	Curso
	Enfermagem Geral
	Semestre
	 III

	Módulo
	11 – Prática de Enfermagem IV -

Enfermagem em Saúde Mental e Enfermagem Geriátrica
	Código
	EG 111

	Submódulo
	1 – Epidemiologia da Saúde Mental
	Tipo 
	· Teórica

	N° da Aula 
	
	Duração
	3 Tempos
(150 min.)


Competências a serem adquiridas:
1. Conceituar saúde mental;

2. Reconhecer a importância da epidemiologia na saúde mental;

3. Descrever aspectos gerais da atenção a saúde mental em Moçambique (serviços, recursos humanos, epidemiologia, política);

Estrutura da Aula
	
	Conteúdos
	Metodologia
	Recursos
	Duração

	1
	· Conceito

· A Saúde Mental em Moçambique

· Aspectos éticos na prestação de cuidados ao utente com transtorno mental

· Equipa que trabalha em Saúde Mental e atribuições.
	· Chuva de idéias: o professor solicita para que os estudantes formem grupos de 5 participantes. Cada grupo irá listar, pelo menos, três condições que indicam que o indivíduo tem saúde mental e três outras condições que indicam que o individuo está em sofrimento mental ou com transtorno/doença mental. Concluidos os trabalhos nos grupos, o professor solicita para que um voluntário registe no quadro, em colunas separadas, as condições que indicam saúde mental e doença mental. O professor coordena uma discussão sobre as condições apresentadas pelos estudantes, fazendo um fechamento a respeito da complexidade em definir saúde mental. 

	· Quadro branco, pincéis; ou quadro de giz, giz.


	30’



	
	
	· Exposição dialogada com apoio de transparentes.
	· Transparentes
	50’

	
	
	· Atividade em pequenos grupos: durante 40 minutos, os estudantes irão ler um texto de apresentação da Política Nacional de Saúde Mental de Moçambique e responder a um exercício de reflexão.Concluidos os trabalhos nos pequenos grupos, o professor coordenará as apresentações das opiniões.
	· Cópias do Texto de apoio Política Nacional de Saúde Mental; Cópias do exercício de reflexão (apresentado na sequência) – “Política Nacional de Saúde Mental em Moçambique”.”


	70’


Exercício de reflexão: Política Nacional de Saúde Mental em Moçambique

Concluida a leitura do texto de apoio, os estudantes deverão discutir as questões apresentadas a seguir:

1. Com relação aos objectivos da Política Nacional de Saúde Mental, o grupo acrescentaria algum outro objectivo? Descreva.

2. Como vocês avaliam as áreas de acção da Política? Estão de acordo? Quais outras áreas de acção o grupo acrescentaria?

3. Na opinião do grupo as funções da Políticas estão sendo bem executadas? Por quê?

	Curso
	Enfermagem Geral
	Semestre
	 III

	Módulo
	11 – Prática de Enfermagem IV -

Enfermagem em Saúde Mental e Enfermagem Geriátrica
	Código
	EG 111

	Submódulo
	2 – Transtornos Mentais
	Tipo 
	· Teórica

	N° da Aula 
	
	Duração
	11 Tempos

(550 min.)


Competências a serem adquiridas:

1. Relatar os tipos de fatores de risco para os transtornos mentais; 
2. Citar fatores de risco para os transtornos mentais (biológicos, ambientais e psicológicos);

3. Descrever os principais tipos de transtornos orgânicos, de humor, de ansiedade, psicoses, transtornos alimentares e transtornos somatoformes.
4. Identificar sinais e sintomas dos transtornos mentais mais freqüentes (demência, depressão, mania, transtorno bipolar,Transtorno de Ansiedade Generalizado (TAG), Fobia, Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), esquizofrenia, alcoolismo, Transtornos alimentares, Transtornos somatoformes e hipocondriase;
Estrutura da Aula
	
	Conteúdos
	Metodologia
	Recursos
	Duração

	1
	· Factores que Influenciam:

· Físicos ou biológicos

· Ambientais

· Emocionais ou psicológicos


	· Chuva de ideias: o professor solicita aos estudantes para citarem exemplos de fatores físicos, ambientais e emocionais que influenciam  os transtornos mentais. O professor coordena as respostas apresentadas pelos estudantes, dando retroalimentação e fazendo correções ou acréscimos, pertinentes.

