida” que se destina a utentes da area da psicogeriatria com /[ Formatada: Tipo de letra: Italico

autonomia funcional e cognitiva. As atividades sdo de carater expressivo, ludico,
produtivo, socializagdo e valorizacdo das capacidades dos utentes mais idosos.

e Programa “Reviver”, que se destina a utentes da area da psicogeriatria de /[Formatada: Tipo de letra: Italico

grande dependéncia funcional e cognitiva, que tem como objetivo fundamental
preservar as capacidades que ainda presentes, através de atividades de orientacdo

temporal, atividades ltdicas e de interacao.

e Programa ‘“‘Projetar’te”, que é aplicado a utentes da &rea da psiquiatria e tem /[Formatada: Tipo de letra: Italico

como objetivo estimular a autodeterminagdo. Este programa envolve muitas
atividades como dinamicas de grupo, atividades expressivas, musicais, treino de

competéncias pessoais e sociais, atividades aquaticas, relaxamento, clube de
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leitura, informatica e atividades artisticas, tais como schimmelart e trabalhos em

mosaico.

e Programa “Gréo-a-Gréo” é um projeto de treino de aptiddes e competéncias, /[Formatada: Tipo de letra: Italico ]

promovidas nos ateliers de atividades produtivas, expressivas e criativas
adaptadas a area da deficiéncia intelectual. Os Programas “Re(a)cordar e
“ReaCog” sdo dois projetos de estimulacdo cognitiva ou treino de memoria,
direcionados, um para a area de psiquiatria e 0 outro para a psicogeriatria numa

fase inicial de deméncia, ou ndo.

e Programa ““‘Despertares”, gue dinamiza sessfes de estimulagdo multissensorial /[Formatada: Tipo de letra: Italico ]

com beneficios a nivel fisiolégico cognitivo, sensitivo, experiencial e de

memoria, através do Snoezelen.

e Programa “Movimento e Saulde”, que desenvolve atividades adaptadas de /[Formatada: Tipo de letra: Italico ]

expressdo fisico motora, para as diferentes areas assistenciais.

e Programa de Pastoral da Saude promove sessdes de carater espiritual. /[ Formatada: Tipo de letra: Italico ]

e Programa “Escola Viva”, que é um projeto de alfabetizacdo dinamizado apenas /[ Formatada: Tipo de letra: Italico ]

por voluntérias da Casa de Salde onde se proporciona as utentes a possibilidade

de readquirem novas aprendizagens.

e Programa “Token” consiste numa sessdo por semana, em gue unicamente as /[Formatada; Tipo de letra: Italico ]

utentes portadoras de deficiéncia mental ganham ou perdem pontos, avaliando o
seu comportamento semanal. Quem obtiver um comportamento positivo dessa
semana ganha pontos €, ao final de varias sessdes, sdo trocados os pontos por

bens matérias dos quais as utentes tém a possibilidade de escolher a seu agrado.

1.1.4 — Qutras atividades

e Boletim guadrimestral “O Serrano” que é um jornal pedagdgico editado pela><% Formatada: Tipo de letra: Italico ]

Direcdo da CSBM, onde da destaque as atividades desenvolvidas ao longo do Formatada: Espaco Depois: 12 ptO}

quadrimestre.

e “Oda Guarda” que é um grupo de rancho folcldrico, onde estéo inseridas cerca /[ Formatada: Tipo de letra: Italico ]

de quarenta pessoas (utentes da casa de salde, voluntérios, colaboradores, irmas
e amigos dos utentes).
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Foi a 19 de margo 2001 que comegaram a existir atuagfes publicas, tendo sido
este integrado no projeto “Andarilno” promovido pela Camara Municipal da
Guarda, que como o proprio nome indica contribuia para desenvolver e partilhar a
cultura do Concelho.

o “Jornal de Parede”, que é mais conhecido pelo clube dos pensadores, trata- /[Formatada: Tipo de letra: Italico

se de um projeto dinamizado por utentes da area da psiquiatria.

