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Resumo

O presente relatério tem o intuito de demonstrar o trabalho realizado durante o
estagio composto por trés modulos, que decorreu na Casa de Saude do Bom
Jesus, nomeadamente na Unidade de S. José, Servico de Reabilitacdo - Projeto
CASA (Convivéncia, Autonomia, Solidariedade e Aprendizagem) e Gabinete
Integrado de Servicos em Saude Mental, tendo como linha orientadora a
Reabilitagdo Psicossocial.

De acordo com o projeto de estagio foram desenvolvidos diversos programas e
intervencdes nas diferentes unidades designadamente o Programa de
Estimulacdo Cognitiva (Unidade de S. José€), Programa de Treino do Autocuidado
Higiene e Arranjar-se e Programa de Treino da Gestdo Eficaz do Uso do Dinheiro
(Servigco de Reabilitacdo) e Consulta de Enfermagem e Estudo de Caso (Gabinete
Integrado de Servicos em Saude Mental).

Considera-se que a escolha da sequéncia efetuada dos médulos foi pertinente,
permitindo percorrer num sentido de maior autonomia das pessoas das diferentes
unidades/servicos, adquirindo assim competéncias variadas e experiéncias
bastante enriguecedoras na area da Reabilitacdo Psicossocial. A escolha da
teméatica prendeu-se com interesses pessoais e profissionais, particularmente
pelo facto de exercer atualmente atividade profissional num servico de
reabilitacéo psicossocial.

No decorrer do relatério sdo descritas e analisadas as aprendizagens
adquiridas, os objetivos delineados e concretizados, as atividades realizadas, e as
competéncias adquiridas. A analise reflexiva e a tomada de consciéncia sobre as
competéncias adquiridas na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica permitirdo que possa prestar melhores cuidados em
situacdes de particular exigéncia e complexidade, tendo em vista a maximizacao
da saude, a prevencdo e tratamento da doenca, bem como acompanhar as
pessoas que se encontram num processo de reabilitacéo psicossocial.

Palavras-chave: Enfermagem, Reabilitacdo Psicossocial
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Abstract

This report aims to demonstrate the work done during the internship consists of
three modules , which took place in the Casa de Saude do Bom Jesus, in
particular Unidade de S. José, Servico de Reabilitacdo —Projecto CASA
(Coexistence , Autonomy , Solidarity and learning ) and Gabinete Integrado de
Servicos em Saude Mental, with the guiding line Psychosocial Rehabilitation.

According to the draft stage various programs and interventions have been
developed in different units namely Cognitive Stimulation Program (Unidade de S.
José) , Training Program of Self Care and Hygiene Arranging up and Training
Programme of Effective Use Management cash ( Servico de Reabilitacdo ) and
Nursing Consultation and Case Study Gabinete Integrado de Servicos em Saude
Mental).

It is considered that the choice of the sequence was performed of relevant
modules, enabling you to scroll in the direction of greater independence for people
of different units / services, thus acquiring various skills and very enriching
experiences in the area of Psychosocial Rehabilitation. The choice of the theme
was related to personal and professional interests, particularly because currently
work placement in a psychosocial rehabilitation service.

During the report are described and analyzed the lessons learned, and
achieved the goals outlined, activities performed, and skills acquired. A reflective
analysis and awareness of the skills acquired in the area of specialization in
Mental Health Nursing and Psychiatric allow you to provide better care in
situations of particular requirement and complexity, with a view to maximizing
health, prevention and treatment of disease as well as track people who are in a
psychosocial rehabilitation.

Key-Words — Nursing; Psychosocial Rehabilitation
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0 — Introducéao

O presente Relatorio foi elaborado no ambito do VI Curso do Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, no Instituto de Ciéncias da Saude do Porto, da Universidade Catolica
Portuguesa (UCP), estando enquadrado na Unidade Curricular Relatério e diz
respeito ao cumprimento de um projeto de estagio individual para a aquisi¢cdo da
Pés-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria, correspondendo a descricdo dos diferentes mddulos de estéagio,
realizados no periodo de tempo compreendido entre 13 de maio de 2013 e 1 de
fevereiro de 2014, sob orientacdo da Professora Aida Fernandes. Apos a sua
discussdo publica servird, ainda, para a obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem.

Este trabalho emerge do cessar de um extenso processo de planeamento,
acOes e avaliacOes reflexivas, bem como, de uma compilacdo de aprendizagens,
experiéncias e vivéncias significativas ao longo dos diferentes modulos do
Estégio, visando o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e competéncias,
académicas e profissionais, no ambito da Saude Mental e Psiquiatria.

Para este fim, e de acordo com o plano de estudos do Curso, o Estagio foi
dividido em trés moédulos, cada um deles com 180h de contacto em pratica clinica:

Médulo | — Promocédo de estilos de vida saudavel, Diagnéstico e Prevencdo,
realizado no Servico de Reabilitacdo da Casa de Saude do Bom Jesus (CSBJ) —
Projeto CASA; Mddulo Il — Desenvolvimento de competéncias em unidades de
intervencdo na crise de adultos, efetuado na Unidade de S. José da CSBJ;
Modulo 11l — Opcional, em que o estudante podera optar, em funcdo do seu
projeto profissional, por uma das seguintes areas: Pedopsiquiatria,
Psicogerontologia e Gerontopsiquiatria, Equipas de Psiquiatria Comunitéria,
Reabilitacdo e Reinsercdo, Pessoas com problemas de adicdo e outros,
concretizado no Gabinete Integrado de Servicos em Saude Mental (GIS) na
CSBJ.

Carla Azevedo
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A Unidade S. José é uma unidade de médio/longo internamento, que se
encontra quase sempre na sua lotagdo maxima. As agfes dos colaboradores vao
ao encontro do bem-estar das utentes, na procura de uma promoc¢ao da saude e
atitudes cuidadoras perante cada utente, como seres holisticos com necessidades
individuais. Todos os colaboradores contribuem, no ambito de intervencdes
previamente planeadas, com a equipa multidisciplinar, para o bom funcionamento
desta unidade. A escolha deste local de estagio prendeu-se, sobretudo, com o
facto de esta unidade estar vocacionada para a reabilitacdo psicossocial de
pessoas com doenca mental, com vista a melhoria da qualidade de vida, sendo
que, na maioria das vezes, € esta unidade que referencia as pessoas com doenca
mental para o Servico de Reabilitacdo da mesma instituicao.

O Servico de Reabilitacdo da CSBJ engloba o projeto CASA, sendo este
servigco composto por uma residéncia de treino (Unidade de Vida Protegida - UVP)
e trés apartamentos terapéuticos (Unidade de Vida Apoiada - UVA). E
precisamente uma mudanca (apoiada) de contexto social que se pretende com o
projeto CASA, uma iniciativa que pretende potenciar a vida autbnoma de pessoas
portadoras de doenca mental.

Este servigco tem como objetivos: Assegurar a individualizagdo e a estabilidade
dos utentes numa vida normalizada, quer na vertente relacional (tanto na Unidade
como na comunidade), quer na vertente laboral; reintegracdo comunitaria de
doentes hospitalizados, que pelas suas caracteristicas poderdo reingressar na
vida comunitéaria, evitando-se desta forma o prolongamento do internamento que
poderia levar a uma cronicizacdo da sua evolucao; e integracdo na comunidade
de doentes ja vinculados ao programa, tanto a nivel laboral, atividades de lazer.
Os objetivos descritos pretendem de forma global a obtencdo de maior
autonomia, melhoria da qualidade de vida e integracdo na comunidade, sendo
também o servico onde exerco funcdes, motivo que me levou a escolha deste
campo de estagio com o intuito de experienciar com uma visao diferente de
estagiaria as intervencdes adequadas a este contexto.

O GIS disponibiliza um conjunto de servicos integrados de reabilitacdo
psicossocial na comunidade, promovidos por uma equipa multidisciplinar,
nomeadamente: Consultas da Especialidade, Unidade Socio-Ocupacional (USO),
Formacdo e Integracdo Profissional e o Apoio Domiciliario. Ao nivel das
intervencdes realizadas prendem-se com Atividades Ocupacionais, Formacao

Carla Azevedo
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Profissional Inicial, Reabilitagdo Cognitiva, Treino Competéncias Sociais, Treino
de Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD’s). Os destinatarios deste gabinete sdo pessoas adultas com doenca
mental, cuidadores informais e profissionais de saude. Neste sentido a escolha da
area da Saude Mental Comunitaria, para o Médulo Ill, mais particularmente as
Equipas de Psiquiatria Comunitaria, prendeu-se sobretudo com o facto de esta
unidade estar vocacionada para a reabilitacdo psicossocial, bem como permitir o
contacto com as duas tipologias de respostas acima descritas nomeadamente a
Unidade Sdcio-Ocupacional (USO) e a equipa de apoio domiciliaria. De referir que
os cuidados na comunidade, bem como a participacdo comunitéria sao valores do
Plano Nacional de Saude Mental (PNSM) 2007-2016.

A selecdo dos locais de estagio prendeu-se com a escolha da sua linha
orientadora, nomeadamente a Reabilitacdo Psicossocial por ter sentido a
necessidade de intervir e avaliar as necessidades individuais, da familia e
comunidade na gestdo de problemas de saude mental a nivel da reabilitacdo. A
Reabilitacdo Psicossocial € um processo importante que tem o objetivo de facilitar
o desenvolvimento das potencialidades de cada pessoa, com o intuito de a tornar
cada vez mais autbnoma para que possa exercer o seu papel na comunidade.

O presente relatério pretende apresentar o percurso de concretizacdo do
projeto de estagio delineado, tendo como objetivos nomeadamente: Descrever e
Analisar as atividades desenvolvidas nos diferentes modulos de estagio; Refletir
sobre os objetivos subjacentes as mesmas; demonstrar as competéncias gerais e
especificas desenvolvidas e adquiridas; Refletir sobre a préatica de cuidados;
Cumprir uma exigéncia curricular; e constituir um documento de avaliacdo para a
obtencéo de grau Mestre em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

A metodologia adotada para a realizacdo do presente relatério baseou-se
no conhecimento empirico e cientifico, fundamentada com pesquisa bibliografica
e cibernética subjacente e relevante para as diversas tematicas relacionadas com
a Saude Mental e Psiquiatria e Reabilitacdo Psicossocial, bem como, em
entrevistas informais realizadas a profissionais de saude das equipas
multidisciplinares dos diversos locais de estagio. A Norma de citar e referenciar
utilizada ao longo do documento foi a Norma Portuguesa 405 de realizacdo de
trabalhos escritos, instituida pela UCP. Na elaboracéo deste relatorio, presumo

como principal dificuldade, a descri¢cdo de toda
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Para uma melhor compreensao e organizagao, este documento encontra-se
dividido em quatro partes principais: Introdugdo, Enquadramento Tedrico, Da
Concecao a Pratica e Concluséo.

Na presente introducéao foi efetuado um enquadramento do trabalho, definindo-
se objetivos do relatério, apresentacéo e justificacdo dos locais de estagios. De
seguida o enquadramento tedrico em que se aborda a temética de Saude Mental
e Psiquiatria e Reabilitacdo Psicossocial com o intuito de apresentar e
compreender a tematica que constituiu o fio condutor do estagio.

O segundo capitulo denominado “Da concegdo a pratica” encontra-se
subdividido em duas partes, nomeadamente Objetivos Transversais aos Mddulos
de Estagio e Objetivos Especificos aos Moédulos de Estagio, onde se faz uma
contextualizacdo do projeto de estagio, suas linhas orientadoras, caracterizagcao
dos campos de acédo e a operacionalizagdo do projeto, sendo apresentados 0s
objetivos transversais e especificos planeados nos diferentes modulos do estagio
e sua concretizacdo e respetiva avaliacdo referindo quais as competéncias
adquiridas ao longo deste percurso.

Por fim é apresentada uma conclusao geral do relatério em que sdo analisados
0s principais aspetos tratados e a sintese das experiéncias vividas, competéncias
adquiridas, dificuldades e sugestdes.

Em anexo séo apresentados todos os documentos considerados pertinentes,
desenvolvidos ao longo do Estagio, que permitem uma melhor caracterizacao das
intervencgdes desenvolvidas, nomeadamente Anexo | — Programa de Estimulagéo
Cognitiva, Anexo Il — Resultados do Programa de Estimulagdo Cognitiva, Anexo Il —
Programa de Treino do Autocuidado Higiene e Arranjar-se, Anexo IV — Resultados do
Programa de Treino do Autocuidado Higiene e Arranjar-se, Anexo V — Programa de
Treino de Gestéo Eficaz do Uso do Dinheiro, Anexo VI — Resultados do Programa de
Treino de Gestdo Eficaz do Uso do Dinheiro, Anexo VII — Consulta de Enfermagem e

Anexo VIl — Estudo de Caso.
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1. Enquadramento Teorico

Os estudos epidemiol6gicos mais recentes demonstram que as perturbacdes
psiquiatricas e os problemas de saude mental tornaram-se a principal causa de
incapacidade e uma das principais causas de morbilidade, nas sociedades atuais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Para além das pessoas que apresentam uma
perturbacao diagnosticavel, muitas tém problemas de salde mental que podem
ser considerados “subliminares”, ndo preenchendo os critérios de diagndstico
para perturbacdo psiquiatrica mas estdo, também, em sofrimento, devendo
beneficiar de intervencoes.

De acordo com a ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (2001), Satde Mental
nao € apenas a auséncia de doenca mental, mas sim um estado de bem-estar em
gue o individuo tem nocao das suas capacidades, conseguindo lidar com o stress
normal da vida, trabalhando produtivamente e contribuindo para a sua
comunidade. Apesar de muitas pessoas nao sofrerem de uma doenca mental
diagnosticavel, pode-se afirmar que algumas pessoas sdo mentalmente mais
saudaveis que outras. Algumas caracteristicas para abordar salde mental
prendem-se com a capacidade de disfrutar da vida, a resiliéncia (capacidade de
fazer frente a adversidade e lidar com situacbes imprevistas ou novas), 0
equilibrio (manter um equilibrio entre tempo passado sozinho e socialmente, entre
trabalho e vida pessoal, entre sono e tempo acordado) e a flexibilidade
(capacidade de modificar as nossas expetativas consoante as situacdes).

A Doenca Mental é um conceito dificil de definir pois abarca um leque alargado
de perturbacdes que alteram o funcionamento emocional, intelectual e social,
mais por desadequacdo ou distorcdo do que por falta ou deficiéncia das
capacidades anteriores a doenca (FAZENDA, 2008). As diversas dimensfes
profundas da pessoa séo afetadas, nomeadamente funcdes e faculdades
cognitivas e comportamentais, que podem dificultar a compreensdo e
discernimento para uma escolha livre e autbnoma. A doenca mental, ndo existe

numa pessoa, mas num sistema de relagcbes, sendo resultado de certas
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estruturas sociais e é associada a incapacidade de pensar coerentemente dentro
dos padrbes considerados normais.

Os disturbios mentais sédo responsaveis por mais de 12% da carga global de
doenca em todo o mundo, valor que sobe para 23% nos paises desenvolvidos
(XAVIER, M et al, 2013)

Segundo o documento Saude mental em numeros - 2013 (relatério que compila
dados sobre as principais perturbacdes mentais entre 2007 e 2011), Portugal
apresenta a prevaléncia mais elevada de perturbacées mentais (22,9%) entre oito
paises europeus e é o segundo a nivel mundial, entre nove paises analisados.
Das 10 doencas que mais contribuem para incapacidade de trabalho, cinco séo
perturbacdes psiquiatricas, com destaque para a depresséo, os problemas ligados
ao alcool, as perturbacdes esquizofrénicas, as doencas bipolares e as deméncias.

Relativamente ao consumo de antidepressivos, em Portugal é mais elevado do
que a média da Unido Europeia, quer para tratar a depressao (55% em Portugal e
51% na Unido Europeia), quer as perturbacbes de ansiedade (47% e 41%,
respetivamente). A evolucdo dos numeros de suicidios revela um aumento entre
2007 e 2010 e uma ligeira diminuicdo em 2011, mas € provavel que se verifique
uma subnotificacdo desta causa de morte. O suicidio é frequentemente
relacionado com perturbacdes mentais e € mais preocupante na populacdo com
idade igual ou superior a 70 anos. Outro aspeto preocupante € relativo ao
consumo de substancias psicoativas, principalmente a candbis, entre os jovens
devido a evidéncia cientifica atual do risco psicotico também associado a
menoridade. Os dados sobre internamento apontam as psicoses,
designadamente a esquizofrenia, como as principais causas que levam a
hospitalizacdo dos portadores de problemas mentais. (DIRECCAO-GERAL DA
SAUDE, 2013).

Nos ultimos tempos, o modelo de atencdo em saude mental, modificou do
enfoque institucional da pessoa com doenga mental para uma abordagem
comunitaria. Segundo o Plano Nacional de Saude Mental (PNSM) 2007 — 2016:

‘A abordagem da Saude Mental Comunitaria da cada vez maior énfase a
manutencdo dos doentes na respectiva comunidade residencial, com promogé&o
da sua autonomia e integracdo social, em vez de os confinar, mais ou menos de
forma permanente, em instituicbes psiquiatricas.” (MINISTERIO DA SAUDE
2008:21):

Carla Azevedo
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Os servicos de saude mental precisam de oferecer uma assisténcia que
promova o treino de habilidades que estimulem a autonomia e a reabilitacdo
psicossocial das pessoas com doenca mental.

