A

UNILAVRAS

CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

GUILHERME AUGUSTO RESENDE
NAIYARA NATANIELHE FERREIRA PESSOA DA COSTA
TASSIANY VARGAS INACIO

PORTFOLIO ACADEMICO
PORTFOLIO ACADEMICO FUNDAMENTADO NA SISTEMATIZACAO DA
ASSITENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM TRANSTORNOS
PSIQUIATRICOS, IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E EM SITUACOES DE
CUIDADOS PALIATIVOS

LAVRAS - MG
2020



GUILHERME AUGUSTO RESENDE
NAIYARA NATANIELHE FERREIRA PESSOA DA COSTA
TASSIANY VARGAS INACIO

PORTFOLIO ACADEMICO

Portfélio Académico apresentado ao
Centro Universitario de Lavras, como
parte das exigéncias da disciplina
Trabalho de Conclusdo de Curso, curso
de graduacdo em Enfermagem.

ORIENTADORA

Profa. Dra. Mirelle Inacio Soares

LAVRAS - MG
2020



Ficha Catalogréafica preparada pelo Setor de Processamento Técnico da
Biblioteca Central do UNILAVRAS

R433P

Resende, Guilherme Augusto.

Portfdlio Académico: portfolio Académico fundamentado na sistematizagédo
da assisténcia de enfermagem a pacientes com transtornos psiquiatricos, idosos
institucionalizados e em situacOes de cuidados paliativos/ Guilherme Augusto
Resende, Naiyara Natanielhe Ferreira Pessoa da Costa, Tassiany Vargas Inacio.
— Lavras: Unilavras,

2020.
74 f.il.

Monografia (Graduagdo em Enfermagem) — Unilavras,
Lavras, 2020.

Orientador: Profa. Mirelle Soares Inacio.

1. Saude Mental. 2. Cuidados com idosos institucionalizados. 3. Cuidados
paliativos. I. Costa, Naiyara Natanielhe Ferreira Pessoa da. Il. Inécio, Tassiany
Vargas. Ill. Inécio, Mirelle Soares (Orient.).

VI. Titulo.




CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS-UNILAVRAS

Portfélio titulado “PORTFOLIO  ACADEMICO FUNDAMENTADO NA
SISTEMATIZACAO DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS, IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E EM
SITUACOES DE CUIDADOS PALIATIVOS” de autoria dos académicos Guilherme
Augusto Resende, Tassiany Vargas Inécio, Naiyara Natanielhe Ferreira Pessoa da

Costa, aprovada pela banca examinadora constituida pelos seguintes profissionais:

Profa. Dra. Mirelle Inacio Soares
ORIENTADORA

Prof2 Ma? Estefania Aparecida de Carvalho Padua
PRESIDENTE DA BANCA

Aprovado em 10 de Novembro de 2020.



Dedicamos nosso trabalho a Deus, aos nossos
familiares, amigos, mestres e aos cenarios das
vivéncias que contribuiram e enrigueceram de
alguma forma para que o mesmo fosse

concretizado.



“Ninguém ¢é suficientemente perfeito, que nao
possa aprender com O outro e, ninguém &
totalmente estruido de valores que ndo possa
ensinar algo ao seu irmdo. Portanto, comece
fazendo o que é necessario, depois o que é
possivel, e de repente vocé estara fazendo o

impossivel”’. S&o Francisco de Assis.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, de onde espelho minhas forcas vitais para emaranhar-me
no mar das dificuldades e dos desafios na busca do cuidar em enfermagem, para
gue eu possa ser instrumento de sua obra.

Agradeco fielmente a minha grande méae, Elizabete Nascimento, que por
inlmeras vezes puxava as minhas orelhas quando eu desanimava em estudar
enfermagem e direcionava-me a ser um profissional de qualidade, que soubesse dar
carinho e atencdo a um enfermo. A minha familia em seu contexto cultural, que me
ensinaram a por Deus e Nossa Senhora a frente de meus caminhos, para que tudo
sera alcancado.

A minha primeira professora em Saude Mental, Mirian Murad, que foi a
primeira enfermeira que proporcionou a oportunidade de conhecer os transtornos
psiquiatricos, observando as diferencas do real ao imaginario, da razdo a
irracionalidade, presenteando com o que eu mais amo na vida, que sdo os desafios
de superar o medo. Em que nas vivéncias da atencdo em Saude Mental se tornaram
foco e fonte de minhas perspectivas diarias de autocontrole, de reconhecer o outro
em suas diversas manifestacdes de vida, sendo que as experiéncias que vivencio
hoje de uma forma mais madura e ainda estou em aprendizagem, mas que outrora
nao saberia agir no momento de dificil controle emocional. Muitas foram as pedras
no caminho que ndo foram faceis de passar, porém seus ensinamentos e seus
conselhos foram e sdo Uteis em minha atual vivéncia.

Sem faltar o grande apoio e minha sustentacdo diaria, que vem do meu
companheiro Lucas, a pessoa, o alicerce que amo, mais de 11 anos a meu lado dia
a dia me aturando (que nao sou facil de conviver em casa), mais que sim com seu
grande amor me orienta e transforma em uma pessoa madura, com olhar a frente do
meu tempo, em que ressalta sempre que minha acdo de hoje serd meu resultado
amanha e por isso saber agir com racionalidade trazendo a minha objetividade sem
recuar por entrelinhas.

Agradeco fielmente a Diretora Administrativa do Hospital Vaz Monteiro, a
Senhorita Jaqueline Aparecida Fraguas, a meu Coordenador Enfermeiro Edvaldo
Eugénio da Silva, pelo apoio profissional, diante das disponibilidades e

oportunidades ofertadas em minha caminhada académica, sendo grato e com muita



honra em ser membro dessa equipe tdo amada, que faz presente em maior parte de
minha vida.

Obrigado a todos os profissionais da Enfermagem, que de fato me apoiaram
na minha vivéncia e minha caminhada diaria nos plantbes, enfermeiras e equipes
das instituicdes por onde exerci meus estagios, a minha tia enfermeira Josiane
Teixeira, e enfermeira Danielle Souza, que sempre estiveram comigo. A meus
colegas e amigos técnicos de enfermagem, o meu obrigado por terem me apoiado
nos plantdes corridos e em todos nossos momentos juntos, obrigado.

Agradeco a Deus pelos meus professores, que me capacitaram nestes anos
de formacdo académica, as minhas meninas da turma de enfermagem, que
caminhamos estes anos sempre juntos e unidos, muito unidos, que Deus ilumine o
caminho de cada uma de vocés.

Em especial, venho satisfatoriamente agradecer a minha orientadora
Professora Dra. Mirelle Inacio Soares, que nestes dias tdo corridos exerceu com
total paciéncia e exceléncia sua orientacdo a formacédo deste portfélio, juntamente
com minhas ilustres amigas Tassiany Vargas e Naiyara Ferreira, também a minha
companheira Claudia Nascimento, que juntos, sonhamos com o dia tdo esperado da
formatura. Obrigado por tudo!

Guilherme Augusto Resende

Agradeco a Deus por me dar perseveranca e saude para chegar até aqui e
proporcionar momentos incriveis durante estes anos. A Sophia, minha filha, que
esta comigo desde o inicio, e ela que me proporciona forca e coragem para ir em
busca dos meus objetivos, por meio do seu olhar me encoraja e me faz enxergar
sempre o lado bom da vida. A minha mée Rosiléia, por ser fortaleza em minha vida.
Aos meus irmaos Everaldo, Welison e Evelin, por acreditarem que tudo daria certo.
Aos meus avls José e Sebastiana por serem quem sao e por me ensinarem o que é
correto sempre. Aos meus amigos, em especial, Guilherme e Tassiany, que me
proporcionaram desenvolver este trabalho de forma prazerosa, pela ajuda e pelo
incentivo. A minha orientadora, Doutora e Mestra Mirelle Inacio Soares, pela
paciéncia, por seus saberes e maestria para coordenar este trabalho.

Naiyara Natanielhe Ferreira Pessoa da Costa



Agradeco a Deus na Sua Bondade Infinita e sua protecdo a cada dia, por
estar sempre comigo nos momentos de angustia. Aos meus professores por estarem
sempre ao meu lado me ajudando e ensinando cada dia mais, a Professora Dra.
Mirelle Inacio Soares por orientar este trabalho. Aos meus pais, Silvane e Dorival,
por sempre estarem me apoiando e dizendo para eu ter forga que vou conseguir
vencer. Aos meus familiares, que ndo mediram esforcos e estdo sempre comigo
apoiando. A minha ex-coordenadora de trabalho, Janete Santos, que ajudou muito
nesta jornada longa. Aos meus amigos, que muitas das vezes, deixei de estarmos
juntos para focar aos estudos. SO tenho que agradecer, aos meus amigos de
Universidade, em especial a Claudia, o Guilherme e a Naiyara, pelo apoio e ajuda, o
meu agradecimento a todos vocés, e obrigada por fazerem parte desta historia.

Tassiany Vargas Inacio



LISTA DE IMAGENS

Imagem 1 - Fachada do Centro de Atengéo Psicossocial-CAPS Il .........covvvvvvveeeeee. 14
Imagem 2 - Relacionamento Interpessoal Nno café ..............cceeiiiiiiiiiiiiiiciii e, 16
Imagem 3 - Histérico de Enfermagem (coleta de dados e exame fisico) ................. 18
Imagem 4 -Tracando Diagndsticos de Enfermagem ...........cccccceeiiiiiiiiiiiiieeeneeeenns 21

Imagem 5 - Planejamento das A¢des de Enfermagem (medicacdes da permanéncia

(01 ) SRS 23
Imagem 6 - Intervencdes de Enfermagem ...........ccoooeieeiiiiiiiiiiie e 25
Imagem 7 - Avaliacao/Evolucao de Enfermagem ...........coevvvvviviviiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeee, 26
Imagem 8 - Ateng80 MUtUA € OrgANIZAGAD ........eeerieeeeiiiiiiiiiiieieea e e e e e e e e e e 28
Imagem 9 - Psicossociedade, uma relagao fraternal............cccoooeeeeiviiiiiiiiiiiieeeeeeeenns 29
Imagem 10 - Escala de Coma de GlaSgOW .......ccccoeeiiiiiieiiiiiiiiiiee e 35
Imagem 11 - Escala Visual ANAIOGICA .........c.uuuiiiiiiiaeeaeiiiiiieeee e e 36
Imagem 12 - Escala de Braden ...t 37
Imagem 13 - Escala de Agitacdo e Sedacdo (RASS) .......cvviiiiiiiiiiiieiiiiieee e, 38
Imagem 14 - Enfermeiro Na iNVESHIgACAO ...........uuveiiieeeiiiiiiiiiiie e eee e eeeeeeanns 39
Imagem 15 - Planejamento dos cuidados de enfermagem ...........ccccvvvvvvviiieeeeeeeennnns 42
Imagem 16 - Paramentacao do profissional de enfermagem ..........cccccccceiiiieienennnnns 43
Imagem 17 - Equipamentos e materiais Na UTl ..........cooooiiiiiiiiiic e, 44
Imagem 18 - A finitude e 0 comego de uma boa Nova ........cccceeeeeeeiiiiiiiiiiiie e, 46
Imagem 19 - Entrada da ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos) ...... 50
Imagem 20 - Historico de Enfermagem ............ooeoiiii oo 51
Imagem 21 - Realizacdo do exame fiSICO ...........uceiiiiiiiiiiiiiii e, 52
Imagem 22 - Diagnoéstico de Enfermagem ...........ccooooeeiiiiiiiiiiiii e 53
Imagem 23 - Planejamento das Ac¢des de Enfermagem na ILPI .............cccoooeeeeeeens 54
Imagem 24 - Atividades ludicas como intervengdes de enfermagem.........cccccceeeeeee.. 56
Imagem 25 - Atividades artesanais como intervencdes de enfermagem ................. 57
Imagem 26 - Momento das refeiGOES .......cooiiiiiiiiiiiie et 58
Imagem 27 - Enfermagem aos cuidados com as lesfes por pressao .........ccccce...... 59

Imagem 28 - Avaliacao da Assisténcia de Enfermagem ............cccccevvvvviiiiiiiieeeeeeenns 60



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Dominios e alguns diagndsticos de enfermagem



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt anis 11
2 DESENVOLVIMENTO ..oiiiiiiiiieiiiiiiiiieie et e et e e e e e e e st ee e e e e e e s s snnsnsneeeeaaens 12
2.1 Apresentacédo das atividades desenvolvidas pelo aluno Guilherme Augusto

RESENUE. ...t e e e e e e e e e e et e e e e et e et bt e e e e e aaaeaas 12

2.2 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Naiyara Natanielhe

Ferreira PESS0A A COSIA .....cu e e 30

................................................................................................................................... 47
BAUTO AVALIACAO ...ttt 62
3.1 Auto avaliagdo da aluno Guilherme Augusto Resende .............ccccvvvimiiiiiininnnnnne 62
3.2 Auto avaliacdo da aluna Naiyara Natanielhe Ferreira Passoa da Costa ............ 62
3.3 Auto avaliacdo da aluna Tassiany Vargas INACI0 ............cccevvvvvvviiiieeeeeeeeeiriinnnn, 63
A CONCLUSAO ..ottt ettt 64

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o, 65



11

1 INTRODUCAO

Diante de nossas vivéncias abordadas neste Portfélio Académico, em que
reunimos nossas experiéncias e os fatos que nos marcaram durante nossa trajetoria
académica, onde foram anos de dedicacéo e aprendizagem no Centro Universitario
de Lavras- Unilavras.

Diante disso, vimos 0 quanto nos tornamos capazes de exercer e gerenciar
uma equipe de enfermagem com qualificacdo e exceléncia. Em destaque,
enfatizamos a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) juntamente com
o Processo de Enfermagem (PE) que nos norteia os cuidados e decisdes com mais
clareza e discernimento. Nesse contexto, o sonho tdo esperado esta proximo de ser
concretizado.

