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Resumo

O presente Relatério de Estagio inclui-se na Unidade de Curricular Estagio (750
horas), da componente de formacao “Em Contexto de Trabalho”, na area de educagdo e
formagdo “Trabalho Social e Orientagao”, conforme estabelecido no plano de formagao
do Curso Técnico Superior Profissional de Gerontologia da Escola Superior de Educacao,
Comunicacéo e Desporto, do Instituto Politécnico da Guarda, e tem como finalidade
apresentar, descrever, analisar e refletir sobre o contexto onde decorreu o estdgio, as
acOes/atividades principais desenvolvidas, bem como as estratégias e metodologias
utilizadas no decurso do mesmo.

O estagio decorreu na ULS da Guarda E.P.E. — Hospital Sousa Martins - Medicina
A, de 1 de margo a 7 de julho de 2017, e teve como objetivo primordial a permissédo da
identificacdo das circunstancias e carateristicas do envelhecimento e os fatores
biopsicossociais relacionados com as mesmas; a observacdo sobre os papéis e préaticas
profissionais do Técnico Superior Profissional de Gerontologia, assente em referenciais
cientificos, técnicos, pedagdgicos e éticos. Abrange também o conjunto de atividades
principais competéncias (conhecimentos, aptiddes e atitudes) mobilizado durante o
estagio, entre outras, a participacdo no apoio psicossocial aos idosos (cuidados pessoais,
nutricdo e alimentacdo, atividades instrumentais da vida quotidiana, planeamento e

acompanhamento das atividades de desenvolvimento pessoal e social).

Palavras-Chave: Estagio; Técnico Superior Profissional de Gerontologia; Pessoas

Idosas; Envelhecimento; Hospital (Medicina)
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Introdugao

O presente Relatorio de Estagio inclui-se na Unidade de Curricular Estagio (750
horas), na componente de formagdo «Em Contexto de Trabalho», conforme o previsto no
plano de formacdo do Curso Técnico Superior Profissional de Gerontologia, da Escola
Superior de Educacdo, Comunicacao e Desporto, do Instituto Politécnico da Guarda, (DR,
2% série, n°13, 20 de Janeiro de 2016).

O estagio decorreu na ULS da Guarda E.P.E. — Hospital Sousa Martins — Medicina
A, na Guarda e teve a duracdo de quatro meses (750 horas).

Na Entidade Acolhedora onde realizei o estagio deparei-me com um ambiente de
trabalho onde as pessoas, desde o0s clientes/utentes, equipa técnica e restantes
funcionarios, ttm uma agradavel relacdo, o que permitiu e facilitou a minha integracéo
na mesma.

Em conjunto com a Orientadora na Escola e a Supervisora Responsavel na Entidade
de Acolhimento, determinaram-se as seguintes linhas orientadoras do estagio (cf. Plano
de Estagio, Anexo I):

a) Promover a autonomia e a qualidade de vida dos idosos no meio hospitalar;

b) Aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso de forma a contribuir para
0 enriquecimento pessoal e profissional;

c) Criar métodos de trabalho para as diferentes faixas etarias;

d) Processo de acolhimento e integracdo no servico;

e) Identificar circunstancias carateristicas do envelhecimento e os fatores
biopsicossociais relacionados com as mesmas;

f) Observar e refletir sobre os papéis e préaticas profissionais do Técnico Superior
Profissional de Gerontologia, assente em referenciais cientificos, técnicos,
pedagdgicos e éticos, lecionados ao longo do curso;

g) Cooperar com a equipa do Técnico onde se integra;

h) Auxilio no acompanhamento e cuidados psicossociais aos utentes;

i) Colaboracdo na aplicacdo nos programas de estimulagdo cognitiva e
desenvolvimento do idoso;

J) Participacdo no apoio psicossocial (cuidados pessoais, nutricdo e alimentacao,
atividades instrumentais da vida quotidiana, planeamento e acompanhamento das
atividades do desenvolvimento pessoal e social;

k) Acompanhamento da evolucdo ou degradagdo do idoso no meio hospitalar.



Assim, este relatorio tem como finalidade apresentar, descrever, analisar e refletir
sobre o contexto onde decorreu o estagio, as a¢Oes/atividades desenvolvidas, bem como
as estratégias e metodologias utilizadas no mesmo.

O trabalho encontra-se estruturado em trés capitulos, sendo que o primeiro
apresenta a caraterizacao da instituicdo onde se realizou o estagio.

O segundo capitulo, intitulado envelhecimento, salude e gerontologia, aborda
aspetos como as patologias mais comuns nas pessoas idosas, alguns indicadores
demogréficos, estilos de vida e cuidados as pessoas idosas em contexto hospitalar. Neste
capitulo, refletimos ainda sobre as solidariedades familiares, a entreajuda, o suporte
relacional e comunitario e a crescente importancia que os mesmos adquirem para que de
uma forma mais adequada se possa responder as necessidades daqueles que sdo, sem
duvida, o grupo etario com maior fragilidade e debilidade. Conclui-se este capitulo com
a abordagem ao papel do Técnico Superior Profissional de Gerontologia.

O terceiro capitulo é dedicado ao estagio: objetivos, caracterizacdo dos
clientes/utentes e atividades.

Por dltimo, efetua-se uma reflexdo final, onde se mencionam quais o0s objetivos
atingidos e as dificuldades encontradas.

Para a elaboracdo deste relatério foram consultados, essencialmente, livros,
manuais e documentos indicados e disponibilizados, ao longo do curso, pelos docentes e
especialistas da area da salide, nomeadamente 0s que monitorizaram o estagio na entidade

de acolhimento.



Capitulo I

Caraterizac¢ao da Instituigao



A Beira Interior apresenta um grande numero de idosos. Nela, inclui-se o distrito
da Guarda, onde se localiza a ULS da Guarda E.P.E. — Hospitalar Sousa Martins-
Medicina A, entidade de acolhimento e respetivo servico, que tornaram possivel a

realizacdo do estagio.

1.1 A cidade da Guarda

A Guarda é uma cidade portuguesa, capital do Distrito da Guarda que tem uma
populacdo residente de 151 444 habitantes, distribuidos pelos seus varios concelhos.
Situada a 1056 metros de altitude, € a mais alta de Portugal. Situa-se na regido centro de
Portugal, pertence a sub-regido estatistica da Beira Interior Norte. (INE, 2013).

O distrito da Guarda é composto por 14 concelhos, sendo eles: 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 Cda.

Segundo dados do INE de 2013, o distrito da Guarda tem cerca de 43 702 pessoas
com 65 e mais anos. O nucleo urbano da cidade da Guarda tem 40 406 habitantes. O
Concelho da Guarda esta situado no centro da regido beird, entre o Planalto Guarda-
Sabugal e a Serra da Estrela. Esta localizacdo privilegiada permite-lhe que a sua area
geogréfica de cercade 712,11 km2 sejam distribuidos pelas bacias hidrogréaficas de cursos
de 4guas tdo importantes como sdo os Rios Mondego, Zézere e Coa'. (Adaptado do site
Guia da Cidade)

A cidade da Guarda que teve o seu primeiro Foral a 27 de novembro de 1199,
concedido por D. Sancho I, o Rei Povoador. Sendo assim, o bolo tipico da cidade tem o
nome de D. Sancho. Cidade herdeira de um patrimonio cultural rico e Unico, a Guarda
encerra nas suas muralhas mais de 800 anos de Historia e detém um dos mais belos e
mais bem conservados patrimonios construidos de todo o pais. (Adaptado do site Guia
da Cidade).

Na pagina institucional da ULS-Guarda E.P.E., sdo referidas as vantagens,
sobretudo em termos de salde, da cidade da Guarda:

A Guarda é por exceléncia, uma cidade vocacionada para o tratamento de doengas
respiratorias. E isto tudo devido a qualidade do ar que aqui se respira.
O indice de pureza e qualidade do ar que se respira na Guarda tornou-a a “Cidade

! https://www.guiadacidade.pt/pt/distrito-guarda-09
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https://portalnacional.com.pt/guarda/guarda/
https://www.guiadacidade.pt/pt/distrito-guarda-09

Bioclimatica Ibérica”, classificagdo atribuida pelas grandes potencialidades da regido
para tratamento de doencas respiratorias. A certificagdo foi concedida através do
Instituto Clinico de Alergologia do Hospital Inglés (ICAHI) de Lisboa. Os responséaveis
por aquele instituto atribuiram-lhe esta categorizacdo atendendo a qualidade do ar na
regido que, acima dos 700/800 metros de altitude, torna mais raros os acaros e fungos.
E também nesta regifo que os pélenes continuam a existir mas em menor quantidade.
A classificacao atribuida a cidade veio reforgar o reconhecimento do bom ar da Guarda,
ja testemunhado no inicio do século XIX e que se materializou com a construgdo do

Sanatorio Sousa Martins!

1.2 Identificagdo da Institui¢io

A ULS da Guarda é constituida pelo Hospital Sousa Martins na localidade da
Guarda e pelo Hospital Nossa Senhora da Assuncgéo, localizado em Seia. Segundo a
pagina institucional da ULS-Guarda E.P.E, principal fonte utilizada para a elaboracéo
deste ponto, o nome do Hospital da cidade mais alta de Portugal esta associado ao Dr.
Sousa Martins, que em 1881, ao fazer uma expedicao a Serra da Estrela considerou esta
localidade 6tima para a terapéutica da tuberculose. Como é referido na referida pagina,
“Em sua honra, e pela sua dedicacdo a causa da tuberculose veio a ser dado a esse
sanatorio o nome “Sousa Martins”, sendo este inaugurado a 18 de maio de 1907. O seu
primeiro diretor foi o Dr. Lopo de Carvalho.

Este sanatério foi equiparado aos das mais notaveis residéncias de cura da
tuberculose pulmonar da Europa, entre elas a de Davos, na Suica. Para a época, 0
Sanatorio Sousa Martins era considerado como uma modernissima Unidade de Saude,
dotada de bastante conforto. Tinha capacidade para receber a volta de mil doentes
distribuidos por pavilhdes para todo o tipo de sociedade (abastados, funcionarios
publicos e carenciados.

O Hospital Sousa Martins (Figura 1), nas Gltimas décadas, funcionou como hospital
distrital, abrangendo multiplas especialidades clinicas. No ano de 2008 foi constituida a
ULS Guarda tendo como atividade principal a prestacéo de cuidados de saude primarios,
diferenciados e continuados a populagéo.

Para além do Hospital Sousa Martins, a nova estrutura engloba o Hospital Nossa
Senhora de Assuncdo, em Seia e todos os Centros de Salde do distrito da Guarda, com

excecdo do da localidade de Aguiar da Beira.



Figura 1 - Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E

Fonte: ULS Guarda E.P.E.

De acordo com a péagina institucional da ULS da Guarda, o Hospital de Nossa
Senhora da Assuncéo (Figura 2) foi criado em 1992, com o objetivo de melhorar o acesso
aos cuidados de saude por parte das populacBes desta area geogréafica do interior,
prestando diretamente as populacdes servigos na area do internamento do ambulatério,
em permanente articulacdo e complementaridade com outras instituicbes de salde
existentes na zona.

Pelo facto do concelho de Seia se encontrar com proximidade geografica com
outros concelhos, a sua area de abrangéncia é composta por 3 concelhos, que sdo: Seia,

Gouveia e Fornos de Algodres, com um total de aproximadamente 86.000 pessoas.

Figura 2 - Edificio do Hospital da Nossa Senhora da Assuncéao, em Seia

Fonte: ULS Guarda E.P.E.

1.2.1 Missdo
A Missdo da ULS da Guarda, traduz-se na prestacdo de cuidados de saude a
comunidade, numa 6tica de melhoria continua, através da prossecucdo de padrdes de

exceléncia nos cuidados aos utentes, nomeadamente através de:



a) Prestacdo da melhor qualidade de cuidados e servicos a comunidade, na
prevencdo, diagnostico e tratamento das patologias humanas;

b) Cooperacgdo e participacdo com os estabelecimentos de ensino superior, a nivel
regional, nacional e internacional, no apoio e fomento da educacdo dos
profissionais de satde, bem como, da investigacao e pesquisa nas areas clinicas;

c¢) Atracdo e manutengéo de profissionais motivados e com elevadas competéncias
técnicas;

d) Participacdo ativa na comunidade envolvente, com vista ao incremento dos niveis

de salde e bem-estar, dos atuais e potenciais utentes.

1.2.2 Visdo
A ULS da Guarda pretende constituir-se como uma organizagdo de vanguarda e de
referéncia na prestacao de cuidados de saude, sendo reconhecida por:

a) Superar as expectativas dos utentes e profissionais através de uma melhoria
continua da qualidade e de desenvolvimento do capital humano;

b) Mobilizar o sistema organizacional segundo os principios da estrutura em rede a
fim de oferecer servigcos de exceléncia assistencial, através de um foco integral
no cidadao-utente;

¢) Promover a inovacdo e a participagdo na investigacdo, através de um
desempenho dirigido a formacdo de profissionais da salde em diferentes

especialidades.

1.2.3 Valores
No desenvolvimento da sua atividade, a ULS da Guarda e os seus colaboradores regem-
se pelos seguintes valores (Figura 3 p.15):

a) Qualidade: exceléncia dos servigos prestados a populacdo, garantindo as
melhores praticas e competéncias, cientificas e técnicas;

b) Humanismo: respeito pela dignidade humana, procurando cuidados de
salde centrados nos doentes e nas suas necessidades, sem prejuizo dos
direitos dos doentes e dos colaboradores internos;

c) Integracéo: oferecer uma prestacéo de cuidados coordenados entre todas as
unidades organicas que acrescente valor;

d) Acessibilidade: assegurar a todos os doentes os cuidados necessarios, no

tempo e lugar adequados;



e) Sustentabilidade: utilizacdo dos recursos com eficiéncia, através de um

posicionamento competitivo assente no médio/longo prazo.