· Exposição dialogada com apoio de transparentes.
	· Quadro branco, pincéis; ou quadro de giz, giz.

· Transparentes 


	10’

‘40



	2
	· Sinais e sintomas dos transtornos mais frequentes.


	· O professor orienta para que os estudantes formem pequenos grupos, entrega o texto de apoio“Transtornos Mentais mais frequentes” e solicita para que realizem uma leitura reflexiva das páginas 1 a 5 que trata de sinais e sintomas das principais funções psíquicas e respondam as questões do estudo dirigido (em anexo) -“Sinais e sintomas das principais funções psíquicas”.
· O professor fará a correção coletiva (respostas do professor em anexo).
	· Cópias do texto de apoio “Transtornos Mentais mais frequentes”

· Cópias do estudo dirigido “Sinais e sintomas das principais funções
	‘100

	3
	· Transtornos orgânicos:

· Demência

· Demências vasculares

· Doença de Alzheimer
	· Exposição dialogada com apoio de transparentes.

· O professor orienta para que os estudantes formem pequenos grupos, entrega o texto de apoio“Transtornos Mentais mais frequentes” e solicita para que leiam as páginas 11 e 12.
· Concluida a leitura, dois grupos serão sorteados para apresentar resumidamente os dois tipos de demência.
	· Transparentes

· Cópias do texto de apoio “Transtornos Mentais mais frequentes”.


	‘50

‘30

‘20

	4
	· Transtornos do humor:

· Depressão

· Mania

· Transtorno bipolar
	· Chuva de idéias: o professor pergunta aos estudantes quais as suas opiniões sobre estes transtornos do humor. Comenta as opiniões apresentadas, fazendo respectivas correções, se pertinente, e inicia a exposição.

· Exposição dialogada com apoio de transparentes.
	· Quadro branco, pincéis; ou quadro de giz, giz.

· Transparentes
	10’

40’

	5
	· Transtornos de Ansiedade:

· Transtorno de Ansiedade Generalizado (TAG) 

· Fobias

· Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) 
	· Chuva de idéias: o professor pergunta aos estudantes quais as suas opiniões sobre estes transtornos de ansiedade. Comenta as opiniões apresentadas, fazendo respectivas correções, se pertinente, e inicia a exposição.

· Exposição dialogada com apoio de transparentes.

· Estudo dirigido: o professor distribui ou afixa no quadro cartões com sinais e sintomas de transtornos orgânicos, de humor e de ansiedade. Em outro sítio afixa três cartões: transtornos orgânicos, Transtornos de humor e Transtornos de ansiedade, de modo a formar colunas. Os estudantes irão separar os sinais e sintomas por tipos de transtornos, preenchendo-as. Ressalta-se que alguns sinais e sintomas são comuns a diferentes transtornos, contudo a discussão é exatamente esta: desenvolver no estudante a capacidade de identificar onde aquele sinal ou sintoma é mais central.

	· Quadro branco, pincéis; ou quadro de giz, giz.

· Transparentes

· Sugestões para os cartões “Sinais e sintomas de transtornos orgânicos, de humor e de ansiedade”.


	10’

40’

50’

	6
	· Psicoses:

· Esquizofrenia

· Alcoolismo
	· Chuva de idéias: o professor pergunta aos estudantes o que eles já ouviram falar sobre psicose, esquizofrenia, alcoolismo. Comenta as opiniões apresentadas, fazendo respectivas correções, se pertinente, e inicia a exposição.

· Exposição dialogada com apoio de transparentes.
· Estudo de caso: Esquizofrenia. O professor entrega cópias do estudo de caso para os grupos e oferece o tempo necessário. Concluido o caso, o professor procede à correção coletiva.

	· Quadro branco, pincéis; ou quadro de giz, giz.

· Transparentes

· Cópias do estudo de caso: Esquizofrenia
	10’
‘40

‘50


	7
	· Transtornos alimentares e Transtornos somatoformes, hipocondriase.


	· Exposição dialogada com apoio de transparentes.
	· Transparentes
	‘50


Estudo Dirigido: Sinais e sintomas das principais funções psíquicas.