Eu, Guilherme Augusto Resende, relatarei minha vivéncia realizada no Centro
de Atencéo Psicossocial Doutor José Cézar de Morais- CAPS, na cidade de Lavras,
Minas Gerais, com o objetivo de apresentar qual deve ser a atuacdo real da
enfermagem frente aos cuidados prestados aos pacientes com transtornos
psiquiatricos, aplicando-os em nosso cotidiano juntamente com as Teorias de
Enfermagem para fundamentar nossa pratica, bem como nortear as metodologias
para a assisténcia ao paciente.

Eu Naiyara, relatarei minha vivéncia que foi realizada na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Vaz Monteiro na cidade de Lavras, Minas Gerais, com 0 intuito
de comprovar a SAE juntamente com o PE em cuidados paliativos. O objetivo da
experiéncia foi agregar as etapas do PE e ressignificar o processo de morrer e
morte, evidenciando o subjetivo, aliviando os sintomas e o sofrimento, assim como
ajudando a passar esse processo de forma digna.

Eu, Tassiany Vargas Inacio, relatarei minha vivéncia em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) Sdo Vicente de Paulo situada no municipio
de Bom Sucesso, Minas Gerais, com 0 objetivo de analisar a perspectiva da
enfermagem com a pessoa idosa, juntamente com a SAE e o PE, proporcionando

conhecer as rotinas do enfermeiro nesta instituicao.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacao das atividades desenvolvidas pelo aluno Guilherme Augusto
Resende.

Desde a infancia estudei com os mesmos amigos e ao ingressar no Ensino
Médio, deparei-me com uma dificil adaptacdo, visto que tive que residir em outra
cidade e manter contato com pessoas que eu nao conhecia. Apds dois anos de
completar os estudos, recebi um grande apoio da minha mae em realizar um Curso
Técnico em Enfermagem ou em Radiologia. Nesse contexto, optei e iniciei o Curso
Técnico em Enfermagem. Ao finalizar essa etapa, comecei a trabalhar como
cuidador domiciliar, em seguida ingressei de forma muito rapida na area hospitalar
onde me encantei pela profisséo.

Trabalhei por alguns anos, e resolvi mudar minha area. Realizei vestibular na
area de Ciéncias Bioldgicas, no Centro Universitario de Lavras- Unilavras, obtive a
aprovacao, porém as vagas nao foram preenchidas. Cerca de dois a trés anos voltei
a mesma Instituicdo de Ensino, onde no ano de 2016 tornei-me académico do Curso
de Graduacdo em Enfermagem, despertando um grande amor a profissao de
Enfermagem diante do fato de poder adquirir e aprimorar conhecimentos,
habilidades e atitudes nesta profissdo de tdo grande abrangéncia. Nessa direcao,
tinha a visdo de ser preparado em uma Universidade de exceléncia como o Centro
Universitario de Lavras, que vém a anos formando excelentes profissionais para o
mercado de trabalho.

Desse modo, estagiando em varias modalidades da profissdo e podendo
exercer com confiangca e seguridade um cuidado humanizado, dentre os varios
campos de atuacdo que tive oportunidade de atuar como Técnhico em enfermagem,
hoje como universitario, volto ao Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) de Lavras,
com o objetivo de analisar neste portfolio a atuacdo da Enfermagem com portadores
de transtornos mentais desde a iniciativa a aplicabilidade, e trazendo ao contexto a
busca da razdo, em particular, conhecer as abordagens e metodologias, identificar
os diversos transtornos mentais acometidos aos usuarios; observar a reagdo e
respostas dos usuarios frente as abordagens, ou seja, a vida com respeito e
dignidade humana.

Nesse contexto, o transcorrer do tratamento diario em saude mental, os

usuarios muitas das vezes sao vistos como “algo rotineiro”, que traz para a equipe
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multiprofissional um tratamento mecanizado que certamente ndo deveria ocorrer. Na
oportunidade, busquei refletir na vivéncia metodologias para que o tratamento se
transforme em um tratamento diferencial, a fim de proporcionar ao usuario um
sentimento de valorizacdo, em que sua permanéncia no CAPS seja agradavel e que
traga resultados positivos.

Acerca dessa premissa, a interacdo dos profissionais de enfermagem deve
ser de referéncia, e para isso, precisa ser realizada de forma ética, humanizada e
individualizada, dando valor e atencdo merecida ao usuario que ali busca sua
reabilitacdo, reforcando e conscientizando que a agdo de enfermagem € de suma e
real importancia para uma boa e possivel reabilitacéo vital e social.

Diante desses apontamentos, a vivéncia foi realizada no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) Doutor José Cézar de Morais, situado na Avenida Pedro Sales,
namero 65, no Centro da cidade de Lavas Minas Gerais, sendo uma instituicdo que
desde 2004, vem proporcionando o cuidado, procurando dar ao portador de
transtorno mental apoio social, cuidados com a saude, a fim de integrar de forma
interativa usuarios, familia e sociedade.

A equipe do CAPS é composta de psiquiatras, psicologos, enfermeiros,
assistente social, técnicos e auxiliares de enfermagem, terapeuta ocupacional,
educador fisico, motorista, auxiliares de servico gerais e recepcionistas, além disso,
cada usuério é acolhido com um técnico de referéncia, que o acompanha em todo o
tratamento, contando também com transporte de busca e leva de casa ao CAPS
promovendo uma relacdo humana mais afetiva, interativa e afetuosa, direcionada
também a familia, dando o sentido de valoriza¢do aos usuarios.

Chega-se a 45 usuarios no atendimento interno intensivo e semi-intensivo, e
nao intensivo. Sendo respectivamente atendimento diario para usuarios com severos
transtornos psiquicos, crises fortes, dificuldade de se relacionar, que precisam de
maior atencdo; atendimento até doze dias mensais, apos melhora no quadro, mas
necessita de um bom acompanhamento, até a recuperacdo de sua autonomia;
atendimento que ndo necessita de acompanhamento da equipe para realizar suas
atividades diarias, podendo ser atendido em até trés dias mensais, até alta, em
acompanhamento ambulatorial. A seguir a imagem 1 apresenta a fachada da sede
do CAPS.
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Imagem 1 - Fachada do Centro de Atencdo Psicossocial- CAPS II.

Fonte: Jornal de Lavras (2015).

E notdrio ressaltar que no contexto do atendimento a pacientes com
transtornos mentais faz-se necessario o acolhimento, o vinculo, bem como a escuta
desses pacientes. Diante disso, € de suma importancia aplicar no nosso cotidiano as
Teorias de Enfermagem para fundamentar nossa pratica, bem como nortear as
metodologias para a assisténcia ao paciente.

Antes de serem iniciados os cuidados a qualquer usuario, deve-se haver um
conhecimento sobre as condi¢des e estilos de vida, pois as abordagens a ele devem
ser diretas objetivas, atentando a religido, crencas, respeitar a cidadania, o ser
humano que ali precisa de atendimento e atencdo, pondo-o em sentimento de
valorizagao propria (SOUZA; CRUZ, 2007).

Nessa direcdo, a Teoria das Relacdes Interpessoais surgiu em meados de
1950, por Hildegard Elizabeth Peplau, sendo a segunda teorista de enfermagem,
apos a precursora Florence Nightingale (BEZERRA et al.,, 2017). Essa teoria
descreve como intervir no intelectual, como realizar e observar todas as
caracteristicas do ser humano, sendo a primeira que abordou questbes
psicossociais, de relacionamento da enfermagem com pessoas, para qualificar a
atencdo das praticas terapéuticas e de saude mental com suas intervencdes
(MCEWEN; WILLS, 2016). Também buscou destacar que tanto o enfermeiro quanto
0 paciente possuem possibilidades de terem experiéncias matuas de aprendizagem
durante a terapéutica (STEFANELLI et al., 2017).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucdo
599/2018, define uma norma técnica de atuacdo da enfermagem em saude metal e

psiquiatrica, em que o profissional de enfermagem deve estabelecer
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relacionamentos terapéuticos com base no processo de cuidar em saude mental,
com fundamentos em teorias de enfermagem para nortear a interagdo com 0 USUario
de forma sistematizada e planejada (COFEN, 2018).

De acordo com Peplau (1990), a enfermagem é um processo interpessoal,
terapéutico, significativo e educativo, que se torna uma forma de promover o
desenvolvimento da personalidade de diversas maneiras, sendo de grande
importancia que o enfermeiro evolua junto ao paciente, sendo este dotado de
destrezas, postura e meios de conducdo dos processos conforme sua formacéo e
conhecimento profissional.

J& para Stefanelli, Fukuda e Arantes (2017), a pessoa € vista como organismo
humano e equilibrio instavel que busca reduzir a tensdo e a ansiedade de suas
perspectivas ndo alcancadas. Relatam também que o ambiente é de grande
importancia, uma vez que influencia qualquer desenvolvimento de promoc¢éao de
saude, ambiente fisico e social, mostrando a qual personalidade se moldara diante
de varios processos que envolvam o homem, atendendo demandas fisiolégicas e
necessidades interpessoais.

Assim, as relacdes terapéuticas na teoria de Peplau s&o descrevidas e
divididas em quatro etapas, como na fase de orientagdo que acontece o encontro de
pessoas desconhecidas, ambiente onde a realidade ndo € clara, com
estabelecimento de estratégias de comunicacdo que possibilite a compreensdo da
atual situacdo, do ambiente, procurando reverter sentimentos de ansiedade,
tornando as relacdes produtivas e desenvolvendo cada personalidade (GALVAO;
BORGES; PINHO, 2019).

Na fase de identificacdo, os pacientes tomam o enfermeiro como uma
referéncia diante de sua abordagem, com valores humanisticos, simbologias,
experiéncias vividas, com diversos sentimentos produzidos durante as relagbes
estabelecidas, cabendo ao enfermeiro diferenciar a dependéncia e independéncia,
direcionado relacionamentos com aprendizagem e bem construtiva (PEPLAU, 1990).

Na fase de exploracdo, pode ser observada que o paciente se encontra capaz
de realizar suas atividades de forma mais autbnoma, independente podendo usufruir
de todas as metodologias ofertadas a ele no periodo de tratamento, mesmo assim
devem-se atentar as formas de dependéncia, devendo o enfermeiro sempre manter-

se em constante comunicagdo com 0 paciente, escutando e propondo novas metas
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a ele, sempre que possivel auxilia-lo na promocdo de satisfacdo diante das
atividades propostas (FERREIRA et al., 2018).

Com a fase de resolucdo pode ser identificada com a solucdo ou nédo do
problema clinico, desvinculacdo das pessoas envolvidas nos processos
terapéuticos, fortalecendo o paciente de se manter independente. O enfermeiro deve
ressaltar que estara disponivel, para as necessidades do paciente, juntamente com
a interacdo da familia deste, em prol da manutencdo desta autonomia, diante da
ressocializacéo do paciente (GALVAO; BORGES; PINHO, 2019).

O trabalho interativo do CAPS é estar desenvolvendo de uma maneira direta,
0 despertar dos proprios olhares do usudrio para si proprios, como pessoas que
poderdo ser reintegradas ao convivio social, mostrando a eles que podem realizar
suas proprias e novas perspectivas de vida em familia e sociedade, em beneficio de
seu tratamento e cura (KIRSCHBAUM et al.,, 2009). Diante disso, a imagem 2

evidencia o café matinal dos usuarios.

Imagem 2- Relacionamento Interpessoal no café.

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Observa-se nesta imagem o momento de refeicdo, onde todos estao reunidos
para realizarem um momento de relacionamento interpessoal, sendo que um mais
debilitado é auxiliado pelos demais, estando unidos em amor ao préximo.

Diante disso, autores relatam que todos os profissionais que se orientam pela

Teoria das Relacdes Interpessoais, sempre terdo um roteiro tedrico fundamentando
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em conjunto com a SAE, em que poderdo qualificar toda a assisténcia de
enfermagem, com suas observacoes e registros, que de certa forma nem sempre
ocorrerdo em forma sequencial, podendo fundamentar duas etapas em um Unico
momento, na implementacao e na avaliacdo dos diagndsticos observados (SANTOS
et al., 2017).

O PE é uma das mais importantes ferramentas para o profissional enfermeiro,
onde se tém métodos e formas de realizar um atendimento qualificado, direcionado,
constituindo assim, ofertas de acdes que poderdo proporcionar um cuidado
planejado e informatizado na coleta de dados, norteado por teorias nos diagnosticos,
conceitos de suporte na implementacdo e andlises dos cuidados na fase avaliativa
do atendimento (YILMAZ; SABANCIOGULLARI; ALDEMIR, 2015).

Diante desses apontamentos, o PE € considerado uma metodologia que
estabelece, amplia e facilita a correlacdo enfermeiro/cliente, proporcionando assim
uma seguranca a tomada de decisGes na assisténcia de enfermagem com um
respaldo cientifico (SILVA et al., 2014). Nessa direcdo, é notério que a progressao e
a expressiva melhora da assisténcia, ocorre devido ao planejamento individualizado
das acdes de enfermagem, que se estruturados de maneira correta, o atendimento
se tornara amplo e de grande qualidade (SOUZA; VASCONCELLOS; PARRA,
2015).

Por meio da Resolucdo COFEN n. 358/2009, as cinco etapas do PE séo inter-
relacionadas e recorrentes, determinando como atividade privativa do enfermeiro a
implementacdo, o planejamento, a organizacdo, a execucdo e a avaliagdo do
paciente, que compreende as seguintes etapas: Histérico de Enfermagem,
Diagnostico de Enfermagem, Planejamento das Acbes de Enfermagem, Prescricao
das Intervencfes de Enfermagem e Avaliacdo (COFEN, 2009).

