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Resumo

O presente relatério € um relato de todo o meu trabalho desenvolvido na Unidade
Curricular “estagio “que teve inicio no dia 8 de marco e foi concluido no dia 8 de julho
num total de 750 h. O estagio decorreu na Unidade Local de Salde da Guarda no

servigco de Medicina A.

A minha missdo, apds um periodo de ambientacdo na instituicdo, sempre esteve
relacionada com aplicacdo dos conhecimentos especializados sobre as carateristicas do
ciclo de vida, com énfase na etapa da velhice, no diagnostico das necessidades basicas

destes individuos, mas também acompanhar e prestar apoio psicossocial a pessoa idosa.

Durante o tempo de estagio foi-me possivel colocar em prética os conhecimentos
adquiridos ao longo destes 2 anos de formacdo conforme estabelecido no plano do
Curso Técnico Superior Profissional em Gerontologia da Escola Superior de Educacéo

Comunicacéo e Desporto do Instituto Politécnico da Guarda.

Durante este tempo, recebi relevantes conhecimentos tedricos e praticos que me
possibilitaram um enriquecimento pessoal, sendo, portanto, uma mais-valia para a

minha futura vida profissional.

Palavras-chave: Envelhecimento, Medicina A, Apoio ao idoso
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Introducéo

O presente relatorio foi realizado no ambito da unidade curricular de “Estagio” (750h,
anexo 1) do Curso Técnico Superior Profissional de Gerontologia, da Escola de
Comunicagdo, Educacéo e Desporto no Instituto Politécnico da Guarda.

Como sabemos a velhice é, ndo apenas um processo bioldgico, psicoldgico, fisioldgico,
mas igualmente social, que pode tornar a pessoa mais instavel, sensivel e suscetivel a

diferentes patologias.

A Instituicdo de estagio, foi a Unidade Local de Saude da Guarda, mais precisamente o
servico de Medicina A do Hospital Sousa Martins, pois foi aquela que mais se adequava
ao pretendido. O Servigo de Medicina é caraterizado por ser um servi¢o multidisciplinar
e multiprofissional constituido por Médicos, Enfermeiros, Assistentes Operacionais
(TAS).

A Unidade Local de Saude da Guarda tem como missdo a prestagdo integrada de
cuidados de saude primarios, hospitalares, paliativos e de convalescenca a populacao da
sua area de influéncia, com mobilizacdo ativa da comunidade envolvente, tendo em
vista 0 incremento dos niveis de salde e bem-estar. Assegura ainda as atividades de
servicos operativos de salde publica e 0s meios necessarios ao exercicio das
competéncias da autoridade de satde na area geogréafica por ela abrangida, bem como

atividades de investigacdo, formacao e ensino.

O presente relatério de estagio encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro
capitulo é a caraterizacdo da cidade e da instituicdo de estagio, no segundo capitulo
encontra-se um breve enquadramento tedrico, ou seja, algumas nocbes béasicas de
gerontologia, conceitos importantes sobre o envelhecimento bem como também as

varias patologias associadas a terceira idade.

Por fim o capitulo trés onde se descrevem as atividades realizadas no estagio e por
ultimo a realizagdo de um mini projeto. Também, inclui uma reflexédo final sobre o meu
percurso de aprendizagem ao longo deste estagio e curso, assim como bibliografia. Em
relacdo a pesquisa para este relatorio recorri a pesquisa bibliografica em sites da

Internet.



CAPITULO |

CARATERIZACAO DA
CIDADE E LOCAL DE
ESTAGIO



1.1Caraterizacdo da Cidade

A cidade da Guarda é uma cidade portuguesa. Com 1056 metros de altitude maxima, é
considerada a mais alta cidade do pais e apresenta 26565 habitantes!, dos quais, de
acordo com o site da PORDATA, apresenta em 2019, 199 idosos por cada 100 jovens.

Na figura abaixo (figura 1) € apresentado o indice de envelhecimento referente a 2001 e
2020, onde a cidade da Guarda ocupa o 160 ° lugar no indice de envelhecimento. Assim,

podemos afirmar que se trata de uma cidade com um elevado nivel de envelhecimento.
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Figura 1- indice de Envelhecimento

Fonte: https://www.pordata.pt/Municipios/%c3%8dndice+de+envelhecimento-458

A Guarda é sede de um municipio com 712,1 km? de area e 42 541 habitantes (censos
de 2011), subdividido desde a reorganizacdo administrativa de 2012/2013 em 43
freguesias. O municipio é limitado a nordeste pelo municipio de Pinhel, a leste por
Almeida, a sudeste pelo Sabugal, a sul por Belmonte e pela Covilhd, a oeste por
Manteigas e por Gouveia e a Noroeste por Celorico da Beira. O seu distrito tem uma
populacdo residente de 173 831 habitantes. Esta situada no Gltimo contraforte nordeste

da Serra da Estrela.

! hitps://pt.wikipedia.org/wiki/Guarda




O ar, historicamente reconhecido pela salubridade e pureza, foi distinguido pela
Federacdo Europeia de Bioclimatismo em 2002, que atribuiu a Guarda o titulo de
primeira "Cidade Bioclimatica Ibérica". Além de ser uma cidade historica e a mais alta
de Portugal (figura 2), a Guarda foi também pioneira na radio local, sendo mesmo a
Radio Altitude considerada a primeira radio local de Portugal. As suas origens

prendem-se com a existéncia de um sanatorio dedicado a cura da tuberculose.

Figura 2 —Cidade da Guarda

Fonte: https://www.google.com/search?q=cidade+da+Guarda

1.2 Local de estagio

O Hospital Sousa Martins, ULSG, (figuras 2 e 3) situa-se na cidade da Guarda. O

servico no qual o estagio foi realizado foi o servico da Medicina A.

G UARDA

Figura 4 - Edificio Hospital Sousa Martins

Figura 3- Log6tipo ULS Fonte: Site Hospital Sousa Martins

Fonte: Site ULS



Origem da Unidade Local de Saude da Guarda

Ligado ao nome do Hospital da cidade mais alta de Portugal esta o Dr. Sousa Martins,
que em 1881, ao fazer uma expedicdo a Serra da Estrela considerou este local étimo
para o tratamento da tuberculose. Em sua honra, e pela sua dedicacdo a causa da

tuberculose veio a ser dado a esse sanatorio o nome “Sousa Martins”.

Sensibilizada pelos problemas da tuberculose em Portugal, a rainha D. Amélia permitiu
e patrocinou a criagdo de um sanatério na Guarda (o0 primeiro a ser construido em
altitude, em Portugal) e que foi inaugurado a 18 de maio de 1907 (figura 5), sendo o

primeiro diretor o Dr. Lopo de Carvalho?.

Este sanatdrio estava ao nivel das famosas estancias de cura da tuberculose pulmonar da
Europa, entre elas a de Davos, na Suica. Para a época, 0 Sanatdrio Sousa Martins era
considerado como uma modernissima Unidade de Salde, dotada de bastante conforto.
Tinha capacidade para receber a volta de mil doentes distribuidos por pavilhdes para

todas as classes sociais (abastados, funcionarios publicos e carenciados).

Com o decorrer dos tempos e com a descoberta dos antibidticos, a incidéncia da

tuberculose foi diminuindo e deixando de ser um problema sério para a satde publica.