Legalidade Igualdade Proporcionalidade Colaboracao Boa Fé

Figura 3 - Principios dos colaboradores

Fonte: Prépria
1.2.4 Objetivos

Para o triénio de 2015-2017, a que corresponde o periodo deste Conselho de
Administracdo, propde-se alcancar os seguintes objetivos estratégicos:

1. Melhorar o sistema de prestacao de cuidados de salde, centrando na comunidade
e em cooperagdo com as autarquias, o reforco dos meios relativos aos cuidados
primarios e aos cuidados continuados;

2. Aumentar a qualidade e a seguranca dos servicos hospitalares, através do uso
das boas praticas, a utilizagdo de moderna tecnologia e a vinculacdo de
profissionais motivados;

3. Requerer e reafirmar a condicdo de Hospital de ensino universitario para a
Guarda e atrair profissionais, especialmente jovens especialistas médicos e
outros, dispostos a participar em investigacdo e desenvolvimento em parceria,
com institui¢des do ensino superior da salde;

4. Atrair e valorizar os recursos humanos (Médicos, Enfermeiros, Técnicos,
Assistentes técnicos e Assistentes operacionais) propiciando a sua formagéo
continua e o orgulho de pertencerem a instituicéo;

5. Desenvolver um servico que assegure a participacdo e a comunicacdo com 0S
cidadaos-utentes e familia dentro de um processo permanente de melhoria;

6. Dar continuidade a informatizagdo dos servigos de forma a permitir gerir com
mais eficacia. Temos um plano de aquisices de software: sistema de Business
Intelligence; a substituicdo das ferramentas Alert pelo SClinic e outras da SPMS
(inclui a prescricdo electronica, logistica, Farmécia; Imobilizado e SIET); e
equipamento de Impressdo para os dois hospitais e centros de salde;

7. Desenvolver e implementar uma politica de maior responsabilizacdo da gestao
intermédia, ou seja, disseminar a contratualizacéo interna por diversas unidades
organicas;



8. Finalizar as obras de requalificacao do edificio 5 do HSM;

9. Finalizacao da construcao dos Centro de Salde de Figueira de Castelo Rodrigo
(no més de junho), promover a construgdo do CS de Vila Nova de Foz Cbéa e da
extensdo de S&o Romao, do CS de Seia;

10. Assegurar a sustentabilidade financeira da Instituicéo.

1.3 Estrutura organizacional
A estrutura organizacional da ULS da Guarda é constituida por diversos Servicos,
dando empregabilidade a muitas pessoas, desde Auxiliares Operacionais, Enfermeiros,
Médicos, Assistentes Sociais, Secretarios, entre outros recursos humanos, conforme o

organograma (Figura 4 p.10).
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Figura 4 - Organograma da ULS da Guarda

Fonte: ULS Guarda E.P.E.

10



Capitulo II

Envelhecimento, Saude e Gerontologia



O envelhecimento é um processo complexo de mudancas bioldgicas, psicologicas e
sociais. O ciclo biologico de todos os individuos é condicionado pelo estilo de vida ao
longo de todo o ciclo de vida.

Contribuir para a promocao e autonomia na velhice, isto € apenas uma obrigacao geral
do Técnico Superior Profissional de Gerontologia.

Na nossa sociedade considera-se, frequentemente, o idoso como um individuo
dependente e doente, condenando-o, por vezes a uma soliddo extrema a que acrescem
dificuldades de se inserir na sociedade, e de depressao, que diminuem a sua qualidade de
vida. Porém, o envelhecimento € um processo biologico e ndo patoldgico. Deve ser

encarado numa perspetiva positiva.

1.1 Envelhecimento

As alteracdes demogréaficas do ultimo século, refletindo o envelhecimento da
populacdo, vieram colocar aos governos, as familias e a sociedade em geral, desafios para
0s quais nao estavam preparados. Envelhecer com saude, autonomia e independéncia, o
mais tempo possivel, constitui hoje, um desafio a responsabilidade individual e coletiva,

com traducao significativa no desenvolvimento econémico dos paises.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2005), o envelhecimento ativo
“é o processo de otimizag¢do das oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com
0 objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas ”.
O termo “envelhecimento ativo” adotado pela Organizacdo Mundial de Saude no final
dos anos 90, procura transmitir uma mensagem mais abrangente do que “Envelhecimento

Saudavel”, e reconhecer, além dos cuidados com a satude, outros fatores que afetam 0

modo como os individuos e as populacdes envelhecem.

A Organizacdo Mundial de Salde relata que o envelhecimento ativo se aplica tanto
a individuos quanto a grupos populacionais. Permite que as pessoas percebam o seu
potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas
pessoas participem da sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e
capacidades; a0 mesmo tempo, propicia protecdo, seguranca e cuidados adequados,
quando necessarios. O objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de uma
vida saudavel e a qualidade de vida das pessoas, inclusive as que estdo frageis,

fisicamente incapacitadas e requerem cuidados.
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A palavra “ativo” refere-se a participagdo continua nas questdes sociais,
econOmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente
ativo ou de fazer parte da forca de trabalho (Figura 5). Assim, na perspetiva do
envelhecimento ativo as pessoas mais velhas que estdo reformadas e aquelas que
apresentam alguma doenca ou vivem com alguma necessidade especial podem continuar
a contribuir ativamente para os seus familiares, comunidades e paises.

O termo “saude” refere-se ao bem-estar fisico, mental e social, como é definido pela
Organizacdo Mundial de Sadde. Uma boa salde é essencial para que as pessoas mais
idosas possam manter uma qualidade de vida aceitavel e possam continuar a assegurar 0s
seus contributos na sociedade, uma vez que as pessoas idosas ativas e saudaveis, para
além de se manterem auténomas, constituem um importante recurso para as suas familias,

comunidades e economias.
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Figura 5 - Envelhecimento Ativo
Fonte: Fotografia cedida pela Dra. Ana Llcia Marques — Ginecologia e Obstetricia

Desta forma, para um projeto de envelhecimento ativo, as politicas e programas que
promovem a saude mental e as relagdes sociais sdo tdo importantes quanto aquelas que
melhoram as condicdes fisicas da salde. Manter a autonomia e a independéncia durante
o processo de envelhecimento é uma meta fundamental para individuos e governantes.

Nos ultimos anos, como ja referimos, diversos estudos desenvolvidos tém
procurado descobrir o que realmente contribui para um envelhecimento com qualidade e
ativo, todos apontam a pratica de atividade fisica como um dos fatores essenciais.

A Organizagdo Mundial de Saude aponta um estilo de vida ativo como uma das
principais formas de prevenir doengas, manter o funcionamento cognitivo e providenciar

a integracdo na sociedade.
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Conforme ja assinalado, a Organiza¢do Mundial da Saude define Envelhecimento
Ativo como o processo de otimizacdo das oportunidades para a salde, participacao e
seguranga, para melhorar a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem
(Figura 6).
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Figura 6 - Pilares do Envelhecimento Ativo

Fonte: Paul e Ribeiro (2011, p.4)

Os trés pilares fundamentais do envelhecimento ativo sdo a salde, a participacao e
a seguranca, sendo que sem saude é mais dificil participar, a falta de participacao,
envolvimento e reconhecimento social prejudicam a saude e favorecem a depressao, o
isolamento e a doenca, e a protecdo e seguranca sdo fundamentais, na prevencdo dos
acidentes, quedas e fraturas, na prevencdo do abuso, da violéncia e do mau trato, e da
desconsideracdo, abandono e marginalizacdo de que muitas pessoas infelizmente ainda
sdo vitimas, com consequéncias devastadoras na sua salde, auto estima e auto realizag&o.

As pessoas com mais idade, pela sua experiéncia, saber e contributos, sdo
indispensaveis a sociedade e as familias e ndo podemos desperdicar este enorme ganho
em anos de vida com salde conquistados no altimo século.

O aumento da esperan¢a média de vida, com salde e independéncia, 0 mais tempo
possivel, deve ser encarado como um objetivo a atingir e uma oportunidade em qualquer
idade e constitui um dos maiores desafios do nosso tempo, para que o envelhecimento
seja uma experiéncia positiva e para que as pessoas e 0s poderes decisores invistam no
potencial humano, para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida.

A promocéo da saude, através da atividade fisica regular, de uma atividade mental
estimulante, uma alimentagdo mais rica em fruta, legumes, fibras e peixe, com pouco sal
e pouco agucar, sem abuso de bebidas alcodlicas ou outras substancias nocivas, e sem

tabaco, a par de uma vida afetiva e de relagdes sociais equilibradas, fraternas, caridosas e
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satisfatorias, e de uma adequada gestéo do stress da vida diaria, faz ganhar anos a vida e
qualidade de vida para 0s anos que se ganham.

Se ter salde significa um bem-estar fisico, mental e social, a palavra ativo veio
contribuir para um enorme progresso na forma dinamica como encaramos as pessoas mais
velhas, refere-se a participacdo continua nas questdes sociais, econdmicas, culturais,
espirituais, religiosas e ao reconhecimento pela sociedade como cidadaos de pleno direito,
e ndo apenas a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho.

As pessoas nao devem ser consideradas como “inativas” ou “improdutivas” so
porque se reformam. Pelo contrario, devem ser estimuladas e podem ter oportunidades
para se manterem num contexto de interdependéncia, complementaridade e solidariedade
entre geragdes, que vai muito para além das trocas de bens, mais ou menos reciprocas.

O conceito de “envelhecimento ativo” da Organizacdo Mundial da Salde procura
transmitir uma mensagem mais abrangente do que “envelhecimento saudavel”, e
reconhecer, que além da idade e dos cuidados com a salde, muitos outros fatores
individuais, familiares, sociais, ambientais, climaticos, de desenvolvimento ou de
conflito, influenciam e determinam o modo como os individuos e as populacdes
envelhecem.

As pessoas mais velhas sdo muito diferentes entre si e ndo sdo apenas agentes
passivos e recetores de cuidados. Tém direito a sua individualidade, ao respeito e
consideracdo da sua vontade, e sdo uma enorme forca de apoio, de prestacao de cuidados
aos mais novos e a outros mais velhos e de equilibrio e sustentabilidade social e
econdmica. Grande parte das doencas crénicas como as doencas cardiovasculares, a
hipertensdo, a doenga coronaria, o acidente vascular cerebral, o enfarte, entre outras,
como a diabetes e 0 aumento do colesterol, sdo passiveis em grande parte, de prevencao,
através de habitos de vida e condi¢des de vida saudaveis e promotoras das capacidades,
ao longo de toda a vida individual, social e na comunidade.

Viver mais tempo com qualidade de vida, sem doenca fisica ou mental, pode ajudar
largamente a compensar 0s crescentes custos com pens@es e reformas, assim como 0s
custos com assisténcia social e cuidados de satde, e contribuir mais tempo para as receitas
publicas. Os valores culturais e as tradigdes determinam muito como uma sociedade
respeita as pessoas idosas e 0 processo de envelhecimento, e apesar de ndo acreditarmos

todos na mesma coisa, temos que nos respeitar sempre 0 outro.
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1.1.1 Doengas mais comuns na Terceira Idade

Analisando e refletindo o documento DGS (2014), apresento as patologias que sdo mais

frequentes nos nossos idosos (Figura 7):

Patologia Principais Sintomas
Doenca de Parkinson Tremores
Doenca de Alzheimer Esquecimento de fatos ou obrigagdes.
Tonturas;
Hipertenséo
Mal estar.
Sedurese;
Diabetes
Boca seca.
Osteoporose Dificuldade na mobilidade

Dorméncia dos membros
Acidente Vascular Cerebral
Fraqueza ou paralisia

Figura 7- Patologias mais comuns na “Terceira ldade”

Fonte: Prépria

Apos a visualizagdo da figura anterior, podemos verificar que todas as patologias
deveram ter tratadas e observadas com o maior respeito possivel. Contudo, a figura
demonstra-nos principalmente os sintomas, assim apds uma breve observagdo poderemos

verificar a qual patologia se identifica.

1.2 Indicadores demograficos

Mudancas demograficas sem precedentes estdo a transformar o mundo de hoje. Os

numeros sdo esclarecedores, mas fora do campo das politicas sociais, dos meios
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académicos e dos organismos intergovernamentais, o tema do envelhecimento da
populacdo ndo suscitard, muito provavelmente, sendo, um grande bocejo. Este facto é s
por si surpreendente, pois as mudangas referidas num novo relatério das Nag¢fes Unidas,
—World Population Ageing: 1950-2050, demonstra grandes repercussdes na vida de todos
nos. De acordo com o relatorio, até 2050, pela primeira vez, o numero de idosos no mundo
excederd o de jovens. Em 1950, as pessoas com 60 ou mais anos representavam 8% da
populacdo; em 2000, representavam 10% e até 2050 deverdo corresponder a 21%. Este
rapido crescimento exigird importantes ajustamentos economicos e sociais, ha maioria
dos paises. O relatorio indica que, em 2002, 0 nimero de pessoas com 60 ou mais anos
era de 629 milhdes, segundo as projecdes, esse numero deverd aumentar para 2 mil
milhdes, até 2050.

A populacdo idosa cresce a um ritmo consideravelmente mais rapido do que 0s
outros grupos etarios e prevé-se que assim continue a ser, pelo menos nos proximos 25
anos. O grupo etario dos idosos mais velhos (80 ou mais anos) € o que esté a crescer mais
rapidamente. O ritmo do envelhecimento da populacéo tem sido mais rapido nos paises
desenvolvidos do que nos paises em desenvolvimento, o que significa, que os paises
desenvolvidos terdo menos tempo para se ajustar as consequéncias desse envelhecimento.
Para percebemos as mudancas as quais estamos a ser sujeitos, segundo o relatério das
Nacdes Unidas, a idade mediana do mundo em 2002 era de 26 anos.

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial que ja estd a ter
consequéncias e repercussdes em todas as esferas da vida quotidiana. Terd impacto direto
nas relagdes no seio da familia, na equidade entre as geragdes, nos estilos de vida e na
solidariedade familiar. Tem e tera cada vez mais repercussdes no plano econdémico (ao
nivel do crescimento econémico, das pensbes, das poupancas, do consumo e do
investimento, ao nivel dos mercados de trabalho, entre outros aspetos), no plano da satde
e até no dominio politico.

O supracitado relatorio alerta que as alteracdes demograficas de hoje e de amanha
sdo extraordinarias e profundas. A prépria sociedade humana sera reestruturada, na
medida em que forgas sociais e econémicas nos obrigam a encontrar novas maneiras de
viver, de trabalhar e de cuidarmos uns dos outros. Ninguém ficara incélume. E néo
voltaremos a ver sociedades com uma configuracdo demografica como as do passado,
com uma grande base de jovens e poucos idosos. Assim, num futuro muito préximo, a

populacédo idosa, sera bastante significativa em todo o Mundo.
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O envelhecimento da populagdo que durante muito tempo atingiu apenas 0s paises
desenvolvidos afeta hoje, também, os 14 paises em desenvolvimento. Entre 2007 e 2050,
0 maior aumento da percentagem de idosos ocorrera nos paises em desenvolvimento.
Estima-se que, em 2007, a populacdo mundial com 65 e mais anos representava cerca de
7% do total. Em 2030, prevé-se que mais de 60 paises terdo, no minimo, 2 milhdes de
idosos. De todas as regides do mundo, a Europa € a que apresenta maior envelhecimento,
situacdo que, segundo as projecdes, se mantera até 2030.