Dando sequéncia aos aprimoramentos da enfermagem, tem-se a Resolugao
n. 429 de 2012, que determina que o PE tenha a sua aplicacdo na integra e com
todas as suas etapas. Sob esta que “dispde sobre o registro das ag¢des profissionais
no prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem,
independente do meio de suporte tradicional ou eletrénico” (COFEN, 2012).

Como é preconizado por meio da resolucdo 514/2016 que aprova e respalda
o profissional de enfermagem, por meio do guia de recomendagdes para registro de

enfermagem no prontuario do paciente e outros documentos de enfermagem, o qual
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padroniza os registros mencionando que estes devem ser realizados a cada 24
horas (COFEN, 2016).

Acerca da relevancia desse assunto, a imagem 3 apresenta a primeira etapa
do PE, o Historico de Enfermagem, que nada mais é que ao fato do enfermeiro
realizar uma busca, conhecendo os hébitos individuais e biopsicossociais, que
visualizam e norteiam como podera ser a adaptacdo do paciente a unidade de
tratamento, bem como a identificacdo de problemas, sendo composta pela coleta de
dados e exame fisico aos usuarios durante o momento do acolhimento, ao inicio de

sua permanéncia no CAPS (BRASIL, 2009).

Imagem 3 — Histérico de Enfermagem (coleta de dados e exame fisico).

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Nesta imagem aborda-se o momento inicial, o primeiro contato entre o
profissional e o usuario, sendo que € no acolhimento que o vinculo se concretiza e
se faz de grande importancia para os demais momentos de interacdo no regime
terapéutico de permanéncia dia no CAPS.

Vale enfatizar que todo profissional de enfermagem possui o discernimento de
como realizar um acolhimento. Entretanto, na salde mental deve-se aprofundar
atentamente nas abordagens durante a coleta de dados pessoal, familiar e de

convivio geral, buscando achados por meio do exame fisico, diante de queixas
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comuns, cotidianas dos usuarios em transtorno mental, tais como fraquezas
musculares, deambulacdo prejudicada, dor no peito, inapeténcia, desanimo,
euforias, impregnacéo, dentre tantas outras que devem ter atencdo maior em um
acolhimento e no exame fisico em saude mental.

A abordagem no acolhimento de enfermagem na saude mental deve ser
humanizada, ampliada, dando espaco ao usuario se expressar, em todos 0s seus
momentos, sendo de grande importancia que se expresse sem interrupcao,
deixando espaco para que um familiar relate seu ponto de vista em torno do usuario
e do momento que se encontra na busca de um tratamento de reabilitacdo, de modo
esclarecido, visando bem estar geral entre o profissional de enfermagem que ir4
ofertar o atendimento diario de modo satisfatorio, refletindo na atencdo adequada ao
usuario que ali espera ser cuidado com qualificacdo e humanidade (BANDEIRA;
ISHARA; ZUARDI, 2007).

Dessa forma, aprendemos nas Disciplinas de Avaliacdo Clinica em
Enfermagem, Semiotécnica em Enfermagem | e Il e Bases para o Cuidado de
Enfermagem como se aplica e amplia a coleta de dados na entrevista e técnicas de
exame fisico, em que as teorias e técnicas sdo aplicadas em busca de se nortear o
planejamento do cuidado, a fim de realizar uma avaliacdo de melhora ou possivel
regresso no tratamento clinico em satude mental.

Os portadores de transtornos mentais, nem sempre apresentam problemas
clinicos, onde a enfermagem deveria ofertar atendimento. Necessitam sim de uma
severa observacdo, pois 0s niveis de instabilizacdes sao repentinos, podendo surgir
agressividade, fugas, suicidios, que devem ser analisados. O enfermeiro deve ser
dotado de conhecimentos, que de sUbita ocorréncia, ja saiba agir com a situacao,
garantindo um atendimento de eficiéncia que independente de sua demanda ele
saiba programar suas acbes de atendimento, do processo de enfermagem
(MARTINS; ARANTES; FORCELLA, 2014).

Nesse contexto, diante das divergéncias entre familia e usuério, o profissional
de enfermagem deve sem dldvidas manter um contato também com estas familias,
aplicando orientagdes de como auxiliar o tratamento medicamentoso, a higienizagéo,
a diminuicéo dos sofrimentos a fim de aumentar e garantir um vinculo para melhores
condicbes de tratamento de ambas as partes em convivio (PIETROLUONGO;
RESENDE, 2007).
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A satisfacdo de trabalho em saude mental também depende do trabalho em
equipe, uma vez que diante de diversos meios de abordagens dos transtornos
mentais podem acarretar muita insatisfacao profissional, visto que os colaboradores
devem saber como agir diante das diversidades, saber programar as atividades de
forma que n&o se torne rotineiro para poder avaliar onde estdo os pontos de
atendimento que devem ser trabalhados da melhor maneira possivel e desenvolver
bons resultados, porém, a grande maioria desses profissionais ndo atuam dessa
maneira e acabam deixando o atendimento rotineiro e gerando precariedade de
atencao ao usuario (DE MARCO et al., 2008).

Pesquisas mostram que as relacdes do trabalho conjunto, que estabelece
comum acordo na programacao de atividades laborais, fisicas e de lazer, garantem
gque a unido de servicos interligados a atencdo a saude do usuario como as
residéncias terapéuticas e CAPS, juntos podem identificar melhoras e suprirem junto
as dificuldades de atendimento e de inter-relacdo dos profissionais de enfermagem
na melhoria de atencéo a saude (KIRSCHBAUM, 2000).

O desenvolvimento do atendimento aos servicos do CAPS depende da
dedicacdo do profissional de enfermagem em um todo do psicossocial, tendo em
vistas técnicas criativas na abordagem de reinsercdo do usuario, garantindo
confiabilidade dos mesmos, para que juntos possam realizar os cuidados, mesmo
conscientes de que o trabalho em saiude mental é sobrecarregado e necessita-se de
um bom numero de profissionais para que a equipe possa proporcionar o cuidado
livre de imprudéncia e negligéncias, proporcionando promoc¢do da salde que o
usuario necessita (LIMA et al., 2012).

Sabe-se que os Diagnosticos de Enfermagem contribuem de maneira
generalizada para as melhorias na assisténcia de enfermagem, como para uma
pratica de boa qualidade, sendo que, por meio de um diagnéstico tem-se referéncias
de como planejar as possiveis intervencdes de enfermagem e um amplo manejo de
possibilidades para uma melhor assisténcia ofertada.

Os diagnésticos de enfermagem sédo julgamentos clinicos sobre as respostas
do individuo, da familia ou da comunidade, a problemas de saude/processos vitais
reais ou potenciais, que proporcionam a bases para as selecdes de intervencdes de
enfermagem, para atingir resultados pelos quais o profissional de enfermagem é
responsavel (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).
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Posteriormente a realizacdo da coleta de dados e do exame fisico céfalo-
caudal, tem-se um amplo e vasto conhecimento das especificidades do usuério,
podendo assim, identificar seus possiveis Diagnosticos de Enfermagem. Pode ser
observada na imagem 4 a pratica do tabagismo, suas dependéncias e rotinas diarias
de uso, com exatidao sdo tracados diagndsticos de risco a saude, principalmente os
referentes as vias respiratorias e problemas cardiacos.

A imagem 4 visualiza as praticas mais comuns dos usuarios durante a
permanéncia no CAPS, em que o uso do tabaco associado as medicacdes e

patologias formaliza diversos Diagnoésticos de Enfermagem.

Imagem 4- Tracando Diagndsticos de Enfermagem

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Nessa premissa, surgem diversos diagnésticos de enfermagem, que pelo
transtorno mental e suas mediagfes, e principalmente pelo uso de substancias
licitas e ilicitas, como referente a imagem 4, o tabaco proporciona um ciclo viciante
que se diagnostica um possivel padrdo de sono prejudicado, descricao de si mesmo
devido as ideias delirantes da patologia, processos familiares disfuncionais,
desgastantes para os dois lados, uso abusivo de drogas, indisponibilidade de
realizar atividade fisica, referente ao cansaco e esforco respiratério, riscos de
pneumopatologias devido ao uso abusivo de tabaco e falta de higiene oral, que
auxiliam no julgamento clinico dos usuarios (GRAY, 2012).

Como estudado e vivenciado nas aulas teéricas e praticas de Anatomia e
Fisiologia Humana, conhecemos as estruturas dos pulmdes, suas funcionalidades,

suas formas de trocas de gazes e dentre suas varias funcdes, como também nas
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aulas de Processos de Cuidar em Enfermagem I, Il e Ill e Avaliagdo Clinica em
Enfermagem nos aprofundamos nas patologias que podem acometer o Sistema
Respiratorio, e saber quanto mal faz o ato de fumar, e principalmente aos niveis de
dependéncia.

Nas aulas de SAE, foi possivel julgar e definir os possiveis diagnosticos de
enfermagem, apds o primeiro contato com o usuario, observando seu aspecto geral,
ja sendo possivel realizar o raciocinio clinico, e ainda mais quando se tem o
pensamento critico, o cuidar em enfermagem torna-se mais objetivo e amplo,
realizando um tratamento direcionado ao bem estar geral do usuario em sua
permanéncia diaria.

Na atualidade, a assisténcia de enfermagem a psiquiatria vem sofrendo
mudancas positivas, como nas implantacdes de redes de assisténcia a saude mental
como CAPS, gue surgiu como método de desinstitucionalizacdo, juntamente com as
terapias medicamentosas para poder acolher melhor o usuario (GRAY, 2012).

Sabe-se que € propicio ao usuario o acometimento de patologias secundarias
ao transtorno psiquico como doencas cardiacas, respiratorias, hepatites,
gastrointestinais, neuroldgicas, sono prejudicado e dentre tantas, devido a situacao
em que o usuario e encontra em referéncia ao uso abusivo de nicotina associada
aos padrdes de vida, como também a higiene precéria, sendo que alguns enquanto
nas crises fazem uso de élcool, gerando uma série de complicacdes, que o
profissional de enfermagem deve estar atento ao comportamento do usuario durante
a estadia no CAPS (WEHRING et al., 2012).

A terceira etapa do PE que é o Planejamento das a¢fes de enfermagem, fase
em que se pode determinar resultados que se espera alcancar e/ou das acbes ou
intervencbes de enfermagem que serdo realizadas ao usuario, familia ou
coletividade humana em um determinado momento do processo saude e doenca,
identificadas na segunda etapa, nos Diagnosticos de Enfermagem.

Diante disso, os usuarios devem ter o cuidado da enfermagem de forma
continua e com maior proximidade, garantindo que as acdes abordem projetos
terapéuticos que possam ajudar na diminuicdo do tabagismo por meio de
intervencdes que tragam melhores condicbes de vida, em promoc¢do da saude,
palestras educativas em saude, substituicdo do tabaco por algo que os faca
desprender a atencdo do cigarro, e auxiliando-o no tratamento de seu transtorno
(THORTON; et al., 2012).
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A imagem 5 apresenta o planejamento e os resultados esperados para uma

assisténcia segura, demonstrando a rotina de medicac¢éo dos usuarios.

Imagem 5- Planejamento das Ac¢des de Enfermagem (medicacdes da permanéncia dia).

K o ———

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Quando se realiza o Planejamento das acdes de enfermagem, faz com que o
enfermeiro tenha um norte de como realizar e se orientar posteriormente a etapa dos
diagnosticos de enfermagem, como e quando realizar as medicacbes diarias,
explicando o seu beneficio no periodo de tratamento. Diante disso, planejar também
gue a familia se adentre a situacdo, que se facam presentes e corresponsaveis junto
aos usuarios, que o fara sentir valorizado, querido e também saibam quando intervir
nos momentos das crises de ansiedade e irritabilidade com a total consciéncia que
no momento do planejamento de enfermagem, as ac¢bOes sejam objetivas e
realizadas com cautela e destreza.

Desse modo, o0 planejamento de enfermagem nos proporciona
direcionamento do cuidado, reforcando a aplicabilidade das acbes, de como a
medicacédo ira agir, quando sera 0 momento de mudar alguma medicacgao via oral
para uma intramuscular em momento de surto (HORTA, 1979).

Como pode ser observado na imagem 5, acontece 0 momento de realizar as
medicacbes conforme a situacédo na qual o usuario se encontra, em seu tratamento

de permanecia dia, este se realiza no primeiro contato matinal com a equipe de
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enfermagem, em que sdo acolhidos, observados e medicados, conforme suas
caracteristicas, com farmacos prescritos pelo psiquiatra responsavel por cada um
dos usuarios.

Cabe ressaltar que foi aprendido nas Disciplinas de Farmacologia e
Semiotécnica em Enfermagem | e Il as interagdes medicamentosas com seus efeitos
esperados, efeitos adversos, suas potencialidades e reacdes gerais, sabendo que
diante de uma situacdo em que o usuario apresenta alteracées nos padrdes vitais, o
uso de uma medicacdo antagonista, a um suposto farmaco que nao estad sendo
benéfico ao usuario, deve ser administrado para que seus efeitos possam reduzir a
acao do outro.

Nessa direcdo, a observacdo durante a administracéo € de responsabilidade da
enfermagem, uma vez que muitos dos usuarios cometem falsa ingesta
medicamentosa, jogando fora as vezes a medicagdo que trard um controle de seus
transtornos. Destarte, manter o controle e o tratamento dos usuérios é de suma
importancia nas praticas diarias assistenciais, e diante delas, ja séo inseridas as
intervencdes de enfermagem eficientes para o manejo adequado da administracéo e
promogéao do tratamento medicamentoso.

No entanto, para um bom planejamento das acdes, a enfermagem deve saber
quais sado realmente as necessidades e dificuldades que o usuéario apresenta
naquele momento, e intervir de maneira precisa e segura diante do que Ihe foi
informado, tendo atenc&o no que ouvira e ainda mais sob o que sera ofertado, sendo
que diante dos momentos das crises, algo pode passar despercebido e uma
imprudéncia pode gerar agravos piores a saude do usuario (REINERS et al., 2008).