e “Novas Dimensdes”, que é um projeto direcionado apenas para atividades /[Formatada; Tipo de letra: Italico

ocupacionais, ludo terapéuticas, ou de lazer, turismo terapéutico, atividades
aquaticas (piscina e rio), grupo de pesca, etc...

e “Borboletas™, direcionado para atividades musicais e de expressdo corporal, /[Formatada: Tipo de letra: Italico

promovida apenas por um professor de mdsica uma vez por semana,

direcionada para as utentes da psiquiatria e deficiéncia.

e “Tintas e Pinceis”, que é um projeto que envolve a arte e a expressdo /[Formatada: Tipo de letra: Italico

plastica como terapia.

As estratégias sdo uma forma de tentar responder de forma concisa aos
problemas ou necessidades encontradas num determinado grupo de pessoas.
Na Casa de Salde Bento Menni, as estratégias de atuacdo identificam-se
com a politica de qualidade, passando essencialmente pela promogdo de um
servigco mais qualificado e certificado. O objetivo institucional tem uma forte
associagdo a missdo do Instituto das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracéao
de Jesus, de responder eficazmente as situagdes de abandono e exclusdo

social.
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Capitulo 11

Envelhecimento Ativo e
Gerontologia

A velhice caracteriza-se por uma deterioracdo de todo o0 organismo e
principalmente pelo envelhecimento celular o que costuma provocar a diminuicdo da

capacidade cardiaca e respiratoria, da for¢ca muscular, da resisténcia dos o0ssos e da
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flexibilidade das articulagGes. Trata-se, portanto, de uma nova fase da vida, um periodo
normal do ciclo vital com algumas mudancas fisicas, mentais e psicoldgicas que nao
significam necessariamente a existéncia de doenca. No que confere ao envelhecimento,
a|OMS (2015, 12) preconiza o seguinte: “As mudancas que constituem e influenciam o

envelhecimento sdo complexas (...) No nivel biol6gico o envelhecimento é associado
ao acumulo de uma grande variedade de danos moleculares e celulares. Com o tempo,
esse dano leva a uma perda gradual das reservas fisiolégicas, um aumento do risco de
contrair diversas doencas e um declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. Em
Gltima instancia, resulta no falecimento. Porém, essas mudancas ndo sdo lineares ou
consistentes e sdo apenas vagamente associadas a uma idade de pessoa em anos”.

Também [Cancela (2007, 1) escreve: “Todo o organismo multicelular sofre mudancas

Comentario [R1]: Tem de aparecer
na Bibliografia

fisiologicas com o passar do tempo. A vida de um organismo multicelular costuma ser
divida em fases: Durante a primeira fase ocorre o desenvolvimento e crescimento dos
orgdos especializados e vai adquirindo capacidades funcionais que o tornam apto a
reproduzir-se. A segunda fase € a reproducédo do individuo que garante a sobrevivéncia
e evolucdo da propria espécie. A Ultima fase é caraterizada pelo declinio da capacidade

funcional do organismo.”

Quanto as mudangas que ocorrem no individuo, devido a velhice, a OMS (2015,
12) refere que “A idade avancada frequentemente envolve mudancas significativas além
das perdas bioldgicas. Essas mudancas incluem mudangas nos papéis e posi¢des sociais,
bem como na necessidade de lidar com perdas de relagcdes proximas”. Veja-se que
“muitas pessoas chegaram a um momento das suas vidas em que ndo serdo mais capazes
de cuidar de si mesmas, sendo necessario garantir que todos possam viver com
dignidade até ao fim das suas vidas”. (SNS, 2017,22)