Na Europa, a populacdo com mais de 65 anos representava, em 2007, 16%,
prevendo-se que seja de 21%, em 2025, e de 28% em 2050. Fontaine (2000) refere que
todos os niveis da sociedade serdo afetados pelo fendmeno do envelhecimento. No
dominio econdémico, o fendmeno traduz-se e traduzir-se-a, por um aumento continuo do
namero de reformados. No plano social, as infraestruturas dos sistemas de protecao
devem, e deverdo adaptar-se. No dominio cultural, aparecem, e aparecerdo, grandes
modificagdes, a par do aumento do tempo de lazer.

Ivo (2008), refere que para planos médico, biolégico e psicoldgico, os
investigadores serdo levados cada vez mais a estudar de forma intensa o envelhecimento,
com o objetivo de melhor compreenderem os seus mecanismos. Num plano mais geral, 0
desafio consiste em permitir as pessoas ndo s6 que vivam o mais tempo possivel, mas

também que vivam uma velhice bem-sucedida.

1.3 Estilos de Vida e Envelhecer

As questdes relacionadas com o envelhecimento humano tém vindo a evoluir. No
entanto, estas ndo acompanham o aumento do envelhecimento humano (Quintela,
(2011)). A promocdo da saude pressupbe fortalecer as competéncias, capacidades
individuais e coletivas de forma a melhorar as causas que perturbam a salde. O
envelhecimento humano comega com 0 seu nascimento e ocorre até a sua finitude. O

numero de individuos idosos tende a aumentar no mundo inteiro.

O avango da medicina proporciona a longevidade quer por acdo médica quer
medicamentosa, 0 que sO por si ndo significa melhor qualidade de vida. A heranca
genética, a alimentacg&o, a atividade fisica, a participacao social e familiar, assim como a
espiritualidade sdo fatores determinantes no que respeita a salde e bem-estar, por isso 0
investimento na saude os bons habitos e os estilos de vida adotados durante a existéncia

do ser humano s&o fundamentais para um envelhecimento saudavel, principalmente na
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sua ultima fase do envelhecimento, a fase da velhice. Para que o envelhecimento seja

bem-sucedido o individuo devera olhar o envelhecimento de forma holistica.

A finitude e a dor sdo, provavelmente, as duas conce¢des que 0 ser humano mais
teme ao longo da sua vida. Esta preocupacdo acompanha o individuo desde a sua tomada
de consciéncia e é bastante comum aos individuos. Independentemente da sua idade —
mesmo perante 0 medo da dor e de morrer — levam uma vida de maus habitos. Esta atitude
acarretard consequéncias devastadoras quer ao nivel bioldgico quer ao nivel psicoldgico
e ainda ao nivel social. Estas podem levar a uma perda significativa de saide e bem-estar,

e por sua vez, conduzir ao isolamento social.

A atividade fisica e uma alimentacdo adequada ao longo da vida traduz-se numa
melhor condicdo do individuo ao nivel da sua saide. Segundo Frances (2007), uma boa
nutricdo permite ao individuo processos de reparagdo e crescimento assim como também

a regulacdo do metabolismo.

Ainda de acordo com a mesma autora, o envelhecimento produz modificacGes
importantes que afetam as caréncias de certos nutrientes. Assim conclui-se que o
individuo deve ser alvo de um acompanhamento nutricional que se intensificam com o
avancar da idade, presente numa alimentacdo saudavel e no exercicio fisico adaptado,

uma vez que esta pratica esta associada ao envelhecimento saudavel.

Ja o sedentarismo esta associado a multiplas patologias principalmente aquelas que
estdo habitualmente associadas ao envelhecimento, reforcando assim a importancia da

adocdo de estilos e habitos de vida saudaveis.

Segundo uma investigacdo levada a cabo por Catarina Barros e outros (2013), o
modo como se vive tem uma enorme influéncia na forma como se envelhece, assim, urge
a necessidade de dar cumprimento as orientagdes da Organizacdo Mundial de Saude,
(OMS), que véo no sentido da promocao da salde publica, ou seja viver mais, mas com

salde, autonomia e independéncia.

A responsabilidade de envelhecer com salde pode e deve ser vista do ponto
coletivo. No entanto, esta devera também ser da responsabilidade individual. Segundo os
autores do estudo, o envelhecimento com salde tem um impacto significativo no que
respeita ao desenvolvimento dos paises. Ainda de acordo com o estudo realizado, os
idosos aumentaram a sua percecao no que respeita a sua satde, mas também é verificavel
que ainda ha muito a fazer no que respeita a qualidade de vida e bem-estar dos individuos

idosos.
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O apoio social e a qualidade de vida apresentam uma relacdo notoria entre eles,
portanto o apoio social e a qualidade de vida tém um impacto significativo ao nivel
psicologico solicitando a compreensdo dos diversos fatores relacionados com o
envelhecimento pelo facto de estes contribuirem para uma melhor qualidade de vida e
bem-estar. Além dos fatores ja referidos, a espiritualidade também deve merecer uma
atencdo especial, quer da parte do individuo quer daqueles que o rodeiam. Para Fromm
E. (2003), (...) ndo existe nenhuma cultura do passado, nem parece poder vir a existir
nenhuma no futuro, que ndo tenha uma religiao (...). Assim, a espiritualidade permite o

reencontro/encontro da propria pessoa, a paz interior.

O acompanhamento médico é fundamental quer para a prevencdo quer para a
detecdo precoce de possiveis patologias. Por conseguinte, um acompanhamento médico
é essencial para aumentar a qualidade de vida quer no envelhecimento quer na velhice. O
acompanhamento da salde e o investimento na mesma ao longo da vida ndo é tarefa facil,
devido aos custos dos servigos de salide. E comum a velhice fazer-se acompanhar de uma
ou mais patologias, sendo algumas destas proprias de um envelhecimento senescente ou
causadas por diversos fatores como 0s maus habitos e ou estilos de vida, assim como

rediz-se fatores genéticos e de ordem hereditéria.

Como se sabe, 0 acesso a servicos de saude pela parte de uma grande maioria,
independentemente da idade, € feito com enormes limitacdes e a varios niveis, que vao
desde a incapacidade financeira até a mobilidade, passando pela inércia de muitos
individuos no que respeita a sua prépria salde, percebendo-se assim que em 2050 a gestdo
da satde em individuos idosos ira exigir um enormissimo esforco de meios humanos,

financeiros e técnicos.

Perante a previsivel dimensdo do problema compete a todos encontrar novas
medidas e o ajuste das existentes no sentido de responder adequadamente ao significativo
aumento da populagdo idosa com vista a que tenham o méaximo de qualidade de vida e

bem-estar.

A qualidade de vida e bem-estar dos idosos traduz-se numa diminuicéo significativa
de custos e para que isso aconteca dever-se-a apostar fortemente na promocéo da saude
ao longo da vida. Deste modo, é necessario que se encontrem formas que facilitem o
acesso a salde a todos os individuos, assim como apostar fortemente em programas de
educacao e reeducacdo no que respeita ao autocuidado do individuo alertando-o de forma

clara e objetiva que as suas a¢des enquanto Homem terdo consequéncias na sua velhice.
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Atualmente a sociedade esta devidamente informada e tem consciéncia que o seu
modo de vida se vai refletir na sua velhice. Contudo, a sociedade continua a cometer erros
com consequéncias negativas que se vdo agravando a medida que 0s anos passam,
solicitando assim uma reeducacao/educacéo do individuo — como ja foi dito — assim como
da sociedade em geral, ou seja dos diversos meios e equipamentos e organismos

disponiveis.

1.4 Cuidados Hospitalares

Na nossa sociedade, a maioria das pessoas hospitalizadas sdo idosos, ou seja, as
camas sdo ocupadas com pessoas de 65 ou mais anos.

Segundo Beers (2006), o principal objetivo da assisténcia hospitalar é: melhorar a
saude dos utentes de tal modo que possam regressar a casa. Por este motivo, as
hospitalizacbes sdo concebidas para serem relativamente breves. Para os idosos
abandonar o hospital com seguranca tdo rapido quanto possivel é geralmente a melhor
solucdo. O afeto que existe entre utente/cliente e profissional de salde é essencial (Figura
8). Como mencionaremos a seguir existem diversas respostas sociais para atender de
forma ajustada as necessidades, expetativas, | { ‘

interesses e motivacdes dos individuos e, em
\
N
' -
{’ g . "|‘

Figura 8 - Afeto ao ldoso

particular, das pessoas idosas.

Ao longo deste percurso, observamos

que as doencas mais frequentes nos idosos

sdo Ulceras de pressdo/escaras, insuficiéncia

cardiaca, acidentes vasculares cerebrais e Fonte: Jornal da Mealhada
insuficiéncia respiratoria.

Por vezes € dificil saber quando se deve ir ao servico de urgéncia. Pois, a
contaminagdo constitui um risco em meio hospitalar, e exige unidades de cuidados
especiais. Verifiquei ao longo do estagio que, como afirma Beers (2006) sobre o
isolamento, que é posto em pratica sempre que necessario: Para o isolamento coloca-se
o0 doente num quarto individual. Quem entrar no quarto deve vestir bata e pér mascara,
toucas e luvas que serdo esterilizadas ou incineradas depois de usadas, todos os objetos
gue entram em contato com o doente também seréo esterilizados. Posto isto, o isolamento

utiliza-se para impedir que os doentes infetem outros, ou seja, € um meio de prevengao.
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1.4.1 Cuidados de Higiene
A higiene pessoal diaria é importantissima para o individuo.

A pele envelhecida de um idoso € de dificil cicatrizacdo, fragil a pressédo, atrito
desgaste e particularmente sensivel & humidade. Estas situacbes podem dar origem a
degradacdo da pele provocando irritagdo, prurido ou infecbes. A respiracdo da pele é

necessaria para garantir a eliminacdo do calor em excesso e das impurezas.

A integridade da pele € fundamental para garantir uma protecéo eficaz das infecdes
causadas por microrganismos espalhados no ambiente que estdo constantemente em

contato com o corpo.

A higiene pessoal ¢ uma necessidade basica relacionada com o conforto e a

dignidade, mas também com a salde e integridade da pele.

E primordial que o Técnico Superior Profissional de Gerontologia tenha atencéo,
cuidado, paciéncia, apoio e respeito durante a realizacdo destas rotinas, extremamente

importantes e significativas no quotidiano da pessoa.

1.4.1.1 Banho no Duche
Tendo em consideracdo os autores Silva (2006) e Salvado (2010), a partir do
momento em que o0 idoso se consegue levantar da cama (ndo havendo nenhuma contra
indicag&o), o banho/duche é o melhor método para manter a sua higiene. Apos ter preparado

o local, é necessario reunir o material necessario para o banho propriamente dito:

++ Cadeira de banho; % Pente;

¢+ Shampoo; % Esponja;

% Gel de banho; % Creme hidratante;

< Toalhas; % Luvas; Avental (para o
¢+ Secador; cuidador).

O banho/duche é realizado da sequinte forma:

a) Orientar o idoso, para iniciar o banho e auxiliar sempre que necessario;
b) Colocar o idoso na posic¢do de sentado, para evitar risco de queda;

¢) Molhar a cabeca e todo o corpo;

d) Lavar o cabelo, efetuar no minimo duas lavagens com shampoo

e) Lavar o corpo terminando com a zona genital e por fim anal;
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f) Secar bem o corpo, principalmente as regides genitais, articulares (dobras dos
joelhos, cotovelos, axilas e espacos interdigitais);
g) Aplicar o creme hidratante e de seguida vestir 0 idoso;

h) Pentear e secar o cabelo.

O momento do banho € de extrema importancia, pois € o0 momento ideal para
observar avaliar a integridade da pele, dos cabelos, unhas e da higiene oral. A analise
cuidadosa da pele e a avaliacdo de aspetos como a cor, temperatura, hidratacdo, edemas
e rubor podem indicar o aparecimento de outras complica¢cdes, nomeadamente Ulceras de

pressao.

1.4.1.2 Banho no Leito
Tendo em consideracdo os autores Silva (2006) e Salvado (2010), explicam-se 0s
cuidados de higiene caso cliente ndo se consiga movimentar, esteja restrito ao leito, sendo
necessario proceder a sua higiene na cama.

Antes de dar inicio a higiene no leito, reunir previamente todo o material a utilizar:

% Agua tépida % Toalhas;

++ bacias (uma para a agua limpa e % Resguardo em plastico;
outra para esvaziar a dgua suja); % Pente;

+¢+ Sabonete liquido neutro; % Corta unhas;

X3

A

1 Esponja ou manapula; Creme hidratante.

% Luvas;

Quanto a técnica, deve-se:
1. Retirar a roupa da cama, que reveste o cliente, e despi-lo;

2. Tapé-lo, de imediato, com uma toalha;

3. Colocar um resguardo de plastico debaixo do acamado (de forma a proteger o
colchdo), sobre o qual se coloca uma toalha bem esticada;

4. Iniciar com a lavagem da cara, apenas com agua — olhos (da parte externa para a
interna); nariz e orelhas, secando cuidadosamente;

5. Manter o cliente em decubito dorsal, lavar com sabonete liquido o pescoco, peito,
um membro superior e terminar na axila (inicia-se pelo membro que esta mais
afastado do cuidador);

6. Nas senhoras, é necessario lavar bem, e secar minuciosamente debaixo dos seios

(maior risco de maceraces e outras alteracdes);
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Submergir a esponja na bacia para retirar a sujidade e o sab&o, enxaguar a zona ja
lavada,
Secar cuidadosamente;

Repetir o mesmo procedimento com o outro membro superior;

10. Proceder a lavagem do abdémem (especial atengcdo ao umbigo), de seguida secar

bem;

11. Iniciar a lavagem dos membros inferiores (comecar pelo que se encontra mais

afastado);

12. Secar minuciosamente, sobretudo nas zonas interdigitais;

13. Colocar o acamado em decubito lateral, para poder lavar a parte posterior do

corpo;

14. Lavar a parte posterior do pescoco, e as costas;

15. De seguida, lavar as nadegas e as coxas;

16. Por fim, lavar a regido genital e em ultimo a regido anal (sempre no sentido da

pubis para o anus).