Durante minha vivéncia no CAPS, observei na literatura que o comportamento
do usuario, que € de fato observavel pela enfermagem, realmente define a realidade
vivida do mesmo, que possivelmente um sofrimento causado por um familiar ou
social, o desestabiliza de uma forma visivelmente perceptivel em seus atos que vao
ser diferenciados dos demais dias e também aos atos de agressdo corporal que
deixam marcas ainda maiores, afetando assim a rejeicdo de até mesmo nao
aceitarem as medicacoes, perante o fato descrito, se sentem desmotivados a seguir
em tratamento (BLUMER, 2013).

A quarta etapa do PE, se concretiza na execucao de tudo o que foi planejado

observado, pensado, analisado, onde as a¢des ou intervencdes determinadas na
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etapa de Planejamento de Enfermagem serdo aplicadas a fim de reabilitar o
paciente.

Diante dessa premissa, as intervencdes de enfermagem devem ser as mais
motivacionais possiveis, trazendo ao usuario, momentos que proporcionem sua
aplicabilidade no tratamento medicamentoso, buscando novos significados que
consigam traze-lo ao tratamento adequado, adaptando-o a amplitude de estratégias
dos cuidados de enfermagem funcionais ao transtorno apresentado, diante da
realidade em que se encontra (NICOLINO; VEDANA; MIASSO, 2014).

A imagem 6 mostra que a iniciativa e a implementagdo da assisténcia de

enfermagem fazem a diferenca.

Imagem 6- Intervencgdes de Enfermagem.

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

A assisténcia de enfermagem se torna efetiva e eficaz quando o profissional
de enfermagem entra em cena, realizando a implementacdo de sua acdao,
juntamente com o usuario, ndo somente medicando, e sim tornando parte do seu
momento de interacdo na permanéncia dia. Com a implementacéo das intervencdes
de enfermagem, a adesdo do usuario ao tratamento por atividades recreativas,
terapéuticas reforca um elo entre os envolvidos de forma geral, aproximando os
vinculos familiares, trazendo um melhor cuidado, proporcionando um servico
holistico, integralizado, humanizado, bem implementado, preparando-o para
melhorias de reintegracao social.
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A imagem 6 demonstra o que foi aprendido na Disciplina de Saude Mental,
sendo possivel aplicar a teoria na prética, nos retirando os sentimentos negativos
dos transtornos, aflicbes e nos mostrando que na aplicabilidade ela devolve um
sorriso que a face havia esquecido que poderia novamente brilhar.

Muitas das vezes, os profissionais de enfermagem possuem dificuldades em
desempenhar seu atendimento aos usuarios e ndo possuem ou ndo conseguem ter
a percepcao do que se realmente precisa. No Brasil existem varias instituicbes que
ofertam o atendimento psiquiatrico, e cabe a coordenacdo desses centros, realizar
capacitacao dos profissionais (PAES; MAFTU; MANTOVANI, 2010).

Por fim, a quinta etapa do PE, se faz de forma continua verificando as
alteracbes do paciente, em qualquer momento do processo saude-doenca,
determinando e avaliando se as acdes ou intervencdes de Enfermagem alcancaram
o resultado esperado, atentando para a necessidade de mudancas ou adaptacdes
nas etapas anteriores do processo.

A imagem 7 retrata 0 momento de recreacdo dos usuarios, avaliando e

observando suas habilidades.

Imagem 7- Avaliacéo/Evolug¢do de Enfermagem.

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

No momento em que se realiza uma atividade laboral como danca, gincanas e

jogos esportivos, o profissional enfermeiro pode realizar uma avaliacdo de seu
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atendimento ao usudrio, sendo que este que fora acolhido, teve seus diagnosticos
tracados, em que foi realizado o planejamento das a¢gfes que aos poucos se
implementaram e, posteriormente a esta etapa, o enfermeiro realiza sua evolucéo de
enfermagem relacionada ao usuario, avaliando e relatando todas as etapas do PE
no prontuario, assim documentando sua assisténcia ao usuario.

Observa-se na imagem 7 um momento de interacdo entre 0s usuarios no lazer
que foi proposto, a fim de proporcionar momentos de distracdo e relaxamento, da
intensificacdo do tratamento, de forma que se avaliam as destrezas, a deambulacéo,
se esta normal ou prejudicada, uma vez que diante de tantas medica¢Bes 0 usuario
pode reduzir sua mobilidade, ndo conseguir contactar, sendo necessario intervir.

E notorio enfatizar que a avaliacdo de enfermagem em psiquiatria é dificultada
e limitada, pois o profissional de enfermagem, muita das vezes, nao possui
habilidades para reconhecer e identificar fatores psiquicos, ficando com reducédo da
qualidade de atendimento, entrando em paradigmas de rotinas habituais, que
guando sao norteados por fatores de bom diagndstico psiquico, a atencdo e
atendimento ao usuario se tornam sistematizada e organizada, com um modelo de
cuidar intensificado, com objetivo e solu¢cdo de um problema acometido ao usuério
(KANTORSKI et al., 2015).

Assim, durante as aulas teéricas da Disciplina de Saude Mental, aprendemos
e discutimos que uma boa interacdo entre o paciente e o profissional ocasiona, sem
davidas, melhores resultados aos diversos tratamentos ofertados. Cabe a cada
profissional ouvir e atender o usudrio com atencdo e respeito, empregando
atividades laborais que tornam o cotidiano do tratamento mais acolhedor e humano,
na espera de bons resultados.

O trabalho em equipe é o primeiro passo a ser realizado pelos profissionais
de enfermagem, e esta percepcdo foi aprendida de maneiras éticas, humanistas,
psicoldgicas que foram abordadas nas aulas tedricas das Disciplinas de Etica e
Bioética e Psicologia Social, que preparam os académicos de enfermagem a serem
profissionais diferenciados, que sabem realizar o cuidado de enfermagem mais
humano e mais racional.

Cabe enfatizar que os portadores de doencas crbnicas e de transtornos
mentais devem ter um atendimento bem diferenciado e muito bem planejado, pois a
eles devem se proporcionar um cuidado que traga suas respostas esperadas, suas

perspectivas e suas necessidades basicas alcancadas a fim de dar continuidade no
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tratamento, de forma que o profissional esteja atento a suas abordagens e seus
métodos cientificos de planejar e prevenir agravos durante a permanéncia do
usuario no CAPS (OMS, 2003).

Para Perroca (2011), um bom manejo do cuidado ao usuério portador de
transtornos mentais, cabe a ser aplicado pelo profissional enfermeiro, realizando
avaliacbes de enfermagem conforme a necessidade e aplicagdo dos cuidados
individualizados. A seguir, a imagem 8 mostra 0 momento em que a enfermagem

age diretamente com usuario.

Imagem 8- Atencdo mutua e organizacao.
‘..l‘““"
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Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Observa-se na imagem 8 que a enfermagem deve ter atencdo eficaz aos
usuarios, ou seja, no momento da medicacdo, em que assinam a lista de frequéncia
diaria que é o controle da permanéncia dia e esse momento se torna desgastante
diante de ter que chama-los, ir atras, insistir para que realizem as solicitacdes a eles
pedidas, gerando assim um desgaste fisico ao profissional de enfermagem.

Como aprendizagem nas teorias da Disciplina de Psicologia Social, foram
abordados temas e artigos sobre como atuar com 0 seu psicossocial,
proporcionando um conhecimento de atuacdo em saude mental, conferindo ao

profissional capacitacao para realizar intervencoes.
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Diversas sao as formas de realizar as acdes e atendimentos de enfermagem,
no campo de Saude Mental, dentre atividades laborais e ocupacionais em pragas e
jardins que tragam um lazer social, e sendo um incentivo também aos profissionais
em observarem a interacdo dos usuarios diante a sociedade, em que ambas as
partes se envolvem e podem ser exemplos de aplicabilidade da promocgéo da saude
ao usuario portador de transtornos mentais e um ambiente de vivencia favoravel
(GAO et al., 2012).

A imagem 9 apresenta o inter-relacionamento dos usuarios, conforme o

processo de atuacao da enfermagem.

Imagem 9- Psicossociedade, uma relacéo fraternal.

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Nesta imagem 10 observam-se momentos em que 0S USuarios estdo em
amplo aspecto de familiarizacdo, onde pode ser visto que suas interacbes Sao
comuns como se estivessem em familia, em troca de vivéncias e experiéncias.

Nas disciplinas de Psicologia Social, Bases para os Cuidados em
Enfermagem foram aprendidas estratégias de como podemos construir vinculos com
0s pacientes de maneira geral, ganhar e passar confianca, em deixar alguém tocar o
seu corpo, de orientar a fazer algo que nao tem costume e mostrar que essas agoes

sao para melhor desempenho de saude.
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2.2 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Naiyara Natanielhe
Ferreira Pessoa da Costa.

Sempre tive apreciacdo e um grande interesse nos cursos da saude, sem
area especifica. Assim, em 2015, iniciei meu Curso Técnico em Enfermagem que
teve duracdo de um ano e oito meses. Nesse mesmo ano que iniciei o curso técnico,
uma amiga ficou muito doente e foi hospitalizada, e entre internacdes e exames, foi
descoberto um tumor cerebral.

Apls a operacdo e tratamentos, o médico assistente determinou a seus
familiares, que ela teria apenas seis meses de vida. Essa previsdo nos causou
comocdo e desconfianca, uma vez que minha amiga estava 6tima e seu estado
geral, também era bom. Ela iniciou a quimioterapia e depois de um periodo, com
este tratamento, viu-se que seria necessario a radioterapia. Dessa forma, eu a
acompanhei em alguns dias de seu tratamento.

Nesse periodo, eu observava a atengdo, 0s instrumentos, métodos e a
sistematizacdo dos cuidados prestados e o incentivo de todos os enfermeiros e parte
técnica do hospital, e, apds seis meses de tratamento, ela ndo resistiu e foi a ébito.
Diante desse triste ocorrido descobri a arte do cuidar e o processo de luto.

A partir daguele momento, o interesse em prestar uma assisténcia de forma
digna, igual aqueles profissionais, me fez querer aprender mais sobre o assunto.
Quando se escolhe a enfermagem como profissdo, procuramos uma universidade
para uma formacdo adequada, e com isso trazer uma realizacdo pessoal. Além
disso, eu queria um conhecimento para realizar de forma adequada os
procedimentos e também compreender os fatores e dificuldades que emergem
durante o exercicio da profissao.

Destarte, no ano de 2016, ingressei no Curso de Graduagdo em Enfermagem
pelo Centro Universitario de Lavras, Unilavras, onde com o passar dos anos, com as
disciplinas e o amor pela area tomaram propor¢gdes enormes, e eu sempre buscando
novos desafios e objetivos, principalmente de temas que fossem parte da minha
caminhada, como o processo de morrer e morte, e com a tematica fundamentada
em método cientifico, que € um instrumento em que o profissional enfermeiro usa
diariamente, tais como a SAE e o PE.

Este Portfolio € uma continuacdo de um projeto de Iniciagdo Cientifica, porém

ndo foi submetida no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do Unilavras, e diante
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desse contexto, interessei-me muito na tematica central que era “O processo de
morrer e de morte: fatores que interferem na profissédo de enfermagem”, em que era
evidenciado o luto e a acdo que os profissionais de enfermagem tinham diante do
Obito.

Nessa direcdo, ao refletir sobre o assunto, surgiu a curiosidade de observar
como a SAE e a aplicagcao das etapas do PE poderiam ser realizadas em pacientes
em processo de luto. No entanto, esta vivéncia foi realizada no Hospital Vaz
monteiro (HVM) situado no municipio de Lavras, Minas gerais, no ano de 2020, entre
0S meses de agosto e setembro, e tem como objetivo evidenciar os cuidados
prestados pelos enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do HVM de
forma sistematizada tornando possivel o PE.

Assim, justifico a descricdo desta vivéncia, como uma forma de apurar os
conhecimentos no processo de morte e morrer e suas etapas, diante da sua
relevancia e de forma a especular e observar como séo feitas todas as cincos
etapas do PE.

Desse modo, para a evolucdo da tematica deste portfolio, foi necessario
entender primeiro que a SAE e o PE sdo semelhantes, porém sdo formas distintas
de trabalho. Sobrevindo, segundo o COFEN, em sua Resolucéao n. 358 de 2009, dita
que “a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho
profissional quanto ao método, o pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionaliza¢do do Processo de Enfermagem” (COFEN, 2009).

Assim, o COFEN em 2009, tornou a documentacdo e as fases do PE
obrigatério e qualquer servico de saude, e a 18 anos no Brasil, o incentivo a
implementacdo deste instrumento de trabalho, foi estabelecido pela Resolucéo
358/2009, em que explicava que onde houvesse enfermeiros, deveria haver este
método e que todas as fases do PE deveriam ser feitas em todo territorio nacional
(COFEN, 2009).

Adjunto a essa tematica, também deveria entender o que era o processo de
luto, que foi decifrada como uma incognita, pois ela é subjetiva e existem diversas
formas para o seu enfretamento, pois a comunidade, a cultura e as crencas
influenciariam em sua compreensdo, sendo necessarias outras perspectivas de
autores, com conhecimento neste campo (RAMOS, 2016). Diante desses dois
temas, procurarei correlaciona-los durante a evolucdo do portfolio, visando inserir o

PE as etapas do luto.
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Para compreender melhor o PE, € preciso entender que este possui cinco
etapas que buscam o cuidado integrado, com qualidade, eficiéncia e que precisar
ser garantido a todos os individuos, seguindo uma sequéncia onde o Historico de
Enfermagem, primeira etapa do processo, faz-se a coleta de dados e o exame fisico,
direcionado a detectar a origem dos problemas para assim criar o Diagnéstico de
Enfermagem (DE), sendo este a segunda etapa (MARTINS; CHIANCA, 2016).