Responda:

1. Quais são as alterações mais comuns das principais funções psíquicas?

2. O que significa as alterações de sensopercepção? Dê exemplos.

3. Como se classificam as alterações do pensamento?

4. Dê exemplos de alterações da linguagem.

5. O que vocês entenderam por alterações da consciência?

6. Expliquem as alterações da atenção e da orientação.

7. Exemplifiquem alterações da memória, da afetividade, do sono e dos movimentos. 
8. Qual a importância de o enfermeiro geral conhecer os sinais e sintomas das principais funções psíquicas?
Folha de resposta do professor

Estudo Dirigido A: Sinais e sintomas das principais funções psíquicas.

Responda:
1. Quais são as alterações mais comuns das principais funções psíquicas?

São as alterações de sensopercepção, do pensamento, da linguagem, da consciência, da atenção, da orientação, da memória, da afetividade, do sono e dos movimentos. 
2. O que significa as alterações de sensopercepção? Dê exemplos.

A sensopercepção é a capacidade que a pessoa tem de sintetizar todas as sensações e percepções que vive em cada momento e com ela formar uma idéia do próprio corpo e de tudo o que está à sua volta, utilizando todos os órgãos dos sentidos. Quando ocorrem alterações nesse sentido, aparecem as alucinações e as ilusões. Na primeira, o objeto não existe, mas é extremamente real para o utente; na segunda o objeto percebido existe, mas a percepção é deformada.

3. Como se classificam as alterações do pensamento?

Alterações de direção e alterações do conteúdo.

4. Dê exemplos de alterações da linguagem.

Logorréia (fala acelerada e compulsiva); gagueira (repetição de sílabas, com dificuldade para dar início e prosseguimento à fala); ecolalia (repetição, como em eco, das últimas palavras proferidas por alguém); glossolalia (uso da linguagem de forma estranha e incorreta, muitas vezes com a criação de termos incompreensíveis). No mutismo, o indivíduo mantém-se mudo, sendo comum em estados depressivos e de esquizofrenia catatônica.

5. O que vocês entenderam por alterações da consciência?

A consciência é que faz de nós mesmos seres psíquicos vinculados à realidade. É através dela que nos damos conta de nossas sensações, percepções, de nosso ser. Sua alteração apresenta várias formas: compreendem os delírios, em que o paciente não consegue reter, fixar e evocar informações;  a despersonalização e desrealização, que acontece quando o indivíduo não reconhece a si e o que o rodeia, perdendo a sensação de familiaridade, deixando de reconhecer a própria identidade. Já quando apresenta estranhamento ou não reconhecimento de partes do próprio corpo denomina-se alterações da consciência corporal, como no caso de uma jovem que ao ser questionada quem era sua acompanhante, respondeu: “Ela diz que é minha mãe”. Nos estados crepusculares, o paciente pode aparentar estar em pleno domínio de sua consciência, mas há um estreitamento da mesma. Mostra-se psiquicamente ausente, age “no automático” e sem objetivos definidos. Muito comum em pessoas com epilepsia, em momentos que antecedem à crise. No estado de confusão, o indivíduo não consegue falar nem pensar “coisa com coisa”, não consegue integrar coerentemente o que está vivendo, e a ligação que faz entre o que vê, ouve, fala sente e pensa, ocorre de forma muito estranha. Já no estupor o indivíduo entra em um estado de profunda alteração sensorial, onde praticamente não se consegue estimulá-lo, sendo somente possível mediante estímulos muito potentes. O coma é a falta total de consciência. A hipervigília caracteriza-se por um aumento do estado de vigília, o que dá uma sensação de “estar ligado”, porém não quer dizer que haja aumento de atenção. Na maioria das vezes ocorre o oposto. 

6. Expliquem as alterações da atenção e da orientação.

Atenção é quando se focaliza seletivamente algumas partes da realidade. Para que aconteça, é necessário que o indivíduo esteja em estado de alerta (desperto). Como alterações mais comuns, podemos citar a dificuldade de concentração ou inatenção e a mudança constante de focos de atenção ou distração, que podem vir a acontecer nos casos em que estamos sob efeito do sono ou de alguma droga, sem que com isso se configure em uma alteração duradoura. Orientação é a capacidade de integrar informações a respeito de dados que nos localizem, principalmente, no tempo e no espaço (dados estes que dependem também da memória, atenção e percepção). Como alterações podemos citar a desorientação, em que o utente é incapaz de relacionar os dados a fim de perceber onde e em que época se encontra, e a dupla orientação, onde o indivíduo oscila entre uma orientação adequada e uma inadequada, misturando os dados, como um utente que sabe que mudou de século, mas continua afirmando estar em 1959.