Comentario [R2]: Tem de aparecer
na bibliografia

2.1 — Envelhecimento

Fala-se do envelhecimento como se se tratasse de um estado tendencialmente
classificado de terceira idade. Ndo é um estado, mas um progresso de degradacdo
progressiva e diferencial que afeta todos os seres vivos e que varia de individuo para
individuo, sendo o natural a morte do organismo. E impossivel conhecer o inicio deste

progresso. (Cancela, 2007, 2)” Em um ndmero cada vez maior de paises, mais de 1 em
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cada 5 pessoas tém mais de 60 anos. Poucas politicas ou servigos ndo irdo afeta-los de
alguma forma. Incluir o envelhecimento saudavel em todas as politicas e em todos os
niveis de governo sera, portanto, crucial.” (OMS, 2015, 22) Referimo-nos a idade “em
que se comega a perder capacidades essenciais e se regista uma deteriorago do estado
geral de satde”. (Mauritti, 2004, 340) E de destacar que “a interdependéncia e a

solidariedade entre geragdes sdo principios importantes do envelhecimento ativo — a
crianca de ontem é o adulto de hoje e a avo ou o avd de amanha. A familia, a
comunidade e a sociedade tem um forte impacto na forma como se envelhece” (SNS,
2017, 9).

2.1.1 — Aspetos gerais do envelhecimento

No que concerne a terceira idade, Cancela (2007, 3) escreve: tem inicio entre os
60 e os 65 anos. Esta faixa etaria é favoravel para a realizagdo de pesquisas, ja que o
progresso no envelhecimento provém de trés fatores: bioldgicos, psiquicos e sociais. Os
fatores enunciados anteriormente podem prever a velhice, acelerando ou retardando o
aparecimento de doencas e de sintomas carateristicos da idade madura. O
envelhecimento fisioldégico compreende um nimero elevado de alteragdes nas fungdes
organicas e mentais derivadas da idade avangada sobre o organismo, fazendo que todas
as funcbes fisiologicas comecem a falhar, ou seja, um organismo envelhecido, em
condigdes normais, podera sobreviver adequadamente, porém, quando submetido a
situacOes de stress fisico e emocional pode manifestar-se uma subcarga funcional,
podendo ocorrer o aparecimento de casos patoldgicos. O envelhecimento do ponto de
vista fisiolégico depende significativamente do estilo de vida que a pessoa assume
desde a infancia/adolescéncia. O organismo envelhece como um todo, enquanto que 0s

seus 6rgdos, tecidos e células sofrem um processo de envelhecimento diferenciado.

No que diz respeito as alteragBes percetiveis, provocadas pelo envelhecimento,
(Cancela, 2015, 4) destacam-se:
- “Diminuicdo do fluxo sanguineo para os rins, figado e cérebro;
- Diminuicdo da capacidade dos rins para eliminar toxinas e medicamentos;
- Diminuicao da capacidade do figado para eliminar toxinas e metabolizar a maioria dos

medicamentos;
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- Diminuigdo da frequéncia cardiaca maxima, mas sem alterar a frequéncia cardiaca em
repouso;

- Diminuicéo do débito cardiaco (saida do sangue do coragao);

- Diminuicdo da tolerancia a glicose;

- Diminuicdo da capacidade pulmonar de mobilizacdo do ar;

- Aumento da quantidade de ar retido nos pulmdes depois de uma expiracéo;

- Diminuicdo da funcéo celular no combate as infecoes.”

O envelhecimento percetivo é muito diferenciado, pois algumas modalidades
sensoriais, como o olfato e o paladar sdo pouco afetados pela idade, porém a viséo, o
equilibrio e a audicdo sdo gravemente afetados. Estas mudangas acarretam graves
consequéncias a nivel psicologico e social. (Cancela, 2015, 5) E necessario ter em
consideragdo dois conceitos importantes sobre o “Envelhecimento saudavel”: “A
capacidade intrinseca, que se refere ao composto de todas as capacidades fisicas e
mentais que um individuo pode apoiar-se em qualquer ponto no tempo. Entretanto a
capacidade intrinseca é apenas um dos fatores que irdo determinar o que uma pessoa
mais velha pode fazer. O outro sdo os ambientes nos quais vivem e as suas interacfes
neles. Esses ambientes fornecem uma gama de recursos ou barreiras que decidirdo se
pessoas com um determinado nivel de capacidade pode fazer as coisas que considera
importantes” (OMS, 2015, 13).