Os doentes passaram a ter a possibilidade de fazer tratamentos em casa. Assim sendo, a
existéncia dos sanatorios deixou de ser pertinente, acabando mesmo por serem extintos
a 5 de novembro de 1974.Nas Ultimas décadas o hospital Sousa Martins funcionou
como hospital distrital com multiplas especialidades. Em 2008 foi constituida a ULS
Guarda tendo como atividade principal a prestacdo de cuidados de salde primarios,
diferenciados e continuados a populacdo. Para além do Hospital de Sousa Martins, esta
nova estrutura tutela o Hospital Nossa Senhora de Assunc¢édo, em Seia e todos os Centros

de Saude do distrito a excecdo do de Aguiar da Beira

2 http://www.ulsguarda.min-saude.pt/servicos/cuidados-de-saude-hospitalares/csh1/



Figura 5-Hospital Sousa Martins em 1907

Fonte: Site Hospital Sousa Martins

1.2.1 Missao, visao e valores

Em relacdo ao local de estagio este tem a sua missdo, visdo e valores que serao

apresentados de seguida.

e Missdo

A ULSG tem como missdo a prestacdo integrada de cuidados de salde primarios,
hospitalares, paliativos e de convalescenca a populacéo da sua area de influéncia, com
mobilizagdo ativa da comunidade envolvente, tendo em vista o incremento dos niveis de
salde e bem-estar. A ULSG assegura ainda as atividades de servi¢os operativos de
salde publica e 0s meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de
salde na area geografica por ela abrangida, bem como atividades de investigacao,

formagéo e ensino.?

e Visao

A ULSG pretende ser reconhecida por utentes, colaboradores e demais entidades como
uma organizagdo que assegura uma resposta de elevada qualidade as necessidades de
salde dos seus utentes ao longo do ciclo vital, pautando-se por rigorosos principios de

eficiéncia e responsabilidade na vertente econémica, financeira, social e ambiental .*

3 http://www.ulsguarda. min-saude.pt/category/institucional/
4 http://www.ulsguarda.min-saude.pt/category/institucional/



e Valores

Sdo varios os valores defendidos por esta instituicdo sendo de destacar os seguintes:

Humanismo — Ter uma orientacdo clara para o utente e para 0 seu bem-estar,
respondendo as suas necessidades de acordo com as melhores praticas disponiveis e no

respeito incondicional pela sua dignidade intrinseca.

Equidade — Promover a igualdade no acesso aos cuidados de satde, em fungéo do nivel

de prioridade clinica e a isencéo no tratamento de todos os colaboradores.

Cooperacédo — Cultivar a multidisciplinaridade e a cooperagdo no relacionamento

interpessoal e na prossecucdo dos objetivos da instituicéo.

Etica e Deontologia Profissional — Pautar a pratica clinica e a tomada das decisdes

individuais e institucionais pelos mais elevados padrfes de conduta.

Rigor — Atuar com competéncia e determinacdo, tomando decisdes com conhecimento

e coeréncia, de forma a assegurar o melhor nivel de servico.

Inovacdo — Atuar com capacidade de iniciativa e criatividade, concretizando novas

solugBes de forma a assegurar a melhoria continua dos resultados e niveis de servigo.®

A mesma certifica ainda as atividades de servicos operativos de salde publica e os
meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de salde na &rea
geografica por ela abrangida, bem como atividades de investigacdo, formacao e ensino.

Portanto a ULSG, presta diversos cuidados.

Descrevem- se, de seguida, os diferentes centros onde se prestam o0s cuidados de

saude primarios:

» Centro de Saude de Almeida;
> Centro de Saude de Celorico da Beira;

5 http://www.ulsguarda.min-saude.pt/category/institucional/



Centro de Saude de Figueira de Castelo Rodrigo;
Centro de Saude de Fornos de Algodres;

Centro de Saude de Gouveia;

Centro de Saude da Guarda;

Centro de Saude de Manteigas;

Centro de Salude da Meda;

Centro de Saude de Pinhel;

Centro de Saude do Sabugal;

Centro de Saude de Seia;

Centro de Saude de Trancoso;

YV V.V V V V V V V V V

Centro de Saude de Vila Nova de Foz Coa.

Os cuidados de saude primarios, sdo cuidados completos prestados as pessoas, de
acordo com as suas necessidades de salde durante toda a vida e ndo s6 para um
conjunto de doencas especificas. Os mesmos certificam que as pessoas recebem
cuidados completos, desde a promogdo e prevencdo ao tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos, tdo perto quanto possivel do seu ambiente diario.

Ao nivel dos cuidados de saude hospitalares, podemos enumerar 0s seguintes:

» Hospital Nossa Senhora da Assungéo- Seia

» Hospital Sousa Martins- Guarda

Na ULS da Guarda, existem o0s seguintes departamentos de Medicina:

A\

Medicina Fisica e de Reabilitacéo;
Servico de Cardiologia;

Servico de Gastroenterologia;
Servico de Medicina

Servico de Neurologia;

Servico de Pneumologia;

Servico de Reumatologia;
Unidade da Dor;

Unidade de AVC'S ’;

Unidade de Oncologia;

vV V.V V V V VYV V V



» Hospital de Dia de Oncologia

No departamento de Psiquiatria e Saude Mental, existe:
» Servico de Psiquiatria
No departamento de Saude da Criancga e Saude Mental, existe:

» Servico de Ginecologia;
Servigo de Obstetricia;
Servigo de Pediatria/Neonatologia;

Servico de Urgéncia Obstétrica;

YV V VYV V

Servico de Urgéncia Pediatria
No departamento de Urgéncia/Emergéncia e Medicina Intensiva existe:

¢+ Servico de Anestesiologia

+ Servigo de Urgéncia Basica

%+ Servico de Cuidados Intensivos
¢+ Urgéncia Geral

% VMER

No departamento de Cirurgia, existe:

Servico de Urologia;

Servico de Otorrinolaringologia;
Servico de Ortopedia;

Servico de Oftalmologia;

Servico de Cirurgia Geral,

vV V.V V V VY

Servico de Cirurgia de Ambulatorio

1.2.2 Horario de visita

Horério de visita do Hospital Sousa Martins — Guarda

> Das 14h30 as 16h00
> Das 18h00 as 19h30



Estes eram os horarios antes de haver a pandemia do coronavirus, mas de momento as

visitas sdo feitas em horéario diferente.

Neste momento, em pandemia devido ao COVID — 19, as visitas apenas sdo permitidas
em certas excec¢Oes, podendo apenas estarem, no maximo, 1 a 2 pessoas a visitar o
doente. Apenas era permitido entrar uma de cada vez e equipadas devidamente com
touca, bata, luvas, sapatos descartaveis. O tempo de visita era de cerca de 10 a 15
minutos. As visitas sdo autorizadas pelos diretores de servigo, enfermeiros chefe ou

entdo responsavel de turno.

1.2.3 Exames

Na Unidade Local de Saude da Guarda encontra-se disponivel a possibilidade de

realizacdo de diferentes tipos de exames nas diferentes especialidades médicas.

A marcacdo de exames pode ser feita internamente, através do sistema informatico, ou
podera ser pedido ao utente que se dirija aos balcOes respetivos. Neste caso, tera sempre
uma indicacdo precisa do local, e no balcdo de atendimento, ser-lhe-a explicada toda a

preparacdo necessaria ao exame que ira realizar.

A informacdo relativa a data e hora do exame, bem como a preparacdo necessaria,

também podera ser fornecida depois via postal para a sua morada.

1.2.4 Servico de Medicina

O Servico de Medicina, tem por objetivo equilibrar a satisfacdo dos utentes, atravées de
um ambiente de trabalho que permita desenvolver as suas atividades com eficacia,
eficiéncia, espirito de equipa e seguranca. Foi neste servico que foi realizado o presente

estagio.

O Servico de Medicina A da Unidade Local de Saude da Guarda, localiza-se no 1° piso
de um antigo pavilhdo de cura do extinto Sanatorio Sousa Martins (figura 6). O mesmo
é caraterizado por ser um servico multiprofissional e multidisciplinar constituido, por
Médicos, Enfermeiros e Assistentes Operacionais. Cada profissional de salde, trabalha

por turnos e sdo eles: turno da manha que comeca as 08:00 e termina as 16:00; o

10



turno da tarde onde o mesmo tem inicio as 16:00 e termina as 00:00 e por Gltimo o
turno da noite que é das 00:00 as 08:00.

O Servico de Medicina A é constituido por quartos para utentes do sexo masculino e
para utentes do sexo feminino. Cada quarto dispde de WC e duche, tendo capacidade
para quatro camas. Os quartos de isolamento, sd0 compostos por uma cama em cada
quarto e com casa de banho. Dispde de todo o tipo de cuidados especializados para cada

utente e para cada patologia oferecendo-lhes o maior conforto.