Neste sentido, em Portugal, o Decreto-Lei n.° 8/2010 de 28 de Janeiro,
preconiza a criagdo de estruturas multidisciplinares de cuidados continuados
integrados de saude mental, adaptadas as caracteristicas de grupos etérios
especificos, em articulagdo com a rede nacional de cuidados continuados
integrados e com 0s servi¢os locais de saude mental, passando a prestacédo de
cuidados de saude mental a ser assegurada por equipas e unidades
multidisciplinares habilitadas a responder, de forma coordenada, aos aspetos
meédicos, psicoldgicos, sociais, de enfermagem e de reabilitacéo.

O desenvolvimento recente da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados ird possibilitar o desenvolvimento de respostas especificas de
cuidados continuados integrados no ambito da saude mental, com o intuito de um
crescente envolvimento das pessoas com doenca mental e suas familias, bem
como o aumento em qualidade de vida e eficacia dos tratamentos.

A Reabilitacdo Psicossocial € o processo de desenvolvimento das capacidades
psiquicas remanescentes e de aquisicdo de novas competéncias para o0
autocuidado, atividades de vida diaria, relacionamento interpessoal, integracéo
social e profissional e participacdo na comunidade (Decreto-Lei n° 8/2010 de 28
Janeiro). O processo de reabilitacdo psicossocial numa pessoa com doenca
mental ndo é s6é uma técnica, mas um processo de transformacdo que é uma
componente essencial dos cuidados de Saude Mental.

Segundo a definicio da WORLD ASSOCIATION FOR PSYCHOSSOCIAL
REHABILITATION (1996), entende-se que a reabilitacdo psicossocial € um
processo que facilita a obtencdo de oportunidades para pessoas que sofrem de
uma doenca mental, incapacidade ou desvantagem, para que possam alcancar
um nivel de funcionamento independente na comunidade. Isto implica tanto o
desenvolvimento de competéncias pessoais como o0 desenvolvimento dos
recursos ambientais favorecendo a obtencdo de uma vida com a melhor
qualidade possivel.

De acordo com A ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (2001:62), a

reabilitacdo psicossocial € entendida como:
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“um processo que oferece aos individuos que estdo debilitados,
incapacitados ou deficientes devido a perturbacdo mental, a oportunidade
de atingir o seu nivel potencial de funcionamento independente na
comunidade, o que envolve tanto o incremento das competéncias
individuais como a introdug¢é&o de mudancas ambientais.”

Os principios da reabilitacdo psicossocial, ou seja, as premissas fundamentais
presentes num processo de reabilitacdo psicossocial orientam-se em trés
vertentes: a primeira refere-se a pessoa, a segunda a rede social de suporte, e a
terceira a equipa profissional de reabilitacdo. A reabilitacdo psicossocial pretende,
tendo em conta os principios mencionados, o envolvimento ativo da pessoa, 0
desenvolvimento de competéncias e o desenvolvimento de recursos no ambiente,
o tratamento psicofarmacologico, aumento das competéncias da pessoa com
doenca mental, melhorias comportamentais nos ambientes da sua escolha,
utilizacdo de uma variedade de tratamentos e técnicas e o envolvimento da
familia.

A Reabilitacdo Psicossocial € um processo fulcral para as pessoas com doenca
mental e suas familias assumindo o enfermeiro um papel primordial. Neste
sentido o estagio realizado ao longo dos trés modulos foi previamente pensado e
planeado tendo como linha orientadora esta tematica da Reabilitacdo
Psicossocial. Todos o0s objetivos planeados e as atividades/intervencoes
realizadas tiveram como base o presente tema e como fim dltimo o alcance do

maximo potencial da pessoa que se encontra neste processo de reabilitacao.
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2. Da Concecdo a Pratica

O desenvolvimento ao nivel técnico-cientifico dos cuidados de saude é uma
realidade com que todos os profissionais se deparam e face a qual desenvolvem
respostas de modo a prestarem os melhores cuidados. O Enfermeiro enquanto
prestador de cuidados a Pessoa, Familia e Comunidade, sente necessidade de
aprofundar conhecimentos, desenvolvendo, assim, capacidades para dar resposta
a situacdes complexas, estabelecendo nesse sentido, prioridades de intervencgao
ao Cliente e Familia.

Neste sentido, tornou-se fundamental no inicio do trajeto do estagio, a
elaboracdo de um Projeto de Estagio de forma a orientar para o desenvolvimento
de competéncias da Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, permitindo uma maior orientacdo no planeamento de atividades no
decurso do Estéagio.

Segundo BARBIER (1993:p.52) “Projeto ndo € uma simples representacdo do
futuro do amanha, do possivel, de uma ideia, é o futuro a fazer, um amanha a
concretizar, um possivel a transformar em real, uma ideia a transformar em ato.”

A elaboracdo do mesmo permitiu descrever quais 0s objetivos, atividades e
estratégias a desenvolver, para os diferentes médulos de Estagio. Para tal, foram
consideradas as competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Mental e
Psiquiatria (EESMP), os objetivos estipulados no ambito do curso e da disciplina
gue engloba o estagio de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria, de forma a
desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais, com o intuito de
prestar cuidados de enfermagem especializados nesta area, além dos cuidados
gerais.

A elaboracéo deste projeto revestiu-se de especial importancia pois possibilitou
encontrar um fio condutor ao longo dos trés modulos de estagio, em que a
planificacdo antecipada dos objetivos, das atividades/estratégias e os indicadores

de avaliacdo (processo e resultado), permitiram estruturar o Estagio de forma
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mais organizada e sistematica. Por outro lado, além de cumprir uma exigéncia
curricular facilitou a concretizacdo dos objetivos e permitiu uma reflexdo sobre o
caminho a seguir tendo em vista o desenvolvimento de Competéncias EESMP.

Neste sentido, como ja referido anteriormente, a tematica escolhida como fio
orientador do estagio foi a Reabilitacdo Psicossocial. As razbes pela presente
escolha prendeu-se com o facto de ser uma teméatica atual e em desenvolvimento
pois como ja abordado e exposto aquando do enquadramento tedrico e de acordo
com a pesquisa bibliografica realizada, o modelo atual de atuacdo no ambito da
saude mental e psiquiatria é atualmente o comunitario, enquadrando-se nele a
Reabilitacéo Psicossocial, como motor da intervengdo comunitaria.

A Reabilitacdo Psicossocial € um conceito amplo que contempla varias
dimensdes, sendo a mesma definida ao longo do tempo por diversos autores. Nas
Ultimas décadas o interesse dos profissionais de saude mental pela reabilitacdo
psicossocial aumentou, assim como a atengdo dos organismos internacionais. A
reabilitacdo psicossocial ndo € um processo linear nem unilateral mas um
processo global, complexo e multidisciplinar, que se desenvolve na interacéo
entre todas as pessoas intervenientes: a pessoa com doenca mental, a familia ou
rede social de suporte e a equipa técnica.

O EESMP assume-se como elemento fundamental do processo de reabilitacdo
psicossocial das pessoas com doenca mental, devendo manter uma atitude
positiva, ndo discriminando e apostar fortemente na valorizagcédo das capacidades
das pessoas e no seu envolvimento ativo na definicdo de metas ajudara ao
sucesso de qualquer intervencdo. Neste sentido, o Enfermeiro deve desenvolver
programas em diversas areas relacionadas com a saude mental e psiquiatria que
tenham como fim potenciarem a maxima capacidade das pessoas em processo
de Reabilitacdo Psicossocial. As func¢des do enfermeiro prendem-se com ajudar a
pessoa com doenga mental e a sua familia a adquirir competéncias que permitam
atingir um padrédo de funcionamento saudavel e satisfatorio, contribuindo para a
sociedade onde se insere.

Tendo em conta a linha orientadora acima descrita, a escolha do local de
estagio recaiu na CSBJ, dado ser uma instituicdo que contempla servigos
direcionados para a area de reabilitacdo psicossocial e porque € a instituicdo
onde exerco atividade profissional, e a qual exalto pela qualidade dos cuidados

que sédo prestados aos utentes/familia. A sequéncia da realizagcdo dos mdédulos
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também foi previamente planeada, no sentido de evoluir num percurso
progressivo de Reabilitagcdo Psicossocial, aumentando ao nivel da autonomia das
pessoas assistidas, desde uma unidade de médio/longo internamento — Unidade
de S&o José, ao Servico de Reabilitacdo e por fim intervencdo na Comunidade -
GIS, conseguindo, desta forma, acompanhar as pessoas assistidas em diversas
fases do processo de Reabilitagdo Psicossocial, avaliando e comparando as suas
caracteristicas, vivéncias, condi¢cdes e expectativas.

O Maodulo I decorreu na Unidade de S. José e a escolha deste local de estagio
prendeu-se, sobretudo, com o facto de esta unidade estar vocacionada para a
reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenga mental, com vista a melhoria da
qualidade de vida, sendo que, na maioria das vezes, é esta unidade de
meédio/longo internamento que referencia as pessoas com doenca mental para o
Servigo de Reabilitagdo da mesma instituicao.

Relativamente ao Mdédulo |, o mesmo decorreu no Servico de Reabilitacdo
— projeto CASA. Esta unidade pretende desenvolver acdes ao nivel da reinsercéo
e reintegracdo comunitaria de pessoas com doenca mental, que pelas suas
caracteristicas, poderdo reingressar na vida comunitéria. Este projeto pretende
também assegurar a individualizacdo e estabilidade destas pessoas numa vida
normalizada, quer na vertente relacional, quer na vertente laboral. Os objetivos
descritos pretendem de forma global a obtencédo de maior autonomia, melhoria da
qualidade de vida e integracdo na comunidade, sendo também o servico onde
exerco fungodes.

As respostas especificas dos cuidados continuados integrados no ambito da
salude mental constituem um segmento especializado da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, criada pelo Decreto-lei n°® 101/2006, de 6 de
Junho. De acordo com este diploma, a prestacdo de cuidados continuados
integrados de saude mental é assegurada por: Unidades de convalescenca;
Residéncias de treino de autonomia, residéncias de apoio maximo, residéncias de
apoio moderado e residéncias autonomas; Unidades Sdcio-Ocupacionais e
Equipas de apoio domiciliario. Estas respostas comunitarias estdo devidamente
caracterizadas na Portaria n.° 149/2011, de 04 de Abril.

Neste sentido a escolha da area da Saude Mental Comunitaria, para o Modulo
[ll, mais particularmente as Equipas de Psiquiatria Comunitaria, prendeu-se
sobretudo com o facto de esta unidade estar vocacionada para a reabilitacao
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psicossocial, bem como permitir o contacto com as duas tipologias de respostas
acima descritas nomeadamente a USO e a equipa de apoio domiciliaria. De referir
gue os cuidados na comunidade, bem como a participacdo comunitaria séo
valores do PNSM 2007-2016.

2.1. Objetivos Transversais aos Modulos de Estagios

De acordo com o Regulamento n.°122/2011 de 18 de Fevereiro (2011:8648),
entende-se por Enfermeiro Especialista:

“Enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico
de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de salude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico
e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas
relativas a um campo de intervengdo”

Mais especificamente na Area de Salde Mental, o0 Regulamento n.°129/2011
de 18 de Fevereiro, realca a importancia do papel do EESMP no sentido que o
enfermeiro foca-se na promocao da satde mental, na prevencao, no diagnostico e
na intervencdo perante as respostas humanas desajustadas aos processos de
transicao, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca mental.

Seguindo a mesma linha de pensamento, neste subcapitulo abordam-se os
objetivos transversais aos trés médulos de estagio que permitiram alcancar um
vasto leque de conhecimentos inerentes & area de especializacdo de saude
mental e psiquiatrica. Para cada objetivo, faz-se uma descricdo das
atividades/estratégias desenvolvidas que contribuiram para a aquisicdo de
competéncias de EESMP, assim como séao apresentadas as principais conclustes

e reflexdes.

2.1.1. Conhecer a estrutura fisica, a dinamica organizacional e funcional

das unidades de estagio

Na realizacdo do estagio, torna-se fulcral conhecer a estrutura fisica, a
dindmica organizacional e funcional das unidades de estagio, de forma a
compreender e interpretar as  caracteristicas  organizacionais da

instituicdo/unidades, simplificando o processo de integracdo na equipa
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multidisciplinar, bem como o processo de comunicagéo entre os membros da
equipa, melhorando consequentemente o desempenho profissional, motivo pelo
qual se definiu o atual objetivo geral e objetivos especificos correspondentes:
Realizar visita a estrutura fisica das unidades de estagio e Consultar documentos
oficiais existentes relacionados com a organica e da funcionalidade da
Instituicdo/Unidade.

Como meio para a concretizacdo dos mesmos, foram desenvolvidas um
conjunto de atividades nomeadamente: Realizacdo de entrevistas informais a
Enfermeiras chefes/tutoras da Instituicho e Unidades; Visita as instalacfes;
Caracterizacdo da estrutura fisica das unidades; Caracterizagdo do conteudo
funcional das Unidades e Instituicdo junto do responsavel e da equipa
multidisciplinar; Conhecimento e andlise dos protocolos de colaboracdo, com
outras instituicoes; ldentificagcdo dos projetos existentes e respetiva populagéao
alvo.

Para avaliar a realizacao dos objetivos delineados foram descritos os seguintes
indicadores de avaliacdo: realizar a caracterizacdo da estrutura fisica das
unidades de estagio e realizar a caracterizacdo dos recursos existentes e
funcionalidade das unidades de estagio, que de seguida sdo descritos em
especifico para cada campo de estagio.

O objetivo geral acima descrito e 0s respetivos especificos foram atingidos com
eficacia nos trés campos de estagio. Para tal, foi fundamental uma boa integracéo
junto das equipas multidisciplinares, que se mostraram sempre disponiveis para
dar esclarecimentos sobre as dindmicas de cada unidade. A observacao direta e
a participacao na prestacao de cuidados, a consulta de procedimentos, manuais e
regulamentos internos, normas, protocolos e legislacdo especifica, foram
fundamentais para a execucao destes objetivos. Quanto ao médulo |, uma vez
que exerco funcbes no Servico de Reabilitacdo ha mais de trés anos, ndo foi
necesséria integracdo, bem como o conhecimento da estrutura fisica do servico.

A Unidade S. José é uma unidade de médio/longo internamento, que
normalmente se encontra quase sempre na sua lotacdo maxima. Sao 78 utentes
provenientes de varias regides de Portugal, com os mais diversos diagnosticos na
area da Saude Mental e Psiquiatria. S&o diversos os diagndésticos de entrada das
utentes. De acordo com o0 Relatorio de Atividades da Unidade de S. José relativo

ao ano de 2012, pode-se constatar que o diagnostico atual mais frequente diz
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respeito a 43,6% e refere-se a Psicose Esquizofrénica. A idade das utentes
encontra-se entre os 21 e os 87 anos. Relativamente aos Recursos Humanos
torna-se importante referir que sdo Colaboradores e as Irmas, que em conjunto
com as utentes que dao vida a unidade, através das intervencdes realizadas,
sempre com o intuito de promover uma melhoria das capacidades das utentes e
potenciar o seu processo de reabilitagéo.

Relativamente ao Servico de Reabilitacdo da CSBJ, o mesmo engloba o
projeto CASA, sendo este servico composto por uma residéncia de treino - UVP e
trés apartamentos terapéuticos — UVA (s). E exatamente uma mudanca (apoiada)
de contexto social que se deseja com o projeto CASA, uma iniciativa que
pretende potenciar a vida autbnoma de pessoas portadoras de doenca mental. As
UVA (s) localizam-se em prédios de habitacdo comum, dotado de infra-estruturas
bésicas e servida por uma rede de transportes publicos. A UVP localiza-se dentro
das instalacdes da CSBJ, sendo constituida por uma residéncia com condi¢cfes
habitacionais autbnomas da restante instituicao.

A UVP tem como objetivo preparar as utentes para uma vida mais
autonoma, habilitando-as assim, para regressarem as suas casas familiares ou
transitarem para apartamentos terapéuticos. A UVA é uma estrutura habitacional
destinada a pessoas adultas com problematica psiquiatrica grave, estabilizada e
de evolucdo crénica mas com boa capacidade autbnoma, favorecendo a sua
integracdo em areas de trabalho protegido, ou no mundo laboral normal. As
mesmas favorecem, para estes fins, o desenvolvimento de diversas capacidades
sociais e instrumentais.

As pessoas que se inserem nestes espacos desenvolvem conhecimentos e
pratica ao nivel da higiene pessoal; tratamento da roupa; organizacao e a gestao
do espaco; arrumo da residéncia incluindo limpeza e organizacdo do espaco,
preparacao das refeicdes, compras, economia domeéstica e gestdo de dinheiro,
gestdo da medicacdo, saude e seguranca, gestdo do tempo, utilizacdo de
recursos de suporte social e treino de habilidades sociais com vista a
socializacdo. O comportamento social é também trabalhado através da pratica de
formas de comunicacdo adequadas; gestao de conflito, gestdo dos tempos livres
e incremento da tomada de deciséo.