2.1.2 — Processo do Envelhecimento

O envelhecimento é um processo continuo, gradual de alteracfes naturais que
comecam na idade adulta. Durante o final da idade adulta, muitas func¢bes corporais

comecam a declinar-se gradualmente.

Tradicionalmente, a idade dos 65 anos foi designada como o comeco da

velhice. Mas a razdo foi baseada na histdria, ndo na biologia

Quando é que uma pessoa fica velha é uma pergunta que pode ser respondida de
diferentes modos:
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« ldade cronoldgica: a idade cronolégica baseia-se tdo somente na passagem do
tempo. E a idade da pessoa em anos. A idade cronoldgica tem significado
limitado em termos de salde. Ainda assim, a probabilidade de desenvolver
problemas de salde aumenta & medida que as pessoas envelhecem, e sdo 0s
problemas de saude, ndo o envelhecimento normal, as causas principais da perda
funcional durante a velhice. Pelo fato de que a idade ajuda a prever muitos
problemas de salde, ela tem alguns usos financeiros e legais.

o ldade bioldgica: a idade bioldgica se refere as alteracbes no corpo que
normalmente ocorrem com a idade. Pelo fato de que essas mudangas afetam
algumas pessoas antes de outras, algumas pessoas sdo biologicamente velhas aos
40 e outras a idades mais avangadas. No entanto, as diferencas de idade mais
notaveis na aparéncia entre pessoas com idades cronoldgicas similares sao
causadas pelo estilo de vida, costumes, e efeitos sutis de doencas, mais do que
diferencas da idade de fato.

o ldade psicoldgica: a idade psicoldgica é baseada em como a pessoa se sente e
age. Por exemplo, uma pessoa de 80 anos de idade que trabalha, faz planos,
espera futuros eventos e participa de muitas atividades € considerada
psicologicamente jovem.

A maioria das pessoas ndo precisa da experiéncia de um geriatra (médico

especializado no tratamento de idosos) até ter 70 a 75 anos de idade.

2.1.3 — Gerontologia

A palavra gerontologia deriva do grego, gero - envelhecimento, ldgia - estudo
(segundo Metchnikoff em 1903). E a ciéncia que estuda o processo de envelhecimento
seja ela bioldgica, psicoldgica e social A gerontologia € uma ciéncia que estuda e que

analisa e investiga a velhice e as suas experiéncias abrangendo todos os aspetos.

Objetivos do técnico superior de !gerontologid Comentirio [R5]: Tem de colocar
aqui a fonte de onde tirou isto
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Objetivos gerais:

proporcionar a formacao aprofundada e integrada na area da gerontologia;
desenvolver e aplicar conhecimentos ao nivel da investigagdo e da pratica

profissional, no &mbito da gerontologia

Objetivos especificos:

Fomentar o envelhecimento ativo a pessoas, familia grupos e comunidades
Promover a salde, prevenir a doenca e as incapacidades das pessoas, grupos e
comunidades, ao longo do curso da vida

Aprofundar conhecimentos no ambito das relacdes familiares, sociais e
comunitarias na velhice

Intervir a nivel da agdo comunitéria, trabalho em equipa e apoio a familia

Atividades principais:

Criar e desenvolver politicas e programas inovadores de apoio ao idoso e a
familia

Planear e desenvolver uma investigacao basica da velhice

Intervir socialmente com os idosos, familia comunidade envolvente de forma
responsavel, assertiva e segura

Projetar e promover o desenvolvimento de atividades e a organizacdo de
servigos para promogdo de um envelhecimento ativo e saudavel

Prestar acompanhamento e cuidados psicossociais a utentes, mediante aplicacdo
de conhecimentos especificos