O mesmo servico € ainda composto pela sala dos médicos, gabinete do enfermeiro
chefe, vestiario masculino, sala de medicacGes, sala de enfermagem, carro de
emergéncia, sala sujos/sala de limpos, copa/refeitorio, sala “rosa” (onde normalmente é
colocado material como: kits de algaliacdo, kits de cateter venoso central, pensos para
feridas, entre outros), quarto mortuario, rouparia e stock. Este servico € composto por
técnicos auxiliar de saude, enfermeiros e médicos, que estdo sempre disponiveis para

qualquer tipo de situacéo

Figura 6 — Hospital Sousa Martins

Fonte: Site do Hospital Sousa Martins

11



Capitulo 11

Breve enguadramento teorico



Neste 2° capitulo, sera abordado o processo de envelhecimento, a caraterizagdo de
algumas das doengas da populacdo idosa que entraram no servico de medicina A, do
papel de animac&o dos idosos e também do papel do técnico de Gerontologia.

2.1 Processo de Envelhecimento

O envelhecimento é um "processo de diminuicdo organica e funcional, ndo decorrente
de doenca, e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo™ (Erminda, 1999, p.
43). Considera-se o envelhecimento como um fenémeno natural, mas que usualmente
apresenta um aumento da fragilidade e vulnerabilidade, devido a influéncia dos danos
provocados a saude e estilo de vida. Segundo a autora Erminda (1999), o

envelhecimento pode ser dividido em trés dimens6es: bioldgica, psicoldgica e social:

e dimensdo bioldgica vai-se expressar pela alteracao estrutural e funcional, a qual
nem sempre coincide com o avanco cronoldgico e a perda social;

e dimensdo social, refere-se ao papel, aos estatutos e aos habitos da pessoa,
comparativamente aos outros membros da sociedade. Esta ideia é fortemente
determinada pela histdria do pais e da cultura;

e dimensdo psicologica, relaciona-se com as competéncias comportamentais que a
pessoa pode mobilizar em resposta as mudancas do ambiente, incluindo,

portanto, a memdria, inteligéncia e motivacao.

Segundo a OMS, esta refere que a terceira idade tem inicio entre os 60 e 0s 65 anos. E
uma idade instituida para efeitos de pesquisa, ja que o processo de envelhecimento vai
depender de trés classes de fatores principais, e sdo eles: bioldgicos, psicoldgicos e
socias, como referidos anteriormente. Estes fatores podem indicar a velhice, acelerando
ou entdo retardando o aparecimento e a instalacdo de doencas e de sintomas

carateristicos da idade madura.

Com o envelhecimento (figura 7), vdo ocorrer alteraces de diversos aspetos percetiveis

do organismo, dos quais se destacam:

e Diminuicéo da tolerancia a lactose;
e Aumento da quantidade de ar retido nos pulmdes depois de uma expiracgao;

e Diminuicdo do fluxo sanguineo para os rins, figado e o cérebro.
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Figura 7 — Processo de Envelhecimento

Fonte:https://www.google.com/search?q=processo+de+envelhecimento&tbm=isch&ved=gl ABCx#imgrc=I6fqEAFH
fUYGNM

2.2 Doencas mais comuns da Populacéo Idosa

Se o envelhecimento é algo que esta acontecendo com vocé, entdo vocé é basicamente uma
vitima; mas se o envelhecimento é algo que vocé aprendeu, vocé esta na posicao de
desaprender os comportamentos que o levaram a envelhecer, adotar novas crencas e ser

guiado para novas oportunidades
Deepak Chopra, médico e escritor.

De seguida caraterizam-se algumas doencas, essencialmente aquelas com as quais 0s idosos

deram entrada no servico de Medicina A.

a) Alzheimer — Doenca do esquecimento®

E uma doenca degenerativa progressiva do cérebro, que provoca uma deterioracio
global, progressiva e irreversivel de diversas funcbes cognitivas, e a mesma pode

incluir a perda da memoria, atencdo, concentracdo, linguagem (figura 8).

Shitps://alzheimerportugal.org/pt/text-0-9-30-14-a-doenca-de-alzheimer
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saudebemestar.pt

Normal Alzheimer

Figura 8- Perda progressiva do cérebro

Fonte : https://www.google.com/search?q=Alzheimer+%E2%80%93&rlz=1C1SQJL_pt-

Principais Sintomas:

e Dificuldades de memoria persistentes e frequentes, especialmente de
acontecimentos recentes;

e Apresentar um discurso vago durante as conversacoes;

e Demorar mais tempo na realizacao de atividades de rotina;

¢ Incapacidade para compreender questfes e instrucoes;

e Imprevisibilidade emocional.

b) Parkinson

E uma doenca degenerativa e progressiva do cérebro caraterizada por modificar os
movimentos, provocando tremor, rigidez dos musculos, lentiddo dos movimentos e

desequilibrio.

Sintomas de Parkinson’:

e Tremor (piora quando a pessoa esta parada e geralmente predomina num lado do
corpo, sendo mais notério na méo, brago, pernas ou queixo)

e Lentiddo nos masculos, ou seja, bradicinesia (dificuldade em movimentar,
impedindo as actividades, como por exemplo abrir e fechar as maos).

e Perda do equilibrio e reflexos (equilibrar-se torna-se uma tarefa muito dificil de
ser realizada, havendo, portanto um grande risco de queda (figura 9)).

e Dificuldade em andar

7 https://www.hospitaldaluz.pt/pt/guia-de-saude/dicionario-de-saude/P/384/doenca-de-parkinson
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Figura 9- Sintomas de Parkinson

Fonte: https://www.google.com/search?q=parkinson&rlz=1C1SQJL_pt-

c) Cataratas

Sdo uma doenca agregada a vista e prejudica a visdo. A mesma carateriza-se pela perda
progressiva da transparéncia do cristalino® (lente natural do olho) podendo afetar um ou

dois olhos e podem evoluir com ritmos diferentes em cada um deles (figura 10).

Sintomas:

e Diminuicdo da sensibilidade as cores e ao contraste

e Reducéo gradual da viséo, tanto para o perto como para o longe;
e Maior sensibilidade a luz;

e Mudanca frequente de oculos;

e Diminuicdo da visdo nocturna;

e Visdo Dupla

8 https://www.saudebemestar.pt/pt/clinica/oftalmologia/cataratas/
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Figura 10- Olho normal vs Olho com catarata

Fonte : https://www.google.com/search?q=cataratas+sintomas&tbm=isch&ved=2ahUKEwi TjtPrsLbxAhXx6-
AKHbOVDeQQ2-
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d) Diabetes®

E uma doenca cronica que se carateriza pelo aumento dos niveis de glicose no sangue e
pela incapacidade do organismo em transformar toda a glicose que acompanha 0s
alimentos. Podem variar dependendo se é Diabetes Tipo 1 ou se é Diabetes Tipo 2.

Diabetes Tipo 1:

Diagnosticado geralmente em criancas, adolescentes ou jovens adultos, podendo,
contudo, também aparecer em adultos e até em idosos. Neste tipo de diabetes, o
pancreas deixa completamente de produzir insulina. Por essa razdo, a Unica maneira de

tratar a diabetes mellitus tipo 1 é administrando insulina para controlar a glicémia

Diabetes Tipo 20:

Neste tipo de diabetes o pancreas produz insulina, mas as células do organismo
oferecem resisténcia a a¢do da insulina. Surge em qualquer idade, mas é mais frequente

nas pessoas adultas com peso a mais.

O organismo produz menos insulina e a insulina faz menos efeito, ou seja, e chamado
"resisténcia a insulina”". E tratada com medidas de alteracio do estilo de vida e
comprimidos. Com o passar dos anos, o doente ird também precisar da administracdo de

insulina.