Atualmente as unidades do Projeto CASA sao habitadas por 15 utentes do

sexo feminino. Destas, sete estdo inseridas no projeto Colorir Coop (cozinha
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pedagdgica) que prestam servicos no ambito da Cozinha, Higienizacdo de
espacos e Engomadoria. As restantes desempenham atividades no periodo
diurno na CSBJ, exercendo fungbes nos ateliers, lavandaria, servico de
admissodes, entre outras funcdes esporadicas.

No que concerne ao GIS, este gabinete disponibiliza um conjunto de
servigos integrados de reabilitacdo psicossocial na comunidade, promovidos por
uma equipa multidisciplinar, nomeadamente: Consultas da Especialidade, USO,
Formacdo e Integracdo Profissional e o Apoio Domiciliario. Ao nivel das
intervencdes realizadas prendem-se com Atividades Ocupacionais, Formagao
Profissional Inicial, Reabilitagcdo Cognitiva, Treino Competéncias Sociais, Treino
de AVD’s e Treino de AIVD’s. Os destinatarios deste gabinete sdo pessoas
adultas com doenca mental, cuidadores informais e profissionais de saude.

A USO é um servico que disponibiliza as seguintes intervencdes;
Atividades Ocupacionais, em articulacdo com a comunidade: informatica, danca,
atividade fisica, trabalhos manuais, cozinha, teatro, lazer, horta, entre outras;
Treino de Atividades de Vida Diaria: higiene pessoal, alimentacéo, vestir/despir;
Treino de Atividades Instrumentais de Vida Diaria: confecdo de refeigcbes,
realizacdo de compras, gestdo de dinheiro, gestdo de medicagdo, uso de
transportes, higiene e organizacdo habitacional, utilizacdo de servicos;
Psicoeducacéo; Facilitacdo do acesso a Formacédo e Integracdo Profissional; a
Alimentagdo. Na USO dos 37 utilizadores inscritos nas atividades da USO, no
més de janeiro de 2014, 23 sdo mulheres e 14 sdo homens, na maioria solteiros,
existindo um maior niumero de utilizadores na faixa etaria dos 41-50 anos, sendo
a média de idade 44 anos, a idade maxima situa-se nos 69 anos e a o utilizador
mais jovem tem 23 anos. Relativamente a origem da referenciacdo para o USO,
ou seja, 0 proponente, verifica-se que a maioria das referenciagdes foi iniciativa
do préprio utilizador ou foi alguma instituicdo, sendo a maioria dos utilizadores
reside no concelho de Braga (33), fato explicado pois 0 GIS situa-se na cidade de
braga, sendo o0s acessos ao mesmo mais facilitados. Relativamente a
escolaridade existem mais utilizadores com o 2° ciclo, verificando-se que a

situacéo profissional na sua maioria sao reformados e desempregados.
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2.1.2. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados na &rea de Salude Mental e Psiquiatria

Segundo o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista de
Saude Mental (2010), o Enfermeiro Especialista deve compreender 0s processos
de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental do cliente assim como as
implicacdes para o seu projeto de vida, potencial de recuperacao e a forma como
a saude mental € afetada pelos fatores contextuais. Além disso, o Enfermeiro
Especialista detém a competéncia de prestar cuidados de ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa
com doenga mental ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica
individual, familiar, de grupo ou comunitario, de forma a melhorar e recuperar a
saude.

Aquando da planificacdo do estagio tornou-se fundamental delinear um objetivo
central que orientasse toda a intervencdo no ambito da Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria. O objetivo delineado foi: Desenvolver competéncias na
prestacado de cuidados de enfermagem especializados na area de Saude Mental e
Psiquiatria.

Considera-se que através deste objetivo consegue-se alcancar um corpo de
conhecimentos que permite realizar intervengdes de enfermagem, ndo sé durante
0s estagios realizados mas, também, futuramente como Enfermeira Especialista
em Saude Mental e Psiquiatria. Ao longo dos estagios realizados nas diferentes
unidades/servicos foi possivel colaborar na prestacdo de cuidados, percebendo
deste modo quais as necessidades e focos de intervencdo em Enfermagem.

Neste sentido, e para responder ao objetivo geral mencionado anteriormente,
bem como para adquirir as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental foram delineados os seguintes objetivos
especificos concretizados de igual forma nos trés campos de estagio
designadamente: Integrar e colaborar com a equipa multidisciplinar na prestagao
de cuidados de enfermagem nas unidades de estagio e Refletir sobre os cuidados
de enfermagem prestados no ambito de Saude Mental e Psiquiatria.

Ao longo dos diferentes médulos de estagio, para atingir o objetivo Integrar e
colaborar com a equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados de
enfermagem nas unidades de estagio foram desenvolvidas as seguintes
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atividades: Integracdo na equipa multidisciplinar, no seu método de trabalho;
Prestagdo de cuidados diretos aos utentes e familiares; Colaboracdo nas
decisbes da equipa multidisciplinar; Promocéo da participacdo ativa das utentes
no seu processo de tratamento; Colaboracdo nos programas de melhoria continua
da qualidade na instituicdo/unidade; Realizacdo de entrevistas informais a equipa
multidisciplinar; Participacdo na dinamica do servigo e no trabalho de equipa.

No contacto direto foi possivel observar alguns pormenores que levam a refletir
sobre a pratica diaria, como por exemplo o facto dos cuidados de higiene, na
Unidade de S. José poderem ser realizados no turno da manh& ou da tarde de
acordo com a vontade das pessoas assistidas, ndo sendo, assim, “obrigadas” a
realiza-los sempre no turno da manha, assim como o0s quartos da unidade estéo
apetrechados de objetos pessoais que fazem com que as pessoas se sintam
aquele espago como a sua casa.

Ainda relativamente a unidade de S. José, uma das dinamicas realizada é uma
Reunido Comunitaria, que ocorre durante a semana, no inicio da manha. A
mesma € orientada em cada dia por um técnico diferente que faz parte da equipa
multidisciplinar da unidade. Na mesma s&o abordados diversos assuntos, como
atividades das utentes, discussao de diversos temas, resolucdo de conflitos, entre
outros. Saliento que a realizacdo das reunides € importante pois as opinides e
ideias das utentes sdo a base orientadora das intervenc¢des realizadas para e com
as mesmas. O envolvimento das utentes na realizacédo de atividades na unidade é
um meio importante no desenvolvimento de capacidades de diversas AIVD’S com
o intuito de promover a reabilitacdo e autonomia das utentes, que no futuro,
poderdo integrar num processo de reabilitacdo psicossocial.

Relativamente ao Servico de Reabilitacdo é notério um maior grau de
autonomia das pessoas assistidas deste servico comparativamente as que se
encontram em regime de internamento cronico. Este grau de autonomia é
verificado no desempenho das atividades basicas e instrumentais de vida diaria e
da oportunidade de acesso a outros servigos inseridos na comunidade.

No Servico de Reabilitagdo também se realizam reunibes comunitarias
semanalmente, orientadas pela enfermeira de servico, pela psicéloga e assistente
social, em que estdo presentes as duas monitoras, fato importante pois sao elas
gue passam maior tempo com as utentes e por isso tém papel fundamental no

avaliar do processo de reabilitagdo das mesmas. O local das Reunides da UVP é
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na Residéncia Santa Teresa e das UVA é num gabinete expeto uma vez por més
em que a equipa multidisciplinar se desloca aos apartamentos de forma a
observar se 0s mesmos se mantém limpos, arrumados e se as tarefas atribuidas
a cada utente semanalmente estéo a ser realizadas corretamente.

Durante o estagio realizado no GIS, colaborou-se com a restante equipa
multidisciplinar na revisdo da “Triagem” e da “Ficha de Referenciagc&o” utilizadas
no processo de admissao e posterior avaliacdo inicial de todos os utilizadores do
GIS, bem como na elaborac&o de um guia de apoio ao preenchimento da ficha de
triagem que se encontra disponivel para toda a equipa multidisciplinar.

Para a revisédo da ficha de Triagem foi fundamentar ter em consideragéo que o
processo de enfermagem consiste em seis fases, utilizando uma abordagem de
resolucéo de problemas, admitida como metodologia cientifica da enfermagem. E
orientada para os objetivos, com a finalidade de prestar ao cliente um cuidado de
qualidade. Este processo € dindmico e ndo estatico, continuando enquanto o
enfermeiro e o cliente interagirem em direcdo a mudanca nas respostas fisicas ou
comportamentais do cliente. As seis fases do processo de enfermagem s&ao:
(Re)apreciacdo, Diagnostico, Identificacdo dos resultados esperados,
Planeamento, Implementacéo e Avaliagdo (TOWNSEND, 2011).

Na fase | de Apreciacdo o EESMP recolhe dados de salde abrangentes e
pertinentes para a saude da pessoa. De acordo com a bibliografia consultada,
neste primeiro passo, é reunida informacdo a partir da qual se estabelece uma
base de dados para determinar o cuidado mais adequado para a pessoa. E nesta
fase que se encontra a “Triagem” utilizada no GIS. Este documento de trabalho
apresenta como objetivo primordial a recolha de informacdo da pessoa que
pretende integrar esta resposta comunitaria. Ndo é uma simples recolha de
informacdo pois através dela pretende-se “orientar” a pessoa para a resposta
mais adequada e que consiga dar resposta as suas espectativas e necessidades
nao satisfeitas.

Nesta avaliagéo recolhe-se diversas informacdes relacionadas com os dados
biograficos, motivo da proposta, histéria do problema atual, esquema terapéutico,
antecedentes (pessoais, familiares e de internamentos anteriores), grau de
dependéncia a nivel das atividades de vida diaria a atividades instrumentais de
vida diaria, rede de relacbes (familiares e sociais), escola/educacdo, emprego,

ocupacao, recursos (financeiros, habitacionais e suporte social), espectativas e
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objetivos, fatores de risco, fatores protetores e fatores prodromicos, impressées
clinicas (onde ¢é avaliada aparéncia geral, higiene, humor, consciéncia,
pensamento, discurso, linguagem ndo verbal, atencdo, juizo critico, percecao,
memoria e atitude face ao entrevistador). Por ultimo, € elaborado um resumo das
necessidades apresentadas e a pessoa € orientada para as interven¢des mais
apropriadas.

Apos a reformulacdo da ficha de Triagem tornou-se oportuno e pertinente
elaborar um documento de apoio ao preenchimento da mesma. Elaborou-se um
“Guiao da ficha de Triagem” com o objetivo principal de servir de guia orientador
para a equipa multidisciplinar. De salientar que a equipa multidisciplinar é
constituida por enfermeiros, psicologos, assistente social e terapeuta ocupacional
onde é fundamental que todos estes elementos atuem de uma forma harmoniosa
e articulada. Este documento encontra-se organizado da mesma forma que a
triagem e para cada item a avaliar é definido o que é pretendido e a forma como
deve ser feita recolhida essa informacéo.

Durante este estagio do modulo Ill, observou-se e participou-se em algumas
atividades que se realizam diariamente no GIS. Na USO realizam-se um conjunto
de atividades de natureza ocupacional que permite potenciar a reinsercao social
da pessoa com doenca mental na comunidade. As atividades desenvolvidas sao
Informatica, Danca, Atividade fisica, trabalhos manuais, Cozinha, Teatro, Lazer,
Horta, entre outras. Os objetivos destas atividades sdo estimular as capacidades
sensoriais, cognitivas e motoras das pessoas com doenga mental, promover a
igualdade de oportunidades no acesso as diferentes atividades e facilitar
estratégias de normalizacdo da doenca mental pela articulacdo com a
comunidade.

No contacto com os diversos elementos da equipa multidisciplinar, constatou-
se que muitos utilizadores que participam nestas atividades evoluem
positivamente, nomeadamente em relacdo a aspetos relacionais e
comunicacionais, pois se no inicio eram introvertidos e por vezes pouco
motivados em participar nas atividades, atualmente sdo muito ativos e
interessados. Outro aspeto importante a referir € que, todas atividades realizadas
no GIS, ndo sé as ocupacionais acima referidas, permitem que o isolamento
social que muitos dos utilizadores padeciam, seja diminuido, pois diariamente tém

a responsabilidade de irem as atividades inscritas, dando também resposta a
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muitas necessidades que as familias apresentam. Ao observar e participar nas
atividades realco o espirito de grupo que existe entre os utilizadores / utilizadores
e utilizadores/equipa multidisciplinar. Também considero que torna-se fulcral
existir uma equipa multidisciplinar coesa que possa intervir de acordo com as
necessidades dos utilizadores do GIS.

Relativamente, ainda, a colaboracdo com a equipa multidisciplinar, participou-
se nas Reunides da Equipa Técnica do GIS que se realizam todas as sextas-
feiras de tarde. Este momento da equipa é extremamente importante pois permite
que a equipa multidisciplinar tenha um momento especifico em conjunto em que
avalia alguns casos dos utilizadores do GIS, novas propostas de admisséao,
intervencdes a realizar, necessidades encontradas e solu¢des para cada situacéao,
desde a mais simples a mais complexa e que exija a discussao por parte de toda
equipa. Cada utilizador do GIS, integrado em qualquer das valéncias disponiveis,
quer na USO quer no apoio domiciliario tem um plano individual de intervencéo,
ou seja, um terapeuta de referéncia responsavel por tracar juntamente com cada
utilizador objetivos e planear intervencdes apropriadas a cada caso. A realizacéo
do plano individual de intervencédo é fulcral para que cada utilizador usufrua dos
servigos adequados para a sua situagdo, como meio de melhorar o seu estado de
salde e por consequéncia a sua satisfacdo pessoal e qualidade de vida.

Como indicadores de avaliacdo para este objetivo especifico definiu-se a
monitorizacdo do numero de intervencBes realizada em cada estagio,
enfatizando-se os resultados obtidos no final de cada intervencéo planeada. Estes
resultados serdo apresentados aquando descritos dos programas realizados nos
diferentes campos de estagio.

O objetivo especifico intitulado: Refletir sobre os cuidados de enfermagem
prestados no ambito de Saude Mental e Psiquiatria, orientou 0 pensamento
sobre os cuidados de enfermagem prestados no ambito da saude mental e
psiquiatria. Através deste objetivo e das intervencgfes realizadas sentiu-se uma
evolucdo positiva na reflexdo e na critica sobre os cuidados prestados o que
contribuiu favoravelmente para uma tomada de decisdo mais consciente. S6 se
torna possivel evoluir na prestacdo de cuidados, quer sejam cuidados gerais ou
cuidados especializados, através de uma analise critica e reflexiva dos cuidados
prestados progredindo assim nos diferentes saberes que acompanham o

enfermeiro: o saber-saber, saber-fazer, saber-ser e o saber-estar.
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Seguindo a mesma linha de pensamento, considera-se que a aquisicao e
aplicagcdo de novos conhecimentos, a consolidagdo de conhecimentos
anteriormente adquiridos e ainda a articulacdo da teoria com a prética clinica
foram fundamentais para a evolucdo enquanto pessoa e futura enfermeira
especialista em Saude Mental e Psiquiatria.

Para a concretizacdo deste objetivo foi fulcral a comunicacdo com a equipa
multidisciplinar, a realizacdo das reflexdes criticas quinzenais, bem como as
orientacbes tutorais, com o0s enfermeiros responsaveis que orientaram nos
campos de estdgio e da professora, bem como os portfolios de aprendizagem
realizados nos trés médulos de estagio e do presente relatorio de estagio.

No decorrer do modulo Il, participou-se nas Il Jornadas de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria desenvolvidas na CSBJ, em gque a tematica abordada
foi “Cuidar em Hospitalidade”, onde foram expostos temas relacionados com
Saude Mental no Feminino, A Pessoa Assistida em Contexto de Saude Mental:
gue Direitos e que Deveres?, Qualidade de Vida e Empowerment e Avaliacdo de
Necessidades e Intervencdo em Psicogeriatria. Para as jornadas acima referidas
colaborou-se mais ativamente relativamente a tematica Saude Mental no
Feminino e Programa de Gestdo do Regime Terapéutico, nomeadamente na
elaboracao de trabalhos que foram apresentados ao longo das jornadas.

Ao longo do moddulo | tive a oportunidade de participar num workshop
dinamizado pela Encontrar+se para a comemoracdo do Dia Mundial da Saude
Mental. Este workshop decorreu nos dias 10 e 11 de outubro em que o tema
principal foi: “Implementacdo do modelo de recovery e empowerment nos servigos
de saude mental. Desafio e Oportunidades”. Durante este encontro foram
abordados conceitos como: a verdade, o universal, a busca da identidade do eu, a
esperanca, entre outros. No final deste workshop foi apresentado os diferentes
modelos de atuacdo que existem: médico, psicossocial e médico-psicossocial.
Para além destes modelos apresentaram o conceito de “psiquiatria mindful”, que
ndo conhecia e que significa que a medicacdo prescrita deve ser a minima
possivel e somente a necessaria.

As Jornadas e o workshop descritos anteriormente permitiram-me refletir sobre
diversas teméaticas no ambito da salude mental e psiquiatria, bem como uma

evolugéo na prestagao de cuidados como especialista.
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Em particular é de realcar a reflexdo realizada acerca do papel do Enfermeiro
Especialista de Saude Mental e Psiquiatria num contexto de Reabilitacdo
Psicossocial, pois os Enfermeiros assumem o papel primordial no processo de
Reabilitacdo Psicossocial de uma pessoa com doenca mental e na integracdo da
sua familia no mesmo.