17. Aplicar o creme hidrante efetuando uma pequena massagem.

N&o nos devemos esquecer do seguinte:

1.

o a >~ w

A higiene deve ser feita por partes, destapando-as alternadamente, tapando o
restante corpo, para ndo o expor ao frio e aos olhares.

Estimular, solicitar a colaboracdo do idoso mesmo que este pareca ndo querer
participar (“dar a mao direita...agora o pé esquerdo...”).

Favorecer a autonomia, deixar que o idoso possa realizar ele proprio.

Explicar sempre o que se pretende fazer.

Efetuar a mudanca de 4gua, sempre que necessario.

Né&o abandonar o idoso sozinho, caso aconteca, colocar as grades de seguranga no
leito.

Quando o idoso é acamado e os cuidados de higiene sdo prestados no leito, é

necessario também proceder a troca de toda a roupa de cama, ou seja, fazer de lavado o

leito onde ird permanecer o acamado.
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Material

Lencol de cima e de baixo; % Manta; Colcha;

Resguardo; % Saco de lavandaria para roupa
Fronhas; suja.

Almofadas;

A técnica é a que se indica:

1.
2.
3.

10.

Retirar a colcha, a manta e o lencol superior.

Aproximar o cliente a uma extremidade da cama.

Desentalar o lencol inferior usado da extremidade do colchdo e enrola-lo
longitudinalmente até metade da cama, 0 mais perto possivel do cliente acamado;
Colocar o lencol inferior limpo, sobre a metade livre do colchéo.

Colocar a extremidade do lencol por baixo do colchéo e enrolar longitudinalmente
o resto do lencol, de modo aproximéa-lo do cliente.

Colocar o resguardo a meio do lencol (que fique situado entre o térax e os joelhos
do cliente), entalando-o por baixo do lencol.

Ajudar o cliente a mudar de posi¢édo, passando-o por cima dos lenc¢des enrolados,
até que fique na parte da cama ja mudada.

Retirar completamente o lencol usado e desenrolar o lengol e o resguardo limpos
na outra metade da cama, esticando-o bem dobrando as extremidades por baixo
do colchéo.

Posicionar o idoso no decubito apropriado, por fim, colocar o lencol limpo, a
manta e a colcha e entala-los debaixo do colchdo na parte inferior da cama;
Efetuar a troca das fronhas das almofadas necessarias para o posicionamento do

acamado.

1.4.2 Posicionamentos

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (2008) designam-se LMERT ou LMELT

(Lesdes Musculo-esqueléticas Ligadas ao Trabalho), as lesbes que resultam da acdo de

fatores de risco profissionais como a repetividade, a sobrecarga e/ou a postura adotada

durante o trabalho. Estas lesbes podem incidir sobre distintas zonas do corpo, sendo as

mais frequentes o pescoco, ombro, cotovelo, punho, méo, coluna vertebral e joelho.

Podem incluir sintomas como a dor, parestesia, sensacdo de peso, fadiga e falta de forca

(DGS D.-G. d., 2008). Em Portugal tém surgido varios estudos direcionados para 0s
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enfermeiros, que evidenciam elevado risco de LMERT relacionado com as atividades de
movimentacao, transferéncia e posicionamento de pessoas (Barroso, Carneiro, e Braga,
2007; Ferreira M., 2005).

Para qualquer posicionamento ou movimento, devemos informar o cliente do

procedimento e solicitar a colaboracéo da pessoa de acordo com as suas capacidades.

Segundo Carinhas, Eusébio, Carvalho, Lopes e Braga (2013), descrevemos 0s

seguintes posicionamentos para podermos ajudar os clientes:

O posicionamento em decubito dorsal executa-se da seguinte forma:
a) Posicionar a pessoa de forma que fique centrada na cama;
b) Colocar almofada para apoio da cabeca e da cintura escapular para apoio de

toda a regido cervical, evitando tens&o e flexdo da regido cervical.

Quanto aos membros superiores:
a) Posicionados ao longo do corpo com os cotovelos em extensdo, antebraco em
pronacdo e ligeira dorsiflex&do do punho;
Ou entéo:
b) Escapulo-umeral em abducdo e rotacdo externa, dorso da mao apoiado em

almofada.

No que diz respeito aos membros inferiores:
a) Coxofemoral em extensdo; poderd ser colocada almofada sob a regido
trocantérica para prevenir a rotacao externa do membro;
b) Colocacdo de uma pequena almofada na regido poplitea para promover o
relaxamento dos musculos abdominais;
c) Se necessario, poderdo colocar-se pequenas almofadas nas regides aquilianas
de forma que os calcéneos se encontrem elevados e sem presséo;

d) Posicionar o pé em angulo reto com o auxilio de almofadas.

Através da Figura 9 p.27, pode-se observar os procedimentos que foram
mencionados, com a exemplificacdo do pretendido:
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Figura 9- Posicionamento em decubito dorsal

Fonte: Carinhas, Eusébio, Carvalho, Lopes e Braga (2013)

No posicionamento em decubito semidorsal procede-se do seguinte modo (Figura 10):

Quanto aos membros superiores:

a) Do lado do decubito posiciona-se em ligeira abducéo e rotacdo interna da
escapulo-umeral, a méo apoiada na cama ou flexdo do cotovelo, antebraco em
supinacdo e mdo em extensdo apoiada em almofada;

b) Do lado oposto ao decubito posiciona-se a escapulo-umeral em ligeira
abducdo, cotovelo em ligeira flexdo, punho em posicdo neutra, dedos em

extensdo, todo 0 membro apoiado na almofada.

Relativamente aos membros inferiores:
a) Do lado do decubito posiciona-se na base da cama, com coxofemoral e joelho
em ligeira flex&o e tibiotarsica em posigdo neutra;
b) Do lado contrario ao dectbito, o membro inferior estd todo apoiado na
almofada. Posiciona-se a coxofemoral e o joelho em extens&o ou ligeira flexao

apoiado na almofada; tibiotarsica em posi¢do neutra.

Figura 10 - Posicionamento em decubito semidorsal

Fonte: Carinhas, Eusébio, Carvalho, Lopes e Braga (2013)
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O posicionamento em decubito lateral (Figura 11) executa-se da seguinte forma:
a) Instruir sobre o procedimento e solicitar a colaboragdo da pessoa de acordo
com as suas capacidades;
b) Posicionar a pessoa de forma que fique centrada na cama;
c) Posicionar a cabeca sobre a almofada, que deve ter a mesma altura que a

distancia do ombro ao pescogo.

Quanto aos membros superiores:

a) O membro superior do lado do decubito posiciona-se com a escapulo-umeral e

cotovelo em flexdo; antebrago apoiado na cama ou com uma almofada pequena
se necessario (evitar a retracdo da escapulo-umeral);

b) O membro superior do lado contrario ao decubito: flexdo da escapulo-umeral

fazendo um angulo de aproximadamente 90°. Membro apoiado em almofada

com pronagéo do antebraco, punho e dedos em extenséo.

No que se refere aos membros inferiores:
a) Colocar almofada de comprimento igual ou superior a dimensao da perna do
lado para onde se vai virar a pessoa. Verificar se a altura da almofada é
adequada para ndo colocar o membro em aducdo ou abducéo;

b) Posicionar o membro inferior do lado contrario ao decubito sobre almofada; a

articulacdo coxofemoral e joelho formam um angulo de 90°. A tibiotarsica
deve estar em posicdo neutra, de forma a que o trocanter, joelho e maléolo
externo se encontrem no mesmo plano, apoiados em almofada;

c) O membro inferior do lado do decubito fica apoiado na cama com ligeira

flexdo do joelho e a tibiotarsica em posicédo neutra.

Figura 11 - Posicionamento em decubito lateral

Fonte: Carinhas, Eusébio, Carvalho, Lopes e Braga (2013)
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No decubito ventral (Figura 12), os procedimentos sao:
a) A cabeca fica lateralizada com ou sem almofada baixa;
b) Se necessério, colocar almofada sob a regido abdominal para diminuir a

pressdo sobre a regido mamaria e escroto.

Em relagdo membros superiores:
a) Podem ser posicionados em extensao e
aducdo ou com abducao e rotacdo externa

de escapulo-umeral.

Figura 12 - Posicionamento em

Os membros inferiores: decubito ventral
a) Posicionam-se com extensdo e ligeira abdugéo Fonte: Carinhas, Eusébio, Carvalho,
da coxofemoral, flexdo do joelho, pés apoiados Lopes e Braga (2013)

em almofada, de forma a que os dedos ndo fiquem a tocar na base da cama;

No decubito semiventral (Figura 13), a cabeca posiciona-se para o lado oposto ao

decubito, com ou sem almofada.

Quanto aos membros superiores:

a) Do lado do decubito - extensdo da escapulo-umeral, cotovelo, punho e dedos

em extensdo apoiados na cama;

b) Do lado contrdrio ao decubito - abducdo da escapulo-umeral e flexdo do

cotovelo, extensdo do punho e dedos;

Colocar almofada desde a escapulo-umeral até a crista iliaca.

Em relacdo aos membros inferiores:

a) Do lado do decubito - extensdo da

coxofemoral e joelho, apoiado na base da
cama;
b) Do lado contrario ao decubito - membro

inferior apoiado em almofada com

~ . Figura 13 - Posicionamento em decubito
(0]
coxofemoral a 45° flexdo do joelho, semiventral

tibiotarsica em posi¢do neutra. Fonte: Carinhas, Eusébio, Carvalho,

Lopes e Braga (2013)
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O Posicionamento em Fowler (Figura 14), 0s processos séo:
a) Partindo do decubito dorsal elevar a cabeceira do leito entre 30 e 60°;
b) Este posicionamento pode ser adaptado a cada pessoa de acordo com a sua
condicdo fisica (sensibilidade, forca e equilibrio). O uso de maior ou menor

numero de almofadas obedece ao grau de dependéncia da pessoa.

Os membros superiores:
a) Ligeira flexdo da escapulo-umeral, flexdo do cotovelo, pronacéo e extensdo do

punho (a colocacdo de almofada nos membros superiores € facultativa).

Os membros inferiores:

a) Coxofemoral em flexao e ligeira abducéo, joelhos em flexdo (a colocacao da

almofada nos joelhos e tibiotarsica é facultativa).

“

Figura 14 - Posicionamento em posi¢do de Fowler

Fonte: Carinhas, Eusébio, Carvalho, Lopes e Braga (2013)

Como ultima nota, devemos sempre observar o alinhamento de todos 0s segmentos

do corpo e verificar se todas as articulacfes estdo em posicdo neutra e/ou funcional.

1.4.3 Cuidados Post Mortem
Podemos considerar, de uma maneira generalista e simplista, que a palavra morte
refere-se a paragem total e irreversivel de todas as fungdes vitais do ser humano, ou seja,
a uma interrupcéo definitiva da vida.
A morte é caracterizada nos Informanuais (2013) do seguinte modo:
a) Esfriamento do corpo;
b) Manchas generalizadas de coloracéo arroxeada;
c) Relaxamento dos esfincteres;

d) Rigidez cadavérica.
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O 6bito € constatado e sempre atestado pelo médico. Logo apos, deve-se iniciar a
preparagdo do corpo com o intuito de manter o corpo limpo e identificado, de evitar
odores e saida de excrecOes e sangue e de manter o corpo em posi¢do adequada antes da
rigidez cadavérica (Informanuais, 2013; S6 Enfermagem, 2008).

Segundo Informanuais (2013) e Portal da Educacdo (2013), a preparacdo do
cadaver é da responsabilidade do enfermeiro ao qual o doente estava atribuido, cabendo
ao Técnico Superior Profissional de Gerontologia colaborar com ele na preparacdo do
corpo, devendo para tal serem cumpridos 0s seguintes cuidados:

1. Proceder ao isolamento da unidade do doente, correndo os cortinados, ou em
alternativa proceder a colocacdo de um biombo, em casos em que ndo se possa
isolar completamente o corpo.

2. Reunir toda a roupa e material necessario a execucao da mumia (saco de cadaver
ou lencol, adesivo, algodao, ligaduras, etiquetas de identificacéo).

3. Colaborar no retiro de todos os cateterismos.

4. Proceder a higiene corporal do doente se necessério.

5. Colaborar no tamponamento de todos os orificios naturais (ouvidos, narinas, boca
e anus).

6. Efetuar o encerramento das pélpebras.

7. Colocar uma ligadura sob o maxilar inferior e atd-la na cabeca, permitindo o
encerramento da boca.

8. Cruzar as maos sobre o0 abdoémen e segura-las com uma ligadura.

9. Unir os pés e ata-los com uma ligadura.

10. Manter sempre o alinhamento corporal.

11. Colocar uma etiqueta de identificacdo numa das ligaduras que seguram as maos
ou pés.

12. Enrolar o corpo no lencol que acompanha o saco de cadaver.

13. Colocar o corpo no saco de cadaver e identificar o saco com a 22 etiqueta.

14. O cadaver devera ser sempre identificado com 2 etiquetas, uma interna e outra
externamente e posteriormente transportado obrigatoriamente em maca

especifica, devendo ai ser colocado nas camaras frigorificas.
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1.5Respostas Sociais dirigidas a toda & populagdo idosa

Hoje em dia, 0s nossos idosos podem usufruir de varias respostas sociais, pois 0
nosso pais ja tem uma grande amplitude de respostas ao encontro da satisfacdo das
necessidades cliente.

Tendo em consideracdo Lima (2013), Paul (2005) e o Manual de Respostas Sociais:
nomenclaturas e conceitos (ISS, 2006), as respostas sociais para a populacao idosa séo as

(ue a seguir se apresentam.

O Servigo de Apoio Domiciliario € desenvolvido a partir de um equipamento, que
consiste na prestacdo de cuidados individualizados e personalizados, no domicilio, a
individuos e familias quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento,
ndo possam assegurar temporariamente ou permanentemente a satisfacdo das
necessidades basicas e/ou as atividades da vida diaria. Tem como principais objetivos:

a) Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos individuos e familias;

b) Garantir a prestacdo de cuidados de ordem fisica e apoio psicossocial a individuos
e familias, de modo a contribuir para seu equilibrio e bem-estar;

c) Apoiar os individuos e familias na satisfacdo das necessidades bésicas e atividades
da vida diaria;

d) Criar condicGes que permitam preservar e incentivar as relacdes inter-familiares;

e) Colaborar e/ou assegurar 0 acesso a prestacdo de cuidados de salde;

f) Contribuir para retardar ou evitar a institucionalizacao;

g) Prevenir situacOes de dependéncia, promovendo a autonomia.