Principais sintomas:

e Fome excessiva
e Perda de peso

e [Excesso de urina

% https://controlaradiabetes.pt/entender-a-diabetes/acerca-da-diabetes-mellitus

10 https://controlaradiabetes. pt/entender-a-diabetes/diabetes-mellitus-tipo-2
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e) Doencgas Cardiovasculares

Estas afetam o sistema circulatdrio, ou seja, 0 coracao e 0s vasos sanguineos como por

exemplo: artérias, veias e vasos capilares.

As doencas cardiovasculares'! sio de varios tipos, sendo as mais preocupantes a doenca
das artérias coronarias (artérias do coracdo) e a doenca das artérias do cérebro (figura
11).

Figura 11 — Doenca Cardiovascular
Fonte:https://www.google.com/search?q=doen%C3%A7a+cardiovasculare+&tbm=isch&ved=2ahUKEwjHkcbUI7jx
Sintomas:

e Desmaio ou tontura
e Palpitacbes no coragdo
e Dores no peito

e Falta de folego

e Dores nas pernas

Fatores de Risco:

e Pressdo arterial elevada (hipertenséo arterial)
e Excesso de peso e obesidade
e Habito de fumar

e Pouco exercicio fisico (sedentarismo)

1 https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/03/DoencasCardiovasculares.pdf
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f)  Osteoporose

Osteoporose é a diminuicdo da massa 0ssea e pela alteragdo/deterioracdo da qualidade
estrutural do 0sso, como podemos observar na imagem abaixo (figura 12), levando
assim a uma diminuicdo da resisténcia 6ssea e ao aumento do risco de fraturas. A

mesma é frequente no processo de envelhecimento.

Causas da osteoporose:

e Fraturas da anca, do pulso e das vértebras
e Dor prolongada
¢ Dificuldade em manter-se de pé e necessidade de recorrer a auxiliares de marcha

e Diminuicéo da estatura e curvatura das costas.

Figura 12 - Perda de massa Gssea provocada pela osteoporose

Fonte: https://www.google.com/search?q=0steoporose&rlz=1C1SQJL _pt
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g) Depressao

E uma doenca mental grave e incapacitante que interfere no quotidiano do idoso e esta

frequentemente associada a um sentimento de tristeza profunda e prolongada.

Sinais de depressdo no idoso (figura 13)

e Perda de apetite
e Perda de gosto pela vida

¢ Dificuldade de convivio com amigos, colegas e familiares
e Apatia e desmotivagéo.

Perda de

autoconfianca

ou autoestima Sentimentos
inexplicaveis
de culpa

Mudanca g
no apetite >,
(diminuir

ou aumentar) Pensamentos

ST recorrentes
de morte

ou suicidio
Diminuicio da

capacidade de
pensar ou se
concentrar

B
@ Problemas
para dormir

Mudanca na atividade
psicomotora
(agitacdo ou lentidao)

Figura 13 — Sintomas de Depressao

Fonte:https://www.google.com/search?q=depressao+sintomas+&tbm=isch&ved=2ahUKEwi35¢q2E173xAhVO3RoK
HRapD88Q2
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h) Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Segundo a OMS, o AVC resulta da descida repentina do fluxo sanguineo responsavel
pela irrigacdo do cérebro. Vérias vezes é provocado pelo blogueio de um vaso
sanguineo do cérebro, ou seja, AVC isquémico ou entdo pela rutura deste AVC

hemorrégico.

O blogueio ou rutura de um vaso sanguineo faz com que essa zona cerebral ndo receba

oxigeénio levando a morte celular.

Tipos de AVC (figura 14):

a) Acidente vascular cerebral isquémico

Este tipo de AVC consiste na morte do tecido do cérebro), decorrente de um
fornecimento inadequado de sangue e oxigénio e uma obstrucdo na artéria. Geralmente
ocorre quando uma artéria no cérebro é obstruida, normalmente por um coagulo
sanguineo ou um depdsito de gordura devido a arterosclerose. Este tipo de AVC é o

mais comum

b)  Acidente vascular cerebral hemorragico

O AVC hemorragico, vai ocorrer quando a artéria no cérebro fica bloqueada ou se
rompe, podendo resultar na morte de uma area do tecido cerebral devido a perda do
suprimento sanguineo. Este tipo de AVC pode causar de imediato a morte.
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AVC isquémico AVC hemorrdgico

Um coagulo bloqueiao O sangramento ocorre
fluxo sanguineo para uma dentro ou ao redor do
dreado cérebro cérebro

Figura 14 — Tipos de AVC

Fonte:https://www.google.com/search?g=tipos+de+avc&tbm=isch&ved=2ahUKEwiv7L_

2.3 Papel de animacéo dos idosos

De acordo com a UNESCO a Animacao sociocultural € um conjunto de préticas sociais
que tém como finalidade estimular a iniciativa, bem como a participacdo das
comunidades no processo do seu proprio desenvolvimento e na dindmica global da vida

sociopolitica em que estdo integrados.

A participacdo das pessoas idosas nas atividades de Animacdo Sociocultural é bastante
importante (figura 15) pois vai permitir que essas pessoas passem o tempo, de uma
forma ativa, mas também dindmica, bem como cooperarem para o0 seu bem-estar e para

0 aumento da qualidade de vida.

Para se conseguir a participacdo positiva, por parte dos idosos, é essencial que o
animador/técnico tenha muita paciéncia e que va ao encontro e/ ou contato direto com

eles, conversando e conseguindo assim, estabelecer uma relacdo de proximidade.

Para tal, ndo s6 o animador/técnico é fundamental para planificar e implementar as
atividades, como todos os intervenientes que estdo diretamente e diariamente com 0s
idosos. O incentivo a participacdo, a autonomia e o reconhecimento da importancia de
cada ser como unico e individual é um trabalho diério e continuo em que todos devem
participar. Para além disto hd que conhecer os gostos, capacidades, as necessidades e

também expetativas de cada idoso, para assim se evitar que ocorram situacdes de
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comparagdo com o fracasso. Devemos ter em consideracdo, que as atividades realizadas
ndo devem ser s6 de acordo com os gostos de cada idoso, mas sim com 0s gostos de
todos, uma vez que as atividades vdo apontar para o convivio e a interagdo entre o0s

mesmaos.

Dentro desta animacéo de idosos é muito importante incrementar a i) animacdo motora,
que como o proprio nome sugere, pretende trabalhar a parte fisica do idoso para assim
evitar a inatividade e ii) a animagao cognitiva a qual tenta cuidar da melhor atividade
do cérebro através da concentracdo, da observacdo, do raciocinio, da imaginagdo e da
criatividade. Pode-se desenvolver esta parte a partir da estimulacdo da comunicacao.
Esta estimula os idosos a falar e a contar historias, suas ou a partir de leituras feitas, mas
também dar a conhecer outras formas de comunica¢do como por exemplo: a postura, 0

comportamento e 0 movimento.

A animacdo no seu todo apoia-se nos diferentes tipos de expressfes. Uma delas, a
expressao plastica, pretende mostrar a carateristica artistica dos idosos, expressando-se
através de varios tipos de materiais como por exemplo: o barro, a plasticina ou através

de um lapis e um papel.

Um outro tipo de animacdo que podemos desenvolver com os idosos é aquela que se
encontra associada ao desenvolvimento pessoal e social. O objetivo desta é a integracao
do idoso num grupo para que possa existir um autoconhecimento e para melhorar, ou
entdo criar, competéncias sociais e pessoais para que seja possivel interagir com mais

facilidade com a comunidade e com as pessoas que o0 rodeiam.

Por ultimo a animacdo ludica apresenta um conjunto de passos com vista a facilitar o
acesso a uma vida mais ativa e mais criativa, a melhoria das relacdes interpessoais e na
comunica¢do com o0s outros, pretende também promover o convivio, a criacdo de
momentos de lazer pois “é das melhores formas de transmitirmos uma mensagem e de

nos divertirmos".

Todos estes tipos de animacdo podem e devem ser trabalhados com os idosos em
contexto hospitalar, pois ajuda-os ndo s6 a manterem-se ativos (mental e fisicamente)

como permitem que o tempo que passam neste local ndo lhes pareca uma eternidade!