7. Exemplifiquem alterações da memória, da afetividade, do sono e dos movimentos. 
Por memória entendemos as lembranças existentes na consciência. A hipermnésia é alteração em que há clareza excessiva de alguns dados da memória. De forma contrária, a amnésia é a impossibilidade de recordar total ou parcialmente fatos ocorridos antes do início do transtorno (amnésia retrógrada), após o seu início (amnésia anterógrada) ou fatos isolados (amnésia lagunar). A amnésia pode ainda se dar como defesa, suprimindo da memória fatos muito negativos afetivamente (amnésia afetiva). Já a paramnésia constitui-se de distorções dos dados da memória. Pode ocorrer um falseamento na recordação de determinados fatos (paramnésia da recordação), ou ainda ao lançar mão dos dados da memória para reconhecer alguém, alguma coisa ou lugar (paramnésia de reconhecimento). A afetividade constitui-se na capacidade de experimentar sentimentos e emoções. Dentre suas alterações, pode-se citar a labilidade afetiva em que ocorre mudança dos estados afetivos sem causa externa aparente. Por exemplo, o utente pode mudar da mais profunda tristeza para a mais estrondosa alegria em segundos, alternando estes estados. Na tristeza patológica, a pessoa sente profundo abatimento, baixa auto-estima, geralmente acompanhados de tendência para o isolamento, choro fácil, inibição psicomotora, sendo característica da depressão. Na alegria patológica, o paciente mostra-se eufórico, agitado, com elevada auto-estima, verborréia, grande desinibição, sendo característica de episódios de mania. Alterações do sono podem ocorrer como sintoma ou como o próprio transtorno mental, ou ainda, como reação adversa a determinados medicamentos. É mais facilmente encontrada, a insônia, que é a falta de sono durante uma parte ou toda a noite (ou período habitual de sono do indivíduo). Pode ser inicial (a pessoa custa a “pegar no sono” – mais característica de quadros de ansiedade), ou terminal (a pessoa acorda de madrugada e não consegue voltar a dormir – mais característico da depressão). Já a narcolepsia é sono em excesso durante todo o dia. Alterações do movimento tem-se a estereotipia, em que o indivíduo costuma repetir continuamente e sem necessidade determinados movimentos, sem que haja uma lógica facilmente observável. Já os tiques são movimentos rápidos e involuntários, também repetitivos. E a catalepsia que é uma atitude de imobilidade, tal como se fosse uma estátua, mantida pela pessoa inclusive com posturas aparentemente incômodas. Típica da catatonia

8. Qual a importância de o enfermeiro geral conhecer os sinais e sintomas das principais funções psíquicas?
Os sinais e sintomas relacionados ao portador de transtorno mental precisam ser cuidadosamente observados e registados por toda a equipe que atende o utente a fim de manter uma avaliação dinâmica do mesmo e ajustar o tratamento sempre que se faça necessário. Nesse aspecto, a participação do enfermeiro geral é essencial, devendo este conhecer os sinais e sintomas mais comuns e estar atento às suas manifestações nos utentes, a fim de transmiti-las a equipe de saúde.
Sugestões para os cartões “Sinais e sintomas de transtornos orgânicos, de humor e de ansiedade”.

Sonolência, Insônia, irritabilidade, perda de memória, alucinação, delírio, logorréia, hipervigília, baixa auto-estima, isolamento, agressividade, agitação, euforia, tiques, repetição de atividades (lavar as mãos).