Os Centros de Convivio, sdo expandidos a partir do equipamento, de apoio a
atividades socio recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com participacéo ativa
das pessoas idosas de uma comunidade. Tem como principais objetivos:

a) Prevenir a soliddo e o isolamento;
b) Incentivar a participacdo e potenciar a inclusdo social;
c) Fomentar as relagdes interpessoais e intergeracionais;

d) Contribuir para retardar ou evitar a institucionalizacao.
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Os Centros de Dia, acrescentada a partir do equipamento, que presta um conjunto
de servicos que contribuem para a manutencdo das pessoas idosas no seu meio
sociofamiliar. Tem como principais objetivos:

a) Proporcionar servigos adequados a satisfacdo das necessidades dos utentes;

b) Contribuir para a estabilizacdo ou retardamento das consequéncias nefastas do
envelhecimento;

c) Prestar apoio psicossocial,

d) Fomentar relagdes interpessoais e intergeracionais;

e) Favorecer a permanéncia da pessoa idosa no seu meio habitual de vida;

f) Contribuir para retardar ou evitar a institucionalizacdo;

g) Contribuir para a prevencdo de situacfes de dependéncia, promovendo a

autonomia.

Os Centros de Noite, esta resposta é desenvolvida num equipamento, que tem por
finalidade o acolhimento noturno, prioritariamente para pessoas idosas com autonomia
que, por vivenciarem situacdes de soliddo, isolamento ou inseguranca necessitam de
suporte de acompanhamento durante a noite. Tem como principais objetivos:

a) Acolher, durante a noite, pessoas idosas com autonomia;
b) Assegurar bem-estar e seguranca;
c) Favorecer a permanéncia no seu meio habitual de vida;

d) Evitar ou retardar a institucionalizacéo.

O Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas, consiste em integrar, temporéaria
ou permanentemente, em familias consideradas idoneas, pessoas idosas quando, por
auséncia ou falta de condicGes de familiares e / ou inexisténcia ou insuficiéncia de
respostas sociais, ndo possam permanecer no seu domicilio. Tem como principais
objetivos:

a) Acolher pessoas idosas (no maximo de trés), que se encontrem em situacao de
dependéncia ou de perda de autonomia, vivam isoladas e sem apoio de natureza
sociofamiliar e/ou em situacédo de inseguranca;

b) Garantir a pessoa acolhida um ambiente sociofamiliar e afetivo propicio a
satisfacdo das suas necessidades e ao respeito pela sua identidade, personalidade
e privacidade;

c) Evitar ou retardar o recurso a institucionalizagéo.
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As Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas consistem numa resposta social
desenvolvida em equipamento, constituida por um conjunto de apartamentos com espagos
e/ou servicos de utilizagdo comum, para pessoas idosas, ou outras, com autonomia total
ou parcial. Tem como principais objetivos:

a) Proporcionar alojamento (temporario ou permanente);

b) Garantir a pessoa idosa uma vida confortavel e um ambiente calmo e humanizado;

c) Proporcionar servigos adequados a problematica biopsicossocial das pessoas
idosas;

d) Contribuir para a estabilizacdo ou retardamento das consequéncias nefastas do
envelhecimento;

e) Criar condicGes que permitam preservar e incentivar a relagdo inter-familiar.

Os Lares de lIdosos sdo destinados a alojamento coletivo, de utilizagdo temporéria
ou permanente, para pessoas idosas ou outras em situacdo de maior risco de perda de
independéncia e/ ou de autonomia. Tem como principais objetivos:

a) Acolher pessoas idosas, ou outras, cuja situacdo social, familiar, econémica e
/ou de salde, ndo lhes permite permanecer no seu meio habitual de vida;

b) Assegurar a prestacdo dos cuidados adequados a satisfacdo das necessidades,
tendo em vista a manutencdo da autonomia e independéncia;

c) Proporcionar alojamento temporéario, como forma de apoio a familia;

d) Criar condicGes que permitam preservar e incentivar a relacdo inter-familiar;

e) Encaminhar e acompanhar as pessoas idosas para solucdes adequadas a sua

situacao.

1.6 O Papel do Técnico Superior Profissional de Gerontologia
O Técnico Superior Profissional de Gerontologia tem uma enorme responsabilidade
e conjunto de atividades a desempenhar perante a sociedade. A criagdo deste curso no
Instituto Politécnico da Guarda, é estabelecida no Diario da Republica, 2.2 série — N.° 13
— 20 de janeiro de 2016, Aviso n°559/2016 (cf. Anexo Il), com 0s seguintes objetivos e
as principais atividades, que a seguir se enumeram.
Objetivos:
Contribuir, de forma autdnoma ou sob orientacédo, para o bem estar da pessoa

idosa respondendo as suas necessidades quotidianas no que se refere ao estado de saude,
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cognitivo e emocional, protecdo e assisténcia social bem como participar ou coordenar

0s servicos de gestao dos equipamentos de apoio a esta populacéo.

Atividades principais:

a)

b)

Diagnosticar os impactos sociais, econémicos e culturais do envelhecimento
populacional na sociedade.

Aplicar os conhecimentos especializados sobre as carateristicas do ciclo de vida,
com énfase na etapa da velhice, no diagnostico das necessidades basicas destes
individuos.

Conceber e desenvolver aces de educacdo e saude respeitando a identidade
social e cultural da pessoa idosa.

Conceber e desenvolver projetos de animacdo visando a estimulagcdo das
capacidades cognitivas, afetivas, sensoriais e motoras.

Acompanhar e prestar apoio psicossocial a pessoa idosa.

Assegurar a comunicacao com a pessoa idosa, com a familia, com a comunidade,
organizagdes e institui¢des.

Atuar em conformidade com as normas da instituicdo, de ética e deontologia.
Organizar espacos, planear e desenvolver sistemas administrativos com o
objetivo de otimizar o funcionamento das instituicdes.

Gerir recursos humanos e materiais de instituicdes para a pessoa idosa.

Conhecimentos:

a)

b)

d)

Conhecimentos fundamentais dos impactos sociais, econémicos e culturais do
envelhecimento na sociedade;

Conhecimento fundamentais de lingua materna e de lingua estrangeira;
Conhecimentos abrangentes das potencialidades dos sistemas informaticos e das
plataformas digitais que possibilitem uma acdo profissional integrada e
participada;

Conhecimentos especializados de ferramentas pedagdgicas relevantes para a
concecdo e implementacdo de métodos e de técnicas dirigidas & promocéo de
comportamentos saudaveis;

Conhecimentos fundamentais de apoio psicossocial a pessoa idosa;
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9)

Conhecimentos especializados de materiais e de espagos fisicos especificos para
pratica ludico-desportiva adaptada as necessidades da mobilidade da pessoa
idosa;

Conhecimentos fundamentais dos principios gerais de ética e de deontologia

aplicados aos contextos de intervencéo a pessoa idosa;

h) Conhecimento fundamentais do papel individual e societal nosestilos de vida,
quanto a sua influéncia na saude da pessoa idosa;

i) Conhecimentos especializados de saberes de cariz cientifico, técnico, pedagdgico
e ético, essenciais na intervencao bio, psico e sociopedagdgica com e para a
pessoa idosa;

j) Conhecimentos fundamentais das formas de comunicar informagéo, ideias e
problemas a especialistas e a pessoa idosa, familia, comunidade, organizaces e
instituicbes com quem desenvolvem a intervencao.

Aptiddes:

a) lIdentificar, selecionar e analisar indicadores estatisticos da realidade
demografica do envelhecimento a escala regional e nacional;

b) Propor a reorganizacdo de espacos, criar um sistema administrativo e fazer
planeamento de acordo com os recursos fisicos e humanos existentes;

¢) Adequar os recursos humanos e materiais as necessidades do grupo com o qual
esté a trabalhar;

d) Aplicar técnicas diferenciadas de comunicagéo;

e) Promover o envelhecimento ativo da populacéo idosa;

f) Colaborar com equipas multidisciplinares na promocéo da saude;

g) Selecionar as metodologias e as técnicas apropriadas aos contextos e publicos-
alvo;

h) Utilizar plataformas digitais que fomentem a integracao e as dinamicas de grupo;

i) Planear e acompanhar atividades de desenvolvimento pessoal e social para a
pessoa idosa;

J) Produzir e apresentar relatérios técnicos.
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Atitudes:

a) Demonstrar capacidade de aprendizagem continua;

b) Demonstrar capacidades de comunicacdo e de estabelecer relacbes com 0s
clientes, fornecedores e outros prestadores de servicos;

c) Demonstrar capacidade de trabalhar em equipa;

d) Demonstrar capacidade de gerir as prioridades com flexibilidade na gestdo do
tempo;

e) Demonstrar capacidade de resolucéo de problemas;

f) Demonstrar capacidade de lideranca;

g) Demonstrar positividade e proatividade;

h) Demonstrar autonomia na tomada de decisao;

i) Demonstrar capacidades de negociacdo, de relacionamento interpessoal, de
gestéo de conflitos e de motivacéo;

j) Adaptar a linguagem as caracteristicas dos interlocutores.

E da competéncia destes técnicos preparar as pessoas para uma entrada na velhice
com dignidade e qualidade de vida. Segundo Requejo (2007, p.56), um dos principais
objetivos da Gerontologia é:

Descobrir o melhor modo de ajudar cada um a reconhecer as possibilidades
oferecidas pelas diferentes fases da vida, sendo esta a maneira adequada de
proporcionar uma melhor adaptacéo e uma maior satisfagdo vital e consequentemente,
a manutencédo de niveis 6timos de qualidade de vida.

Ou seja, estuda o impacto das condi¢fes socioculturais e ambientais no processo de
envelhecimento e na velhice, as consequéncias sociais desse processo e as a¢des sociais
que podem otimizar o tal processo de envelhecimento.

A gerontologia também tem como missdo fazer com que os idosos se olhem como
pessoas, fazer com que estes se recusem a verem-se COmMo um peso ou um encargo social.
Deve a gerontologia positivar o envelhecimento e a velhice através da sua valorizacao,
independentemente do seu estado psicossocial. Uma das caracteristicas do Técnico
Superior Profissional de gerontologia é valorizar o papel e o estatuto do idoso e

proporcionar uma longevidade com qualidade.
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Capitulo III
Estagio



O presente capitulo é dedicado ao estagio: objetivos, caraterizacdo dos

clientes/utentes e atividades principais desenvolvidas no mesmo.

1.10bjetivos

Apos a dialogacdo sobre as quais funcbes que iria desempenhar na Entidade

Acolhedora estabeleceram-se as seguintes linhas orientadoras do estagio (cf. Plano de

Estagio, Anexo I):

a)
b)

c)
d)

e)

f)

9)
h)

)

K)

Promover a autonomia e a qualidade de vida dos idosos no meio hospitalar;
Aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso de forma a contribuir para
0 enriquecimento pessoal e profissional;

Criar métodos de trabalho para as diferentes faixas etérias;

Processo de acolhimento e integracéo no servigo;

Identificar circunstancias carateristicas do envelhecimento e os fatores
biopsicossociais relacionados com as mesmas;

Observar e refletir sobre os papeis e praticas profissionais do Técnico Superior
Profissional de Gerontologia assente em referenciais lecionados ao longo do
curso;

Cooperar com a equipa do Técnico onde se integra;

Auxilio no acompanhamento e cuidados psicossociais aos utentes;

Colaboracdo na aplicagdo nos programas de estimulacdo cognitiva e
desenvolvimento do idoso;

Participacdo no apoio psicossocial (cuidados pessoais, nutricdo e alimentacéo,
atividades instrumentais da vida quotidiana, planeamento e acompanhamento das
atividades do desenvolvimento pessoal e social;

Acompanhamento da evolugéo ou degradacédo do idoso no meio hospitalar.

As tarefas prioritariamente desenvolvidas durantes o estagio encontram-se descritas

no ponto 1.3 do presente capitulo.
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1.2 Caraterizagao dos utentes

Ao longo destas 19 semanas de estagio, posso afirmar que dos utentes que passaram
por este servico hospitalar 90% sdo doentes tém mais de 80 anos e sdo dependentes.

O servico de Medicina A é um servico de internamento, que recebe e integra 28
pessoas, de ambos 0s géneros, com 3 quartos com 4 utentes para cada género. Tem ainda
4 quartos individuais 2 para contato de isolamento (como foi descrito no capitulo I, no
ponto 1.4) e outros 2 opcionais para 0 genero que necessitar de cuidados.

As patologias mais frequentes neste grupo de idosos sao: deméncia, dificuldades no
aparelho locomotor, insuficiéncia respiratoria, limitacGes fisicas incapacitantes, invisuais,
hipertensdo, problemas auditivos, diabetes, insuficiéncia cardiaca, desnutri¢do e cada vez

mais, oncoldgicas.

1.3 Atividades Desenvolvidas

As atividades apresentadas referem-se as funcGes que, num dia normal, sdo

realizadas num servico de internamento.

O turno da manha tem como objetivo primordial a higiene dos doentes, embora
ndo esquecendo todas as outras. O turno desenrola-se da seguinte forma:

a) Colocacdo da roupa (lencois e roupa propria) e do material (bacia, esponjas e
fralda) para a realizag&o das higienes;

b) Realizacdo dos banhos nos duches;

c) Auxilio nas refei¢bes (Pequeno-Almocgo);

d) Apos a colheita de todas as anélises, segue-se em dire¢do ao laboratdrio central
para deixar as mesmas;

e) Realizacdo dos banhos no leito sempre com auxilio da equipa de enfermagem;

f) Arrumacéo do quarto (fazer a cama e limpar o po);

g) Colocagéo dos sacos para a roupa e lixos em todos os quartos;

h) Colocacdo das bacias das higienes nos respetivos lugares para o proximo dia ou
emergéncia;

i) Auxilio nas refei¢cbes (a meio da manha, principalmente nos doentes/clientes
diabéticos);

J) Colocacéao da roupa (lengois e camisas);

k) Transporte e distribuicdo de 4guas para os doentes do servico;
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Colocacdo de todo o material (fraldas, esponjas, resguardos) necessario nos

armarios para que se possam realizar as funcoes;

m) Auxilio nas refei¢cbes (Almogo);

Despejo dos lixos dos carros de enfermagem;

Despejo das diureses;

Colaboracéo de toda a equipa na realizacéo de higieniza¢do (mudanca de fraldas),
posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;

Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido
armazém;

Deslocacdo a farmacia para buscar todo o material necessario;

Auxilio nas refeicdes (Lanche).