24



Figura 15 — Animagé&o de ldosos

Fonte:https://lwww.google.com/search?q=papel+de+anima%C3%A7ao+dos+idoss&tbm=isch&ved=2ah UKEwiyup

2.4 Técnico de gerontologia'?

O desenvolvimento da populacéo idosa e 0 aumento da expectativa de vida fazem com

que seja preciso cada vez mais desses profissionais.

Um dos objetivos do técnico de Gerontologia (figura 16) é contribuir de forma
autébnoma ou sob orientagdo, para o bem-estar da pessoa idosa respondendo as suas
necessidades quotidianas no que se refere ao estado de saude, cognitivo e emocional,
protecdo e assisténcia social bem como participar ou coordenar 0s servigos de gestdo

dos equipamentos de apoio a esta populacéo.

As atividades principais séo

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

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

e Assegurar a comunicagdo com a pessoa idosa, com a familia, com a
comunidade, organizagdes e instituicoes.

e Atuar em conformidade com as normas da instituicéo, de ética e deontologia.

12 12 hitp://www.esecd.ipg.pt/ensino_tesps.aspx?codescola=1
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Organizar espacos, planear e desenvolver sistemas administrativos com o
objetivo de otimizar o funcionamento das institui¢cdes. Gerir recursos humanos e

materiais de instituicGes para a pessoa idosa.

Figura 16 — Técnico de Gerontologia

Fonte:https://www.google.com/search?q=tecnico+de+gerontologia+&tbm=isch&ve
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CAPITULO III
ESTAGIO



3.1Estagio

O presente estagio foi realizado na ULS Guarda nomeadamente no servi¢co de Medicina
A, de 8 de marco de 2021 a 8 de julho de 2021 num total de 750 h, tal como referido
anteriormente. Este capitulo encontra-se dividido pelos meses em que o estagio foi
realizado (margo, abril, maio, junho e julho).

O horério no estégio foi o seguinte:

e horario da manha era das 08:00 as 16 :00/17:00 h
e horario da tarde era 15:00 as 00:00 h
e horario da noite era das 00:00 as 08:00 h.

Més de Marco
Dia 8/3 (1° dia de estagio)

O meu primeiro dia de estagio foi no dia 8 de marco e foi no servigo da Medicina A, foi
caraterizado por um dia com os nervos a flor da pele, depois aquela sensacdo foi
comecando a desaparecer pois estava com imensa curiosidade de interagir com o mundo
do trabalho e principalmente estar com 0s que mais precisam, mas a0 mesmo tempo

estava com algum receio de ndo conseguir atingir os meus objetivos.

Durante a primeira manh& ainda pude observar um banho dado a um doente, e fui
reaprendendo como era feito o processo pois anteriormente ja tinha realizado um estagio

neste mesmo servic;o.

Dia 9/3 ao dia 31/3
Foram varias as tarefas realizadas como refiro em seguida:

Organizar material das higienes — pela manha comegava a organizar o material que
era constituido por: 5 esponjas,1 bacia, 1 fralda, 1 poliéster, 1 resguardo de pano, dois
lengois e uma camisa de dormir (para as mulheres) e um pijama ou entdo um pijama

descartavel (para os homens).
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Banho no leito — Estes banhos normalmente eram dados aos doentes independentes.
Primeiramente fechdvamos as portas e janelas para assim evitar a corrente e de seguida
informavamos o doente do que iriamos fazer. Mantinhamos sempre a privacidade do
mesmo cercando aquele espaco com o biombo, e colocavamos sempre o doente em

decubito dorsal, calgdvamos as luvas e assim comegavamos o procedimento do banho.

Primeiro, retiravamos a roupa, ocultando as areas do corpo que ndo estavam sendo
higienizadas; a medida que iamos lavando secavamos o corpo do doente; com 0 mesmo
posicionado em decubito dorsal, lavAvamos o rosto com agua e sab&o, a parte do tronco
e membros inferiores, lateralizdvamo-lo e com uma esponja ensaboada lavdvamos o
resto do corpo depois colocdvamo-lo novamente de barriga para cima e lavavamos com
uma esponja com agua e sabdo a zona genital e se o utente tivesse autonomia suficiente

apenas o auxilidvamos.

No final mudavamos a roupa da cama, colocando roupa limpa no paciente e deixando-o

numa posicao confortavel e adequada, vestiamos o doente.

Banho no duche — No banho ao duche iam os doentes independentes, ou 0s semi-

dependentes que conseguiam fazer sozinhos a sua higiene no duche.

Antes de levarmos o doente ao duche, perguntadvamos se 0 mesmo se sentia capaz de se
lavar sozinho, pois havia doentes que eram independentes. Aqueles que precisavam de

ajuda no duche propunha-se-lhes que tomassem o banho no leito.

Primeiramente levantava-se o doente para a borda da cama onde comegavamos por
colocar o calcado, a roupa e a fralda caso o doente a utilizasse. De seguida
transferiamos o doente para a cadeira sanitaria, ou entdo se o doente ndo precisasse de ir
na cadeira sanitaria perguntavamos se necessitavam de algo. Por vezes quando se fazia
o transporte do mesmo da cama para a cadeira sanitaria tornava-se um pouco
complicado pois havia doentes mais pesados. Apds este inicio transportdvamos o utente
para o duche. Se o doente precisasse de algum auxilio, no fim do banho duche,
ajudavamos 0 mesmo a secar- se e vestiamo-lo com uma roupa lavada e de seguida o

doente era conduzido para o cadeiréo.
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Antes de levarmos o doente ao duche, perguntdvamos se 0 mesmo se sentia capaz de se
lavar sozinho, pois havia doentes que eram independentes, mas precisavam de ajuda no

duche ent&o proponha-se ao doente o banho ser no leito.

Alimentacdo ao doente (Pequeno-almoco, Almoco, Lanche) — esta era dada aos
doentes, neste caso aos doentes dependentes ou que ndo tinham capacidade de comer
sozinhos. Puxava-se o doente para cima, elevava-se a cabeceira e colocava-se um papel

ao doente, comecava a dar-lhe a alimentacdo com a devida medicacéo.

A noite séo distribuidas as ceias. Estas s&o consideradas um reforco que se da ao utente
depois de jantar, dependendo da dieta de cada um. Assim pode ser um pacote de

bolachas, um iogurte ou umas papas.

Referir que a folha de alimentacdo é elaborada por um enfermeiro responsavel, onde a
dieta de cada utente pode ser dividida em: Normal, Pastosa, Sem sal, Hipoglucidica,

Hipolipidica, ou Sonda Naso Gastrica.

Ida ao laboratério — normalmente a ida ao laboratorio faz-se durante a manha.
Transportava colheitas de urina ou de expetoracdo e realizava também o transporte de

testes covid e hemoculturas, todos eles eram transportados nos respetivos potes.

Mudanca da fralda — a fralda aos doentes muda-se normalmente quando se d& o banho
no leito ou no duche, quando se posiciona o doente na cama depois de almogo. Antes de
comecar este procedimento, teremos de ter o material necessario que neste caso consiste

num saco do lixo, fralda nova e material de higiene bem como as esponjas.

Primeiro o doente é colocado no leito e retira-se a fita adesiva da fralda e dobra-se para
dentro de forma aquando for posicionado em lateral essa aba fique por baixo. Antes de

colocarmos uma fralda, primeiro limpamos bem a zona com agua e sabao.

Procedemos a higiene dos genitais (sempre de frente para trds), secamos bem e
colocamos um creme hidratante. No final colocamos a nova fralda, invertendo todo o

processo anterior. Ha cuidados a ter com os doentes que usam fraldas, devido ao risco
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muito acrescido de infe¢Bes urinarias caso a urina ou fezes permaneca muito tempo na

fralda, e, também, aos odores associados a urina e fezes.