Relativamente ao moédulo 1ll, a participacdo do EESMP permite responder de
forma otimizada as necessidades do doente através da implementacdo de
intervencdes sistematicas e sustentadas na evidéncia. Por isso, 0os enfermeiros
devem trabalhar na comunidade, acompanhando os doentes nas suas atividades
quotidianas, promovendo a autonomia do doente a partir de intervencdes
terapéuticas individuais e de grupo. As intervencdes realizadas visam a gestéo
das atividades de vida diaria e atividades instrumentais de vida diaria, a auto-
regulacdo de sintomas e a prevencdo da recaida, tais como o treino de
competéncias sociais, a psicoeducacao e a terapia familiar comportamental e o

suporte psicossocial.

2.2. Objetivos Especificos aos Modulos de Estagio

Ao longo deste subcapitulo abordam-se os objetivos especificos de cada
contexto de estagio. Para cada objetivo, faz-se uma descricdo e reflexdo das
atividades/estratégias utilizadas e principais conclusées, que contribuiram para a
aguisicao de competéncias de EESMP.

Neste sentido para adquirir as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental foram delineados os seguintes
objetivos especificos: Executar um programa de estimulacdo cognitiva as utentes
da Unidade de S. José; Implementar um Programa de Treino do Autocuidado
Higiene e Arranjar-se as utentes da Unidade de Vida Protegida que se encontram
num processo de Reabilitacdo Psicossocial; Implementar um programa de Treino
de Gestédo Eficaz do Uso do Dinheiro as utentes da Unidades de Vida Apoiada
que se encontram num processo de Reabilitacdo Psicossocial; Implementar a
Consulta de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria no GIS; Prestar cuidados
de enfermagem individualizados aos utentes do apoio domiciliario — “ConSentido”.

Os objetivos especificos referidos enquadram-se no objetivo geral:
Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
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especializados na area de Saude Mental e Psiquiatria que direcionou toda a
intervencdo no ambito da Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria.

De referir que o Programa de Treino do Autocuidado Higiene e Arranjar-se e o
Programa de Treino de Gestdo Eficaz do Uso do Dinheiro serdo incluidos nos
treinos do Espagco Autonomia + (projeto encontra-se em fase de apreciacao), que
serd um espago com o intuito de melhorar os cuidados e desenvolvimento de
intervencdes cada vez mais personalizadas e individualizadas, que permita o
desenvolvimento de programas de intervencao, ao nivel das AVD’s e AIVD’s, de
forma a dar resposta a pessoas com moderado grau de incapacidade
psicossocial, proporcionando a manutencdo e o0 desenvolvimento da
funcionalidade existente, potenciando a integracdo em Projetos de Reabilitacdo ja
existentes, facto que € importante pois vai de encontro as necessidades das
pessoas assistidas e por outro lado € um desafio a elaboracdo dos mesmos, pois
serdo aplicados futuramente. Relativamente a Consulta de Enfermagem ja esta a

ser realizada no GIS o que provoca um sentimento de dever cumprido.

2.2.1. Executar um programa de estimulagdo cognitiva as utentes da
Unidade de S. José

O presente objetivo surgiu em consequéncia de uma inquietacdo em perceber
quais os beneficios da implementacdo de um programa de estimulacdo cognitiva
(PEC) em pessoas com Esquizofrenia.

Este tipo de programas de desenvolvimento de competéncias, visa aumentar o
nivel de funcionamento geral e de qualidade de vida de pessoas em situacdo de
exclusao social e dependem, em grande parte, das capacidades de aprendizagem
e de generalizacdo dos individuos e, consequentemente, das suas capacidades
cognitivas. (MARQUES, QUEIROS E ROCHA, 2006)

Os Programas de Estimulacdo Cognitiva ttm o objetivo de prevenir o declinio
cognitivo global consequente de doencgas progressivas neurodegenerativas como
por exemplo as deméncias. Espera-se que programas de estimulacdo sejam
delineados de forma a manter as habilidades preservadas, intactas, compensando
o que foi perdido e potenciando novas aprendizagens.

Segundo CLARE & WOODS (2004), a estimulagdo cognitiva pode ser

apresentada em diferentes formatos, nomeadamente individualizada ou em grupo,
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podendo ser extensa a familia com a ajuda de um terapeuta e ser aplicada em
diferentes contextos (institucional, centro de dia ou domicilio). Estas tarefas
podem ser operacionalizadas em papel e lapis, no computador ou, entédo, através
de analogias com as atividades de vida diarias.

A estimulagdo cognitiva global implica a estimulacdo geral de multiplos
dominios cognitivos, e a estimulagdo de dominios especificos pressupdem a
estimulacdo apenas de um dominio, como por exemplo a memoria (CLARE &
WOODS, 2004). As funcbes cognitivas podem ser distintamente divididas em:
atencdo, orientacdo, memdria, organizagdo visuo-motora, raciocinio, funcées
executivas, planeamento e solucéo de problemas.

Neste sentido desenvolveu-se um PEC cujo manual é apresentado em Anexo |.
O manual contempla o enquadramento, justificacdo, a metodologia utilizada,
implementacdo e avaliacdo a ser utilizada. Sao apresentados também a pesquisa
bibliografica para a fundamentacdo, os planos de sessbes, o procedimento de
todas as sessfes e ainda é descrito todos os documentos de avaliacdo para cada
sessdo. O mesmo foi fornecido a equipa de enfermagem da Unidade de S. José
para ser posteriormente utilizado e adaptado as necessidades das pessoas
assistidas com o intuito de proporcionar a continuidade de cuidados e a constante
melhoria. De referir que as sessfes delineadas ndo sdo inalteraveis, podendo
estar sujeitas a modificacbes bem como o acréscimo de mais sessdes e de
exercicios de estimulacdo que contemplem outras areas de cogni¢cdo que nao
foram focos de atencgé&o estimulados neste programa.

Este programa destinou-se as pessoas assistidas na Unidade de S. José e
disponibilizou um conjunto de exercicios que vao de encontro as necessidades,
potencialidades e expectativas mais comummente identificados ao longo das
primeiras semanas de estdgio, junto das pessoas assistidas e da equipa
multidisciplinar, pois concluiu-se que a area da estimulacdo cognitiva estava
pouco trabalhada nesta unidade e que poderia ter beneficios homeadamente no
processo de reabilitacdo psicossocial em que muitas utentes se encontram.

Na elaboracédo do PEC delineou-se 0 seguinte objetivo geral: Desenvolver um
Programa de Estimulacdo Cognitiva e 0s respetivos objetivos especificos:
Estimular a memoéria imediata, curto prazo e longo prazo; Estimular a Funcgéo
Executiva e Estimular a Atencdo e Concentragcdo. A monitorizacdo e a avaliagcéo

dos resultados foram realizadas mediante observacéo, aplicacdo do instrumento
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de avaliagéo, Mini Mental State Exam (MMSE) e grelhas de observacao (Ficha de
Registos e Folha de Presencas). Os indicadores de resultado definidos no projeto
de estagio foram obtidos através de uma analise estatistica.

A aplicacdo do programa teve a duracdo de 1 més e encontra-se estruturado
em 10 sessdes que incluem: 1.2 Sessédo — Apresentacdo, 2.2 Sessédo — Avaliacao
Inicial, da 32 Sessao a 9.2 Sessédo — Sessdes de periodicidade bissemanal e ainda
a 10.2 Sessdo — Avaliacao Final. Os fendmenos de Enfermagem associados a
esta intervencdo sdo: memoria comprometida, confusdo presente, bem-estar
alterado, interacdo social diminuida.

Inicialmente foi realizada a caracterizacdo sociodemogréfica das participantes
gue integraram o programa de estimulacdo cognitiva. Esta caracterizacao foi
realizada na sessdo n°2 através do preenchimento do questionario. Através da
aplicacdo do mesmo as 9 participantes que integraram o PEC conclui-se que a
média de idades é 41 anos e relativamente a escolaridade trés das participantes
tinham o 4° ano, duas o 5° ano e duas o 9°ano. No que concerne ao numero de
atividades desenvolvidas e em que o minimo foi uma atividade e 0 maximo foram
cinco atividades, a média sédo 3 atividades que cada participante realiza.

Apés a realizacdo da avaliacao inicial procedeu-se a execu¢do das sessfes
bissemanais em que se realizaram os exercicios de estimulacdo da memodria,
exercicios de estimulacdo da funcdo executiva, exercicios de estimulacdo da
atencao e concentracao.

Para estimular a memoria foram aplicados um total de quatro exercicios, que
na grande maioria das participantes foi constatada uma evolucdo positiva quando
comparado a tentativa 1 com a tentativa 2. Depois dos exercicios de estimulacdo
da memoria seguiram-se 0s exercicios de estimulacdo da funcdo executiva. As
funcdes executivas incluem raciocinio, légica, estratégias e tomada de decisdes,
além de manter acBes permanentes de controlo mental. Este conjunto de funcbes
tem um papel central na organizacdo e no planeamento de todas as nossas
acOes. No total realizaram-se quatro exercicios que pretendiam estimular a funcédo
executiva. No final da realizacdo dos exercicios foi notoria a facilidade com que
realizaram este exercicio uma vez que todas as participantes conseguiram
responder afirmativamente sem ao que foi pedido sem dificuldades.

Por ultimo pretendeu-se realizar exercicios de estimulacdo da atencdo e
concentracdo. De acordo com a pesquisa bibliografica realizada a atencdo e a
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concentracdo sdo frequentemente apontadas como défice cognitivo presente em
pessoas com o diagnostico de esquizofrenia.

Analisando os resultados obtidos, descritos isoladamente em cada exercicio no
Anexo Il, pode-se avaliar o impacto do PEC através da avaliacdo final. Na
avaliacéo final, em semelhanga com a avaliagéo inicial, foi utilizado o MMSE. Este
instrumento avalia a orientacdo, retencdo, atencdo e calculo, evocacdo,
linguagem e habilidade construtiva. Através da interpretacdo dos seus resultados

consegue-se analisar se existe um défice cognitivo.

Valores MMSE Inicial vs MMSE Final
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Grafico 1_ Avaliacgao Inicial e Final

Observando e analisando o grafico 1, que demonstra os valores iniciais e finais
da aplicacdo do MMSE, verifica-se uma a evolucéo positiva das participantes em
relacdo ao seu desempenho, ou seja, ao melhorarem o seu desempenho
cognitivo poderdo desenvolver cada vez mais o0 seu potencial e as suas
capacidades. Com isto conseguiu-se responder a questao inicial e perceber que
com este tipo de programas a funcdo cognitiva € melhorada. Esta conclusao vai
ao encontro da pesquisa bibliogréfica realizada.

A execucao do PEC, como descrita e analisada anteriormente, conduziu a
concretizacdo do presente objetivo especifico tendo como principais ganhos a
melhoria das fungdes cognitivas das participantes, ou seja, treinaram e
melhoraram um conjunto de capacidades que as habilitam a desempenhar uma
série de atividades no ambito pessoal, social e ocupacional, tais como:
concentrar-se na leitura de um livro, aprender novas informagdes, solucionar
problemas, realizar escolhas, manter uma conversa, entre outras, possibilitando
adaptacdo adequada aos desafios que a vida impde. O desenvolvimento do PEC
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no ambito da Reabilitacdo Psicossocial foi oportuna pois se com a aplicacéo
destes programas se pretende prevenir o declinio cognitivo global, estimulando
as habilidades preservadas, intactas e compensando o que foi perdido e
potenciando novas aprendizagens ira potenciar e facilitar as pessoas que se
encontram num processo de Reabilitacdo Psicossocial, pois fornece ferramentas

essenciais para a concretizagdo do mesmo.

2.2.2. Implementar um Programa de Treino do Autocuidado Higiene e
Arranjar-se as utentes da Unidade de Vida Protegida que se

encontram num processo de Reabilitagdo Psicossocial

O Programa implementado designou-se por “Programa de Treino do
Autocuidado Higiene e Arranjar-se” (PTACHA), sendo as principais areas de
intervencgdo as atividades de vida diaria, nomeadamente na area do autocuidado
higiene e do arranjar-se que carece de intervencao especializada de enfermagem
de saude mental de psiquiatrica.

O presente programa que tem como objetivo melhorar o autocuidado higiene e
arranjar-se das pessoas que se encontram na unidade de vida protegida. Este
programa surge despois de uma inquietacdo pessoal e de uma constante
observacdo da pratica. Esta intervencdo enquadra-se nos fundamentos do
Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatria.

Os diagnosticos de Enfermagem identificados para esta intervencdo sao:
Autocuidado Higiene Ineficaz, Autocuidado Arranjar-se Ineficaz, Aprendizagem de
Capacidades Comprometida, Conhecimento Insuficiente e Resposta Psicossocial
ao ensino inadequada.

O PTACHA apresentava como objetivo geral: Executar autonomamente o
autocuidado higiene e arranjar-se, e como objetivos especificos: Identificar as
vantagens e as dificuldades sentidas no Autocuidado de Higiene (cuidados com o
corpo e higiene oral) e Arranjar-se; Reconhecer a importancia do Autocuidado de
Higiene e Arranjar-se; Reconhecer corretamente 0s objetos necessarios ao
Autocuidado de Higiene e Arranjar-se; Reconhecer a sequéncia pratica do
Autocuidado de Higiene e Arranjar-se; Identificar estratégias para a pratica do
Autocuidado de Higiene e Arranjar-se; Treinar o Autocuidado de Higiene (higiene
oral) e Treinar o Autocuidado de Arranjar-se.
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Este programa de treino contemplou 3 principais fases: apresentacdo e
avaliacao inicial, sessbes de treino do Autocuidado Higiene e Arranjar-se e
avaliacao final. A Fase | refere-se a apresentacdo de todo o programa de treino
assim como das participantes e dos técnicos. Nesta fase também se procede a
avaliacdo inicial através de um questiondrio de caracterizacdo Sociodemografica,
Consentimento Informado e aplicagcdo dos instrumentos de avaliacdo de
necessidades MMSE, Basic Everyday Living Skills (BELS) e a Escala de Lawton e
Brody.

Na Fase Il foram descritas as sessfes que compdem o PTACHA. Estas
sessdes sao divididas em duas partes fundamentais: 1 — Autocuidado Higiene e
Arranjar-se, 2 — Treino do Autocuidado Arranjar-se. Para todas as sessdes
definiu-se uma avaliacdo qualitativa e quantitativa através do preenchimento de
uma “Grelha de Observacdo da Sessdo” e um “Registo de Presengas”. E, por
altimo, a Fase lll que se refere a avaliacdo final onde se aplicou novamente o
instrumento de avaliacdo BELS e a Escala de Lawton e Brody com o objetivo de
avaliar os resultados de toda a intervencdo. O manual do PTACHA pode ser
consultado no Anexo 1.

Para o programa foram definidas 8 sessfes que se executaram na Unidade de
Vida Protegida, nomeadamente na Residéncia Santa Teresa, desenvolvidas em
grupo fechado, de periodicidade bissemanal, com a duracdo de cerca de 60
minutos em cada sessdo. Através do preenchimento do questionario de
caracterizacdo sociodemografico conseguiu-se obter dados sobre a nossa
amostra, nomeadamente o nimero de participantes que inicialmente era de 5, no
entanto por motivos de incompatibilidade de horarios 2 participantes nao
conseguiram iniciar este programa, estabelecendo assim como numero final de 3
participantes como amostra. Relativamente ao tempo de permanéncia no Servigo
de Reabilitacdo a média é 22 meses (minimo 9 meses e maximo 36 meses).

Depois da caracterizagdo da amostra foram aplicados instrumentos de
avaliacao inicial definidos de acordo com os objetivos programados. A aplicagéao
do MMSE teve o intuito de despistar um eventual défice cognitivo das
participantes pois esta existéncia seria um critério de exclusdo, o que nao se
verificou. Apdés a avaliagdo inicial seguiu-se a implementagdo das sessfes

previamente planeadas. Para avaliar as sessfes utilizaram-se, para além do
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registo de presencas, grelhas que permitiram obter dados quantitativos e
qualitativos.

Relativamente a assiduidade obteve-se uma adesdo das participantes em
100% em todas as sessOes executadas. Facto este explicado pelo interesse
demostrado para as atividades, pela boa relacdo terapéutica estabelecida com
todas as participantes, o local ser a propria residéncia e ainda o horario ter sido
previamente sugerido e estabelecido pelas mesmas, nomeadamente as sessdes
tedricas (9h-10h) ndo se sobreporem com as atividades diarias habituais e ainda
o horario de treino do autocuidado higiene e arranjar-se (7.30h — 8.30h) ser o
mesmo que habitualmente utilizam.

No que concerne a avaliacdo quantitativa foi utilizada uma grelha de
observacdo que contemplava 0s seguintes parametros: motivacao,
atencao/concentracdo, participacdo, interesse, interacdo, comportamento e
observacdes. Todos os parametros descritos foram analisados de acordo com
uma escala numérica previamente definida com o objetivo de facilitar a avaliacédo
guantitativa para cada participante. De um modo geral as participantes aderiram
espontaneamente a todas as sessdes demostrando a sua motivacado. No que se
refere a atencdo/concentracdo foi visivel uma evolugdo positiva pois as
participantes foram-se envolvendo progressivamente nas diferentes dinamicas
das sessoes.