Estudo de caso – Esquizofrenia

AMV, 25 anos, sexo masculino, evangélico, trazido ao serviço de saúde por um familiar. Este último refere que o mesmo tem se apresentado de “forma estranha” e violenta nas últimas semanas. Durante a Consulta de Enfermagem, o cliente evitou se pronunciar e manter contato com o terapeuta. Então todos os dados foram colhidos por meio de sua irmã. O cliente afirma ouvir vozes, que geralmente “ordenam” atitudes que não deseja realizar e acredita que está sendo perseguido pelos seus familiares. A irmã que o trouxe se monstra preocupada com o comportamento observado em seu irmão. Ela afirma que ele não tem cuidado de sua higiene pessoal como antes e está relapso com a alimentação e o trabalho, o que teve como conseqüência perda de peso e demissão do emprego por causa de falta de disciplina. Evidencia cada vez mais isolamento da família e dos demais, por acreditar que está sendo perseguido por estes em todos os momentos, o que tem gerado desavenças no âmbito familiar, frequentemente. Nunca realizou nenhum tratamento anterior para transtorno mental e foi negado uso de drogas psicoativas. 

Para este caso, responda:

1)Sinais e sintomas de esquizofrenia presentes neste utente.

2) Qual o provável tipo de esquizofrenia deste utente e por quê?

Roteiro de resposta do professor

Estudo de caso – Esquizofrenia

AMV, 25 anos, sexo masculino, evangélico, trazido ao serviço de saúde por um familiar. Este último refere que o mesmo tem se apresentado de “forma estranha” e violenta nas últimas semanas. Durante a Consulta de Enfermagem, o utente evitou se pronunciar e manter contato com o terapeuta. Então todos os dados foram colhidos por meio de sua irmã. O utente afirma ouvir vozes, que geralmente “ordenam” atitudes que não deseja realizar e acredita que está sendo perseguido pelos seus familiares. A irmã que o trouxe se mostra preocupada com o comportamento observado em seu irmão. Ela afirma que ele não tem cuidado de sua higiene pessoal como antes e está relapso com a alimentação e o trabalho, o que teve como conseqüência perda de peso e demissão do emprego por causa de falta de disciplina. Evidencia cada vez mais isolamento da família e dos demais, por acreditar que está sendo perseguido por estes em todos os momentos, o que tem gerado desavenças no âmbito familiar, frequentemente. Nunca realizou nenhum tratamento anterior para transtorno mental e foi negado uso de drogas psicoativas. 

Para este caso, responda:

1)Sinais e sintomas de esquizofrenia presentes neste utente. 

Estes estão sublinhados no próprio texto.

2) Qual o provável tipo de esquizofrenia deste utente e por quê?

Provavelmente trate de um caso de Esquizofrenia Paranóide, pois a característica essencial de presença de delírios e de alucinações auditivas estão presentes. 
	Curso
	Enfermagem Geral
	Semestre
	 III

	Módulo
	11 – Prática de Enfermagem IV -

Enfermagem em Saúde Mental e Enfermagem Geriátrica
	Código
	EG 111

	Submódulo
	3 – Cuidados de Enfermagem em Utentes com Transtornos Mentais
	Tipo 
	· Teórica/ Prática (LH)

	N° da Aula 
	
	Duração
	17 Tempos

(850 min.)


Competências a serem adquiridas:

1. Reconhecer um ambiente terapêutico para assegurar tratamento humanizado e de qualidade ao utente com transtorno mental.

2. Identificar comportamentos que caracterizam os transtornos mentais, para bem atender as necessidades básicas dos utentes.

3. Identificar intervenções que devem ser realizadas nas situações de crise, para proteger a si mesmo, e apoiar a recuperação dos utentes com transtornos mentais.

4. Elaborar plano de cuidados para utentes com transtornos mentais;

Estrutura da Aula
	
	Conteúdos
	Metodologia
	Recursos
	Duração

	1
	· Ambiente Terapêutico:

· Comunicação interpessoal

· Ambiente tranquilo, arejado, limpo, organizado e acolhedor

· Respeito

· Satisfação das necessidades básicas do utente (alimentação, hidratação, repouso, roupa adequada)

· Programação estruturada e sistematizada dos cuidados de enfermagem.


	· Introdução: o professor orienta o trabalho em cinco pequenos grupos para elaboração de cartazes com uso de materiais de colagem (50’): 
· Grupo 1) criação sobre comunicação interpessoal enfermeiro – utente adequada; 
· Grupo 2) Ambiente terapêutico; 
· Grupo 3) Respeito para com esses utentes; 
· Grupo 4)Satisfação das necessidades básicas destes utentes; 
· Grupo 5) Importância de programação estruturada e sistematizada com esses utentes. 
· Concluidos os trabalhos o professor coordena a apresentação participativa (50’).