Promover e educar, sob supervisdo, para a ado¢do de medidas de seguranca e
cuidado por parte da pessoa idosa

Promover e colaborar no desenvolvimento de atividades prestacéo de cuidados a
pessoa idosa e sua familia

Colaborar na avaliagdo da qualidade dos servigos prestados, propor e
implementar medidas visando a melhoria dessa qualidade

Implementar e participar na definicdo de planos de manutencéo e organizacéo do

espaco e dos equipamentos das instituicdes.
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2.1.4 — Doencas dos utentes da Casa de Satde Bento Menni

Os utentes da Casa de Salde Bento Menni apresentam diferentes tipos de doencas,

principalmente as associadas a salde mental. As principais doencas destes utentes sao:

Deméncia: a deméncia € um problema mental grave, provocado por varios tipos
de lesdes no cérebro, que afeta essencialmente os idosos, perturbando todas as
funcbes intelectuais e evoluindo de forma progressiva. A manifestacdo inicial
mais frequente é a perda de memoria. Outras manifestacbes comuns sdo a
dificuldade em realizar movimentos automatizados como pentear-se, fazer a
barba, limpar-se, vestir-se ou comer.

Alzheimer: trata-se do tipo de deméncia mais comum, sendo que € mais
frequente nas mulheres do que nos homens. Caracteriza-se por um inicio gradual
e pelo declinio progressivo das funcdes cognitivas. A memdria é a funcédo
cognitiva mais afetada, mas a linguagem e nocdo de orientagcdo do individuo
também sdo afetadas.

Esquizofrenia e outras psicoses: Apesar de estas doengas ocorrerem com mais
frequéncia no final da adolescéncia ou idade adulta jovem, elas persistem para
toda a vida. Os sintomas incluem isolamento social, comportamento excéntrico,
pensamento ndo coerente, alucinagdes e dificuldade em se relacionar.
Transtornos depressivos: 0s transtornos depressivos tém alta prevaléncia entre
a populacdo idosa. As alteracdes sociais, diminuicdo da atividade, perda de entes
préximos, que ocorrem nesta fase da vida estdo associados ao desenvolvimento
de depressdo. Os sintomas sdo diminuicdo da concentragdo e memoria,
problemas de sono, diminui¢do do apetite, perda de peso e queixas somaticas
(como dores pelo corpo).

Transtorno bipolar (do humor): o transtorno bipolar do humor é uma doenga
do foro psiquico que tem cada vez mais expressdo na populagdo em si. Quando
ocorre um transtorno do humor significa que a pessoa estd a reagir de modo
incompativel ou exagerado a determinada situacdo. Esse desequilibrio no humor
tanto pode ser positivo (estado maniaco) como negativo (estado depressivo). Os
sintomas deste transtorno nos idosos sdo semelhantes aos dos adultos e incluem
euforia, humor expansivo e irritvel, necessidade de sono diminuida, facil
distragdo, impulsividade e, frequentemente, consumo excessivo de alcool. Pode

ainda haver um comportamento hostil e desconfiado.
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Transtornos de ansiedade: a ansiedade é um sentimento incomodativo,
disperso e indefinido, que pode ser acompanhado de sensa¢cbes como um frio no
estdbmago, aperto no peito, tremores e até falta de ar. Na maioria dos casos, é
uma reacdo normal ao stress do dia-a-dia, pois é a forma como o corpo humano
0 enfrenta. Portanto, as reacbes de ansiedade normais ndo precisam de ser
tratadas uma vez que elas sdo naturais e esperadas. No entanto, quando a
ansiedade se transforma num medo irracional excessivo, panico e
desenvolvimento de fobias, ela passa a ser uma doenga e transforma-se num
transtorno incapacitante, conhecido como transtorno de ansiedade. Nos idosos a
fragilidade do sistema nervoso pode explicar o desenvolvimento deste tipo de
transtorno. Os principais sintomas sdo a dificuldade de concentracgdo,
desorientacdo e perda de memoria, dores musculares, dores de cabeca e falta de
ar, transpiracdo excessiva, fadiga, irritabilidade e tensdo muscular, insénias e

perturbagdes no sono.
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Capitulo I1I
Estagio Curricular
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Neste terceiro e Gltimo capitulo irei abordar as atividades realizadas durante o

periodo de estagio.