Em termos de participacdo verificou-se uma oscilacdo entre a participagcao
ativa quando motivada com a participacdo ativa sem necessidade de motivacao.
Pode-se justificar estes resultados, e de acordo com o que foi verbalizado pelas
participantes, esta oscilacdo foi consequéncia de um maior conhecimento e/ou
preferéncia pelos diferentes temas abordados bem como de algumas
condicionantes proprias do seu enquadramento clinico. Quanto ao interesse, este
foi frequentemente demonstrado ao longo da maioria das sessdes e de uma
forma crescente, assim como a interagéo das participantes com o restante grupo
ocorrendo uma interacdo espontaneamente e produtiva entre o grupo. O ultimo
parametro avaliado foi 0 comportamento.

Este item foi 0 que obteve mais dispersdo entre o inquieto, o desorganizado e o
adequado, verificando-se contudo, que o comportamento mais frequente foi o

adequado. Podemos atribuir varios fatores que justificam a ocorréncia do

Carla Azevedo
Mestrado em Enfermagem 43



Relatério de Estagio

comportamento classificado como inquieto e desorganizado nomeadamente
fatores de ordem pessoal e clinico.

A parte tedrica do PTACHA foi realizada na 22, 32 e 42 sessao tendo como
temas respetivamente, o Autocuidado Higiene Corporal, o Autocuidado Higiene
Oral e o Autocuidado Arranjar-se. Os objetivos prendiam-se com identificar as
vantagens, as dificuldades e a importancia do autocuidado higiene corporal, oral e
arranjar-se, identificar corretamente a sequéncia, os objetos e os cuidados
necessarios para os autocuidados referidos. Na 42 sessdo também pretendeu-se
identificar a importancia dos cuidados ao cabelo e unhas, saber a sequéncia e 0s
objetos necessarios para a execucdo do autocuidado arranjar-se. Em todas as
sessfes todas as participantes foram unéanimes em afirmar e apontar as
vantagens, importancia, objetos utilizados e a sequéncia que deve ser utilizada.

Depois das sessdes de indole mais tedrico executaram-se as sessdes de treino
do autocuidado higiene e arranjar-se, que no total foram 3. Com a realizag&o das
sessOes praticas constatou-se que as residentes da UVP sdo possuidoras de
conhecimentos tedricos razoaveis, no entanto, apresentavam défices na
execucdo dos autocuidados. Por exemplo, posso referir a necessidade de
relembrar, nas primeiras sessdes, a pratica do autocuidado de higiene oral que
era esquecido com muita frequéncia assim como os cuidados a ter com o cabelo
e unhas.

Na 82 sesséao realizou-se a avaliacéo final tendo sido aplicado para este efeito
novamente o questionario BELS. A aplicacdo do questionario BELS no PTACHA
deveu-se ao facto do mesmo ter sido concebido para avaliar as competéncias
basicas de vida diaria em pessoas com doenc¢a mental de evolucéo prolongada. O
seu objetivo é avaliar o desempenho nas atividades de vida diaria de pessoas que
transitam de um ambiente institucional para outro com caracteristicas
residenciais, no contexto da reforma dos servicos hospitalares de saude mental.
Assim, é principalmente um instrumento de investigacdo, embora possa ser usado
para avaliar as competéncias basicas de vida diaria em pessoas integradas em
programas de reabilitac&o.

Este questionario € composto por 26 itens, cada um dos quais descreve um
comportamento concreto. Cada item é pontuado em duas escalas. (a) Uma escala
de 3 pontos que avalia o grau de oportunidade para um desempenho autbnomo e

(b) Uma escala de 5 pontos que avalia o nivel de desempenho atual. Os itens
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estdo agrupados em 4 dominios principais: Auto cuidado, atividades domésticas,
competéncias sociais, atividade e relagbes sociais. Nas participantes do PTACHA
observou-se situacdes em que mantiveram o desempenho, mas na maioria dos
casos ocorreu uma evolugcdo positiva nos 4 dominios mencionados, entre a
avaliacao inicial e final.

Os resultados obtidos relativamente a escala de desempenho para cada
dominio da BELS serédo apresentados e analisados para a participante 3, mas que
teve variacdo semelhante as outras participantes. Nao se analisa os resultados da
escala de oportunidade pois néo existe diferenca neste item comparativamente
entre a avaliacao inicial e final.

No Grafico 4, relativos a participante 3 observa-se uma evolucdo positiva
relativamente ao dominio do Autocuidado e Competéncias Domésticas. No
dominio de Competéncias Comunitarias e o Dominio de Ocupacdo e Relacbes

Sociais n&o houve alteragéo entre os valores de avaliagao inicial e avaliagao final.

47 Resultados Participante 3

3,5
3 .
2,9 3,0
2 .
® Avaliacao Inicial
1,5 Avaliagdo Final
l -
0 T . .

Autocuidado Competéncias  Competéncias Ocupacéao e
Domésticas Comunitarias Relagbes Sociais

Média da Escala de Desempenho

Dominios da BELS

Gréfico 2_ Resultados da Participante 3

Verificou-se que os itens de melhoria do dominio do Autocuidado foram: vestir-
se, higiene pessoal e vestuario. Comparativamente as outras participantes, a
participante 3 obteve uma maior variacdo nos itens acima referidos,
particularmente na higiene pessoal onde mostrava alguma negligéncia e que
posteriormente melhorou o nivel de higiene. Em relacédo ao vestuario em que, por

vezes, teria que ser alertada para a necessidade de te que trocar de roupa,
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atualmente mantem a roupa e bom estado de conservagao trocando-a com a
regularidade adequada.

Com a execucdo do PTACHA que permitiu a concretizacdo do objetivo
especifico descrito e analisado conclui-se que se as utentes melhoraram o0 seu
desempenho no autocuidado higiene e autocuidado arranjar-se, o que ajudara a
preparacdo das mesmas para uma vida mais autbnoma, nomeadamente, para
regressarem as suas casas familiares ou transitarem para apartamentos
terapéuticos, progredindo positivamente no seu processo de Reabilitacdo
Psicossocial.

Por outro lado, com a implementacdo do PTACHA foi possivel compreender a
importancia da realizacdo de intervencbes de enfermagem no ambito da
promocado de estilos de vida saudavel, diagnostico e prevencao, no sentido que
um défice de higiene pode acarretar consequéncias negativas para a saude das
pessoas, bem como comprometer a sua interacdo social. O objetivo geral e os
respetivos especificos do PTACHA foram concretizados na totalidade, pois no
final da implementacdo do mesmo as participantes executavam autonomamente o
autocuidado higiene e arranjar-se.

Relativamente aos resultados mais detalhados obtidos com a implementacao
do PTACHA, bem como as bases de dados e o poster realizado, encontram-se

descritos no Anexo V.

2.2.3. Implementar um programa de Treino de Gestdo Eficaz do Uso do
Dinheiro as utentes da Unidades de Vida Apoiada que se encontram

num processo de Reabilitacdo Psicossocial

Um dos objetivos do PNSM 2007-2016 é promover a integracdo dos cuidados
de saude mental no sistema geral de saude, tanto a nivel dos cuidados primarios,
como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de modo a facilitar o
acesso e a diminuir a institucionalizagéo.

Neste sentido elaborou-se o Programa de Treino de Gestéao Eficaz do Uso do
Dinheiro (PTGEUD) que tem como objetivo melhorar a gestdo econdmica das
pessoas que se encontram nas unidades de vida apoiadas. O programa surgiu
depois de uma inquietacdo pessoal e de uma constante observacao da pratica, na

medida que exerco funcdes no Servico de Reabilitacdo, e em que as utentes
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foram verbalizando dificuldades na gestédo eficaz do uso do dinheiro, o que por
vezes era motivo de stress. Esta intervencdo enquadra-se nos fundamentos do
EESMP e pretender avaliar de que forma uma gestdo eficaz do uso do dinheiro
podera contribuir para as pessoas que estdo num processo de Reabilitacdo
Psicossocial.

O PTGEUD contemplou 3 principais fases: apresentacdo e avaliacéo inicial,
sessOes de treino de gestdo eficaz do uso do dinheiro e avaliacéo final. A Fase |
refere-se a apresentacdo de todo o programa de treino assim como das
participantes e dos técnicos. Nesta fase também se procede a avaliacdo inicial
através de um questionario de caracterizacdo Sociodemografica, Consentimento
Informado e aplicacdo dos instrumentos de avaliagcdo de necessidades MMSE,
BELS e a Escala de Lawton e Brody.

Na Fase Il descrevem-se as sessdes que compdem o PTGEUD. Estas sessoes
dividiram-se em duas partes fundamentais: 1 — Treino de Gestdo dos Gastos
Mensais e 2 — Treino de Realizacdo de Compras. Em todas as sessfes realizou-
se uma avaliacdo qualitativa e quantitativa através do preenchimento de uma
“‘Grelha de Observacido da Sessao”, uma “Grelha de Observacdo Quantitativa da
Sessédo”’, de um “Plano de Gastos Mensais” e ainda de um “Registo de
Presencas”. Por ultimo na Fase lll, referente a avaliacdo final aplicou-se
novamente a BELS e a Escala de Lawton e Brody, com o objetivo de avaliar os
resultados de toda a intervengédo. O manual do PTGEUD pode ser consultado no
Anexo V.

Os diagnodsticos de Enfermagem identificados para esta intervencdo sao:
Aprendizagem de capacidades comprometida, conhecimento insuficiente e
resposta psicossocial ao ensino inadequada.

O PTGEUD apresentava como objetivo geral: Executar uma correta gestao do
orcamento mensal, e como objetivos especificos: Identificar as vantagens e as
dificuldades sentidas na gestdo eficaz do uso do dinheiro; Reconhecer a
importancia de um planeamento do orgamento mensal; Reconhecer corretamente
o dinheiro (notas e moedas); Elaborar um “Plano de Gastos Mensais”; Identificar
estratégias para uma boa gestdo e uso do dinheiro; e Realizar as compras
previstas no “Plano de Gastos Mensais”;

Na implementacdo deste programa definiram-se um total de 8 sessdes que

foram executadas nas Unidades de Vida Apoiada (nomeadamente no
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Apartamento Terapéutico 2 e 3), em grupo fechado com os elementos dos
respetivos apartamentos (num total de 2 grupos), de periodicidade
bissemanalmente, com a duracdo de cerca de 60 minutos em cada sess&ao.
Realizou-se uma caracterizacdo sociodemogréfica, através de um questionario,
constatando que a amostra € constituida por 5 participantes. Inicialmente a
amostra era de 6 participantes, no entanto por motivos de incompatibilidade de
horéarios 1 participante ndo conseguiu iniciar este programa, estabelecendo assim
o tamanho da amostra em 5 participantes. De real¢car que a média do tempo de
permanéncia na UVA é 22 meses (minimo 5 meses e maximo 32 meses).

No final da caracterizacdo da amostra procedeu-se a aplicacdo dos
instrumentos de avaliacdo inicial de acordo com o0s objetivos programados.
Procedeu-se a aplicacdo do MMSE para despistar um eventual défice cognitivo
das participantes pois esta existéncia seria um critério de exclusdo, o que nao se
verificou.

No final da caracterizacdo da amostra procedeu-se a aplicacdo dos
instrumentos de avaliacdo inicial de acordo com o0s objetivos programados.
Procedeu-se a aplicagcdo do MMSE para despistar um eventual défice cognitivo
das participantes pois esta existéncia seria um critério de exclusdo, o que nao se
verificou.

Nesta fase inicial para além da aplicagdo do MMSE aplicaram-se 0s seguintes
instrumentos de avaliacao inicial: BELS e Escala de Lawton Brody. Os resultados
do questionario da BELS e da escala de Lawton Brody serdo apresentados
aguando da avaliacdo final, de forma a podermos comparar, analisar e avaliar a
eficacia de toda a intervencao.

Depois da avaliacdo inicial seguiu-se a implementacdo das sessdes
previamente planeadas. Para avaliar as sessdes utilizaram-se para além do
registo de presencas, grelhas que permitiram obter dados quantitativos e
gualitativos.

Durante todas as sessoes verificou-se 100% de assiduidade. Pode-se explicar
este facto pelo constante interesse demonstrado pelas participantes na execugao
de todas as sessdes. Justifica-se esta adesdo, também, pela boa relacdo
terapéutica estabelecida com todas as participantes, o local ser o préprio
apartamento terapéutico e ainda o horario das sessfes serem no final do dia,

estabelecido no inico do programa juntamente com as participantes, permitindo

Carla Azevedo
Mestrado em Enfermagem 48



Relatério de Estagio

assim que ndo existisse uma sobreposicdo com as atividades ja existentes.
Relativamente ao horario, em receio inicial prendia-se com o possivel cansaco por
parte das participantes visto que as sessfes foram realizadas no final do dia no
entanto este aspeto nao foi observado.

Como ja foi referido as sessfes implementadas no PTGEUD tiveram, para
além da avaliacdo da assiduidade, uma avaliacdo de carater quantitativa e uma
avaliacdo qualitativa. Relativamente a avaliacdo quantitativa utilizou-se uma
grelhna de observacdo que contemplava 0s seguintes parametros: motivacao,
atencao/concentracdo, participacdo, interesse, interacdo, comportamento e
observacdes. Todos os parametros descritos foram analisados de acordo com
uma escala numérica previamente definida com o objetivo de facilitar a avaliacédo
guantitativa para cada participante.

Analisando globalmente todas as sessOes, conclui-se que as participantes
aderiram espontaneamente as diferentes dindmicas demostrando a sua
motivacao e interesse pela tematica abordada. Este registo positivo no dominio da
motivacdo, pode-se justificar pela relacdo terapéutica existente com as
participantes do PTGEUD, bem como as mesmas ao terem previamente
conhecimento de todo o programa, possibilitou maior disponibilidade e interacao
ao longo do decorrer das sessfes. No campo da atencéo/concentracao verificou-
se uma evolucado favoravel neste dominio, mantendo no final das sessées um
bom nivel de atencdo/concentracéo.

As participantes que integraram o PTGEUD lidam diariamente com dinheiro e
gestdo do mesmo, 0 que permitiu que durante as sessdes fosse possivel
constatar uma participacdo constante e interesse na tematica, o que facilitou a
interacdo entre todas as participantes. Em termos de comportamento, a maioria
das participantes mantiveram comportamento adequado.

Ao longo das sessdes de indole tedrica denotaram-se alguns aspetos
importantes nomeadamente: reconhecimento do dinheiro em moedas, no entanto
relativamente as notas, apenas reconheceram até 20€ e lacunas ao nivel do
conhecimento do valor do seu orgcamento mensal, pois as participantes nao
sabiam quais os seus rendimentos mensais, nem elaboram um plano de gastos
mensais, o que dificulta a correta gestdo dos seus rendimentos. Esta gestao

também é dificultada uma vez que as participantes recebem mensalmente uma
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guantia estabelecida conforme as suas necessidades mensais, sempre que
justifiqgue e assim nao tomam consciéncia do real valor do seu rendimento mensal.

Com o intuito de colmatar as necessidades observadas, realizou-se na sesséo
5 um treino de simulacdo de compras com o objetivo de elaborar um plano de
gastos mensais que comtempla os gastos fixos, previstos e extras, a partir de um
exemplo dado. As dificuldades mantiveram-se mas a um nivel menor, dado a
experiéncia ja adquirida nas duas sessdes anteriores.

As sessoes praticas contemplaram a realizacdo de compras previstas no plano
de gastos mensais elaborados nas sessdes anteriores. As mesmas possibilitaram
as participantes praticarem a realizacdo de compras, manusearem o dinheiro,
aplicando sempre que necessario, estratégias que permitiram uma gestao
adequada.

Globalmente todas as participantes cumpriram o0s objetivos definidos pois
conseguiram realizar pelo menos uma compra de um produto fixo, produto
previsto e extras que estavam contemplados no plano de gastos mensais.
Durante as compras, as participantes demonstraram alguns défices na sua
execucao, particularmente na selecédo dos produtos pretendidos, néo tendo total
autonomia em avaliar qual o mais indicado, de acordo com a melhor relacdo
preco/qualidade. Aquando do pagamento das compras foi possivel observar os
défices que as participantes apresentam a este nivel, quer seja na iniciativa e
autonomia  na  realizacao do pagamento, como  também na
verificagdo/confirmacéo do troco.

Com a realizacdo das sessdes praticas constatou-se que as residentes das
unidades de vida apoiada necessitam de mais intervencfes a este nivel,
particularmente o treino das compras e manuseamento do dinheiro, pois
consequentemente melhorar4d o desempenho ao nivel da gestdo do or¢camento
mensal.

Na avaliacao final aplicaram-se novamente o questionario BELS e a Escala de
Lawton e Brody. Nas participantes do PTGEUD observou-se uma variagéo
positiva relativamente ao dominio Competéncias Domésticas e Competéncias
Comunitarias. Em relacdo ao dominio do Autocuidado e ao dominio de Ocupacéo
e Relagbes Sociais ndo houve alteragdo entre os valores de avaliagao inicial e
avaliacdo final. Ao nivel das competéncias domésticas houve evolugédo na escala

de desempenho dos itens 13 e 14 respetivamente compra de produtos
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alimentares e compras, ao passo que no dominio das competéncias comunitarias
s6 houve melhoria na utilizagéo do dinheiro/orgamento.