O turno da tarde ndo tem nenhum objetivo que se destaque, sendo que todas as

funcBes sdo importantes:

a)

b)

c)

d)

f)

9)
h)

)
k)

Colocacéo de todo o material de enfermagem nos respetivos sitios para mais facil
aquisicao;

Colaboracéo de toda a equipa na realizacéo de higienizacdo (mudanca de fraldas),
posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;

Colocacdo de todo o material (fraldas, esponjas, resguardos) necessario nos
armarios para que se possam realizar as funcoes;

Deslocacdo com os utentes/clientes ao servi¢o de imagiologia para a realizagdo
dos exames necessarios as suas patologias;

Deslocacdo a farmacia para buscar todo o material necessario;

Auxilio nas refeicdes (Jantar);

Despejo dos lixos dos carros de enfermagem;

Colaboracéo de toda a equipa na realizacéo de higienizacdo (mudanca de fraldas),
posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes.

Despejo das diureses;

Auxilio nas refei¢oes (Ceia);

Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido

armazém.
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O turno da noite, tal como o da tarde, ndo tem nenhum objetivo a realgar. Contudo,
ndo deixa de ter a sua importancia, pois hd um conjunto de tarefas a desempenhar:

a) Colaboragéo de toda a equipa na realizagéo de higienizacdo (mudanga de fraldas),
posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes.

b) Despejo das diureses;

c) Despejo dos lixos dos carros de enfermagem;

d) Colocagdo de todo o material (fraldas, esponjas, resguardos) necessario nos
armarios para que se possam realizar as funcdes;

e) Colaboracgéo de toda a equipa na realizagdo de higienizacdo (mudanca de fraldas),

posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes.

Todos os turnos sdo importantes, como ja referi anteriormente, contudo nao nos
podemos restringir as atividades que foram mencionadas anteriormente, pois pode haver
alguma emergéncia a qualquer momento e ser necessario proceder rapidamente. Porém,

ndo fica nenhuma tarefa por realizar.
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:1 a 5 de Marco

Atividades desenvolvidas

v Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no
duche;

v' Distribuicdo dos pequenos-almocos; almoco e lanche por todos os utentes do servico.
Por fim recolha do material da alimentacdo para que volte novamente para 0 servico
de cozinha;

v Realizacéo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo
ajuda total ao parcial do doente;

v Transporte das recolhas sanguineas e urinarias para o laborat6rio para que se possam
obter resultados;

v Colaboracdo de toda a equipa na realizacdo de higienizacdo (mudanca de fraldas),

posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;

Ida & farmécia

Colocacdo dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;

Transporte e distribuicdo de aguas para os doentes do servico;

AN N NN

Arrumacéo do quarto (fazer a cama e limpar o pd).

Observagoes:
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:6 a 12 de Marco

Atividades desenvolvidas

v Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no
duche;

v' Distribuicdo dos pequenos-almocos; almoco e lanche por todos os utentes do servico.
Por fim recolha do material da alimentacdo para que volte novamente para 0 servico

de cozinha;
v Transporte e distribuicdo de aguas para os doentes do servigo

v Realizacdo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo

ajuda total ao parcial do doente;

v Transporte das recolhas sanguineas e urinarias para o laboratdrio para que se possam

obter resultados;

v' lda a farmécia;

<\

Colaboracdo de toda a equipa na realizacdo de higienizacdo (mudanca de fraldas),

posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;

Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido armazém;
Colocacao dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;

Transporte e distribuicdo de dguas para os doentes do servico;

Arrumagcdo do quarto ( fazer a cama e limpar o pd).

N NN

Despejo das diureses

Observagoes:

Ajuda parcial na realizacao de cuidados post-mortem;

Desinfecdo total do quarto, apds saida do utente com patologia contagiosa.
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:13 a 19 de Mar¢o

Atividades desenvolvidas

v Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no
duche;

v' Distribuicdo dos pequenos-almocos; almoco e lanche por todos os utentes do servico.
Por fim recolha do material da alimentacdo para que volte novamente para 0 servico
de cozinha;

v' Colaboracdo de toda a equipa na realizacdo de higienizacdo (mudanca de fraldas),

posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;

v Realizacdo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo

ajuda total ao parcial do doente;

v Transporte das recolhas sanguineas e urinarias para o laboratdrio para que se possam

obter resultados;

Transporte e distribuicdo de aguas para os doentes do servico

Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido armazém;
Colocacdo dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;

Transporte e distribuicdo de aguas para os doentes do servico;

Arrumacdo do quarto (fazer a cama e limpar o po).

Ida & farmécia

Despejo das diureses

AN N NN N Y NN

Auxilio ao enfermeiro e auxiliar na ajuda parcial de cuidados post-mortem.

Observagoes:
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:20 a 26 de Mar¢o

Atividades desenvolvidas

v

<\

AN N N N

Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no

duche;

Distribuigéo dos pequenos-almogos; almogo e lanche por todos os utentes do servico.
Por fim recolha do material da alimentacdo para que volte novamente para 0 servico

de cozinha;
Transporte e distribuicdo de aguas para os doentes do servico

Realizacdo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo

ajuda total ao parcial do doente;

Transporte das recolhas sanguineas e urinarias para o laboratdrio para que se possam
obter resultados;
Colaboracdo de toda a equipa na realizacdo de higienizacdo (mudanca de fraldas),

posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;

Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido armazém;
Colocacdo dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;

Transporte e distribuicdo de aguas para os doentes do servico;

Arrumacdo do quarto (fazer a cama e limpar o po).

Despejo das diureses

Auxilio ao enfermeiro e auxiliar na ajuda parcial de cuidados post-mortem.

Observagoes:

Reposicao de stock no carro das higienes (fraldas, resguardos, esponjas, luvas, entre outros)
Deslocacéo a urgéncia para 0 médico passar uma certiddo de obito.

46




Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:27 de Marco a 2 de Abril

Atividades desenvolvidas

v' Distribuicéo das refeicoes por todos os utentes do servico. Por fim recolha do material
da alimentacgéo para que volte novamente para o servigo de cozinha;

v Dar as refeicdes aos doentes tendo ajuda total ou parcial, mas sempre com supervisao
(lanche, jantar e ceia);

v Higiene e posicionamento dos doentes;

v Reposicdo de stock no carro das higienes (fraldas, resguardos, esponjas, luvas, entre
outros);

v" Colaboracdo de toda a equipa na realizacdo de higienizacdo (mudanca de fraldas),
posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;

v Reposicdo de stock na sala de enfermagem;

v Despejo dos lixos e transporte no lixo contaminado para 0 armazém;

v Despejo das diureses

v Transporte e distribuicdo de dguas para os doentes do servico

v" Transporte de analises clinicas para o laboratério

v' lda a farmécia

Observagoes:
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data: 3 a9 de Abril

Atividades desenvolvidas

v

D N N N NN

Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no

duche;

Distribuigéo dos pequenos-almogos; almogo e lanche por todos os utentes do servico.
Por fim recolha do material da alimentacdo para que volte novamente para 0 servico

de cozinha;

Realizacgdo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo

ajuda total ao parcial do doente;

Transporte das recolhas sanguineas e urinarias para o laboratorio para que se possam
obter resultados;
Colaboracéo de toda a equipa na realizacdo de higienizacdo (mudanga de fraldas),

posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;

Ida & farmécia

Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido armazém;
Colocacdo dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;

Transporte e distribuicdo de aguas para os doentes do servico;

Arrumacdo do quarto (fazer a cama e limpar o po);

Despejo das diureses.

Observagoes:
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:10 a 16 de Abril

Atividades desenvolvidas

v

D N N N NN

Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no

duche;

Distribuigéo dos pequenos-almogos; almogo e lanche por todos os utentes do servico.
Por fim recolha do material da alimentacdo para que volte novamente para 0 servico

de cozinha;

Realizacgdo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo

ajuda total ao parcial do doente;

Transporte das recolhas sanguineas e urinarias para o laboratdrio para que se possam
obter resultados;
Colaboracéo de toda a equipa na realizacdo de higienizacdo (mudanga de fraldas),

posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;

Ida & farmécia

Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido armazém;
Colocacdo dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;

Transporte e distribuicdo de aguas para os doentes do servico;

Arrumacdo do quarto (fazer a cama e limpar o po);

Despejo das diureses.

Observagoes:
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:17 a 23 de Abril

Atividades desenvolvidas

v

Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no
duche;

Distribuigéo dos pequenos-almogos; almogo e lanche por todos os utentes do servico.
Por fim recolha do material da alimentacdo para que volte novamente para 0 servico
de cozinha;

Realizacgdo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo
ajuda total ao parcial do doente;

Colaboracdo de toda a equipa na realizacdo de higienizacdo (mudanca de fraldas),
posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;

Transporte das recolhas sanguineas e urinarias para o laboratdrio para que se possam

obter resultados;

v’ Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido armazém;
v Colocacdo dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;

v Transporte e distribuicdo de dguas para os doentes do servico;

v Arrumacao do quarto (fazer a cama e limpar o pd).

v Despejo das diureses;

v lda a farmécia.
Observagoes:
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:24 a 30 de Abril

Atividades desenvolvidas

v

D N N N NN

Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no

duche;

Distribuigéo dos pequenos-almogos; almogo e lanche por todos os utentes do servico.
Por fim recolha do material da alimentacdo para que volte novamente para 0 servico

de cozinha;

Realizacgdo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo
ajuda total ao parcial do doente;
Colaboracdo de toda a equipa na realizacdo de higienizacdo (mudanca de fraldas),

posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;

Transporte das recolhas sanguineas e urinarias para o laboratdrio para que se possam

obter resultados;

Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido armazém;
Colocacao dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;

Transporte e distribuicdo de aguas para os doentes do servico;

Arrumagcdo do quarto (fazer a cama e limpar o po).

Ida & farmaécia;

Despejo das diureses.

Observagoes:

Ajuda parcial ao enfermeiro na colocacao e puncgoes e na realizagdo de colheitas sanguineas;
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:1 a 7 de Maio

Atividades desenvolvidas

v

<

DN N N N

Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no

duche;
Transporte e distribuicdo de aguas para os doentes do servico
Colaboracdo ao doente com ajuda total ou parcial na alimentacao

Realizacgdo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo

ajuda total ao parcial do doente;

Transporte das recolhas sanguineas e urinérias para o laboratério para que se possam

obter resultados;

Ida a farmacia;
Colaboracéo de toda a equipa na realizacdo de higienizacdo (mudanga de fraldas),

posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;

Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido armazém;
Colocacdo dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;

Transporte e distribuicdo de aguas para os doentes do servico;

Arrumacdo do quarto (fazer a cama e limpar o po);

Despejo das diureses.

Observagoes:

Ajuda parcial na algaliagéo vesical do doente;

Ajuda parcial na algaliacdo retal do doente;

Ajuda na colocacéo de uma sonda Naso gastrica;

Colaboragdo na mudanca de saco de urina colocado na néfron.
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:8 a 14 de Maio

Atividades desenvolvidas

v Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no
duche;
v Colaboracédo ao doente com ajuda total ou parcial na alimentacdo
v Realizacdo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo
ajuda total ao parcial do doente;
v Transporte das recolhas sanguineas e urinarias para o laboratdrio para que se possam
obter resultados;
v lda a farmécia
v Colaboracdo com o enfermeiro na realizacdo de cuidados post-mortem;
v Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido armazém;
v Colocacao dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;
v Colaboracdo de toda a equipa na realizacdo de higienizacdo (mudanca de fraldas),
posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;
v’ Transporte e distribuicdo de aguas para os doentes do servico;
v" Arrumacao do quarto (fazer a cama e limpar o pd);
v" Despejo das diureses.
Observagoes:

Acompanhamento dos doentes na realizacdo de exames como: colonoscopias e
endoscopias;
Auxilio com Suporte Basico de Vida na reanimacdo de um doente.
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:15 a 21 de Maio

Atividades desenvolvidas

v Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no
duche;
v Colaboracédo ao doente com ajuda total ou parcial na alimentacdo
v Realizacdo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo
ajuda total ao parcial do doente;
v Transporte das recolhas sanguineas e urinarias para o laboratdrio para que se possam
obter resultados;
v' lda a farmécia;
v Colaboracdo de toda a equipa na realizacdo de higienizagdo (mudanga de fraldas),
posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;
v Auxilio ao enfermeiro no processo de realizacdo de pensos aos doentes
v’ Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido armazém;
v Colocacdo dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;
v’ Transporte e distribuicdo de aguas para os doentes do servico;
v" Arrumacao do quarto (fazer a cama e limpar o pd);
v" Despejo das diureses.
Observagoes:
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:22 a 28 de Maio

Atividades desenvolvidas

v Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no
duche;
v Colaboracédo ao doente com ajuda total ou parcial na alimentacdo
v Realizacdo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo
ajuda total ao parcial do doente;
v Transporte das recolhas sanguineas e urinarias para o laboratdrio para que se possam
obter resultados;
v' lda a farmécia;
v Colaboracdo de toda a equipa na realizacdo de higienizacdo (mudanca de fraldas),
posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;
v Auxilio ao enfermeiro no processo de realizacdo de pensos aos doentes
v Acompanhamento de doentes ao Raio-X e Eletrocardiograma
v Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido armazém;
v’ Colocacdo dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;
v Transporte e distribuicdo de dguas para os doentes do servico;
v Arrumacao do quarto (fazer a cama e limpar o pd);
v Despejo das diureses.
Observagoes:

Limpeza do carro de emergéncia.
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:29 de Maio a 4 de Junho

Atividades desenvolvidas

v Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no
duche;
v Colaboracédo ao doente com ajuda total ou parcial na alimentacdo
v Realizacdo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo
ajuda total ao parcial do doente;
v Transporte das recolhas sanguineas e urinarias para o laboratdrio para que se possam
obter resultados;
v' lda a farmécia;
v Auxilio ao enfermeiro no processo de realizacdo de pensos aos doentes
v Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido armazém;
v Colocacao dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;
v Colaboracdo de toda a equipa na realizacdo de higienizacdo (mudanca de fraldas),
posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;
v’ Transporte e distribuicdo de aguas para os doentes do servico;
v" Arrumacao do quarto (fazer a cama e limpar o pd);
v" Despejo das diureses.
Observagoes:
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:5 all de Junho