Desinfecdo alta hospitalar — quando um doente tinha alta, ou falecia procedia-se a
desinfecdo do espaco do doente, que era constituido pela cama, cadeirdo e mesa do
mesmo. Comegava-se por retirar a roupa de cama, € a mesma era colocada no saco
cinzento. Para a desinfecdo precisdvamos: um balde com pastilhas desinfetante, o spray
easyclean, panos e um saco branco para deitar fora tudo o eu ndo era do doente como
por exemplo: compressas reutilizadas, bolachas, iogurtes, saco de aspiracdo utilizado,

ypslon.

Depois comecava se por se limpar o colchdo, de um lado e do outro, seguidamente a
zona de baio do colchéo, de baio da cama em si, as grades. Depois limpava-se também a
mesa do doente verificando se o doente ndo tinha deixado nada na mesa, e por Gltimo
limpavamos o cadeirdo. No final ia-se buscar 2 lencdis, um resguardo, uma almofada eu

iria por uma nova fronha, e uma colcha.

Contabilizacédo da diurese — a contabilizacdo das diureses era feita depois de almoco
por volta das 13:00 h. Mas de manha, depois dos banhos, se 0 doente tinha mais de
1000 ml de diurese, despejava-se a mesma e anotavam-se os valores na folha das
diureses. A contabilizagdo da diurese, era feita em pacientes que estavam algaliados e
era realizada no final de cada periodo de trabalho, ou quando o saco coletor estivesse
cheio, depois 0 mesmo era despejado para outro saco e colocado no saco do lixo

respetivo.

Recolha e Manuseamento de sacos de lios contaminados — na hora das higienes havia
um carrinho com 3 sacos, saco de cor cinzenta para a roupa suja, ou seja, lencois,
resguardos, pijamas, colchas e fronhas ,saco laranja para a roupa contaminada onde sédo
colocados lengois, resguardos, colchas, cobertores, fronhas e a roupa defecada saco de
cor branca para 0s pensos, compressas seringas, cateteres, soros, ou algoddes

provenientes de feridas ou sujos de sangue (neste tipo de saco todo o lixo é
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contaminado),saco de cor preta para compressas, luvas e papeis, restos alimentares, ou

seja, todo o lixo que ndo esta contaminado.

Por fim, manusedvamos corretamente e com todo o cuidado de modo a ficarem bem
fechados e levavamos para uma zona onde seriam levados para outro sitio para serem

destruidos.

Desinfegdo monitores sinais vitais - os monitores eram desinfetados quando eram
usados pelos enfermeiros para a medicdo dos sinais vitais dos doentes. Depois dos
mesmos terem sido utilizados desinfetavam-se com toalhitas desinfetantes (tuffies) e

ficava pronto para ser novamente usado.

Fazer cama com ou sem o doente — quando a cama estava desocupada, ou seja, ndo se
encontrava o doente da mesma, precisavamos do seguinte material: almofadas
impermeaveis, fronhas, lencois e colcha. Primeiro certificava-me se a cama estava
completamente deitada, retirava toda a roupa suja e colocava-se no saco proprio,
comecava-se por colocar o lengol e atava-se as duas pontas da cabeceira e faziamos o
mesmo procedimento na parte de baixo, colocava-se um resguardo e depois esticava-se
sempre muito bem para ndo deixar marcas no doente; de seguida coloca-se o lencol de
cima e prendiamos em baixo e por Gltimo colocadvamos a colcha e faziamos a bainha
com o lencol de cima e na parte de baixo, nos cantos faziamos a técnica correta para que

ficasse igual a um “envelope®.

Se o doente estivesse na cama, normalmente precisava-se de se trocar a cama por
completo ou apenas um lengol ou por exemplo a colcha. Primeiramente informavamos o
doente sobre o que se iria fazer e normalmente a cama era feita depois do banho no
leito. Retirava-se a roupa da cama, depois o doente era colocado em posicao lateral e
retiravamos o lencol e depois o lencol do lado em que o doente se encontrava de costas,
depois colocdvamos o lencol e resguardo, de sucessivamente lateralizamos o utente
novamente e puxadvamos o resto do lencol e o resguardo e no final colocAvamos o

paciente em decubito dorsal.
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Meés de Abril

Dia 1/4 ao dia 30/4

Para além das atividades como: Organizar material das higienes, Banho no leito e
Banho no duche, Recolha e Manuseamento de sacos de lixos contaminados que ja

foram descritas anteriormente, foram realizadas outras que passo a descrever:

Colocacéo Cateter Venoso Central (procedimento) - este tipo de procedimentos era
realizado em doentes na zona da virilha ou entdo perto da clavicula. Coloca-se este
cateter quando ndo ha acessos, ou também porque a medicacao especifica ndo pode ser
administrada por via periférica. Este tipo de procedimento era realizado pela médica
responsavel pelo doente, e 0 mesmo conta com o auxilio da enfermeira e de uma

auxiliar.

Reposicdo carros de enfermagem — a reposicdo dos mesmos era realizada
normalmente depois dos lanches e competia as auxiliares que as iam fazendo durante a
tarde. Tive oportunidade de aprender como se fazia a reposicdo do mesmo, no qual é
importante verificar e apontar o material em falta e depois ir ao stock buscar o material

em falta e repd-lo.

Colocagdo de produto de sonda - O produto de sonda, normalmente é colocado antes
da hora do lanche. Primeiro é colocado num copo e depois dado pela enfermeira.

Normalmente os doentes com produto de sonda eram 0s que me estavam atribuidos. Os
doentes da sonda naso gastrica muitas vezes ndo guerem comer ou recusam-se entdo a
outra maneira de eles comerem é por SNG. Os tipos de produtos de sonda variavam
conforme a dieta do doente, no caso de ser: SNG Standart, quer dizer que € uma dieta

normal, se for SNG diabet, esta esta destinada aos doentes com diabetes.
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Cuidados post- mortem — Estes cuidados eram prestados quando o doente falecia,
eram realizados no quarto mortuério pela enfermeira e auxiliar do quarto onde estava o

doente.

Comecava-se por tirar ao doente tudo que tinha, como por exemplo: sonda Naso
gastrica (SNS), cateter venoso central, cateteres periféericos, algalias) e colocavam-se 0s
mesmos nos sacos brancos, ocorria igualmente mudanca de fralda, e deixava-se o lencol
de baio e a colcha. Ata-se as maos pés do doente com ligadura e coloca-se um adesivo
na boca do doente, na ligadura que vai na mdo vai uma identificacdo que fica por
dentro, e depois coloca-se 0 doente no saco para cadaver e coloca-se com fita adesiva

por cima do saco a outra identificacdo para depois de 2 horas se vir buscar o corpo.

Convivio com os doentes — Durante o dia, ou tarde, ia conversando com o0s doentes
pois é importante interagir com os mesmos, prevenindo o sentimento de soliddo e
também de isolamento, pois em tempos de pandemia ndo sdo permitidas as visitas,
havendo poucas excecdes. E essencial incentivar a socializacio, participacdo ativa e a
partilha de experiéncias. Quando um novo doente entre nos internamentos € importante

conhecer o mesmo e deixa-lo mais a vontade, até para nao se sentir desorientado.
Més de Maio
Dia 3/5 ao dia 12/5 e também dia 31/5

Neste tipo de servico ha atividades que se tornam rotineiras como os banhos, a recolha
do lixo, a colocacgdo de cateteres e que ja foram descritas anteriormente. Assim, apenas

irei descrever aquelas que até ao momento ainda ndo o foram:

Ida a farméacia — a ida a farmécia era realizada quando um doente ia para o
internamento e era solicitada medicacdo para 0 mesmo, ou também quando havia

alteracdo na medicacéo do doente, entdo tinha de se levantar os novos medicamentos.
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Transporte do doente da cama para o cadeirdo - primeiro levantdvamos o doente
para a borda da cama onde comecavamos por colocar o calgado, neste caso uns chinelos
descartaveis ou entdo se 0 mesmo tivesse 0s seus proprios chinelos calgdvamos os do
doente. De seguida transferiamos o doente para o cadeirdo 0 que por vezes se tornava
um pouco complicado pois havia utentes mais pesados e que ndo faziam qualquer carga,
entdo teria que ser feito um maior esforco por parte de quem transferia o doente da cama
para o cadeirdo.