3.1 — Objetivos de estagio

O meu estagio decorreu na Casa de Satde Bento Menni, onde comecei a 25 de
fevereiro de 2019 e teve a duracdo de, mais ou menos, 6 meses hum total de 750 horas.
Estas 750 horas foram distribuidas de segunda a sexta, exceto algumas vezes, que
faziamos um sabado ou um domingo. O estagio serviu para estarmos em contacto com a
pessoa idosa, e neste caso, pessoas com deméncias de varios graus, e também nos
permitiu encararmos e ultrapassamos as nossas dificuldades de modo a sabermos agir

perante elas.

3.2 — Caraterizacdo do publico-alvo

Na Casa de Salde Bento Meni, temos um publico com idades bastantes
diferenciadas entre os 40 e 90 anos, todos com patologias e limitagdes a nivel cognitivo

e bem diferenciadas umas das outras e em diferentes niveis de evolugo.

Neste estagio, foi-nos entregue os utentes das unidades 5 e 6, 0s quais
apresentam, alguma idade, e algumas s@o mais dependentes do que outras. Assim
permitiu-nos trabalhar a mobilidade e a nivel cognitivo. Na realizacdo das atividades
senti dificuldade em as incentivar, pois muitas delas ndo queriam participar nas
atividades, quer por falta de vontade quer pela parte da falta de mobilidade. No entanto
noutras utentes consegui criar uma enorme ligacdo que ao fim ja eram elas que me

procuravam.
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3.3 — Atividades ao longo do estégio

As atividades que irei abordar, mais a frente, foram as atividades que me

permitiram chegar mais de perto dessas utentes.

3.3.1 — Cuidados de higiene

Os cuidados de higiene eram realizados todos os dias, de manha e ao longo do

dia, e as vezes ao longo dia se assim o justificasse.

3.3.1.1 — Banho de Asperséo

Forma de execugdo:

o Sentar o doente numa cadeira de banho

e Ajustar a agua a uma temperatura que se deixa o utente confortavel

e Mandpulas e um gel de banho de um ph neutro de forma néo provocar irritagdes
na pele do utente

o Retirar a pessoa do chuveiro tapada com uma toalha por causa da diferencga de
temperatura e para promover a privacidade do utente

e Hidratar bem a pele

e Vestir o doente

e Lavar os doentes ou placa e depois colocar

3.3.1.2 — Banho no leito

Forma de execucdo:

e Uma bacia com agua a temperatura amena
e Mandpulas e gel de banho com ph neutro
e Hidratagéo de pele

e Sentar a pessoa na cama
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o Comecar a vestir

e Sentar no caldeirdo

3.3.2 — Alimentacéo

Na alimentagdo deparamos com alguma dificuldade pois tinhamos pessoas que
comiam sozinhas, mas necessitando de estarem sempre a ser supervisionadas, outras
comiam comida passada, umas sozinhas outras com ajuda, e ainda outras utentes que

comiam comida triturada.

O tipo de alimentacéo era dado de acordo com as indicacdes de salde de cada

utente, pois muitas eram diabéticas, outras ndo podiam comer certo tipo de alimentos.

3.3.3 — Limpeza da copa

Todos os dias, apo6s as refeicBes, limpavamos a copa e desinfetdvamos as
cadeiras, mesas, armarios e tudo o resto, de modo a permitir um ambiente higiénico aos

utentes.

3.3.4 — Fazer camas

As camas eram feitas todos os dias depois do pequeno-almoco, os lengdis eram

mudados de 15 em 15 dias, seriam antes caso se justificasse.