Logo em seguida, o enfermeiro realiza o Planejamento das Acbes de
Enfermagem, a terceira etapa, nesta € realizado o plano das intervencdes
necessarias para iniciar a implementacgdo, ou seja, a quarta etapa. E, por ultimo faz-
se a Avaliacdo da Assisténcia analisando se os cuidados propostos foram obtidos,
como também é feita uma nova investigacao para identificar outros problemas que
possam ter emergidos (MARTINS; CHIANCA, 2016).

Cabe ressaltar que cada etapa sobrepde a outra e estdo interrelacionadas,
sendo necessario que a etapa anterior, sempre seja executada com exatidao
(SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017).

Nessa direcao, relacionando o processo de luto, de acordo com Kubler-Ross
(1996), o processo do luto classifica em cinco fases. No primeiro estagio o cliente
nao aceita o fato de ter uma patologia que o levara a morte, assim, ele cria uma va
ilusdo de que foi um erro e procura achar maneira para driblar o diagndstico, sendo
esta fase chamada de negacédo e isolamento. Assim, quando o0 primeiro estagio ja
nao pode ser mantido, aparece o segundo estagio chamado de estagio de raiva.
Nessa fase ele sente raiva de todos, principalmente da equipe de salde, e com isso,
aparecem 0s pensamentos e julgamentos de nao ter sido diagnosticado
anteriormente.

O terceiro € a barganha, nesse ponto surge o lado religioso e espiritual do
paciente, resolvendo negociar com Deus sua condi¢cdo de saude, ou tentar resolver
as pendéncias familiares. O quarto € a depressao, havendo um agravamento da
doenca, e surgindo varios sentimentos, principalmente a de perda. Na quinta fase,
ocorre a aceitacdo, uma preparagdo que precede a morte, e o paciente tende a estar
mais fraco e cansado (KUBLER-ROSS, 1996).

Assim, é de suma importancia mencionar no contexto do paciente terminal as
teorias de enfermagem para respaldar a realizacdo do PE, visto que elas

proporcionam conhecimento e nos norteiam para compreender as necessidades
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humanas, sendo elas Unicas do individuo e permitem que o cuidado humanizado no
paciente em processo de luto seja efetivo.

Contudo, o PE é parte da histéria da profissdo de enfermagem, e foi incluida
por Wanda Horta de Aguiar, em 1974, em seu artigo, sendo ele um dos meios mais
importantes de operacionalizagéo de trabalho, em que sdo aplicadas em todos 0s
niveis de assisténcias, sejam eles publicos ou privados (COFEN, 2009).

As Teorias de Enfermagem ndo possuem uma regra para serem utilizadas,
dessa forma, para um paciente, podem ser necessarios o uso de uma, duas, trés ou
até mais, conferindo maior credibilidade aos cuidados prestados. Nesse sentido,
observa-se que as teorias de enfermagem sao fundamentadas em discussoes,
saindo de suas formas empiricas e passando a ser baseadas em evidéncias com
fundamentacéo tedrica e cientifica, aperfeicoando a prética profissional que molda o
cuidado subjetivo (MERINO et al., 2018).

Acerca da relevancia desse assunto, evidencia-se na teoria do cuidado
humano, criada por Jean Watson em 1979, que visa o processo harmonioso dirigido
ao corpo, a alma e espirito, em que a relacdo entre paciente e o profissional se
estabeleca por meio da empatia, onde a confianca é gerada, porém isso sé acontece
se existir a intencao real de cuidar. Nos Ultimos anos, essa teoria ainda vem se
dedicando para aperfeicoar, o Clinical Caritas, que possui a proposta mais ampla
entre a espiritualidade, a vida e a morte (SAVIETO; LEAO, 2016).

No gue se refere as teorias, também € notorio enfatizar a Teoria de Conforto,
desenvolvida por Katharina Kolcaba, em 1990. Sua teoria fundamenta-se no alivio,
na calma e na transcendéncia, sendo ela um modelo holistico de cuidados
proporcionando ao individuo o conforto sem auséncia de dor e preocupacao
(MENDES et al., 2016). Outa teoria importante e que fundamenta-se na de Kolcaba,
€ a teoria do final de vida pacifico (Theory of the Peaceful End of Life), criada por
Cornelia Ruland e Shirley Moore, ambas enfermeiras, no ano de 1998, esta permite
a enfermagem cuidar de pacientes em processo de Iuto e reconhecer a
complexidade dos cuidados paliativos (ZACCARA et al., 2017).

No entanto, os profissionais de enfermagem, principalmente aqueles que
possuem maior tempo de exercicio profissional, desenvolvem formas para enfrentar
a finitude dos pacientes e acabam reprimindo os sentimentos e tratando com frieza o
processo de luto (BARBOSA; MASSARONI, 2016). Esse fato ocorre porque ao

enfrentar o processo de luto, a morte se torna eminente, e o profissional &
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conduzindo a um choque emocional, uma vez que eles experimentam sentimento de
impoténcia e insuficiéncia (BONDIM et al., 2017).

Contudo, ao tentar driblar esse processo, 0s pacientes em processo de luto,
muitas vezes sao hospitalizados, e diante do seu quadro, sdo internados em UTI.
Esse setor € definido pela Portaria n. 3.432, de 12 de agosto de 1998, do Ministério
da Saude, onde s&o unidades com recursos especializados que dispdem assisténcia
de recursos humanos e de equipamentos especificos ininterruptos, para pacientes
graves ou com risco, com objetivo de diagndésticos e terapéutica (BRASIL, 1998).

Assim, o enfermeiro que gerencia uma UTI, deve possuir um conhecimento
cientifico, tedrico, préatico e saber aliar as tecnologias, além da ética para discernir
previamente todas as intercorréncias que possam aparecer, e ser dinamico para
atender este tipo paciente que chegam no setor. Portanto, quando um individuo é
aceito e sua internacdo acontece, ndo se sabe qual o real quadro dele até sua
chegada e ao ser admitido (OUCHI, 2018). Nessa direcdo, a equipe esta preparada
para acomodar, estabilizar e monitorar o paciente, e s6 apos o cuidado imediato, 0
enfermeiro faz a investigacdo e o cuidados que serdo prestados.

Diante dessa premissa, faz-se necessario o uso de tecnologias do cuidado,
ou seja, 0s instrumentos de trabalho que norteardo o processo de trabalho da
enfermagem. Na oportunidade, o enfermeiro pode utilizar as escalas que sao
ferramentas de apoio para avaliacdo do paciente.

Assim, pode-se citar a Escala de Coma de Glasgow (ECG), criada em 1974, e
possui um valor significante para avaliagdo uma das mais utilizadas dentro da UTI,
tendo por finalidade identificar o nivel de consciéncia do paciente por meio de uma
pontuacdo. Ela deve ser usada por alguém com conhecimento prévio, e sua
utilizacao € internacional (SANTOS et al., 2016).

A seguir a imagem 10 apresenta uma Escala de Coma de Glasgow,
atualizada, ou seja, apos 40 anos o0s pesquisadores Paul Brennan e Gordon
Murrayem em 2018, para obtencdo de um prognéstico e informacdes sobre
traumatismo cranioencefélico, adicionaram a avaliagdo da reatividade das pupilas
(ATLS, 2018).
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Imagem 10: Escala de Coma de Glasgow.

Abertura ocular Espontanea
Ao estimulo sonoro
Ao estimulo de pressdo
Nenhuma
Resposta verbal Orientada
Confusa
Verbaliza palavras soltas
Verbaliza sons
Nenhuma
Resposta motora Obedece comandos
Localiza estimulo
Flexdo normal
Flexdo anormal
Extensdo anormal

INIWIB VI = INWIS WV = INW S

Nenhuma

Fonte: Google (2020).

A ECG antes de ser atualizada possuia um escore de 3 a 15, porém com a
atualizacdo em 2018, o escore da escala passou a ser de 1 a 15. Essa escala pode
ser aprendida nas Disciplinas de Primeiros Socorros, em Avaliacdo Clinica em
Enfermagem e em Projeto Integrador I, onde foi possivel consolidar o conhecimento
com essa escala.

Diante do contexto, o paciente que esta internado em uma UTI e em processo
de luto, também apresenta sinais como expressoes faciais, agitacdo alteracdes dos
sinais vitais e queixas verbais, isto €, por meio desses acontecimentos identifica-se a
dor. Portanto, conhecer o nivel de dor do paciente minimiza o sofrimento, sabendo
gue a dor é subjetiva e atinge quaisquer seres que possuem sistema nervoso central
(BATALHA; SOUSA, 2018).

Acerca desse assunto, a Associacdo Internacional para Estudos da Dor
(IASP) em 1979, definiu a dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada a uma leséo tecidual real ou potencial, descrita nos termos
de tal lesao” (DESANTANA, 2020).

Dessa forma, foram criados diversos instrumentos para avaliagdo da dor, as
escalas unidimensionais que servem para aferir e descrever o nivel de dor de um
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individuo (SOUZA et al.,, 2019). Assim, uma das escalas utilizadas com mais
efetividade é a Escala Visual Analégica (EVA) que consiste em componentes
sensitivos em uma linha de 10 cm, onde apresenta a numeracgao de zero a dez, de
uma extremidade a outra, sequenciando o nivel da dor (NAIME, 2013). A imagem 11

evidencia a EVA.

Imagem 11: Escala Visual Analdgica.

| )

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: Google (2020).

Essa escala é utilizada quando se faz o Historico de Enfermagem a fim de
investigar o nivel de dor do paciente e promover um melhor conforto no processo de
hospitalizacdo. Assim, afere-se a dor por meio do indicado pelo paciente, e também
€ um momento que pode tracar o julgamento clinico, ou seja, os diagndsticos de
enfermagem, para tentar minimizar e aliviar a dor.

Vale ressaltar que essa escala pode ser correlacionada as Disciplinas de
Processo de Enfermagem Il, em que foi possivel compreender a fisiopatologia do
paciente, em Avaliacdo Clinica em Enfermagem e também em Projeto Integrador Il
de forma clara e objetiva.

Além dessas escalas, o enfermeiro que faz avaliagdo pode utilizar também a
Escala de Braden, que ampara e permite avaliar o risco de lesdes por presséo de
forma que segue seis padrdes, dentre eles, observa a percepcao sensorial, atividade
e mobilidade, nutricdo, a umidade, o cisalhamento e friccdo. Assim, soma-se uma
pontuacao, de forma que esta escala permite subescore, em que 0S cincos primeiros
permitem uma pontuacdo que varia de um a quatro, e sequencialmente os dois
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altimos permitem uma pontuacdo de um a trés, e uma menor pontuagdo indica um
maior risco (BORGHARDT et al., 2015).

No que tange a prevencao, a Escala de Braden deve ser a primeira acao que
o enfermeiro na sua investigacao deve avaliar, e 0 seu escore possui um significado
para acdes preventivas, visto que as lesdes por pressdes acometem pacientes em
estados criticos em UTI e aumentam os riscos de complicacbes hospitalares
(GARDONA; BARBOSA, 2018). A seguir, observa-se na imagem 12 os principais

indicadores para avaliar predisposicao as lesfes por pressao.

Imagem 12: Escala de Braden.

Avaliacao do grau de risco - Escala de BRADEN

Percepcdo 1. Totalmente | 2. Muito 3. Levemente 4. Nenhuma
Sensorial limitado limitado limitado limitacao
Umidade 1. Excessiva 2. Muita 3. Qcasional 4. Rara
- 2. Confinadoa | 3. Deambula 4. Deambula
Athidade 1. Acamado cadeira ocasionalmente freqlientemente
= ¥ 2. Muito ] ;
Mobilidade 1. Imével limitado 3. Discretalimitacdo | 4. Sem limitacdo
Nutricédo 1. Deficiente 2. Inadequada | 3. Adequada 4. Excelente
Friccao e 2. Problema 3. Sem problema
Cisalhamento 1.. Problema potencial aparente
Total: Risco Brando Risco Moderado de Risco Severo
> 15 a16 ( ) 12a14( ) abaixode 11 ( )

* A contagem de pontos baixa, indica uma baixa habilidade funcional,
estando o individuo em alto risco para desenvolver a llcera de pressdo.

* A pontuagdo pode ir de 4 a 23.

* Pacientes adultos hospitalizados, com uma contagem < que 16 pontos, sdo
considerados de risco.

* Uma pontuagdo de 16 é considerada risco minimo; de 13 a 14, risco
moderado;

de 12 ou menos, risco elevado.

Fonte: Google (2020).

Na realidade da UTI, é de suma importancia a aplicacédo dessa escala para
pacientes criticos a fim de minimizar o aparecimento de lesbes por pressao. A
utilizacdo da Escala de Braden pode estar associada as Disciplinas de Projeto
Integrador 1l, Enfermagem em UTI e na Disciplina de Avaliagdo Clinica em
Enfermagem, onde foram aprendidos conhecimentos sobre a necessidade de
manter a pele do paciente sempre seca, a necessidade da mudanca de decubito e

promocdo de conforto como os coxins e colchdo pneumatico que podem ser
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utilizados para evitar ou minimizar lesbes por pressao, bem como 0s riscos em
pacientes com baixa e/ou nenhuma mobilidade fisica, e em pacientes sedados.
Entretanto, pacientes que recebem tratamento em UTI ou Unidades de
Emergéncia muitas vezes precisam permanecer sob o efeito de drogas sedativas, a
exemplo daqueles que estdo em ventilagdo mecénica. O nivel de consciéncia
desses pacientes ndo deve ser avaliado por meio da ECG, uma vez que o nivel de
consciéncia podera estar alterado devido as drogas vasoativas e sedativas no
Sistema Nervoso Central. Nesses casos, recomenda-se a Escala de RASS (Escala

de Agitacdo e Sedacao) que € representada pela imagem 13.