Meés de Junho

Dia 1/6 ao dia 30/6

Apenas descreverei as atividades que ndo foram até ao momento referidas, pois como

referido anteriormente ha vérias atividades que sdo de rotina.

Ir ao banco de sangue — a ida ao banco de sangue era realizada quando um doente
necessitava de uma transfusdo de sangue, e iam-se levantar as unidades pedidas pelos
enfermeiros. Nesse procedimento existia uma folha com o consentimento do
procedimento e informava-se o doente, se 0 mesmo nao tivesse consciéncia para tomar

decisbes era contactado o familiar do mesmo para o informar.

Levantar material para algaliacdo — normalmente levantava-se o material para
algaliacdo quando o doente em questdo ndo urinava para a fralda ou entdo ndo urinava
nada. Nestas situacdes procedia-se a colocacdo de uma algalia, para 0 mesmo conseguir
urinar. O material necessario é: algalia, soro fisiologico, um saco coletor e kit de

algaliacdo.
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Més de Julho

Dia 1/7 ao dia 8/7

Ida ao espolio — normalmente a ida ao espolio, era realizada quando o doente que vai
para os internamentos traz consigo joias (fios, anéis brincos), dinheiro e carteira com
documentos do mesmo. Colocam-se os seus pertences num envelope, informando antes
o doente deste procedimento. Se o doente é dependente e ndo consciente, colocam-se 0s
seus pertences no envelope e depois informa-se a familia do doente que 0s seus
pertences até ao momento de ter alta se encontram no espo6lio. Quando o doente tiver
alta 0 mesmo pode apresentar o seu cartdo de cidaddo ou entdo um familiar pode ir
buscar as coisas que foram guardadas no envelope.

Levantar material para penso/ intubacdo SNG — o0 material para pensos ou intubacao
SNG, era solicitado pelo enfermeiro. O material para um penso era dependente da ferida
do doente. O material era: penso allevyn life eu é um penso combinado de espuma
hidrocelular com adesivo de silicone para o tratamento de feridas crénicas e agudas com
liquido (exsudado), quando a pele em redor da lesdo se encontra fragilizada; um penso
opsite, é caracterizado por ser um Penso de pelicula transparente, impermeavel,
indicado como auxiliar no tratamento feridas pds-cirdrgicas, cortes, laceracdes e
abrasdes. O material para intubacdo consistia em: uma sonda naso gastrica, uma seringa

de alimentacéo, lubrificante hipoalergénico.

Ida a esterilizacdo — a ida a esterilizacdo era realizada quando o material necessitava de
ser esterilizado, como por exemplo kit para um cateter venoso central, uma ping¢a. O
mesmo ia dentro de um saco branco, e posto numa caixa azul para ser entregue na

esterilizacdo e ia juntamente a descricdo em papel com o material que ia ser esterilizado.

Limpeza quartos de isolamento — a limpeza dos quartos de isolamento era realizada
depois dos banhos terem sido realizados. Entdo num balde colocavam-se 2 pastilhas de

desinfetante e enchia-se 0 mesmo com agua. Limpava-se o0 WC do doente pois nesses
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dois quartos cada doente tinha a sua casa de banho, e de seguida era realizada a limpeza

do chdo do quarto.

Arrumar roupa nos quartos — a roupa para quartos, é arrumada no carrinho da roupa e
depois distribuida, procede-se a esta tarefa analisando o que falta em cada quarto, como
por exemplo: lencois, resguardos, camisas de mulher ou entdo os pijamas de homem e

vai-se repondo este material em cada quarto.

De referir que para além destas atividades foram igualmente realizadas neste periodo

outras atividades, mas que ja foram referidas anteriormente.
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3.2Mini -projeto (Dia 13/5 ao dia 27/5)

Dar Vida aos Idosos

Este pequeno projeto “Dar Vida aos Idosos”, surgiu no contexto de eu ter ficado em
isolamento devido ao COVID-19, e foi-me proposto pela minha orientadora de estagio
em conjunto com o enfermeiro-chefe do Servico de Medicina A, idealizar atividades

que poderiam ser concretizadas no servi¢co em questao.

As atividades apresentadas a seguir, podem ser adaptadas a cada idoso, pois no Servico
de Medicina A, podemos encontrar doentes desde o0s independentes, aos semi-
dependentes e aos dependentes. A importancia da realizagdo das mesmas, neste
contexto hospitalar, é devido ao facto de se poder trabalhar a memoria e a motricidade
de cada doente assim como ocupar as longas horas de internamento, ajudando-os a

passa-las de um modo mais agradavel.

Estas atividades foram, assim, idealizadas para poderem participar poucos doentes de

cada vez, no entanto poderdo ser aplicadas mais que uma vez.
As atividades propostas seriam:

e Ginastica;

e Jogo da forca;

e Sopa de Letras;

e Cancdes tradicionais - ouvir e cantar;
e Jogo da Memodria;

e Doming;

e Cartas;

e Sessdo de Movimento e Danca
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Atividades

% Ginastica
Objetivos desta atividade

» Estimular as capacidades fisico motoras do idoso;
» Exercitar a concentragéo;

» Desenvolver a audicao
Recursos:

v Bola
v' Cadeira

v Garrafas de plastico

Descricéo da atividade:

1. Comecar primeiramente pelo aquecimento que se apresenta nas figuras abaixo
(figuras 17 e 18):
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Figura 17 — Aquecimento

Fonte:https://lwww.google.com/search?q=aquecimento++fisico+idosos&tbm=isch&ved=2ahUKEwjbrLao8NHXxA
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Aquecimento Fisico

7S
<®> ® 1 i ®
4
< >

PESCOCO: girara PULSO: entrelacar OMBRO: com os BRACOS: esticar o CINTURA: com as pernas
cabega para esquorda ¢ 0s dodos e fazor bragos esticados, fazor braco A fronto do corpo, semi-abortas ¢ 3s maos
diroita 0, om seguida, movimento circular movimenlio circular dobrar o punho para na cintura gwrar o tronco
fazer movimento circular com © punho para frente e para trds baixo o pressiona-io para dreila ¢ esquerda

FARI A

TRONCO: com as pernas COLUNA: com as pernas PERNAS: com as pemas JOELHOS: com TORNOZELOS: apolar
abertas, levar o brago semi-abertas tocar as semi-abertas, abaixar-se 0s joelhos semi- no chao com a ponta
< chéao, flexdonando esticando uma pema e flexionado: 3 dos pés e fazer
2 O joeino e, em flexionando a outra (com moviment: lar movimento crcular
sguida, erguer © levar os © caicanhar no chio) Para direitz 0 prda (Pé direito ¢ esquerdo)
bragos para iras

Figura 18 — Aquecimento Fisico

Fonte:https://www.google.com/search?q=aquecimento++fisico+idosos&tbm=isch&ved=2ahUKE

2. Seguidamente os idosos iriam estar sentados na cadeira, cadeirdo ou cadeira de
rodas pois esta atividade pode ser realizada com os idosos quer eles sejam
dependentes, semi-dependentes ou entdo dependentes, pois ser-lhe-do prestados
auxilios para a realizacdo da mesma

3. Irdo apoiar a bola nas pernas segurando com as médos. Flexdo do tronco a frente
contraindo o abdémen: e tentando deformar a bola.

4. Sentados na cadeira com as costas direitas e 0s pés apoiados no chéo, vao pegar
na bola com uma méo e com uma flexdo lateral do tronco tentar que esta toque
no solo, depois devem trocar a bola de mao e repetir para o lado contréario, em
vez da bola, também podem ser usadas duas garrafas pequenas de agua.

5. Ao som de uma musica calma, o grupo realiza movimentos com o0s bracos,
pernas e tronco muito suaves, como se fossem um soO. A ideia é fazer com que
eles imaginem um grupo de algas no fundo do mar, que ao sabor da corrente véao

executando movimentos amplos e suaves de grande amplitude.