·  Exposição dialogada com apoio de transparentes.
	· 5 folhas de cartolinas, pincéis atômico, colas, tesouras, revistas usadas e fita cola.

· Transparentes.


	100’

50’



	2
	· Formas de tratamento para os transtornos mentais mais frequentes:

· Medicamentoso: actuação e efeitos secundários.

· Psicossocial.

· Tratamento das demências
	· Chuva de idéias: o professor pergunta para os estudantes como eles imaginam que é o tratamento dos quadros de demência; qual importância da família nesse processo; como eles percebem isso nas famílias de moçambique ou de seu sítio.

· Exposição dialogada com apoio de transparentes.
	· Quadro branco, pincéis; ou quadro de giz, giz.

· Transparentes
	10’

40’

	3
	· Tratamento dos transtornos de humor
	· Chuva de idéias: o professor pergunta para os estudantes quais os tipos de transtornos de humor estudados que eles lembram; e como eles imaginam que é o tratamento dos mesmos.
· Exposição dialogada com apoio de transparentes.
	· Quadro branco, pincéis; ou quadro de giz, giz.

· Transparentes


	10’

40’

	4
	· Tratamento dos transtornos de ansiedade
	· Chuva de idéias: o professor pergunta para os estudantes quais os tipos de transtornos de ansiedade estudados que eles lembram; e como eles imaginam que é o tratamento dos mesmos.
· Exposição dialogada com apoio de transparentes.
	· Quadro branco, pincéis; ou quadro de giz, giz.

· Transparentes
	10’

40’

	5
	· Tratamento de psicoses
	· Chuva de idéias: o professor pergunta para os estudantes quais os tipos de psicoses estudados que eles lembram; e como eles imaginam que é o tratamento dos mesmos.
· Exposição dialogada com apoio de transparentes.
	· Quadro branco, pincéis; ou quadro de giz, giz.

· Transparentes
	10’

40’

	6
	· Tratamento de transtornos alimentares e somatoformes
	· Chuva de idéias: o professor pergunta para os estudantes quais os tipos de transtornos de humor estudados que eles lembram; e como eles imaginam que é o tratamento dos mesmos.
· Exposição dialogada com apoio de transparentes.
	· Quadro branco, pincéis; ou quadro de giz, giz.

· Transparentes
	10’

40’

	7
	· Actividades do Enfermeiro em Saúde Mental

· Intervenções nos momentos de crise:

· Ansiedade

· Depressão

· Agitação/agressividade

· Paranóia

· Tóxico dependente

· Comportamento anti-social

· Como prevenir acidentes na interação com os utentes de saúde mental.
	· Chuva de idéias: O professor introduz o tema perguntando se algum dos estudantes já presenciou uma situação de paciente com transtorno mental em situação de crise e pede para que relate; O professor deve destacar todos os aspectos relevantes do caso, fazendo uma relação com a assistência de enfermagem.

· Exposição dialogada com apoio de transparentes.
	· Quadro branco, pincéis; ou quadro de giz, giz.

· Transparentes
	10’

90’

	8
	· Laboratório Humanístico
	· O professor forma 5 grupos e orienta uma atividade de dramatização: 
· Grupo 1 – com uma situação de demência; 

· Grupo 2 – transtorno de humor; 
· Grupo 3 – transtorno de ansiedade; 
· Grupo 4 – psicose; e 

· Grupo 5 – transtorno alimentar ou somatoforme. 
· A dramatização deverá abranger o caso da doença seleccionado pelo grupo com as intervenções de enfermagem. Enquanto um grupo dramatiza os demais estudantes constituem a platéia. Concluida cada dramatização, o professor promove uma discussão entre as partes, com enfoque na qualidade da assistência de enfermagem dada ao caso.
	· Escolha e criação do caso para dramatização, constando condições do utente e intervenções de enfermagem.

· Preparação da dramatização.

· Apresentações das dramatizações.

· Discussão em plenária de cada dramatização.
	50’

50’

150’

100’
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	· Avaliação
	· Elaboração de Relatório do caso para entregar ao professor., constando a descrição completa da patologia, condições do doente (sinais e sintomas), e as intervenções de enfermagem.
	
	100’


PAGE  
10