Atividades desenvolvidas

v Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no
duche;
v Colaboracédo ao doente com ajuda total ou parcial na alimentacao
v Realizacdo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo
ajuda total ao parcial do doente;
v Transporte das recolhas sanguineas e urinarias para o laboratdrio para que se possam
obter resultados;
v lda a farmécia
v Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido armazém;
v Colocacdo dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;
v’ Transporte e distribuicdo de aguas para os doentes do servico;
v Cuidados Post-mortem
v Colaboracdo de toda a equipa na realizacdo de higienizacdo (mudanca de fraldas),
posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;
v Auxilio ao enfermeiro no processo de realizacdo de pensos aos doentes
v Arrumacao do quarto (fazer a cama e limpar o pd).
v Despejo das diureses.
Observagoes:

Visualiza¢do de um doente com insuficiéncia hepatica.
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:12 a 18 de Junho

Atividades desenvolvidas

v Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no
duche;
v Colaboracédo ao doente com ajuda total ou parcial na alimentacdo
v Realizacdo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo
ajuda total ao parcial do doente;
v Colaboracdo de toda a equipa na realizacdo de higienizacdo (mudanca de fraldas),
posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;
v Transporte das recolhas sanguineas e urinarias para o laborat6rio para que se possam
obter resultados;
v Ida a farmécia;
v’ Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido armazém;
v Colocacdo dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;
v Transporte e distribuicdo de dguas para os doentes do servico;
v Arrumacao do quarto (fazer a cama e limpar o pd);
v Despejo das diureses;
v Auxilio ao enfermeiro no processo de realizacdo de pensos aos doentes.
Observagoes:

Ida a consulta externa buscar os doentes ap6s as consultas
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:19 a 25 de Junho

Atividades desenvolvidas

v Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no
duche;
v Colaboracédo ao doente com ajuda total ou parcial na alimentacdo
v Realizacdo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo
ajuda total ao parcial do doente;
v Transporte das recolhas sanguineas e urinarias para o laboratdrio para que se possam
obter resultados;
v lda a farmécia
v Auxilio ao enfermeiro no processo de realizacdo de pensos aos doentes
v Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido armazém;
v Colocacao dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;
v Transporte e distribuicdo de dguas para os doentes do servico;
v Arrumacao do quarto (fazer a cama e limpar o po);
v Despejo das diureses;
v Colaboracdo de toda a equipa na realizacdo de higienizacdo (mudanca de fraldas),
posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;
v Cuidados post-mortem;
v Colaboracdo com o enfermeiro da colocacdo de sonda Naso gastrica e sonda vesical
em ambos 0s sexos.
Observagoes:

Ida ao Raio-X levantar exames dos doentes.
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:26 de Junho a 2 de Julho

Atividades desenvolvidas

v Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no
duche;
v Colaboracédo ao doente com ajuda total ou parcial na alimentacdo
v Realizacdo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo
ajuda total ao parcial do doente;
v Transporte das recolhas sanguineas e urinarias para o laboratdrio para que se possam
obter resultados;
v Colaboracdo de toda a equipa na realizagdo de higienizacdo (mudanca de fraldas),
posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;
v Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido armazém;
v’ Colocacao dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;
v’ Transporte e distribuicdo de aguas para os doentes do servico;
v" Arrumacao do quarto (fazer a cama e limpar o pd).
v' lda a farmécia;
v Despejo das diureses;
v Ajuda na colocagédo de uma sonda vesical;
v Auxilio ao enfermeiro no processo de realizacdo de pensos aos doentes.
Observagoes:

Colaboragdo com o enfermeiro no processo de preparagdes aos doentes para a realizagao
de colonoscopias.
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Descrigéo das atividades

Local: ULS Guarda — Medicina A Data:3 a 7 de Julho

Atividades desenvolvidas

v

NN N N N N NN

v

Recolha do material necessario para a realizacdo das higienes e banhos no leito e no

duche;
Colaboragéo ao doente com ajuda total ou parcial na alimentacdo

Realizacdo das higienes no leito com ajuda de uma Auxiliar e de um Enfermeiro; tendo

ajuda total ao parcial do doente;

Transporte das recolhas sanguineas e urinarias para o laboratdrio para que se possam

obter resultados;

Transporte dos potes com o material contaminado dos utentes para o devido armazém;
Colocacao dos sacos (preto, branco, cinzento e laranja) nos quartos;

Transporte e distribuicdo de aguas para os doentes do servico;

Arrumacdo do quarto (fazer a cama e limpar o po);

Ida & farmaécia;

Cuidados post mortem;

Despejo das diureses;
Colaboracdo de toda a equipa na realizacdo de higienizacdo (mudanca de fraldas),

posicionamentos e transferéncias dos doentes/clientes;

Ajuda na colocacdo de uma sonda vesical,

Auxilio ao enfermeiro no processo de realizacdo de pensos aos doentes.

Observagoes:
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Reflexao Final

Efetuando um balanco e reflex&o de todo trabalho desenvolvido ao longo do estagio
curricular, sinto que alcancei um resultado positivo e gratificante, uma vez que o facto de
trabalhar com idosos, principalmente numa unidade hospitalar, foi fascinante. Qualquer
pequeno gesto foi capaz de provocar uma alteragéo significativa na vida do idoso. Muitos

dos idosos apresentavam j& um grau elevado de deméncia.

N&o posso afirmar que a componente de estagio foi cansativa, pois cansativo seria
ndo saber aproveitar o que a vida tem de melhor que é cuidar do outro, seja em que idade
for. E acima de tudo com os idosos que aprendemos. Este foi a meu primeiro contributo
em contexto laboral e julgo que muito Util para a minha vida futura enquanto técnica
superior profissional de gerontologia. Tenho perfeita consciéncia que fui essencial na
colaboracdo que, sempre com agrado, prestei a equipa multidisciplinar para a recuperagao
de muitos individuos. Para os que ndo conseguiram recuperar, fizemos constantemente
tudo o que estava ao nosso alcance para que tivessem um fim de vida o mais confortavel

e digno possivel.

Este estagio é primordial e fundamental para a mobilizacdo dos conhecimentos,
aptiddes e atitudes que adquirimos e desenvolvemos ao longo do Curso Técnico Superior
Profissional de Gerontologia, pois com empenho e brio, 0s conceitos transformaram-se
em agdo, num espaco laboral real. Embora por vezes sentisse dificuldades ou incertezas,

procurei esclarecé-las com os auxiliares e enfermeiros presentes.

Ao longo da realizagdo do Relatorio de Estagio senti algumas dificuldades, mas
todas foram desafios que encarei como momentos de aprendizagem, que procurei superar

com a ajuda da minha orientadora da Escola.

O envelhecimento é um processo inevitavel, e por isso tem de ser aceite da melhor
forma para que esta fase seja vivida de uma forma normal e, dentro do possivel, sem
qualquer patologia associada. Nesta fase da vida sabe-se que os idosos precisam muitas
vezes de ajuda, mas ndo sabem a quem recorrer e muitas vezes recorrem a pessoas
predispostas a ajudar, mas que ndo tém os conhecimentos adequados para melhor
proceder. Por conseguinte, & importante divulgar e explicar o papel do Técnico Superior
Profissional de Gerontologia, pois 0 seu contributo é fundamental na promogéo do bem-

estar e qualidade de vida da populagéo idosa.
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Como futura profissional, espero que 0s avancos cientificos, técnicos e éticos,
sobretudo da Gerontologia, continuem a facilitar a superagdo dos medos e das
dificuldades sentidas na velhice e no processo de envelhecer, pois sdo importantissimos
até ao “dltimo suspiro do individuo”. A visao do idoso esta em permanente mudanca, ja
que também o mundo esta em constante mudanca, mas acredito numa sociedade onde

todos possamos aproveitar bem a vida até a hora da nossa morte..
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Unidade curricular

@

Area de educacéo e formagao

@

Componente
de formagéo

®)

Ano
curricular

@

Duracéo

©)

Horas
de

contacto

©)

Das quais
de
aplicacéo

U}

Outras
horas
de trabalho

®)

Das quais
correspondem
apenas
ao estagio
@1)

Horas
de trabalho
totais

©=0+@®

Créditos

(10)

Madeira e Derivados .. ... ..

543 — Materiais (Industrias

Técnica. .......

1%ano

Semestral . . .

65

39

94

159

6

da Madeira, Cortica, Pa-
pel, Plastico, Vidro e
Outros).

543 — Materiais (Industrias
da Madeira, Cortica, Pa-
pel, Plastico, Vidro e
Outros).

543 — Materiais (Industrias
da Madeira, Cortica, Pa-
pel, Plastico, Vidro e
Outros).

214 —Design .........

543 — Materiais (Industrias
da Madeira, Cortica, Pa-
pel, Plastico, Vidro e
Outros).

543 — Materiais (Industrias
da Madeira, Cortica, Pa-
pel, Plastico, Vidro e
Outros).

543 — Materiais (Industrias
da Madeira, Cortica, Pa-
pel, Plastico, Vidro e
Outros).

543 — Materiais (Industrias
da Madeira, Cortica, Pa-
pel, Plastico, Vidro e
Outros).

Sistemas Construtivos em Mo- Técnica. .......

biliario.

Desenho lll............... Técnica. .......

Técnica. .......
Técnica. .......

Design Industrial . .........
Laboratérios de Tecnologia do
Mobiliério.

Materiais Auxiliares e Aces- Técnica. .......

sorios.

Tecnologia dos Acabamentos Técnica........

Em contexto de
trabalho.

EStagio..................

1%ano

2.%ano

2.°%ano
2.°%ano

2.2ano

2.2ano

2.2ano

Semestral .. . 52 52 81 133 5

Semestral . . . 78 52 108 186 7

Semestral . . . 65 39 94 159
Semestral . .. 52 52 81 133

[SalKep)

Semestral . .. 65 39 94 159 6

Semestral . .. 65 39 94 159 6

Semestral . ... 795 600 795 30

975 494 2208 600 3183 120

Na coluna

) indica-se a area de educacéo e formagéo de acordo com a Portaria n.° 256/2005, de 16 de margo.

(2
Na coluna (3) indica-se a componente de formagao de acordo com o constante no artigo 13.° e seguintes do Decreto-Lei n.° 43/2014, de 18 de marco.
Na coluna (6) indicam-se as horas de contacto, de acordo com a definicéo constante do Decreto-Lei n.° 42/2005, de 22 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 107/2008,

de 25 de junho.

Na coluna (7) indicam-se as horas de aplicagéo de acordo com o disposto no artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 43/2014, de 18 de margo.
Na coluna (8) indicam-se as outras horas de trabalho de acordo com o constante no artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 42/2005, de 22 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei

n.2107/2008, de 25 de junho.
Na coluna (8.1) indica-se o niimero de horas dedicadas ao estagio.

Na coluna (9) indicam-se as horas de trabalho totais de acordo com o constante no artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 42/2005, de 22 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei

n.2107/2008, de 25 de junho.

Na coluna (10) indicam-se os créditos segundo o European Credit Transfer and Accumulation System (sistema europeu de transferéncia e acumulagdo de créditos), fixados
de acordo com o disposto no Decreto-Lei n.2 42/2005, de 22 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 107/2008, de 25 de junho.

Aviso n.° 559/2016

Publica-se, nos termos do n.° 2 do 21.° do Decreto-Lei n.° 43/2014, de
18 de marco, que, por meu despacho de 15 de abril de 2015, proferido ao
abrigo do n.° 1 do referido artigo do mesmo diploma legal, foi registada,
nos termos do anexo ao presente aviso, que dele faz parte integrante, a
criagdo do curso técnico superior profissional de Gerontologia pela Es-
cola Superior de Educacéo, Comunicagao e Desporto e Escola Superior
de Saude da Guarda do Instituto Politécnico da Guarda.

5 de janeiro de 2016. — O Diretor-Geral do Ensino Superior,
Prof. Doutor Jodo Queiroz.

ANEXO

1 — Institui¢do de ensino superior: Instituto Politécnico da Guar-
da — Escola Superior de Educag@o, Comunicagéo e Desporto e Escola
Superior de Salde da Guarda.

2 — Curso técnico superior profissional: T096 — Gerontologia.

3 — Numero de registo: R/Cr 33/2015.

4 — Area deeducacio e formagdo: 762 — Trabalho Social e Orientagdo.

5 — Perfil profissional:

5.1 — Descrigéo geral:

Contribuir para o bem-estar da pessoa idosa respondendo as suas
necessidades quotidianas no que se refere ao estado de salde, cognitivo
e emocional, protecdo e assisténcia social bem como participar ou coor-
denar os servigos de gestéo dos equipamentos de apoio a esta populagéo.

209248795

5.2 — Atividades principais:

a) Diagnosticar os impactos sociais, econémicos e culturais do enve-
Ihecimento populacional na sociedade;

b) Assegurar as necessidades fisiolégicas basicas da pessoa idosa;

c) Conceber e desenvolver a¢des de educacéo e salde respeitando a
identidade social e cultural da pessoa idosa;

d) Conceber e desenvolver projetos de animagéo visando a estimulagéo
das capacidades cognitivas, afetivas, sensoriais e motoras;

e) Acompanhar e prestar apoio psicossocial a pessoa idosa;

f) Assegurar a comunicagdo com a pessoa idosa, com a familia, com
a comunidade, organizagoes e instituicoes;

g) Atuar em conformidade com as normas da institui¢do, de ética e
deontologia;

h) Organizar espagos, planear e desenvolver sistemas administrativos
com o objetivo de otimizar o funcionamento das instituicoes;

i) Gerir recursos humanos e materiais de instituicoes para a pessoa idosa.

6 — Referencial de competéncias:
6.1 — Conhecimentos:

a) Conhecimentos fundamentais dos impactos sociais, econémicos e
culturais do envelhecimento na sociedade;

b) Conhecimento fundamentais de lingua materna e de lingua es-
trangeira;

¢) Conhecimentos abrangentes das potencialidades dos sistemas infor-
maticos e das plataformas digitais que possibilitem uma agéo profissional
integrada e participada;
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d) Conhecimentos especializados de ferramentas pedagdgicas relevan-
tes para a concecéo e implementacdo de métodos e de técnicas dirigidas
a promogdo de comportamentos saudaveis;

e) Conhecimentos fundamentais de apoio psicossocial a pessoa idosa;

f) Conhecimentos especializados de materiais e de espacos fisicos
especificos para pratica lidico-desportiva adaptada as necessidades da

mobilidade da pessoa idosa;

g) Conhecimentos fundamentais dos principios gerais de ética e de
deontologia aplicados aos contextos de intervencdo a pessoa idosa;

h) Conhecimento fundamentais do papel individual e societal nos
estilos de vida, quanto a sua influéncia na satde da pessoa idosa;

i) Conhecimentos especializados de saberes de cariz cientifico, téc-
nico, pedagdgico e ético, essenciais na intervencéo bio, psico e socio-
pedagdgica com e para a pessoa idosa;

j) Conhecimentos fundamentais das formas de comunicar informacéo,
ideias e problemas a especialistas e a pessoa idosa, familia, comunidade,
organizag0es e instituicbes com quem desenvolvem a intervengéo.