Com a aplicacdo da Escala de Lawton e Brody no PTGEUD avaliou-se as
atividades instrumentais de vida diaria, em particular o uso do telefone, fazer
compras, preparar a comida, cuidar da casa, lavar a roupa, uso de meios de
transporte, responsabilidade no cumprimento da medicagao e uso do dinheiro.

Esta escala permite catalogar o nivel de dependéncia nas atividades
instrumentais de vida diaria em independente (8), dependéncia moderada (9-20) e

muito dependente (> 20).

Responsailidadeno
cumprimento da Uso do dinheiro Pontuagao Total
medicacdo

Uso demeios

PARTICIPANTE | Uso do Telefone Fazer Compras Prepararacomida Cuidar dacasa Lavararoupa
detransporte

Avaliaco | Avaliago | Avaliagéo | Avaliacéo | Avaliacdo [ Avaliaco | Avaliagdo | Avaliacéo | Avaliacdo [ Avaliaco | Avaliago | Avaliagdo | Avaliacéo | Avaliagdo | Avaliagho | Avaliacdo [ Avaliagdo | Avaliagéo
hicial [ Final | nicil | Final | il | Final | il [ Final | il [ Final | il | Final | Inicid Final Icial Finl | icial | Final

Participante 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 2 1 L 0

Patticipante 5 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 2 1 L 0

Participante 6 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 2 1 L 0

Participante 7 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 2 1 L 0

Participante 8 1 1 3 1 2 2 2 2 1 1 3 3 1 1 2 1 b 2

Quadro 1_ Escala de Lawton e Brody

No final de toda a intervencdo, todas as participantes melhoraram o
desempenho no dominio “fazer compras” e “uso do dinheiro”.

Com a implementacdo do PTGEUD nas UVA(s) além de concretizar o objetivo
especifico delineado, permitiu constatar que esta area é importante no ambito da
Reabilitagdo Psicossocial. Com a obtencdo de conhecimentos e treino de
capacidades sociais e instrumentais, homeadamente neste a&mbito econdmico,
proporciona as participantes uma maior autonomia favorecendo a sua integracao
em areas de trabalho protegido, ou no mundo laboral normal. O desenvolvimento
de diversas capacidades

Relativamente aos resultados obtidos com a implementacdo do PTGEUD, bem
como as bases de dados e 0 poster realizado, encontram-se descritos no anexo
VI.

Carla Azevedo
Mestrado em Enfermagem 51




Relatério de Estagio

2.2.4. Implementar a Consulta de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria no GIS

A Consulta de Enfermagem € considerada uma atividade autbnoma baseada
em metodologia cientifica que permite ao enfermeiro enunciar um diagndstico de
enfermagem, executar um plano de cuidados e respetiva avaliagdo, bem como
reformular as interven¢des de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a
atingir a maxima capacidade de autocuidado (PAIXAO E VALERIO, 2008).

Com a implementacdo da mesma pretende-se obter uma visdo holistica,
recolhendo toda a informacdo sensivel aos cuidados proveniente da pessoa,
proporcionando um diagndstico preciso e um planeamento de cuidados de acordo
com as necessidades de cada individuo com o intuito de obter ganhos em saude.
E um espaco onde se tenta obter o maior nimero de dados, mantendo a pessoa
préxima do enfermeiro numa relacdo onde seja preservada a privacidade, onde se
crie empatia, confianga, seguranca e onde enfermeiro e pessoa definam, em
conjunto, as estratégias para obtencdo dos melhores resultados em saude
(BARCELOS, 2005).

Estas consultas tém o objetivo de auxiliar a pessoa em transi¢ao, utilizando um
conjunto de competéncias que ao serem postas em pratica permitem dar
visibilidade a forma como o enfermeiro aplica o saber adquirido e o saber vivido
(BARCELQOS, 2005). Perante a situacdo de cada pessoa, o enfermeiro cumpre um
papel essencial na adaptacdo da pessoa a sua doenca. Neste contexto, do ponto
de vista educacional, o enfermeiro deve adaptar o modelo de aprendizagem que
mais se adapta ao doente, respeitando as necessidades e expectativas do
mesmo em relacdo ao tratamento (MEDALHAS, 2005).

Deste modo, na Consulta de Enfermagem é indispensavel propiciar momentos
para que a pessoa verbalize 0os seus receios e problemas, procurando saber
como a pessoa esta a encarar a situacdo de doenca, de forma a encontrar
mecanismos de apoio e outros recursos que ajudem o individuo e a familia a
ultrapassar o momento delicado (MEDALHAS, 2005). Este é inequivocamente um
grande desafio, que atribui a pessoa um papel ativo na estimulacdo das suas
aptiddes de forma a ultrapassar saudavelmente o seu processo de transicao.

No contexto da tematica da Reabilitacdo Psicossocial € de realcar que

QO

D

Consulta de Enfermagem na vertente comunitaria, como € o caso do GIS,
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concretizada de modo a facilitar a integragdo plena na sociedade humana das
pessoas com doenca mental mas que se encontram num processo de
Reabilitacdo Psicossocial. Como ja referido, o objetivo da nova politica de saude
mental € cada vez mais proporcionar meios e recursos através de servicos
comunitarios as pessoas com experiéncia de doenca mental.

De acordo com a bibliografia consultada e com a observacao da pratica clinica
tornou-se essencial e imprescindivel a elaboracdo e implementacédo da consulta
de enfermagem especializada em saude mental e psiquiatria. Esta consulta de
enfermagem tem como objetivo primordial “Prestar cuidados de enfermagem
especializada em saude mental e psiquiatria aos utilizadores da USO” e como
objetivos especificos: Identificar necessidades e diagndésticos de enfermagem dos
utilizadores da USO; Planear intervencdes adequadas a cada utilizador;
Colaborar na construcdo do Plano Individual de Intervencdo; Desenvolver
competéncias a nivel da AIVD - Medicacao; Desenvolver competéncias nivel da
AVD - higiene; Desenvolver habitos e rotinas saudaveis; Implementar
intervencdes psicoeducativas no ambito do reconhecimento precoce de situacao
de crise; e Realizar Psicoeducacéo a utilizadores e familiares/cuidadores.

A populacdo alvo de intervengcdo sdo os utlizadores da USO com uma
periodicidade semanal, nas instalacées do GIS e com a duracdo de 40 minutos
por consulta de enfermagem. A divulgacdo da consulta de enfermagem passa por
transmissdo de informacdo verbal aos diferentes terapeutas de referéncia e
através da elaboracdo do panfleto que contém os objetivos e as intervencdes
fundamentais. O utilizador USO ¢é referenciado para a consulta de enfermagem
através do seu terapeuta de referéncia, apds realizacao da ficha de triagem do
GIS. Posteriormente realiza-se a avaliacdo inicial de enfermagem que possibilitara
a delineacdo de objetivos, elaboracdo do plano individual de intervencéo,
planeamento das intervencgdes, execucao das mesmas e respetiva avaliacao.

A consulta de Enfermagem foi inicialmente delineada e constituida por trés
programas de interven¢des, nomeadamente AIVD - Gestdo do Regime
Terapéutico, AVD — Higiene e Educacéao para a Saude. No Anexo VIl encontra-se
descrito todo o procedimento da consulta de enfermagem e o0s programas
integrantes da mesma.

A definicdo do programa de treino intitulado “Atividade de Vida Diaria —
Higiene", surge devido a caréncia de intervencédo especializada de enfermagem
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em salde mental e psiquiatrica nesta tematica. Este programa apresenta como
objetivo principal: Melhorar a autonomia do autocuidado higiene, tem a duracao
de 3 meses, com sessOes individuais trissemanais e com a duracdo de
aproximadamente 40 minutos por sessao, sendo da responsabilidade da equipa
de enfermagem que integra o GIS a sesséo 1 e 36 e as restantes pelas Ajudantes
de Ocupacgao. Este programa encontra-se dividido em 3 fases fundamentais: a
primeira fase corresponde a uma avaliacdo inicial, a segunda fase equivale ao
treino do autocuidado higiene e na terceira fase sera realizada a avaliacao final de
toda a intervengéo.

O programa de treino “Atividade Instrumental de Vida Diaria — Medicacéo”
apresenta como objetivo principal: Melhorar a autonomia da gestdo do regime
terapéutico. Este programa de treino tem a duracdo de 6 meses, com sessdes
individuais de periocidade quinzenal, com a duracdo de aproximadamente 40
minutos por sessao, sendo da total responsabilidade da equipa de enfermagem
qgue integra o GIS. O programa encontra-se dividido em 3 fases fundamentais: a
primeira fase corresponde a uma avaliacdo inicial, a segunda fase equivale ao
treino da gestdo do regime terapéutico e na terceira fase é realizada a avaliagdo
final de toda a intervencéo.

Para implementar o programa de Educacédo para a Saude (EPS) utiliza-se o
programa denominado “Viver em Equilibrio” (criado pelo Laboratério Norte
Americano Lilly). Este programa foi desenhado com o objetivo de ajudar as
pessoas a adquirirem habitos de vida saudavel, sendo este o principal objetivo
desta intervencdo. A EPS para pessoas portadoras de doenca mental é fulcral
visto que as mesmas tém tendéncia a apresentar um aumento do peso
significativo inerente de mas praticas alimentares e de um estilo de vida
sedentario. Este programa serd desenvolvido na modalidade de sessGes em
grupo (no maximo 15 utilizadores) realizadas quinzenalmente a quarta-feira de

manha entre as 9n30 e as 11h30.

2.2.5. Prestar cuidados de enfermagem individualizados aos utentes do

apoio domiciliario — “ConSentido”.

A Equipa de Apoio Domiciliario designado por ConSentido - integra uma

resposta comunitaria do GIS, realizando o acompanhamento de pessoas com
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doenca mental no seu domicilio, sendo composta pela mesma equipa
multidisciplinar do GIS. Acompanha, neste momento, cerca de 50 pessoas que
apresentam como principais necessidades a fraca adeséo ao regime terapéutico e
restantes AIVD’s, isolamento social marcado e falta de atividades ocupacionais
estruturadas. De salientar que é nesta resposta comunitaria que o enfermeiro tem
a sua expressao maxima.

O contexto do apoio domiciliario € bastante diferente dum contexto de
internamento onde existe maior prote¢cdo quer para as utentes quer para 0S
profissionais de saude, enquanto neste contexto o apoio social aos utentes e as
condigBes existentes ndo sdo controlaveis. Intervir no domicilio surge, também,
pela sensibilidade de que o ser humano nao vive sozinho, mas inserido num
contexto social, em que a familia / vizinhos s&o, por vezes, a sua rede de suporte
mais proxima. Deste modo, ao cuidar da pessoa € necessario vé-la como um todo
integrado nesse contexto maior. (GOMES, et. al.,, 1998) Para este autor o
enfermeiro de saude mental e psiquiatria deve trabalhar “fora de muros” — mais do
gue no domicilio/ habitacdo da pessoa, deve trabalhar no e com o contexto
emocional, social, profissional e cultural, no sentido de contribuir para a reducéo
do estigma na doenga mental.

A intervencdo no domicilio aproxima o enfermeiro do contexto (da pessoa) e
favorece a articulacdo entre o utente, a sua familia, os servicos de salde e os
recursos da comunidade. Segundo VIEIRA (2008) o domicilio € cada vez mais o
ambiente dos cuidados de enfermagem, na medida em que é ali que as pessoas
crescem, vivem e sofrem os diferentes eventos da vida, e, espera-se, seja
também cada vez mais o local para morrer, com assisténcia adequada.

O enfermeiro, enquanto prestador de cuidados no contexto de domicilio, deve
ter a consciéncia que o domicilio representa o espaco privado da vida familiar.
Quando se encontra a pessoa e a sua familia na instituicdo (comunitaria ou
hospitalar) temos contacto com os aspetos publicos da pessoa/familia. Porém,
guando vamos a casa da pessoa entramos em contacto com a dimensao mais
intima e tudo o que a compde e envolve. Dentro da familia convivem o espaco
publico e o privado inter-relacionando-se. Assim, enquanto profissionais, devemos
estar conscientes da existéncia destes espacos, das ténues barreiras entre eles,
compreendendo que quando chegamos a casa de uma pessoa e 0 espaco séo as

“coordenadas” daquela pessoa/familia.
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No contacto direto possibilitado com as visitas domiciliarias toma-se
consciéncia das reais necessidades das pessoas portadoras de doenca mental e
das suas familias e/ou cuidadores. Através de uma correta identificacdo de
necessidades é que a equipa comunitaria podera executar o planeamento das
intervencdes mais adequadas a cada situacdo, atendendo a diversos fatores,
nomeadamente recursos materiais e humanos.

Por vezes um utente que ndo adere ao regime terapéutico, antes de se intervir
nesta area, tem de se avaliar se ele tem condi¢cdes financeiras para adquirir a
medicacdo, pois por vezes ndo tém recursos econOmicos, ou seja, antes de
planear qualquer intervengéo devo ter realizado uma correta avaliagdo global do
utente, para assim puder intervir. A fraca adesado por vezes é influenciada pela
falta de informacdo tanto da pessoa como dos seus cuidadores, por crencas
erroneas relativamente aos efeitos e importancia da medicacao prescrita ou ainda
por ndo saberem corretamente qual € o seu guia de tratamento. Através desta
reflexdo toma-se consciéncia da real importancia que o enfermeiro tem e na ajuda
que pode ser em todo o processo de reabilitacdo psicossocial ndo s6 para a
pessoa que acompanha mas também para os seus cuidadores.

Ao longo das visitas domiciliarias realizadas, no total cerca de 150, constatou-
se que existe ainda bastante pobreza aliada a doenca mental, havendo pessoas a
morar em condicOes bastante deficitarias. Estas condicdes além de nao
facilitarem o tratamento adequado destas pessoas, constituem fatores de risco
para possiveis recaidas. Nas visitas realizadas denotou-se uma grande confianca
entre a equipa e 0s utentes, considerando que a relacéo terapéutica existente é
extremamente importante para o sucesso das intervencdes planeadas. Esta
relacdo ndo se consegue de forma rapida e imediata, mas é fruto de muito
trabalho e acompanhamento que a equipa ja faz em alguns casos ha cerca de 4
anos.

A prestacdo de cuidados domiciliarios permite também verificar um aspeto
importante relacionado com a falta de apoio familiar e social dos utentes. Alguns
dos utentes do ConSentido moram sozinhos e nao tém familia de suporte, o que
provoca um grave isolamento social, que é fator de risco para os utentes. Em
alguns casos as visitas semanais ou mensais (dependendo da necessidade de
acompanhamento) dos técnicos do apoio domiciliario € um dos Unicos contactos e

visita que os utentes tém. Noutros casos observou-se que as familias tém muita
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dificuldade e falta de apoio em lidar com o familiar portador de doenca mental,
pois ou nao sabem qual a doenca que o familiar tem, bem como os sinais,
sintomas, consequéncias, formas de lidar, tratamento e evolugcéo e por isso nao
conseguem ajudar o seu familiar e de certa forma a criar um ambiente familiar
mais estavel.

Nas visitas domiciliarias realizadas vao sempre dois técnicos da equipa do
Consentido, na maioria das vezes assistente social e enfermeira, mas por vezes
também a psicéloga, sendo este facto bastante vantajoso quer para os utentes
deste apoio domiciliario quer para as familias, pois permite que possam obter
respostas em diferentes areas, dependendo das suas necessidades.

A presenca do Assistente Social é importante pois como ja foi referido a
maioria dos utentes tem défices a nivel econémico, precisando de apoios sociais
gue possam ajudar a colmatar algumas necessidades, desde habitagéo,
alimentacdo, medicacdo, entre outros. No que concerne a area de enfermagem, o
enfermeiro intervém ao nivel da gestdo do regime terapéutico, reconhecimento de
sinais e sintomas de recaida, conhecimentos sobre a doenca, adocao de estilos
de vida saudaveis, alimentacdo, higiene, e outras tematicas relacionadas com
enfermagem que sejam solicitadas pelos utentes. Relativamente a area de
psicologia, realizam psicoeducacéo, reabilitacdo cognitiva, treino de competéncias
sociais, entre outros.

Com o realizar das visitas, constatou-se que em algumas situacdes ndo s6 um
elemento da familia € portador de doenca mental, mas varios, 0 que exige da
equipa de apoio domiciliario maior disponibilidade e atencéo, pois por vezes séo
situacdes complexas e que 0s ganhos obtidos ndo sdo imediatos, mas sim a
médio e longo prazo.

As visitas domiciliarias, como ja referi anteriormente, sdo por vezes 0s Unicos,
ou um dos Unicos contactos sociais que 0s utentes mantém, pois vivem um pouco
isolados, devido por vezes ao tdo abordado em teoria o “estigma da doenca
mental®’, que apesar de se observar que esta a mudar, penso que € um caminho
ainda a percorrer e que depende muitos dos técnicos que trabalham na area de
saude mental e psiquiatria mas também de toda a populacdo. Por vezes as
pessoas por ndo terem informacdes suficientes sobre a doenca mental,
estereotipam e julga as pessoas portadoras de doenca mental, ndo prestando por

vezes O apoio necessario e que poderiam disponibilizar. Neste sentido, é
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importante informar corretamente também as familias, pois se as mesmas nao
tém conhecimentos suficientes sobre a doenca mental, ndo conseguiréo lidar com
os seus familiares, nem ajudarem no processo de tratamento.