Imagem 13: Escala de Agitacdo e Sedacéo (RASS).

"Richmond Agitation Sedation Scale” -RASS

Pontuacdo: pontuacdo zero refere-se ao doente alerta, sem aparente agitacdo ou sedacdo. Niveis inferiores a zere
significam algum grau de sedac3o, niveis superiores significam gque o doente apresenta algum grau de agitacido

Pontuacao Classificacao Descricao
4 Combativo Combativo, violento, risco para a equipa
S . Conduta agressiva, puxa ou remove tubos ou
Muito agitado 3
cateteres, agressivo verbaimente
- Movimentos despropositados frequentes, briga com ©
2 Agitado _ P °q - Brg
ventilador
9 Intranquile, ansicso, sem movimentes vigoresos ou
1 Inquieto 2
agressivos
o Alerta e calmo Alerta, calmo
Adormecido, facimente despertavel, mantém contacto
-1 Sonolento : : =
visual por mais de 10 segundos
- Despertar precoce 30 estimulo verbal, mantém contato
2 Sedacio leve ST
visual por menos de 10 segundos
= Movimentos e abertura ocular ao estimulo verbal, mas
-3 Sedacao moderada £
sem contato visual
Sem resposta 3o estimule verbal, mas apresenta
-4 Sedac3o intensa movimentos ou abertura ocular ao toque {(estimulo
fisico)
-5 N3o desperta Sem resposta a estimulo verbal ou fisico
Referénciss - Ely £, Truman 3, Samisni & =13l Moniorng Sedaton Sistus Over Time m ICU Patents: Relisbility and Vahdity of the Richmond

Agitafon-Sedafon Scale (RASS). JAMA_2003;289(22):2983-2391_doi-10.1001§am3 289 222333

Fonte: Google (2020).

A pratica e utlizacdo desses instrumentos alinha as condutas a serem
aplicadas, melhorando a qualidade de cuidados. A seguir, a imagem 14 mostra o
enfermeiro utilizando uma escala em uma investigagdo em sua avaliacdo de

enfermagem.
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Imagem 14: Enfermeiro na investigacao.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Na imagem 14, é possivel visualizar a primeira etapa do PE, o Histérico de
Enfermagem, aprendido na Disciplina de SAE, onde despertou-me o interesse pelo
PE, e nas Disciplinas de Prética | e Avaliacao Clinica em Enfermagem, ressaltando
também, que este conhecimento esta sendo obtido na Disciplina de Estagio
Supervisionado na Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Diante disso, € notério visualizar que o PE é deliberado, metddico, onde se
utiliza variadas técnicas para a compreensdo, nao somente a subjetiva, mas do
grupo em que se convive, sendo eles familiares ou ndo. Isso também ajuda a
identificar, sua reacdo, em alguns processos e situacdes de saude e de doencas
(LIMA et al., 2016).

Assim, a enfermagem desempenha um papel importante na identificacéo de
riscos e tomadas de decisfes para minimizar o tempo de internacdo dentro do setor,
e devem estar atentos as mudangas comportamentais e fisiolégicas do paciente
(CORREIA; DURAN, 2017). Contudo, o cuidado indevido pode prejudicar o quadro
atual do paciente, e quando isso ocorre aparecem as infeccbes hospitalares, as
lesbes temporarias ou permanentes e 0Ss eventos sentinelas, ou seja, Obitos
precoces (MENDES et al., 2016).
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Em relagdo ao estado do paciente que permanece em uma UTI, este nem
sempre permanece estavel, mas constantemente € necessaria uma avaliacdo para
identificar a necessidade da mudanca dos cuidados. No entanto, o paciente que
entra em quadro critico demanda mais tempo, uma vez que precisa que sejam feitos
controles rigorosos nos paramentos vitais, além de novas implementacdes para
reducdo de danos (PEREIRA et al., 2015). Em outros casos, pacientes criticos e fora
de possibilidades terapéuticas, entram em cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos séo utilizados em pacientes em processo de luto, eles
ajudam a ressignificar a morte, e € uma competéncia desenvolvida pelo profissional
enfermeiro, mesmo tendo um contexto carregado de emocdes. Nessa direcdo, em
2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), definiu o cuidado paliativo como
“‘uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares
que enfrentam o problema associado a doenca fatal, por meio da prevencao e alivio
do sofrimento” (OMS, 2007).

Posteriormente, o diagndstico médico e o historico de enfermagem, o
enfermeiro deve fazer a segunda etapa do PE, que pode ser conceituado como a
resposta humana as condi¢Bes de processos de vida e instabilidade do individuo a
uma resposta subjetiva, possibilitando os trés tipos de DE: com foco no problema, de
risco e o de promocdo da saulde, além de nortear eixos para constatar as
intervencdes de enfermagem (PASSARELLES; RIOS; SANTANA, 2019).

Assim, para um DE apurado, visando os cuidados paliativos, utiliza-se um
Sistema de Linguagem Padronizado que é a NANDA-Internacional (NANDA-I)
permitindo aperfeicoar o julgamento clinico do profissional de enfermagem e agrupar
informacBes a fim de definir com precisdo o DE que constitui bases para as
intervencdes, e manter a padronizacdo da linguagem, facilitando a comunicacgéo
entre si e com outros profissionais (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A seguir, apresenta-se na tabela 1, os dominios e alguns diagndsticos que
sao possiveis para pacientes em cuidados paliativos de acordo com a TAXONOMIA
NANDA-I.

Tabela 1. Dominios e alguns diagndsticos de enfermagem.

Dominio Diagnostico

00133 Dor crbnica
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00198 Padrao de sono prejudicado

00134 Nausea

00002 Nutricdo desiquilibrada: menor que as
necessidades corporais

00146 Ansiedade

00093 Fadiga

00032 Padrao respiratério ineficaz

00214 Conforto prejudicado

00066 Sofrimento espiritual

00008 Termorregulacao ineficaz

00011 Constipacgéao

00128 Confuséo aguda

00023 Retencao urinaria

00136 Pesar

Fonte: Passaralles (2019).

Conforme a tabela 1, identifica-se alguns dominios e diagnosticos de
enfermagem de acordo com o NANDA-I, referente aos cuidados paliativos, e valido
lembrar que precisa-se coletar os dados do paciente, bem como realizar 0 exame
fisico para identificar os fatores relacionados que mostram a real situacao do
paciente e para cada diagnostico encontrado deve haver um resultado esperado
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Apo0s isso, realiza-se o planejamento, que é a
terceira etapa do PE.

No Planejamento das Acdes de Enfermagem sdo estabelecidas as acodes
para obter os resultados esperados, fundamentados em tudo que foi feito no
Histérico de Enfermagem e DE. Assim, para seu monitoramento adequado, é
preciso que o conjunto de informacdes sempre estejam atualizados para que nao
ocorram omisséo de cuidados, afim de garantir o bem-estar do paciente e para que
0 PE seja utilizado de forma eficaz (FAEDA; PARROCA, 2017).

Diante do exposto, pode-se dizer que é nessa etapa que o enfermeiro planeja
sua prescricdo de enfermagem com foco nos resultados esperados, de forma que
todos os cuidados, inclusive os essenciais, como banho de leito ou aspersao e

higiene oral, sejam prestados.
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Assim, apresenta-se na imagem 15 uma prescricdo de enfermagem com 0s

cuidados prescritos.

Imagem 15: Planejamento dos cuidados de enfermagem.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Essa imagem 15 correlaciona-se com as Disciplinas de SAE, Enfermagem em
UTI, como também em Semiotécnica em Enfermagem IlI, onde em minhas
apreensodes pude perceber a quantidade de cuidados que poderiam ser prestados a
pacientes criticos e a importancia do autocuidado que pode-se proporcionar a eles
no ambiente hospitalar.

Na quarta etapa do PE encontra-se a Implementagédo das Intervencdes de
Enfermagem, em que sédo realizadas as acbes que foram prescritas na etapa de
planejamento, podendo ser cuidados direto e indireto. Dessa forma, os cuidados
prescritos pelo enfermeiro sdo de competéncia da equipe de enfermagem, sendo
livre de outros profissionais e feitos com bases nos diagnosticos de enfermagem e
planejamento (SILVA; SILVA; GONZAGA, 2017).

Na sequéncia, as imagens 16 e 17 enfatizam os equipamentos de protecao

individual (EPI) para a paramentacdo dos profissionais, apresentando como partes
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dos cuidados e fazem com que a seguranca do paciente seja efetiva, prevenindo

contaminagdes cruzadas, infec¢des e a desnutricao.

Imagem 16: Paramentacdo do profissional de enfermagem.
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Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Na imagem 16, o profissional estd paramentado conforme as normas da
Comisséo de Controle de Infecgbes Hospitalares (CCIH) do HVM, visto que esta
paramentacdo € utilizada para pacientes suspeitos e com quadro positivo para o
novo virus, Sars-Cov2, causador da COVID-19 que estdo na UTI. Nessa direcdo
associa-se a imagem 16 com os conhecimentos aprendidos nas Disciplinas de
Enfermagem em Doencas Transmissiveis, onde aprendemos sobre 0s meios e
formas de transmisséo de diversas patologias causadas por virus e bactérias.

No entanto, a imagem 16 também correlaciona-se com a Disciplina de Saude
Ambiental e Ocupacional, que promoveu o conhecimento para a identificacdo de
riscos ocupacionais a saude do colaborador em hospitais, visando a biosseguranca

e, a Disciplina de Enfermagem em Centro Cirargico, em que foi explicado sobre a
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importancia da precaucdo de contanto em pacientes, com intuito de promover a
seguranca do mesmo e a saude do colaborador que presta os cuidados.

Assim, identifica-se na imagem 17 diversos equipamentos e materiais que
fazem parte do cotidiano de quem esta em uma UTI, dentre eles, o colchéo
pneumatico utilizado em pacientes com risco de lesdes por pressdo, sendo
necessario que o profissional esteja atento ao bom funcionamento do aparelho e a

sua condicao de uso.

Imagem 17: Equipamentos e materiais na UTI.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Outro equipamento muito utilizado na UTI é o aspirador, que € utilizado para
aspirar as vias aéreas superiores e inferiores quando o paciente estd em
oxigenioterapia por ventilagdo mecanica ou em uso de traqueostomia, como também
€ utilizado quando o paciente ndo consegue expelir a sua secrecdo e possui

dificuldade para tossir.
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J& na parte inferior da imagem 17, observa-se uma bomba de infuséo
continua (BIC) utilizada para infundir dieta. Enfatiza-se que o paciente em estado
critico necessita de suporte nutricional e € por meio desse equipamento que se pode
ofertar a dieta enteral com uso de sondas, sendo elas nasogastrica, hasoentérica,
orogastrica ou gastrostomia que suas necessidades caldricas séo supridas.

Ainda na parte inferior da imagem 8, visualiza-se uma bolsa coletora de
diurese, também de suma importancia em pacientes criticos ou em estado
comatoso, devido a retencdo urinaria e incapacidade neurolégica de estimulo.
Assim, pode-se correlacionar com as Disciplinas de Enfermagem em UTI, Processo
de Cuidar em Enfermagem II, Avaliacdo Clinica em Enfermagem e Semiotécnica em
Enfermagem Il

Dando continuidade no PE, sua Ultima etapa € Avaliacdo/Evolucdo de
Enfermagem, onde séo feitas a monitorizacdo de forma cronolégica e decidida para
identificar se os resultados esperados foram alcancados e a necessidade de
mudancas e de novos diagndésticos, além de identificar se os cuidados prescritos
foram efetivos e adaptados pelo o paciente. Por conseguinte, faz-se necessario
avaliar se ha possiveis problemas que possam ter surgido (SILVA; SILVA;
GONZAGA, 2017).

E proficuo enfatizar que a avaliagdo € uma revisdo das atividades realizadas
por meio de registros chamados Evolu¢des de Enfermagem. Nesse momento, o
enfermeiro avalia e evolui o paciente, em que sdo anotados todos os cuidados
prestados e que permitem o cuidado continuado, visto que o paciente estd sendo
assistido vinte e quatro horas por dia e sete dias por semana, porém, os cuidados
nao sao prestados pelo mesmo profissional todos os dias.

Diante disso, € necessario evidenciar que a evolucdo de enfermagem é de
extrema importancia, uma vez que ela que permite legibilidade e comprovacgéo que
os cuidados foram realizados. A evolucdo também é um documento que fornece
dados reais e imediatos ndo somente para os enfermeiros, mas também para
pesquisas, analises judiciais e auditorias (SILVA et al., 2016).

Sendo assim, compreender as etapas do PE para prestar cuidados paliativos
em pacientes em processo de luto, necessita-se que o0s profissionais sejam
capacitados e estejam com o psicolégico e emocional preparados, pois a morte pode
influenciar em toda rotina e dindmica de trabalho, ao vivenciar a morte de um
paciente (SALUM et al., 2017).
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Desse modo, as formas de enfrentar a morte pelos colaboradores de
enfermagem causa um choque emocional, pois todos eles experimentam sentimento
de impoténcia e insuficiéncia (BONDIM et al., 2017). Assim, o vazio que € causado
por esses sentimentos dificulta o cuidado no processo de morte e morrer, além de
que, a equipe de enfermagem apresenta certos conflitos diante das adversidades e
compreensao causado por lacunas em seu processo de formagao, em relacao a vida
e a morte (SALUM et al., 2017).