6.2 — Aptidoes:

a) ldentificar, selecionar e analisar indicadores estatisticos da realidade
demografica do envelhecimento a escala regional e nacional;

b) Propor a reorganizacéo de espagos, criar um sistema administra-
tivo e fazer planeamento de acordo com os recursos fisicos e humanos

existentes;

¢) Adequar os recursos humanos e materiais as necessidades do grupo

com o qual esta a trabalhar;

d) Aplicar técnicas diferenciadas de comunicacéo;
e) Promover o envelhecimento ativo da populacéo idosa;

f) Colaborar com equipas multidisciplinares na promocéo da satde;
g) Selecionar as metodologias e as técnicas apropriadas aos contextos

e publicos-alvo;

h) Utilizar plataformas digitais que fomentem a integragéo e as di-

némicas de grupo;

i) Planear e acompanhar atividades de desenvolvimento pessoal e

social para a pessoa idosa;

j) Produzir e apresentar relatérios técnicos.

6.3 — Atitudes:

a) Demonstrar capacidade de aprendizagem continua;

b) Demonstrar capacidades de comunicagéo e de estabelecer relagdes
com os clientes, fornecedores e outros prestadores de servigos;

¢) Demonstrar capacidade de trabalhar em equipa;

d) Demonstrar capacidade de gerir as prioridades com flexibilidade

na gestdo do tempo;

e) Demonstrar capacidade de resolucédo de problemas;

f) Demonstrar capacidade de lideranca;
g) Demonstrar positividade e proatividade;
h) Demonstrar autonomia na tomada de decis&o;

i) Demonstrar capacidades de negociacéo, de relacionamento inter-
pessoal, de gestéo de conflitos e de motivagéo;
j) Adaptar a linguagem as caracteristicas dos interlocutores.

7 — Estrutura curricular:

Area de educagéo e formagao Créditos g/g gfé;?:gls
762 — Trabalho Social e Orientag@o. ......... 60,5 50
311 —Psicologia. .. ........ ... 9,5 8
222 — Linguas e Literaturas Estrangeiras. . .. .. 4,5 4
223 — Lingua e Literatura Materna . ......... 4,5 4
314 —Economia...............c..iun... 4.5 4
380 —Direito .. ... 4.5 4
421 — Biologia e Bioquimica............... 4,5 4
443 —CiénciasdaTerra .. ................. 4.5 4
482 — Informatica na Otica do Utilizador . .. .. 4.5 4
862 — Seguranga e Higiene no Trabalho . ... .. 4,5 4
729 — Satde — Programas Nao Classificados
Noutra Area de Formago ................ 5 4
345 — Gestao e Administragdo .. ............ 3 3
346 — Secretariado e Trabalho Administrativo. . 3 3
726 — Terapia e Reabilitagdo . .............. 3 3
Total............... 120 100

8 — Area relevante para o ingresso no curso (n.° 4 do artigo 11.° do
Decreto-Lei n.° 43/2014, de 18 de mar¢o): Portugués.
9 — Localidades, instalagdes ¢ nimero maximo de alunos:

Numero maximo NUmero maximo

. ~ para cada g
Localidade Instalagdes admissio dee?r!usr;fri]sull?;ﬁgéos
de novos alunos
Guarda . ..... Escola Superior de Edu- 30 70

cagdo, Comunicacao
e Desporto e Escola
Superior de Saude do
Instituto Politécnico
da Guarda.

10 — Ano letivo em que pode ser iniciada a ministragdo do curso:
2015-2016.
11 — Plano de estudos:

. Horas
Unidade curricular Avea de educagdo e formagéo gg%?&gi’:g curﬁgﬂl ar Duracéo de ?;r;?ascto deD :;I?cuaaclgo %léttr?;bg?ﬁgs de }rz:b_alho Créditos
0tals
€) 0] ©) @ ©) ©) 0] ®) (OEOLE) (10)
Biologia do Envelhecimento .. .. [ 421 — Biologia e Bioquimica | Geral e cientifica | 1.°ano | Semestral . .. 45 67,5 1125 45
Empreendedorismo Social . . . . .. 345 — GestidoeAdministragdo | Geral e cientifica [ 1.°ano | Semestral ... 30 45 75 3
Lingua Estrangeira (Espanhol,|222 — Linguas e Literaturas | Geral e cientifica | 1.°ano | Semestral . .. 45 67,5 1125 4,5
Francés e Inglés). Estrangeiras.
Lingua Portuguesa ........... 223 — Lingua e Literatura | Geral e cientifica [ 1.°ano | Semestral ... 45 67,5 1125 4,5
Materna.
Psicologia do Desenvolvimento. . . [ 311 — Psicologia. . ....... | Geral e cientifica | 1.°ano | Semestral ... 45 67,5 1125 45
Tecnologias da Informagéo e Co- | 482 — Informatica na Otica | Geral e cientifica | 1.°ano | Semestral . . . 45 67,5 1125 4,5
municagéo. do Utilizador.
Ambiente Natural e Dindmicas | 443 — Ciéncias da Terra ... | Técnica........ 1.°ano | Semestral . . . 45 375 67,5 112,5 45
Demogréficas.
Animagéo de ldosos. .. ........ 762 — Trabalho Social e | Técnica........ 1°ano | Semestral . .. 105 82,5 50 2375 9,5
Orientagéo.
Direito ¢ Gerontologia. . ....... 380 —Direito ........... Técnica. ....... 1.°ano | Semestral . . . 45 37,5 67,5 112,5 45
Nogdes Basicas de Cuidados de | 729 — Satide — Programas | Técnica. . ...... 1°ano | Semestral . .. 60 50 65 125 5
Salide a Pessoa Idosa. Néo Classificados Noutra
Area de Formagéo.
Politicas e Apoios Sociais ao | 762 — Trabalho Social e | Técnica........ 1°ano | Semestral ... 90 52,5 110 200 8
Idoso. Orientagéo.
Técnicas e Estratégias de Atendi- | 346 — Secretariado e Traba- | Técnica. . ... ... 1°ano | Semestral . .. 30 22,5 45 75 3
mento. Iho Administrativo.
Educagéio, Salde e Envelheci- | 762 — Trabalho Social e | Técnica........ 2.°ano | Semestral . . . 75 52,5 875 162,5 6,5
mento. Orientacéo.
Gestdo ¢ Economia da Saude. ... | 314 —Economia......... Técnica........ 2°ano | Semestral . .. 45 37,5 67,5 112,5 45
Higiene e Seguranca em Institui- | 862 — Seguranca e Higiene | Técnica. ... . ... 2.2ano | Semestral ... 45 375 67,5 1125 4,5
cOes de apoio a Idosos. no Trabalho.
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. Horas
Unidade curricular Area de educago e formagio gg%?&gi’:g curﬁgﬂl ar Duragio de ?;r:?ascto deD :;?cuaa@l;g %ﬁt{?sbg?ﬁﬁs de trabalho Créditos
totais
@ @ ()] @ ©) ©) ) ®) ©)=(6)+®) (10)
Préticas Gimnicas e L0dicas Apli- | 762 — Trabalho Social e | Técnica........ 2.°ano | Semestral . . . 75 52,5 875 162,5 6,5
cadas ao ldoso. Orientagéo.
Promogdo da Mobilidade no | 726 — Terapia e Reabilitagio | Técnica. .. .. ... 2.2ano | Semestral ... 30 22,5 45 75 3
Idoso.
Psicologia Social do Envelheci- | 311 — Psicologia. ... ..... Técnica. . ...... 2°ano | Semestral . . . 60 50 65 125 5
mento.
EStagio . ..........oooviii, 762 — Trabalho Social e|Em contexto de | 2.°ano | Semestral .. . 750 750 30
Orientacéo. trabalho.
Total......... 960 535 19575 | 3000 120
Na coluna (2) indica-se a area de educagéo e formagéo de acordo com a Portaria n.° 256/2005, de 16 de marco.

(2
Na coluna (3) indica-se a componente de formagdo de acordo com o constante no artigo 13.° e seguintes do Decreto-Lei n.° 43/2014, de 18 de marco.
Na coluna (6) indicam-se as horas de contacto, de acordo com a definicéo constante do Decreto-Lei n.° 42/2005, de 22 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 107/2008,

de 25 de junho.

Na coluna (7) indicam-se as horas de aplicagéo de acordo com o disposto no artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 43/2014, de 18 de marco.
Na coluna (8) indicam-se as outras horas de trabalho de acordo com o constante no artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 42/2005, de 22 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei

n.2107/2008, de 25 de junho.

Na coluna (9) indicam-se as horas de trabalho totais de acordo com o constante no artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 42/2005, de 22 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei

n.2107/2008, de 25 de junho.

Na coluna (10) indicam-se os créditos segundo o European Credit Transfer and Accumulation System (sistema europeu de transferéncia e acumulagdo de créditos), fixados
de acordo com o disposto no Decreto-Lei n.° 42/2005, de 22 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 107/2008, de 25 de junho.

Aviso n.° 560/2016

Publica-se, nos termos do n.°2 do 21.° do Decreto-Lei
n.° 43/2014, de 18 de margo, que, por meu despacho de 25 de
marco de 2015, proferido ao abrigo do n.° 1 do referido artigo
do mesmo diploma legal, foi registada, nos termos do anexo ao
presente aviso, que dele faz parte integrante, a criacdo do curso
técnico superior profissional de Repérter de Som e Imagem pela
Escola Superior de Educagdo, Comunicagdo e Desporto do Insti-
tuto Politécnico da Guarda.

5 de janeiro de 2016. — O Diretor-Geral do Ensino Superior,
Prof. Doutor Jodo Queiroz.

ANEXO

1 — Institui¢@o de ensino superior: Instituto Politécnico da Guarda —
Escola Superior de Educagdo, Comunicagéo e Desporto.

2 — Curso técnico superior profissional: T086 — Reporter de Som
e Imagem.

3 — Numero de registo: R/Cr 15/2015.

4 — Area de educagio e formagdo: 213 — Audiovisuais e Produgio
dos Media.

5 — Perfil profissional:

5.1 — Descrigéo geral:

Gerir e executar processos de captagdo e de edi¢do de som e
imagem fixa e em movimento, utilizando tecnologia e software
adequados, e criar contetdos fotograficos, audiovisuais e multimédia
coerentes.

5.2 — Atividades principais:

a) Planear sesses e trabalhos fotogréficos, de acordo com a sua
finalidade;

b) Planear produgdes de audio;

¢) Gerir produgdes de video, consoante o seu fim;

d) Registar imagens através de camaras fotogréficas, tendo em conta
as especificidades técnicas e estéticas da fotografia;

e) Registar audio de acordo com as capacidades e caracteristicas
técnicas dos diferentes recursos;

f) Elaborar conteddos através da captura de video por camaras foto-
gréficas digitais e cdmaras de video, tendo em conta as especificidades
técnicas e estéticas da imagem e do som;

g) Selecionar o software adequado para uma correta edi¢do de imagem;

h) Aplicar sistemas digitais de edi¢do dudio;

i) Aplicar sistemas digitais de edigdo de video ndo linear;

j) Operar camara de video em interiores e exteriores;

k) Aplicar solugdes para o registo e arquivo digital de som e de imagem;

1) Coordenar e realizar eventos com luz, imagem e som;

m) Gerir contetdos de audiovisual e multimédia;

209248827

n) Gerir e realizar contetidos audiovisuais, jornalisticos e multimédia
para varios suportes;

0) Coordenar multiplataformas de difuséo de contetdos fotograficos,
audiovisuais e multimédia;

p) Desenvolver projetos de empreendedorismo em multimédia.

6 — Referencial de competéncias:
6.1 — Conhecimentos:

a) Conhecimentos abrangentes sobre a teoria da imagem;

b) Conhecimentos abrangentes sobre linguagem audiovisual;

¢) Conhecimentos fundamentais sobre regras de composigao daimagem;

d) Conhecimentos fundamentais sobre as leis da organizacéo da forma;

e) Conhecimentos especializados sobre as funcionalidades dos ele-
mentos constituintes das camaras fotogréficas;

f) Conhecimentos especializados sobre as funcionalidades dos ele-
mentos constituintes das camaras de video;

g) Conhecimentos fundamentais sobre o processo de recolha de imagem;

h) Conhecimentos fundamentais sobre o processo de recolha de dudio;

i) Conhecimentos fundamentais sobre potencialidades de software
de edigdo de imagem fixa;

j) Conhecimentos fundamentais sobre potencialidades de software
de edicdo de audio;

k) Conhecimentos especializados sobre as potencialidades de software
de edicdo de video;

1) Conhecimentos fundamentais sobre a realizacdo de sessdes e tra-
balhos fotograficos;

m) Conhecimentos fundamentais sobre as fases de produgao de con-
tetdos de video;

n) Conhecimentos fundamentais sobre aspetos tedrico-praticos da
edigdo de audio;

0) Conhecimentos fundamentais sobre aspetos teérico-praticos da
edigdo de video;

p) Conhecimentos fundamentais sobre requisitos técnicos para a
edigdo de video;

g) Conhecimentos abrangentes sobre potencialidades das diferentes
plataformas de difuséo de contetdos;

r) Conhecimentos fundamentais sobre capacidades de diferentes
plataformas;

s) Conhecimentos abrangentes sobre o processo jornalistico e a es-
pecificidade do trabalho de reportagem;

t) Conhecimentos especializados sobre as técnicas de comportamento
no local de reportagem;

u) Conhecimentos especializados para aplicar as técnicas de recolha
e difusdo de informacoes;

v) Conhecimentos fundamentais para aplicacéo de técnicas de nar-
rativa jornalistica;

w) Conhecimentos abrangentes sobre a comunicagdo como forma de
potenciar o empreendedorismo.
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