Neste caso o técnico de gerontologia que vai coordenar esta atividade vai liderando e

sugerindo os movimentos e também prestar o auxilio necessario.
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+ Jogo da forca

Objetivos desta atividade:

» Estimular a concentracéo
> Despertar a memodria.

Recursos:

v" Papel ou capa de caderno
v Caneta

Descrigéo da atividade:

1. Cada idoso, um de cada vez, diz uma palavra ao estagiario que por sua vez
marca 0s tracos correspondentes as letras no papel da atividade, e os outros
utentes tém que descobrir a palavra em que o idoso pensou.

2. A palavra que o idoso em questdo pensou, pode ser um animal, uma fruta, uma

cor ou entdo um objeto.

s Sopa de Letras

Objetivos desta atividade:

» Estimular a concentracao;
» Despertar a memoria

Recursos:

v Computador
v Impressora

v Canetas ou lapis

Descricdo da atividade:

Ira ser dada a cada idoso uma folha com uma sopa de letras (figura 19), e pedimos ao
idoso para tentar encontrar as palavras que se encontram escritas na folha. Exemplo da

sopa de letras.
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Letr Alimen
CULL MC QDRAUSTIJTA ARROZ ovos
OB ANWBV ALUOGQJIYV AVEIA PEPINO
USETRUGOIVJIZAGTI BATATA PORCO
VWCS ZEBVYOPLCHZT BETERRABA QUEIJO
EUBFUBEROREWVLLTCE CEBOLA TOMATE
J K AE€C€C 0 AFNTTPEILEL CENOURA VITELA
UV NUTQNTAWFOVNA COUVE
AR RO ZEIIQNHVROD ERVILHA
ZOZI KLRSPLIPEUYV ESPINAFRE
AJ VB HHPRTIE OPHRT FAVA
II SAG WDMARUPTISAU IOGURTE
EEVOECWOCBXZVUE.L LEITE
VUKZHUV OQAAFOMH LENTILHA
AQGWZJIBATATALF W MILHO
YU STOMATEDILETITE NABO

Figura 19 — Sopa de Letras

Fonte:https://www.google.com/search?q=sopa+de+letra+de+alimentos+&tbhm=isch&ved=2ahUKEwj3kpil

+ Jogo do galo
Objetivos da atividade

e Exercitar a concentragio;
e Desenvolver o pensamento;

e Estimular o raciocinio.

Recursos:

v Folhas A4 Impressora

v" Canetas

Descricdo da atividade:

Nesta atividade ira ser formado um grupo pequeno composto por 4 pessoas € as mesmas
vao jogar entre elas, e quem ganhar o jogo, vai entdo jogar com a pessoa que perdeu o
jogo, e vao rodando para jogar com todos.

No final o idoso que ganhar é o vencedor do galo.

42



s Dominé
Objetivos desta atividade:

e Estimular as capacidades cognitivas;
e Despertar a concentragao;
e Exercitar a memoria

Recurso:

v Dominoés

Descricdo da atividade:

Os idosos irdo estar a volta de uma mesa e irdo dar inicio ao domind, o idoso que

conseguir colocar as pecas todas no domind ganha.

s Cartas
Objetivos da atividade

e Estimular as capacidades cognitivas;
o Despertar a concentrago;

e Exercitar a memoria

Recursos:

v" Baralho de Cartas

Descric¢ao da atividade:
Os idosos irdo ser colocados num pequeno grupo e terdo direito a um barulho de cartas.

Os mesmos irdo escolher que jogo querem jogar. Esta atividade vai servir para eles

voltarem a relembrar os tempos em que jogavam as cartas quando eram mais novos.
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% Sessao de Movimento e Danga
Objetivos desta atividade:

e Estimular as capacidades fisicas dos idosos;
e Despertar a memoria;

e Estimular a concentracdo;

e Despertar a audicdo

Recursos:

v' Radio

Descricdo da atividade:

Durante esta atividade, ird ser nomeado um idoso que ira dar a aula, cada idoso vai ter
cerca de 5 a 10 min para fazer movimentos e os outros imitarem, o objetivo e que todos

se divirtam na realizacdo desta atividade.

Reflexdo final

O envelhecimento é caraterizado por ser um processo que ocorre durante o curso de
vida do ser humano, iniciando-se, portanto, com 0 nascimento e terminando com a
morte. Este processo implica modificacdes bioldgicas, psicologicas e sociais. A
delimitacdo do periodo em que a pessoa humana pode ser considerada como idosa surge
de dificil concretizacdo, porque apesar de se tratar de um fendmeno natural, universal

com implicagdes a diversos niveis, ndo é uniforme para todos os sujeitos.

E importante a realizacio destes exercicios, pois 0s mesmos vao ajudar a estimular as
capacidades fisicas dos idosos, despertar a memoria, estimular a concentragéo, despertar

a audicdo, estimular também as capacidades cognitivas e o raciocinio.

O meu objectivo com a idealizacdo deste projecto era ter conseguido implementar o
mesmo no servico de Medicina A, mas quando planeie as mesmas encontrava me em

confinamento. Assim que regressei de novo ao local de estagio, gostava de ter posto em
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pratica estas actividades, mas infelizmente ndo foi possivel pois acabava sempre por

haver algo para fazer e de certa maneira ndo consegui ir com esta ideia para a frente

A realizaco destas atividades, € uma maneira de se evitar problemas fisicos e mentais
que comprometam a qualidade de vida, dai ser importante a pratica deste tipo de

atividades durante a 3?2 idade.
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Reflexao Final

O estagio curricular desenvolvido na Unidade Local de Saude da Guarda mais
propriamente no Servi¢o de Medicina A teve inicio no dia 8 de mar¢o de 2021 e terminou
no dia 8 de julho de 2021.

No estagio foram aplicados os conhecimentos obtidos durante a parte curricular. No
entanto, ndo pude executar/aplicar tudo o que aprendi, pois, as competéncias do Técnico
de Gerontologia, nesta valéncia, por vezes, sdao confundidas com as de uma Técnico

Auxiliar de Saude.

O ambiente hospitalar € um mundo diferente que pode acarretar experiéncias stressantes
e, dessa forma, influenciar, mesmo que momentaneamente, a visdo do idoso sobre o seu

processo de envelhecimento.

A hospitalizacdo em si apresenta riscos para os idosos por envolver confinamento,
imobilidade, testes diagnosticos e tratamentos. Esta hospitalizacdo, para muitos,
representa um momento de fragilidade e de medo, pois além do sofrimento, da sensacéo
desaprazivel ha igualmente a inseguranca que a propria doenca provoca. Muitos idosos
sdo hospitalizados devido a quedas que dao, de serem doentes de Alzheimer e muitas
vezes necessitam de um melhor tratamento do que aquele que estéo a ter, ou por viverem

sozinhos ou por n&o estarem a ser bem acompanhados.

Como conclusao posso afirmar que toda a preparacdo tedrica que tivemos durante o ano e
meio do CTeSP é imprescindivel, contudo, é no contacto com a realidade que a
aprendizagem e desenvolver competéncias profissionais. Por exemplo, cuidarmos de um
doente, seja dependente ou independente, no que concerne as suas necessidades basicas
vai exigir de nds enquanto técnicos, uma postura que de facto s6 a conseguimos quando

lidamos com a situacé@o propriamente dita.

Durante a realizacdo deste estagio, houve momentos em que pensei que ndo iria
conseguir levar até bom porto este estagio. O estar a estagiar na valéncia da Medicina A
fez-me contactar com situacdes muito problematicas para as quais eu pensava que lidaria

muito bem, sem qualquer dificuldade, o que de facto ndo aconteceu, pelo menos no
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inicio. No entanto, como em tudo, uma pessoa comeca a habituar-se as diferentes
situacdes e comega a encara-las como normais, pelo que compreendi que seria capaz de

superar qualquer dificuldade sentida! E assim levei 0 meu estagio até ao fim.
No geral gostei imenso de estagiar no servico de Medicina A, pois foi uma mais-valia

para a minha vida futura, e aprendi um pouco mais sobre os cuidados a ter com as

pessoas idosas.
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