Na prestacédo de cuidados em contexto domiciliario destaca-se, em particular, a
intervencdo em crise e a articulacgdo com o Delegado de Saude Publica
nomeadamente na “obrigatoriedade” da pessoa aderir a uma avaliagéo
psiquiatrica (Internamento Compulsivo). De acordo com a bibliografia consultada,
crise pode ser definida como um acontecimento subito na vida de uma pessoa
que perturba o equilibrio, durante a qual os mecanismos de coping habituais ndo
conseguem resolver o problema (LAGERQUIST, 2006 cit. in TOWNSEND, 2011).
As pessoas que experienciam uma crise tém uma necessidade urgente de
assisténcia. Devido ao seu estado emocional, a pessoa ndo é capaz de resolver
problemas e precisa assim de assisténcia e apoio de outra pessoa para ajudar a
mobilizar os recursos necessarios para resolver a crise. A intervencdo em crise
ocorre tanto em ambientes de internamento hospitalar como de ambulatério.
(TOWNSEND, 2011)

Os enfermeiros correspondem diariamente a situagdes de crise, quer sejam em
internamentos hospitalares ou em estruturas comunitarias. ROBERTS e OTTENS
(2005, cit. in TOWNSEND, 2011) apresentam um modelo com sete fases de
intervencado, sendo elas: fase |. Apreciacdo e Letalidade Psicossocial, fase Il:
rapidamente estabelecer rapport; fase lll: Identifica os principais problemas ou
precipitantes de crises; fase IV: Lida com sentimentos e emocdes; fase V: Gera e
explora alternativas; fase VI: implementa u plano de acéo e fase VII: Seguimento.

Esta experiéncia foi positiva pois obteve-se a percecéo da real intervencao do
enfermeiro e quais 0s recursos que pode utilizar. Na situacdo em particular o tipo
de crise correspondia as “emergéncia psiquiatricas”, de acordo com a bibliografia
consultada. Neste tipo de crise o funcionamento geral da pessoa é fortemente
comprometido e este torna-se impotente ou incapaz de assumir as
responsabilidades pessoais.

No seguimento do caso apresentado, ao abrigo da Lei de Saude Mental, foi
possivel articular com o Delegado de Saude Publica que emitiu um mandato de
condugdo o que possibilitou a comparéncia obrigatéria da pessoa a uma

avaliacdo psiquiatrica, na urgéncia de psiquiatria do hospital de referéncia. No
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final deste procedimento a pessoa ficou internada sob o regime de Internamento
compulsivo no referido hospital.

Com a realizacdo das visitas domiciliarias anteriormente descritas e da
prestacdo de cuidados de enfermagem no contexto de domicilio permitiu
acompanhar pessoas que caminham num percurso de reabilitagdo psicossocial e
que precisam de um acompanhamento préximo para que possam se manter na
comunidade, melhorando as suas condicbes de vida e evitando os
reinternamentos.

Uma das interveng¢des programadas para o moédulo Il foi a realizacdo de um
estudo de caso (Anexo VII) de um utente acompanhado pelo Consentido.

Segundo FORTIN (1999) um estudo de caso consiste no exame detalhado e
completo de um fendmeno ligado a uma entidade social (individuo, familia,
grupo). Considera-se que a realizacdo do estudo de caso possibilitou uma
aprendizagem e um conhecimento mais aprofundado e especifico relativamente
ao utente alvo do estudo. Permitiu também refletir sobre o planeamento e
concecao de cuidados e o processo de tomada de decisdo, desenvolvendo deste
modo as minhas capacidades cognitivas, critica e reflexiva.

A metodologia utilizada para a execug¢ao do estudo de caso baseou-se no
processo de enfermagem. Através da implementacdo do processo de
enfermagem, a intervencdo em contexto de domicilio realizou-se tendo como
particular atencdo a perspetiva global do utente, desde a sua historia de vida,
condicao atual e perspetivas futuras. Torna-se assim importante saber como lidar
com a patologia de modo a ajudar a pessoa/ familia a ultrapassar dificuldades
relacionadas com a mesma.

Com a realizagdo do presente estudo de caso, desenvolveram-se as
competéncias e capacidades pessoais, nomeadamente comunicacionais e de
empatia com o intuito de estabelecer uma relacdo terapéutica com o utente,

profissionais, potenciando a minha formacao como futura enfermeira especialista.

2.3. Competéncias Adquiridas

Neste subcapitulo € delimitado o campo de competéncias adquiridas, que
potenciaram a concretizacdo dos objetivos individuais e os objetivos delineados

pela UCP para o Estagio.
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Segundo o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista de
Saude Mental (2010:3) as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental sdo: a) “Detém um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, mercé de vivéncias e processos
de auto — conhecimento, desenvolvimento pessoal e profissional; b) Assiste a
pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na optimizagéo
da saude mental; c) Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na
familia, grupos e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as
dindmicas proprias de cada contexto; d) Presta cuidados de ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa ao
longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de
grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e recuperar a saude.”

Ao longo do estagio através da facilidade de resposta a situacdes novas e
resposta a exigéncias imprevisiveis, o estabelecimento de relagdes de trabalho
construtivas e enriquecedoras, o empenho e envolvimento nos projetos
implementados, o aprofundar de conhecimento no ambito da Saude Mental e
Psiquiatria, mais particularmente no campo da reabilitacdo psicossocial,
estimulacao cognitiva, autocuidado higiene e arranjar-se, gestéo eficaz do uso do
dinheiro, consulta de enfermagem especializada em salude mental, gestdo do
regime terapéutico, educacao para a saude e metodologia do estudo de caso,
tornaram-se fulcrais para o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias acima
descritas, que permitem como futura enfermeira especialista em salude mental e
psiquiatria dar suporte as decisdes tomadas, conceber planos de cuidados,
priorizando as diversas intervencoes.

As competéncias profissionais, nomeadamente as do EESMP sdo elementos
essenciais da qualidade pratica e resultam naturalmente de uma combinacao
pertinente de varios recursos que se identificam pelos diversos saberes. Com a
realizagdo do estagio reforcou-se a ideia que a fungdo dos enfermeiros
especialistas € de trabalhar junto das familias, fornecendo recursos que as
habilitem para o seu papel de parceiras no processo de reabilitacdo psicossocial,
adquirindo competéncias que permitam contribuir favoravelmente para o sucesso
do processo do seu familiar.

A participagdo do EESMP permite responder de forma otimizada as

necessidades do doente através da implementacao de intervencgdes sistematicas
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e sustentadas na evidéncia. Por isso, os enfermeiros ao nivel comunitario devem
acompanhar os utentes nas suas atividades quotidianas, promovendo a
autonomia do doente a partir de intervencdes terapéuticas individuais e de grupo.
As intervencfes executadas visam a gestdo das atividades de vida diaria e
atividades instrumentais de vida diaria, a auto-regulacdo de sintomas e a
prevencdo da recaida, tais como o treino de competéncias sociais, a
psicoeducacéo e a terapia familiar comportamental e o suporte psicossocial.

Num processo de reabilitacdo psicossocial de uma pessoa com doenca
mental, o enfermeiro concebe e desenvolve programas de reabilitagéo
psicossocial para as pessoas com doenca mental, implementa intervencdes
psicossociais estruturadas individualmente, em grupo ou em comunidade,
visando a integracdo da familia, por este motivo foram desenvolvidos e
implementados o PEC, PTACHA e PTGEUD, bem como a Consulta de
Enfermagem e a realizagéo do estudo de caso.

A Reabilitacdo psicossocial e a educacdo e o treino em saude mental ndo
significam curar, mas sim ajudar a pessoa a realizar as suas capacidades e a
atingir um padrdo satisfatério na sociedade em que se insere. O EESMP tem
como missdo promover intervencdes preventivas, ndo sO para assegurar as
capacidades funcionais das pessoas, mas também prevenir mais incapacidades e
complicacbes, defendendo o seu direito a qualidade de vida, a socializacdo e a
dignidade. O Enfermeiro assume assim o papel de educador, conselheiro, gestor
de casos, defensor dos direitos das pessoas, investigador, facilitador, lider,
moderador, perito e membro de equipa.

A reflexdo sobre a pratica durante a elaboracdo dos portfolios de
aprendizagem, como no presente relatério, demonstra uma analise de
desenvolvimento pessoal e profissional. No final deste percurso de aprendizagem
constante as competéncias adquiridas foram relacionais, técnicas, relacionais,
cientificas, profissionais, sociais e interpessoais que sao alicerce para a pratica

futura como enfermeira especialista em salde mental e psiquiatria.
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3. Concluséo

Segundo COLLIERE (1999:260) “E necessario que os conhecimentos
utilizados por uma profissdo constituam um patrimonio, que gerem outros
conhecimentos e sirvam de alicerces permanentes a toda uma evolugéao
profissional”. No que concerne a area de especializacdo em enfermagem de
salude mental e psiquiatrica € importante realcar que o papel do EESMP foca-se
na promocao da saude mental, na prevencédo, no diagndstico e na intervencéo
perante as respostas humanas desajustadas aos processos de transicao,
geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca mental.

Neste sentido, tenho plena consciéncia que a realizacdo dos diferentes
Moédulos de Estagio ajudou para o aperfeicoamento do desempenho pessoal e
profissional, ajudando a desenvolver competéncias no dominio técnico-cientifico,
relacional e critico-reflexivo,

Todas as intervencdes de enfermagem realizadas ao longo do estagio tiveram
por base a Reabilitacdo Psicossocial e como finalidade a aquisicdo das
competéncias do EESMP, na medida que com a elaboracdo e implementacéo
dos programas abordados anteriormente (PEC, PTACHA, PTGEUD), bem como
da Consulta da Enfermagem e realizacdo do estudo de caso, complementados
com as vivéncias diarias da prestacdo de cuidados diretos as pessoas assistidas
e posterior reflexdo, contribuiram para ampliar horizontes na prestacdo de
cuidados especializados em Saude Mental e Psiquiatria.

Com a implementacdo dos diferentes programas contribuiu-se para o percurso
da Reabilitagdo Psicossocial em que as participantes dos mesmos se encontram,
possibilitando uma aquisi¢ao de diversos conhecimentos e treino de capacidades,
com o intuito de melhorar a qualidade de vida e maximizar o seu potencial,
promovendo uma maior autonomia e independéncia.

Ao longo do estagio reforcei a ideia que o enfermeiro assume-se como
elemento de referéncia na equipa multidisciplinar ao longo do processo de

reabilitacdo, focando a sua atencdo na pessoa e na sua familia, como intuito de
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ajudar a lidarem com a realidade, a compreender a dinamica das relacdes, a
reconhecer e admitir habilidades, capacidades e potencialidades, bem como
aceitar, enfrentarem e conviverem com as limitacdes.

No desenvolvimento do estagio, foi possivel promover estilos de vida saudavel
e prevengcdo da doenga, compreender a importancia da realizacdo de
intervencgdes de enfermagem no ambito da crise do adulto e perceber a relevancia
da atuacao das equipas de psiquiatria comunitaria.

Ao longo dos diferentes modulos de estagio, implementaram-se diversas
metodologias com o intuito de facilitar e apoiar os individuos que se encontram
num processo de reabilitacdo psicossocial.

Terminado este relatério, posso afirmar que o caminho de aprendizagem em
relacdo a tematica orientadora ocorreu de uma forma sequencial, tendo sido
importante a sequéncia dos médulos realizados, designadamente Unidade de S.
José, Servico de Reabilitacdo e GIS, fornecendo deste modo um bom retrato do
trabalho desenvolvido e um momento de partilha de experiéncias, que permitiu a
analise das atividades e o desenvolvimento de competéncias de EESMP,
adquiridas e desenvolvidas durante este percurso. De um modo geral, ao longo
deste trabalho, descreveram-se de forma sucinta, clara e objetiva, todas as
intervencdes e atividades de enfermagem executadas no decorrer do estagio,
tendo procurado sempre desenvolver todo um conjunto de estratégias e
fundamentos que possibilitassem a concretizacdo dos objetivos previamente
delimitados.

Como sugestdes, considero que se revela necessario um maior investimento
no dominio da intervencdo comunitaria que caso a rede nacional de cuidados em
salude mental seja implementada totalmente colmatara muitas necessidades
ainda existentes.

As dificuldades sentidas com a elaboracdo deste relatério relacionam-se
sobretudo com a dificuldade em recordar e transpor todos os momentos de
aprendizagem e reflexdo que representaram este periodo, bem como o tempo
gue se revelou escasso.

Concluida esta etapa, tenho consciéncia que este estagio, bem como a
realizagdo de todo o curso, possibilitaram uma oportunidade Unica para 0 meu

desenvolvimento pessoal e profissional.
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1 - Descricdo do programa a desenvolver

A intervencao idealizada designa-se por “Programa de Estimulagdo Cognitiva” e sera
desenvolvida na Casa de Saude do Bom Jesus, em particular na Unidade de S.José. A
elaboracdo deste programa insere-se no Modulo Il — “Desenvolvimento de competéncias em
unidades de intervengao na crise do adulto” do Estagio do Mestrado em Enfermagem e
Especializagdo em Salde Mental e Psiquiatrica.

A principal area de intervencdo deste programa € a estimulagdo cognitiva. A
estimulagdo cognitiva, a semelhanca de outras técnicas de reabilitagdo neuropsicoldgica tem
como objetivo primordial a melhoria geral do funcionamento cognitivo e social. A estimulacéo
cognitiva global implica a estimulacao geral de multiplos dominios cognitivos, e a estimulacéo
de dominios especificos pressupdem a estimulacdo apenas de um dominio, como por exemplo
a memoria (Clare & Woods, 2004). As funcdes cognitivas podem ser distintamente divididas
em: atenc¢do, orientacdo, memdria, organizagdo visuo-motora, raciocinio, fungdes executivas,
planeamento e solucdo de problemas.

Os Programas de Estimulacdo Cognitiva tém a finalidade de prevenir o declinio
cognitivo global consequente de doencas progressivas neurodegenerativas como por exemplo
as deméncias. Espera-se que programas de estimulagéo sejam delineados de forma a manter
as habilidades preservadas, intactas, compensando o que foi perdido e potenciando novas
aprendizagens.

Os fendmenos de Enfermagem associados a esta intervencdo sdo: memoria
comprometida, confuséo presente, bem-estar alterado, interacdo social diminuida.

2 - Fundamentacé&o/justificacéo do programa

Para a fundamentacdo do Programa de Estimulagdo Cognitiva optou-se, em primeiro
lugar, por definir Esquizofrenia seguidamente especificar as alteracdes cognitivas vivenciadas
por pessoas com Esquizofrenia e por ultimo descreve-se a importancia dos Programas de
Estimulacdo Cognitiva.

Esta intervengcdo surgiu em consequéncia de uma inquietagdo em perceber quais os
beneficios de um programa de estimulacdo cognitiva em pessoas com Esquizofrenia, sendo
esta a questdo norteadora de toda a pesquisa bibliografica. De salientar que toda a
metodologia da pesquisa bibliografica realizada assim como os critérios utilizados e os artigos
cientificos analisados podem ser observados no Anexo I.

2.1. — Definicdo de Esquizofrenia
O conceito de Esquizofrenia sofreu varias alteragdes ao longo dos anos e foi abordada
por diversos autores. No final do século XIX a Esquizofrenia foi descrita como “deméncia
precoce” por Emil Kraepelin (1856-1926). Este autor estabeleceu uma classificacdo de

transtornos mentais que se baseava no modelo médico. O seu objetivo foi delinear a existéncia
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de doencas com etiologia, sintomatologia, curso e resultados comuns. Chamou a uma dessas
entidades de deméncia precoce, porque comecgava no inicio da vida e quase invariavelmente
levava a problemas psiquicos. Os seus sintomas caracteristicos incluiam alucinacdes,
perturbacdes em atencdo, compreensao e fluxo de pensamento, esvaziamento afetivo e
sintomas catatdnicos. A etiologia era enddgena, ou seja, 0 transtorno surgia devido a causas
internas.

Ja Bleuler (1857-1939) criou o termo “Esquizofrenia” (esquizo = divisdo, phrenia =
mente) que substituiu o termo deméncia precoce na literatura. Bleuler conceitualizou o termo
para indicar a presenca de um cisma entre pensamento, emogao e comportamento nos clientes
afetados. Para explicar melhor a teoria relativa aos cismas mentais internos nesses pacientes,
Bleuler descreveu sintomas fundamentais (ou primarios) especificos da Esquizofrenia que se
tornaram conhecidos como os quatro “As”: associagao frouxa de idéias, ambivaléncia, autismo
e alteracdes de afeto. Bleuler também descreveu os sintomas acessorios, (ou secundarios),
que incluiam alucinag¢@es e delirios (Ey, Bernard, & Brisset, 1985).