3.3.5 — Posicionamentos

Vérios utentes passavam muito tempo na mesma posi¢do entdo tinhamos o
cuidado de os posicionar sempre no lado contrario ao que estavam posicionados para

evitar Ulceras e desconforto, por parte dos utentes.
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Os posicionamentos eram 0s seguintes:

o Decubito ventral (pessoa que deita de brucos)

o Decubito lateral (esquerdo ou direito)

o Decubito dorsal (pessoa deitada de barriga para cima)

o Posicdo semi-fowler (Cabeceira elevada a um angulo ate 40 graus)

o Posicdo fowler (cabeceira elevada a um angulo ate 45)

3.3.6 — Atividades ludicas com os utentes

Estas atividades eram fundamentais para tirar os doentes da soliddo, e podermos
trabalhar a mobilidade, memoria, a destreza e para permitir um bom ambiente de modo

a ndo se sentirem sozinhos.

e Aniversarios

Na ultima segunda-feira de cada més realiza-se uma festa de aniversario aos utentes
gue fizeram anos nesse més, de modo a permitir que os familiares partilhem esse

momento com 0s utentes para que eles se possam sair da melhor forma.

e Atividade-fisica

Atividade fisica é algo demasiado importante para estes doentes de modo a
promover a sua autonomia e bem-estar, contudo estes doentes ao longo do tempo véo

perdendo a mobilidade e estas atividades vao permitir o retardar dessa situag&o.

Nessas atividades realizavamos caminhadas a volta da instituicdo ou dentro dela, ou
realizdvamos jogos com uma bola de modo a mexer os bragos, nesses jogos muitas
vezes utilizdvamos estratégias para promover a memdria como nimeros pares ou

impares, meses ou nomes.

e Dar + vida
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Dar+ vida é um atelier, onde todos os dias se realizavam atividades para promover a

memoria a destreza, mas sobretudo dar um bom momento aos utentes.

e Caminhada pela saude Mental

A caminhada pela satide mental é uma caminhada realizada pela Casa de Salde
Bento Menni e com a cooperagdo da Camara Municipal da Guarda, o Departamento de

Psiquiatria da Guarda, ADM estrela e a Escola de Saude da Guarda.

Esta caminhada (figura 4) teve como lema “Cuidados de Saude Primarios Pilar da
Saude Mental”.

Nesta caminhada passamos por diversos pontos da cidade, comegamos na Alameda

e termindmos na Sé da Guarda.

Figura 4: Os utentes na caminhada. Fonte propria
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Reflexdo Final

Ao fim das 750h, percebemos o valor de todos os profissionais, e familiares,
pois ndo é nada facil lidar diariamente com pessoas que sofrem de doen¢as mentais,
percebemos também que a doenca mental ainda continua a ser desvalorizada e tabu para
muita gente, pois s6 quando elas nos batem a porta.

Sinto-me orgulhosa de o ter concluido, pois para mim foi um choque encarar
com aquela realidade, € um mundo a parte que muitos de nds fecham os olhos, mas

sobretudo fez-me crescer como pessoa, essencialmente como ser humano.

Outras das grandes dificuldades que tive foi separar a vida profissional dos lacos
afetivos, criamos lagos com certos utentes, que infelizmente partiram, enquanto ainda

estamos em estagio, algo que nao foi facil de lidar.

Outra realidade foi 0 mundo do trabalho, o quanto competitivo €, e como pode
ser tao maldoso, contudo fizemos amizades que com certeza trazemos para 0 Nosso

futuro.

Foi um estadgio muito atribulado com altos e baixos, até mesmo com algumas
revoltas, mas acima de tudo foi um estagio, muito gratificante e muito Gtil para a nossa

vida profissional.
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Marcha pela Saide

E "Cuidados de Saude Primarios
Pilar da Saude Mental”

30 DE ABRIL 2019

Concentragtio pelas 14h30
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