Entdo, ao cuidar de um paciente em processo de luto e fora das
possibilidades terapéuticas, o profissional deve estar preparado ao realizar as
etapas do PE para a morte precoce ou para ajudar a ressignificar a mesma, dando
sentindo e forca para tirar esse paciente do sofrimento e da dor. Dessa forma, ao
chegar o momento da morte, o profissional entende que todo o processo de
terminalidade foi prestado de forma digna, apesar de que para a equipe iSso € vista
como fracasso, por ser a equipe de enfermagem quem esta mais proximo ao
paciente, é inevitavel que os mesmo ndo criem lacos afetivos, proporcionando
melhor vinculo e escuta a este publico de cuidados paliativos  (FARIA;
FIGUEIREDO, 2017).

Sendo assim, a seguir na imagem 18 € evidenciada uma das situacdes
vivenciadas dentro da UTI, em que pude perceber emocionalmente o sentimento de
fracasso diante de um Obito, porém essa imagem me proporcionou a compreender
gue colocar um paciente em cuidados paliativos é uma forma de amor, onde se luta

para que o paciente compreenda que a finitude faz parte do processo da vida.

Imagem 18: A finitude e o0 comego de uma boa nova.
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Fonte: Arquivo pessoal (2020).
Diante dessas imagens posso correlacionar com o0s conhecimentos

aprendidos nas Disciplinas de Etica e Bioética, em que foram feitas abordagens de
forma ética sobre os conceitos de eutandasia, distanasia e ortotanasia, em Psicologia
Geral e Social, que promoveu a introdugédo para a compreensao do luto e na
Disciplina de Enfermagem em Geriatria e Gerontologia, por meio da fisiologia do

envelhecimento, bem como o final da vida e cuidados paliativos.

2.3 Apresentacédo das atividades desenvolvidas pela aluna Tassiany Vargas Inacio:

Ao finalizar o Ensino Médio em 2010 na Escola Estadual Antdnio Carlos de
Carvalno em Bom Sucesso, Minas Gerais, despertou-me naquele momento a
vontade de ingressar no Curso de Graduacdo em Agronomia, visto que sempre
gostei muito de lidar com o campo e trabalhar com café, até realizei o vestibular em
uma Universidade Privada, porém por conta de alguns impasses ndo pude concluir
esse sonho. Contudo, seguindo os conselhos da minha Tia Marilda, que se
preocupava com a minha conclusdo do Ensino Médio e minha formacgéo, fui em
busca do Curso Técnico em Enfermagem.

Passados alguns meses apds a conclusao do Ensino Médio, fui morar em
Santo Anténio do Amparo, Minas Gerais, e iniciei o Curso Técnico em Enfermagem,
em que no inicio ndo estava gostando nem do curso e nem da cidade, mas mesmo
assim fui persistente e continuei a realizar. Diante das aulas praticas, comecei 0s
meus estagios no ambito hospitalar, Estratégia da Saude da Familia (ESF) e Centro
de Atencédo Psicossocial (CAPS), onde fui aprofundando meus conhecimentos e
adquirindo gosto pela Enfermagem.

Com o término do Curso Técnico em Enfermagem, comecei a trabalhar na
area no ano de 2015 e em uma conversa com meus pais disse que gueria aprimorar
na area de Enfermagem. Assim, realizei o vestibular e diante da minha aprovacao
iniciei o Curso de Graduacdo em Enfermagem pelo Centro Universitario de Lavras-
Unilavras. Nessa direcao, no decorrer da graduacao foi ampliando o amor no cuidar

do ser humano e a cada dia fui observando como esta profissdo vem
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proporcionando melhorias no atendimento ao paciente, fazendo-me uma pessoa
mais humana e ciente da minha escolha.

Diante da perspectiva do processo de envelhecimento, considerado um dos
maiores desafios para saude publica, principalmente em paises subdesenvolvidos
gue ainda apresentam situagOes de pobreza e desigualdades sociais, sabe-se que
esta cada vez mais evidenciado o aumento do numero de idosos na populagéo
(ALVES, 2017; FAGUNDES 2017).

Nesse contexto, este portfélio foi construido a partir da minha vivéncia em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIl) S&o Vicente de Paulo
situada no municipio de Bom Sucesso, Minas Gerais, com 0 objetivo de analisar a
perspectiva da enfermagem com a pessoa idosa, e em especial, identificar as mais
diversas estratégias para um cuidado holistico, humanizado e integral a esse
publico.

A ILPI S&o Vicente de Paulo foi fundada em 1901, residindo nos dias atuais
cerca de 92 idosos, apresentando como um local de muito aconchego. Possui 25
funcionarios distribuidos em presidente, tesoureira, enfermeira responsavel técnica,
10 técnicos de enfermagem, quatro cuidadores de idosos e oito faxineiros. Diante
disso, observou-se que cada interno possuia um 6timo atendimento, ndo apenas da
enfermagem, como também um atendimento fisioterdpico, higiene e limpeza,
alimentacdo com nutricionista, dentre outros.

Diante desses apontamentos, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
instituida em 2006, recomenda que as intervencfes de saude voltadas a pessoa
idosa se constituem de abordagem multidisciplinar e multidimensional, devendo ser
considerada a intensa relacao entre fatores fisicos, psicologicos, espirituais, sociais
e ambientais capazes de influenciar na saude deste publico (FAGUNDES, 2017).

Acerca da relevancia desse assunto, em observacdo ao cuidado holistico
prestado a pessoa idosa, ndo poderia deixar de enfatizar a SAE e o PE, visto que
apresentam como ferramentas que conferem maior seguranca e qualidade na
assisténcia aos pacientes. Dessa forma, ao longo desta vivéncia pude perceber o
quanto faz-se importante o profissional enfermeiro fundamentar sua pratica diaria
sistematizando seu processo de trabalho, bem como aplicando o PE seguindo suas
etapas interdependentes e inter-relacionadas.

Em 2009, o COFEN, instituiu mediante a resolugcdo n. 358, a SAE e a PE,

pautados por um processo técnico, organizado, deliberado e sistematico,
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desenvolvido em todos os ambientes, sejam eles publicos ou privados em que
ocorre o cuidado profissional de enfermagem (LIMA 2017).

Acerca da relevancia desse assunto, a SAE faz-se importante para orientar o
dimensionamento de pessoal, os protocolos operacionais padrbes, o modelo
assistencial adotado; os instrumentos de execucgdo do PE e a consolidagédo de um
manual de enfermagem da instituicdo. Diante disso, a implementacdo do PE é um
passo imprescindivel no desenvolvimento da SAE, especialmente em cenarios com
maior dificuldade de operacionalizacao (SILVA, 2020).

O PE € uma ferramenta de suma importancia para colocar em préatica o
conhecimento da enfermagem, organizando e qualificando o cuidado prestado. Com
isso entende que se o PE viabiliza autonomia a partir de sua execucdo completa,
respeitando o seguimento de suas cinco etapas, dentre elas, o Historico de
Enfermagem, o Diagnéstico de Enfermagem, o Planejamento das Acdes de
Enfermagem, Implementacéo e Avaliagdo de Enfermagem.

Nesse sentido, o PE deve ser fundamentado em um suporte tedrico que
oriente sua elaboracdo, ou seja, estabelecer uma teoria de enfermagem para
instrumentalizar as suas etapas de acordo com as necessidades do paciente. Diante
da experiéncia vivida na ILPlI pude perceber que durante o processo de
envelhecimento a pessoa idosa, a cada dia, carece das necessidades humanas
béasicas.

Diante disso, para a realizacdo do PE, € preciso verificar qual a teoria de
enfermagem que mais se adequa nas demandas dos pacientes assistidos, e que no
contexto da ILPI, a teoria de enfermagem de melhor escolha seria a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Aguiar Horta. Para Horta, o atendimento
da Enfermagem compete em assistir o ser humano de acordo com suas
necessidades psicossocial, psicobiolégica e psicoespiritual (FONSECA, 2019).

A escolha desta teoria deu-se por ser considerada adequada a atencdo ao
idoso, uma vez que o identifica como um ser humano Unico que precisa ter suas
necessidades basicas atendidas, de acordo com suas expectativas. Diante disso, as
Necessidades Humanas Basicas adotadas por Horta aponta como uma estrutura de
levantamento dos dados objetivos e subjetivos dos idosos residentes nas ILPI, em
associacdo aos instrumentos especificos para as avaliacdes cognitiva, afetiva e
funcional (OLIVEIRA, 2014).
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Coaduna-se que, a principio, os asilos tinham a funcdo de abrigar aqueles
gue ndo se enquadravam em outras instituicbes, como andarilhos e pessoas idosas.
Somente no final do século XX, a denominagao “asilo” passou a ser substituida por
“Instituicdo para Velhos”. As ILPI brasileiras sdo regulamentadas pela Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 283, de 26 de setembro de 2005, da ANVISA. De
acordo com essa Resolucdo, essas instituicdes devem atender a critérios minimos
para o seu funcionamento e para a prestacao de servi¢cos aos residentes, sobretudo,
no que diz respeito aos aspectos fisico-estruturais e organizacionais (FAGUNDES,
2017; (ALVES, 2017).

Considera-se que os servicos prestados pelas ILPI precisam ser sensiveis as
necessidades das pessoas idosas no intuito de reduzir os riscos relacionados a
institucionalizacdo, proporcionando conforto, seguranca, qualidade de vida e
preservar a independéncia (ALVES, 2017).

Nesse sentido, a enfermagem na ILPI € fundamental, visto que seu papel
juntamente a equipe multidisciplinar refor¢a os cuidados prestados a cada paciente,
oferecendo um cuidado mais preciso e completo. Com isso, implementar a SAE no
nosso processo de trabalho faz toda a diferenca na qualidade da assisténcia.

A seguir serd apresentada a imagem 19, entrada da ILPl S&o Vicente de
Paulo.

Imagem 19: Entrada da ILPI.
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Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Nessa imagem 19 é notério observar a entrada da ILPI, em que é realizado o
primeiro contato da enfermagem com a pessoa idosa. Dessa forma, 0s pacientes
sdo encaminhados para um local especifico onde se realiza a primeira etapa do PE
que é o Histérico de Enfermagem buscando a realizacdo da anamnese, bem como a
realizagdo do exame fisico a fim de conhecer o paciente integralmente, que por meio
das Disciplinas Préatica |, Avaliacdo Clinica em Enfermagem e Saude Mental
aprendemos sobre como acolher e investigar o paciente com conhecimentos e
habilidades.

A seguir, a imagem 20 apresenta 0 momento do acolhimento do idoso, ou
seja, a consulta de enfermagem, em que realizamos a primeira etapa do PE que € o
Historico de Enfermagem.
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Imagem 20: Histérico de Enfermagem.
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Fonte: Arquivo pessoal (2020).

A imagem 20 evidencia o Histérico de Enfermagem, momento em que ocorre
a entrevista e a realizacdo do exame fisico, identificando as necessidades humanas
para posteriormente determinar o julgamento clinico. Assim, o enfermeiro realiza o
acolhimento e o vinculo ao longo do primeiro contato, tanto com o paciente quando
com seu familiar, realizando a busca de informagdes necessérias sobre o paciente.
Diante dessa etapa, me deparo com os conhecimentos adquiridos nas Disciplinas
Semiotécnica em Enfermagem I, Avaliacdo Clinica em Enfermagem e Saude Mental
em que o acolhimento ao paciente é o elo que construimos para prestar uma
assisténcia de qualidade ao paciente.

Ao realizar a coleta de dados € preciso ter cautela, paciéncia,
responsabilidade e principalmente respeito e ética para com o paciente, em especial,
com idoso. Assim, a imagem 21 representa o carinho e o cuidado pelo profissional
realizando o exame fisico, demonstrando as técnicas de ausculta pulmonar e
ausculta cardiaca, onde tivemos a oportunidade de aprender na Disciplina de

Avaliacao Clinica em Enfermagem e Enfermagem em Geriatria e Gerontologia.
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Imagem 21: Realizagdo do exame fisico.

.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Diante dessa premissa, a realizacao da entrevista, bem como a realizacdo do
exame fisico sdo instrumentos de coleta de dados fundamentais para subsidiar a
formulagdo de hipoteses diagnosticas e 0 planejamento terapéutico, sendo
imprescindivel que o profissional compreenda as questbes do processo de
envelhecimento, facilitando o acesso do idoso aos diversos niveis de atengéo a fim
de estabelecer uma relacdo respeitosa com ele (CORREA, 2019; COSTA, 2014).

Nesse contexto, dada a complexidade do cuidado que a clientela de longa
permanéncia necessita, esse seria 0 maior desafio do enfermeiro, lidar na
investigacao dos sistemas corporais (SILVA, 2018).

Nessa direcdo, ao analisar a imagem 22 € possivel visualizar o momento em
qgque o enfermeiro esta realizando o julgamento clinico de modo a elaborar os
Diagnésticos de Enfermagem. A segunda etapa do PE que é o Diagndstico de
Enfermagem permite ao enfermeiro desenvolver ser raciocinio clinico e pensamento

critico julgando os dados coletados.
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Destarte, a adocdo de avaliacdes por meio do diagnostico de enfermagem é
fundamental para identificar as lacunas do conhecimento na disciplina relacionadas
a pratica clinica e para nortear 0 ensino e a pesquisa para praticas assistenciais
mais qualificadas e fidedignas (VIEIRA, 2018).

Desse modo, vale enfatizar que o conhecimento aprendido na Disciplina de
SAE foi imprescindivel para tracarmos os diagnésticos de enfermagem
fundamentando-se tanto nos problemas atuais quanto futuros, problemas tanto

fisiol6égicos quanto patologicos.

Imagem 22: Diagnoéstico de Enfermagem.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

O diagnéstico de enfermagem estabeleceu-se como uma das fases do PE,
surgido na década de 1950, no contexto norte-americano, como instrumento
pragmatico para nortear a aprendizagem do pensamento critico nas praticas de
enfermagem, passando por varias transformacgdes até os dias atuais. Na atualidade,
€ definido como uma das etapas fundamentais do PE, uma vez que requer o
julgamento clinico das respostas do individuo/familia/comunidade a problemas de
salde e aos processos vitais reais ou potenciais voltados para intervencfes de
enfermagem e alcance de resultados (VIEIRA, 2018).

Em relacdo ao alcance dos resultados esperados, temos a terceira etapa do
PE, o Planejamento das Ac¢des de Enfermagem, em que acontece a determinacéo
dos resultados que se espera alcancar e das acoes ou intervencdes de enfermagem

gue seréo realizadas face as respostas da pessoa (SILVA, 2018).
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Nessa direcdo, apos o enfermeiro realizar o julgamento clinico do paciente, ou
seja, elaborar os diagnosticos reais ou potenciais de enfermagem, o mesmo
planejara as acdes de enfermagem afim de almejar resultados esperados positivos.
Desse modo, tem-se o0 Planejamento da Assisténcia de Enfermagem, como terceira
etapa do PE, que estabelece o planejamento das prioridades decorrentes a cada
problema encontrado no histérico de enfermagem e por meio dos diagndsticos de
enfermagem, fixando os resultados esperados para os pacientes. Assim, na imagem
23 é visualizado o momento em que o enfermeiro realiza o planejamento das acdes

com foco no julgamento clinico doas pacientes idosos da ILPI.

Imagem 23: Planejamento das Ac¢des de Enfermagem na ILPI.
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Fonte: Arquivo pessoal (2020).

O planejamento das agbes de enfermagem na imagem 23 estabelece as
prioridades decorrentes a cada problema encontrado no Histérico de Enfermagem e
na etapa do Diagnostico de Enfermagem, levantado e fixando os possiveis
resultados esperados para o paciente, promovendo a comunicagao entre a equipe e
direcionando os cuidados necessarios para a sua documentacao.

Nesse sentido, pode criar um registro que, posteriormente, pode ser usado
como avaliacdo e fornecendo as necessidades de atendimento para cada paciente.
Assim, na imagem 23 podemos colocar em pratica a teoria que aprendemos nas
Disciplinas de SAE, Enfermagem em Geriatria e Gerontologia, Avaliacdo Clinica em
Enfermagem e Etica, onde envolvemos o sigilo profissional e o cuidado com o ldoso.

E notdrio enfatizar que com o inicio da pandemia decorrente ao Coronavirus,
precisamos ter mais cuidados com nossos idosos, visto que € o maior grupo de risco
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para contrair a doenca. Pensando nisso, temos que elaborar um planejamento
diferenciado, uma vez que as pessoas idosas, principalmente nas ILPI, sentem
muito sozinhos e sua autoestima fica cada vez mais baixa. Dessa forma, faz-se
necessario ter cuidados dobrados para nao deixar cairem em depressao por falta
dos familiares e pessoas que o0s visitavam.

A quarta etapa do PE trata-se da Implementacdo das Intervencbes de
Enfermagem, em que sao realizadas intervencfes determinadas na etapa de
planejamento das acfes de enfermagem. Nessa etapa, pondera-se como se executa
a intervencdo com a tomada de decisdo satisfatoria e planejamento necessério
(SILVA, 2020).

As intervencdes de enfermagem na ILPlI vdo muito além de cuidados
assistenciais, como também proporcionam muitas atividades ludicas, em que
colocam musicas de suas épocas, promovem dancas, ocasionando a eles um
momento de lazer e levando a atividade como brincadeiras para exercitar tanto a
mente como o corpo. Na imagem 24 evidencia-se momentos de atividades ludicas

com 0s idosos.
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Imagem 24: Atividades ladicas como intervengfes de enfermagem.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

A atividade ludica faz-se de suma importancia na ILPI, promovendo distracdo
e ocupacdo em que a pessoa idosa pode entregar-se de livre vontade, seja para
repousar, divertir-se, recrear-se e entreter-se, ou ainda, para desenvolver sua
formacao desinteressada, participagéo social ou capacidade criadora. Na imagem 25

também observa-se intervencfes com atividades artesanais.
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Imagem 25: Atividades artesanais como intervencdes de enfermagem.

AT = s [

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

As atividades ludicas também ocorrem com a presenca da assistente social
onde os idosos aprendem a fazer trabalhos artesanais, para ocupac¢do, nao s para
os idosos, mas para 0s pacientes psiquiatricos que também permanecem
institucionalizados, ou seja, pacientes que perderam o contato com a familia e seu
lar e, na ILPI foram acolhidos com carinho e afeto.

As intervencdes de enfermagem também acontecem no momento da dos

refeicdo idosos, podendo ser mostrada na imagem 26:
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Imagem 26: Momento das refei¢oes.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Evidencia-se na imagem 26 que ndo apenas a enfermagem, mas também
todos os profissionais que trabalham na ILPI, assistem as pessoas idosas com
carinho e atencdo. Nessa direcdo, a dieta precisa ser administrada com muita
cautela para n&o ocorrer intercorréncias como engasgamento e aspiragdo de
alimento. Essas acdes aprendemos nas Disciplinas de Semiotécnica em
Enfermagem | e Il e Primeiros Socorros.

Na imagem 27, também é evidenciada interven¢des de enfermagem, como o
cuidado apés o banho, sendo imprescindivel a assisténcia do profissional enfermeiro
para promover o conforto, bem como realizar os cuidados com as lesbes por

pressédo, avaliando a melhor cobertura para a assisténcia ao paciente.
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Imagem 27: Enfermagem aos cuidados com as lesdes por presséo.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

A imagem 27 enfatiza os conhecimentos aprendidos nas Disciplinas de
Semiotécnia em Enfermagem Il como manejar as lesées, bem como no Estagio
Supervisionado de PSF. Nesse contexto, a quarta etapa do PE entra, leva a obter as
acOes prevista pelo planejamento de Enfermagem, podendo ir de medicacfes ao
auxilio de cuidados prestados ao paciente.

E por fim, a Avaliagdo de Enfermagem apresenta-se como a quinta etapa do
PE, sendo o relato diario que proporciona o registro das acdes profissionais, do
estado de saude e de todas as mudancas ocorridas com o cliente (LIMA, 2017).
Nesse momento, € possivel que o enfermeiro determine se as acbes ou
intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado e de verificacdo da
necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas do PE (SILVA, 2020). A

seguir, a imagem 28 retrata a quinta etapa do PE.
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Imagem 28- Avaliagdo da Assisténcia de Enfermagem.

L

i/

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Na imagem 28 € realizada a avaliacdo da cicatrizacdo de lesdo por pressao
na regido lateral direita do quadril, apoés desbridamento e tratamento como
aprendido nas Disciplinas de Semiotécnica em Enfermagem |, Pratica em
Enfermagem | e Base para os Cuidados de Enfermagem.

No entanto, € na etapa da Avaliacdo da Assisténcia de Enfermagem que o
profissional enfermeiro evolui as respostas do paciente aos cuidados prescritos,
como também na minha visdo é a fase mais importante em que € possivel observar
a eficacia das intervengdes, tendo o enfermeiro a responsabilidade de observar as
respostas obtidas, tanto negativas quanto positivas ao resultado, consequentemente

se o0 paciente progrediu ou regrediu diante da SAE realizada.
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3 AUTO AVALIACAO
3.1 Auto avaliagdo do aluno Guilherme Augusto Resende.

Com o aprendizado da minha vivéncia no Centro de Atencdo Psicossocial
Doutor José Cézar de Morais-CAPSII, pude reviver a acdo da enfermagem diante
dos diversos meios de expressdo dos varios transtornos mentais que acometem 0s
usuarios desta instituicdo. Na oportunidade, acompanhei as rotinas de busca ativa
nas residéncias dos usuarios, recepcdo no CAPS para medicacdo e o café da
manha, atividades fisicas, laborais e terapéuticas, almoco, café da tarde e a volta
dos usuérios as suas residéncias.

Durante a experiéncia, senti receio ao desenvolver esta atividade, devido ja
possuir conhecimento das rotinas como técnico em enfermagem, porém, agora com
um olhar critico e reflexivo, pude perceber o quanto a enfermagem é de fundamental
importancia para a permanéncia dia dos usuérios que ali buscam sua estabilizacéo e
sua recuperacdo, ao fato de serem bem acolhidos e principalmente em serem
ouvidos por nés profissionais.

Nessa perspectiva, a capacitacdo que empreguei foi a busca da razdo por
meio da aplicabilidade da enfermagem, e se esta for percebida por toda equipe
multidisciplinar, podera alcancar resultados satisfatorios de atencdo em saude
mental e proporcionar uma nova vida, um novo cidaddo igual aos demais da

sociedade, com a humanizacéo e o carinho que eles sempre esperam.

3.2 Auto avaliacdo da aluna Naiyara Natanielhe Ferreira Pessoa da Costa.

Durante a construcéo deste Portfolio Académico foi possivel a observacao de
diversos procedimentos e como as rotinas da Unidade de Terapia Intensiva s&o
feitas em etapas, sempre buscando o bem estar e a melhora do quadro clinico do
paciente que é admitido ou estd sob internacdo. Como também foi possivel
acompanhar casos de pacientes em cuidados paliativos, o preparo da equipe em
querer prestar assisténcia integral, além de acompanhar os cuidados.

Nesse contexto, foi possivel vivenciar o processo do luto, o que aumentou
ainda mais o meu interesse pela area, principalmente pelo fato dos cuidados serem
subjetivos e de forma ordenada, conforme é preconizado com a aplicacdo da SAE e
o PE.
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Entre os pontos positivos, a vivéncia aqui elucidada, propiciou-me em sua
construgdo formas esclarecedoras diante de um contexto onde pude associar na
pratica uma metodologia gerencial e assistencial extremamente util e essencial para
o trabalho, como a aplicacdo das etapas do PE fundamentando nas teorias de
enfermagem. Além disso, posso dizer que para minha formacéo, foi uma experiéncia
Gnica e que para o futuro, todos os sentimentos e aprendizagens me nortearam
diante dos obstaculos impostos pela profissao.

Diante dos desafios encontrados, foi compreender o discernimento entre o
profissional e o pessoal enquanto académica de enfermagem, visto que 0 processo
de luto foi vivenciado por mim em todas as suas etapas. Nessa direcéo, entre choros
e risos, pude compreender que todas as vidas importam, principalmente a de
pessoas que entram em cuidados paliativos, em que o0 paciente hospitalizado, em
especial na UTI, possui uma historia, uma familia e uma vida, mesmo que esta tenha

um prazo, porém ele precisar ser feliz até o ultimo suspiro.

3.3 Auto avaliacé@o da aluna Tassiany Vargas Inacio

Presente nos mais diversos momentos desta vivencia, pude perceber o meu
desenvolvimento como pessoa e profissional, conhecendo cada um dos assistidos,
bem como suas histérias de vida por meio da implementacdo da SAE e do PE.

Aprendi a valorizar cada amanhecer e anoitecer, vivendo cada dia de uma vez
ao lado das pessoas idosas que tanto nos proporcionam amor, afeto e gratiddo. A
cada sorriso experiéncias foram trocadas e muito aprendizado foi adquirido para
uma pratica mais individualizada e humanizada ao paciente idoso.

S&o muitos os desafios 0s quais nos deparamos, principalmente lidar com um
publico que possui vergonha ou até medo, porém, diante do periodo da vivéncia fui
desenvolvendo o relacionamento interpessoal para concretizar o vinculo. No
entanto, pretendo me aprimorar dia apos dia por meio da educacdo permanente a

fim de proporcionar uma assisténcia de excelente a pessoa idosa.
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4 CONCLUSAO

Nossas vivéncias nos levaram a reflexdo e nos proporcionaram a colocarmos
em pratica as teorias estudadas e desenvolvidas ao longo destes anos do Curso de
Graduacao em Enfermagem, em que cada um p6de aperfeicoar na prética a area de
sua afinidade e de sua maior compreensdo. Tudo isso, nos ocasionou mais amor,
carinho e dedicacdo a profissdo que escolhemos, uma vez que, por meio deste
Portfélio afirmamos com convic¢do que a Enfermagem nos escolheu, para assim,
prestarmos a melhor geréncia da assisténcia que fomos ensinados a realizar na
nossa praxis trabalhadora.

Nesse contexto, vale ressaltar que cada paciente, ao longo desses anos que
convivemos e cuidamos de forma subjetiva, nos mostrou a diferenciacdo de
cuidados, e que cada paciente € Unico, mas que mostram a mesma forma de
agradecimento, ou seja, a gratiddo e o carinho. Assim, fomos moldados a sermos
pessoas melhores, buscando a singularidade de cada paciente.

Cabe enfatizar que para cada um de nés, chegar até aqui ndo foi nada facil,
pelo contrario, uma batalha a cada dia, uma luta a cada periodo, superando medos e
as dificuldades, aprendendo e buscando aprender cada dia mais. Entdo, nesse
momento, estamos em uma dicotomia de sentimentos, onde nos sentimos
preparados diante de mais uma etapa quase concluida, mas também com receio
que diante das mais inesperadas situacdes, somos nos que tomarmos as decisdes e
Nao teremos NOSSOS mestres para estarem ao nosso lado, nos orientando, nos
mostrando as técnicas adequadas, nos fazendo criticas e incentivando a fazer o
melhor sempre.

Desse modo, ao findar esta etapa de nossas vidas, estaremos nos formando
conscientes que somos pessoas melhores, da qual um dia entramos na graduacéao,
as vezes, com incertezas do que queria, e agora nos tornamos pessoas mais
maduras e que queremos exceléncia para nossa profissédo, assim, podemos ver que
esses cinco anos foram aproveitados da melhor forma possivel.

Por conseguinte, entendemos que com nossas vivéncias, cada um de nos
agregou conhecimento que foi consolidado por meio da observagdo e da pratica
proporcionada em apreensdes posteriores e que nos fez atingir o objetivo maior que

era a elaboragéo deste Portfolio Académico, almejando a aprovagéo.
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