A necessidade clinica de identificar sintomas caracteristicos da Esquizofrenia marcou
também a “histéria” da Esquizofrenia, com Rimke em 1941, com seu "sentimento precoce",
(Praecoxgefiuihl) e, sobretudo, com Schneider em 1948 e seus "Sintomas de primeira ordem",
sendo: ouvir os préprios pensamentos soando alto (sonorizagdo do pensamento); escutar
vozes sob a forma de argumento e contra-argumento; escutar, com comentarios, vozes que
acompanham as préprias atividades; ter vivéncias de influéncia corporal; ter roubo do
pensamento e outras formas de influéncia do pensamento; sentir tudo como sendo feito ou
influenciado pelos outros no campo dos sentimentos, pulsées e vontade; e ter percecao
delirante. (Elkis, 2000) Os conceitos de Kraepelin, Bleuler e Schneider formam a base para a
compreensdo de Esquizofrenia e fazem parte da importancia conceitual dos psiquiatras,
estando presentes nos critérios diagnésticos que operacionalizam o conceito de Esquizofrenia.
(Elkis, 2000)

Atualmente a Esquizofrenia é considerada pela psicopatologia como um tipo de
sofrimento psiquico grave, caracterizado principalmente pela alteracdo no contato com a
realidade (psicose). De acordo com o DSM-IV a Esquizofrenia é caracterizada por dois ou mais
dos seguintes sintomas, estes devem estar presentes com duracao significativa por um periodo
de, pelo menos, um més. Os sintomas sdo: 1-Delirios, 2- Alucinag¢des, 3-Discurso
Desorganizado, 4-Comportamento amplamente desorganizado ou cataténico, 5 — Sintomas
Negativos (embotamento afetivo, alogia, avolicdo) e 6- Disfun¢des Socais (no trabalho e/ou
estudo, denotando perdas nas habilidades interpessoais e produtivas). (Dalgadarrondo,2008)

E hoje encarada ndo como doencga, no sentido classico do termo, mas sim como um
transtorno mental, podendo atingir pessoas de quaisquer idade, género, raca, classes sociais e
pais. Segundo estudos da OMS atinge cerca de 1% da populagdo mundial.

Os psicopatolégicos do final do seculo XIX e inicio do seculo XX identificam quatro
subtipos de Esquizofrenia sendo, a forma paranoide, a catatdnica, a hebefrénica e a simples.
(Dalgadarrondo,2008) Segundo o mesmo autor, a Esquizofrenia Parandide caracteriza-se por
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alucinacg6es e ideias delirantes principalmente de conteddo persecutério. A forma Cataténica é
marcada por alteragfes motoras, hipertonia, flexibilidade ceracea e alteragBes da vontade,
como negativismo, mutismo e impulsividade.

A Esquizofrenia Hebefrénica define-se por apresentar um pensamento desorganizado,
comportamento bizarro e afeto pueril. E, por Gltimo na Esquizofrenia Simples observa-se um
lento e progressivo empobrecimento psiquico e comportamental, com negligéncia quanto aos

cuidados para consigo, embotamento afetivo e distanciamento social.

2.2. — Esquizofrenia e altera¢des Cognitivas

Esta descrito na literatura que nas pessoas com esquizofrenia é esperado varios
défices de ordem cognitiva e social que afetam severamente o seu funcionamento diario.
(Sousa et al, 2011)

A cognicdo pode ser definida como um conjunto de capacidades que habilitam os seres
humanos a desempenhar uma série de atividades no &mbito pessoal, social e ocupacional, tais
como: concentrar-se na leitura de um livro, aprender novas informacdes, solucionar problemas,
realizar escolhas, manter uma conversa, entre outras. (Monteiro e Louza, 2007). A cogni¢cdo
abrange, como é sabido, diversos dominios que, no seu conjunto, possibilitam ao ser humano
viver e adaptar-se de forma adequada aos desafios que a vida imp&e. (Palha, 2008) Entre os
dominios cognitivos frequentemente afetados na esquizofrenia encontram-se a atencado, a
memdria, velocidade de processamento e a funcdo executiva, sendo que as funcdes
executivas tém vindo a ser referidas como tendo um grande impacto na vida social das
pessoas, mais especificamente relacionadas com dificuldades de aquisicdo de competéncias
sociais e 0 seu desempenho. (Sousa et al, 2011)

Uma das razbes pela qual os défices cognitivos tém merecido uma atencdo especial
nas Ultimas décadas deve-se ao facto de estarem associadas a dificuldades encontradas em
diversas areas do funcionamento social (Green, 1996) e assim ser-lhes atribuidos um
importante valor preditivo de capacidade de reabilitacdo social destas pessoas, como
confirmam estudos onde se associou 0 insucesso da reabilitagcdo com a auséncia de avaliacido
e estimulacao cognitiva (Harvey & Sharma, 2002)

O prejuizo dessas capacidades ja era apontado por Kraepelin (1896) e Bleuler (1911)
como a caracteristica central da esquizofrenia e, desde essa época o interesse pelo curso e
extensdo dos prejuizos vem sendo amplamente estudado. (Sharma e Antonova, 2003) Esses
prejuizos inevitavelmente tém um importante impacto sobre a consequéncia funcional da

doenca. (Monteiro e Louza, 2007).

2.3. - Esquizofrenia e Programas de Estimulacdo Cognitiva
De acordo com a bibliografia consultada, a esquizofrenia é uma condicao
psicopatoldgica associada a disfun¢des cognitivas, manifestadas em diferentes dimensdes
neuropsicoldgicas (e.g., atencdo, funcdes mnésicas, funcdes executivas, velocidade de

processamento), havendo evidéncia empirica que permite sustentar uma relacdo de
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causalidade entre o funcionamento cognitivo e as competéncias funcionais dos individuos.
(Marques, Queirds e Rocha, 2006)

Durante muitos anos, a principal forma de tratamento para pacientes severamente
comprometidos por doencas mentais, como a esquizofrenia, estava relacionada ao uso de
medicacdo antipsicética. Mais recentemente pesquisas demonstraram que a efetividade das
medicacdes pode ser melhorada com intervengdes psicossociais, como terapias familiares
(Mari e Streiner, 1994) ou terapia cognitiva e comportamental (TCC), auxiliando na reducgdo dos
indices de recaida, na diminuicdo quanto a severidade das alucinacdes e delirios e
contribuindo também com o funcionamento global do paciente (Haddock et al., 1988).

Este tipo de programas de desenvolvimento de competéncias, visa aumentar o nivel de
funcionamento geral e de qualidade de vida de pessoas em situacdo de exclusdo social e
dependem, em grande parte, das capacidades de aprendizagem e de generalizacdo dos
individuos e, consequentemente, das suas capacidades cognitivas. (Marques, Queirds e
Rocha, 2006) O crescente interesse da TCC para o tratamento da esquizofrenia baseia-se em
evidéncias sustentadas por resultados encorajadores de ensaios clinicos, revisfes sistematicas
e meta-andlises. A consisténcia destas evidéncias tornou a TCC aceite como parte integrante
do tratamento para a esquizofrenia resistente & medica¢do no Reino Unido (Turkington et al.,
2006).

A estimulagdo cognitiva global implica a estimulagdo geral de mudltiplos dominios
cognitivos, e a estimulagdo de dominios especificos pressupdem a estimulagdo apenas de um
dominio, como por exemplo a memoria (Clare & Woods, 2004). As fungdes cognitivas podem
ser distintamente divididas em: atencdo, orientacdo, memoria, organizagdo visuo-motora,
raciocinio, fungcBes executivas, planeamento e solugédo de problemas.

Os Programas de Estimulacdo Cognitiva tém a finalidade de prevenir o declinio
cognitivo global consequente de doengas progressivas neurodegenerativas como por exemplo
as deméncias. Espera-se que programas de estimulacdo sejam delineados de forma a manter
as habilidades preservadas, intactas, compensando o que foi perdido e potenciando novas
aprendizagens.

Segundo Clare & Woods (2004), a estimulacdo cognitiva pode ser apresentada em
diferentes formatos. Pode ser individualizada ou em grupo, podendo mesmo ser extensa a
familia com a ajuda de um terapeuta e ser aplicada em diferentes contextos (institucional,
centro de dia ou domicilio). Estas tarefas podem ser operacionalizadas em papel e lapis, no
computador ou entdo através de analogias com as atividades de vida diarias. Gonzaga &
Nunes (2008) defendem que deve existir uma preocupacdo para que o treino se realize em
ambientes simultaneamente estruturados e controlados, mas que € fulcral este estar

impregnado de elementos relacionados com o contexto real e quotidiano das pessoas.

3 - Destinatarios
O presente programa destina-se as pessoas assistidas na Unidade de S. José. Para

tal foram definidos critérios de inclusdo e exclusao.
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3.1. - Critérios de Incluséo
- Aceitar participar no Programa de Estimulagcdo Cognitiva;
- Auséncia de Diagnostico de Deméncia;
- Utentes com Doenca Mental Grave;
- Saber ler e escrever;
- Pessoas Assistidas na Unidade Sao José pelo menos ha 3 meses;
- Estabilizacao clinica;
- Auséncia de défices visuais, auditivos e da linguagem;
- Auséncia de défice intelectual marcado.

3.2. - Critérios de Excluséo
- Diagnéstico de Deméncia,;

- Pessoas sem Doenca Mental Grave.

4 - Recursos necessarios (humanos e materiais)
Os recursos humanos afetos a este programa sédo as estagiarias Carla Azevedo e
Silvia Peixoto. Relativamente aos recursos materiais estes encontram-se descritos ao longo do

programa.

5 - Descri¢do dos Objetivos do Projeto
O presente programa tem como objetivo geral:

e Desenvolver um Programa de Estimula¢do Cognitivo

Os obijetivos especificos sao:
e Estimular a memoria imediata, curto prazo e longo prazo;
e Estimular a Fungéo Executiva;

e Estimular a Atengdo e Concentragao;

6 - Estratégias de intervencdo e metodologias utilizadas
Este programa disponibiliza um conjunto de exercicios que vao de encontro as

necessidades, potencialidades e expectativas mais comummente identificados ao longo das
primeiras semanas de estagio, junto das pessoas assistidas e da equipa multidisciplinar. Estes
exercicios estéo disponiveis em Anexo Il, os Planos de Sessé@o e os Planos de Avalia¢éo
também podem ser observados em Anexo lll e IV respetivamente.

Tem uma duracdo de 1 més e encontra-se estruturado em 10 sessfes que incluem:

= 1.2 Sessdo — Apresentacéo

= 2.2Sessdo — Avaliacao Inicial

= Da 32 Sessdo a 9.2 Sessao — Sessfes de periodicidade bissemanal;

= 10.2 Sessdo — Avaliacao Final
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Os diferentes exercicios que constituem este programa podem serdo realizados em

grupo, com um méximo de 15 participantes.

7- Descricdo das Atividades a Desenvolver
O Programa de Estimulacéo Cognitiva encontra-se estruturado nas seguintes fases:
= FASE | - Apresentacéo e Avaliacao Inicial
= FASE Il — Sess0bes
» Exercicios de treino de memoéria
= Exercicios de treino das fun¢des executivas
= Exercicios de treino da atencao e concentracéo
= FASE lll - Avaliac¢éo Final

7.1 - Fase |_Apresentacéo e Avaliacéo Inicial

1.2 SESSAO — PEC_APRESENTAGAO

Objetivos: Apresentar todos os elementos do grupo (auto-apresentagéo);
Expor os objetivos e as atividades de PEC;
Definir o horério e o dia do PEC.
Preenchimento de uma ficha de registos e de uma folha de presencas.
Conteudos:
= Introducéo (motivo da reunido do grupo);
= Apresentagdo de todos os membros;
= Partilha de experiéncias do dia- a dia;
» Fim da sesséo
Avaliacdo: Participacdo/Atencdo demonstrada pelos utentes
Preenchimento de uma ficha de registos e de uma folha de presencas.
Material: Ficha de Registos e Folha de Presencas

Tempo estipulado: 60 minutos

2.2 SESSAO — PEC_AVALIAGAO INICIAL

Objetivos: Aplicar instrumentos de avalia¢éo inicial
Conteudos:
»= Introducéo (motivo da sesséo individual);
= Explicaco e assinatura do Consentimento Informado;
» Aplicacéo do Questionario Carateriza¢éo Socio-demogréafica;
= Aplicacdo do Mini Mental;
* Fim da sesséo
Avaliacdo: Observacao e quantificacdo de resultados (Escalas)

Preenchimento de uma ficha de registos e de uma folha de presencas.
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Material: Consentimento Informado, Questionario Caraterizacdo Sécio-demografica e Mini
Mental
Tempo estipulado: 30 minutos

7.2 - Fase ll_Sessdes
Periodo: 1 més;
Avaliacdo: Aplicar Grelha de Avaliacdo da sesséo
Preenchimento de uma ficha de registos e de uma folha de presencas em

cada sesséao.

3.2SESSAO — PEC_ESTIMULAGAO DA MEMORIA

Objectivo: Estimular a meméria imediata, curto prazo e longo prazo;
Executar exercicios de treino da memoaria imediata, de curto prazo e de longo
prazo.

Conteudos:

= Exercicio 1: Memorizar Imagens _ “Identificar os objetos”

Vera surgir no ecrd 8 objetos que fazem parte do seu dia-a-dia. Tera cerca de 1.30
minutos para os observar. A seguir, devera escrever o nome dos objetos, que apareceram
no ecrd, na folha que se encontra a sua frente - Tentativa 1.

De seguida repetir o procedimento — Tentativa 2

= Exercicio 2: Observe a Imagem _ “Memorize a Imagem”

Observe atentamente a imagem que vai surgir no ecrd e procure memaorizar 0 maior

numero de pormenores possivel. Dois minutos depois, a imagem desaparecera e tera,

entdo, de responder a 12 perguntas.

Para responder as 12 questfes tera o tempo maximo de 10 minutos. As perguntas sao
sobre aspetos relacionados com a imagem que memorizou. Estas perguntas estdo
apresentadas na folha que se encontra a sua frente - Tentativa 1.

De seguida repetir o procedimento — Tentativa 2
Material: Material que comp@e a sala de formacgdo 1, Computador (Power Point) e data

show.

Tempo estipulado: 60 minutos

4.2 SESSAO — PEC_ESTIMULACAO DA MEMORIA

Objectivo: Estimular a memoéria imediata, curto prazo e longo prazo;
Executar exercicios de treino da memoria imediata, de curto prazo e de longo
prazo.
Conteuddos:

= Exercicio 3: Uma pequena Histéria _“Leia e Memorize”
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Leia a histéria em voz alta, devagar e com atencdo. Ndo volte atras no texto.
Concentre-se em cada linha que esta a ler. Ao fim de 2 minutos, o texto desaparecera do
ecra e tera entdo, de responder a uma série de perguntas.

No total serdo 6 perguntas sobre aspetos relacionados com o texto que leu. Estas
perguntas estdo apresentadas na folha que se encontra a sua frente. Para responder as 6
questdes tera o tempo maximo de 10 minutos. Estas perguntas estdo apresentadas na
folha que se encontra a sua frente - Tentativa 1.

De seguida repetir o procedimento — Tentativa 2
Material: Material que compde a sala de formacédo 1, Computador (Power Point) e data

show.

Tempo estipulado: 60 minutos

5.2 SESSAO — PEC_ESTIMULAGAO DA MEMORIA

Objectivo: Estimular a meméria imediata, curto prazo e longo prazo;
Executar exercicios de treino da memoéria imediata, de curto prazo e de longo
prazo.
Conteudos:
= Exercicio 4: Memorize as Palavras_ “Lista de Palavras”
Vai aparecer no ecrd uma lista de 10 palavras. Tem 2 minutos para as ler com atenc¢éo.
Assim que desaparecer a lista, tente reconstitui-la, sem se preocupar com a ordem, na
folha que se encontra a sua frente. - Tentativa 1.
De seguida repetir o procedimento — Tentativa 2
Tera apenas 10 minutos para finalizar cada tentativa do exercicio.
Material: Material que comp@e a sala de formacgdo 1, Computador (Power Point) e data
show.

Tempo estipulado: 60 minutos

6.2 SESSAO — PEC_FUNCAO EXECUTIVA

Objectivo: Estimular a Funcdo Executiva;
Executar exercicios de treino de estimulagdo da funcdo executiva.
Conteudos:
» Exercicio 5: Funcéo Executiva_ Semelhancas
Vera surgir no ecrd uma lista de palavras que fazem parte do seu dia-a-dia tera cerca
de 2 minutos para observar cada palavra;
A seguir, devera escrever, na folha que se encontra a sua frente, qual a semelhanca

entre as palavras. Tera 2 tentativas para cada exercicio.

» Exercicio 6: Funcéo Executiva_ Diferencas
Vera surgir no ecrd uma lista de palavras que fazem parte do seu dia-a-dia tera cerca

de 2 minutos para observar cada palavra;
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A seguir, deverda escrever, na folha que se encontra a sua frente, qual a diferenca entre
as palavras. Tera 2 tentativas para cada exercicio.
Material: Material que comp@e a sala de formagéo 1, Computador (Power Point) e data
show.

Tempo estipulado: 60 minutos

72 SESSAO — PEC_FUNGAO EXECUTIVA

Objectivo: Estimular a Funcdo Executiva;
Executar exercicios de treino de estimulagdo da funcdo executiva.
Conteudos:
= Exercicio 7: Funcéo Executiva_ Sequéncia da Acao
Vera surgir no ecrd um conjunto de frases e tera que as ordenar para que sigam uma

sequéncia de acdo. Estas frases referem-se a acdes realizadas no dia-a-dia.

A seguir, devera escrever, na folha que se encontra a sua frente, qual a sequéncia que
Ihe parece ser a mais correta. Utilize apenas os nimeros das alineas que se encontram

antes de cada frase. Tera 2 tentativas para cada sequéncia.

= Exercicio 8: Fungéo Executiva_ Célculos
Vera surgir no ecra um conjunto de calculos de somar e subtrair na qual devera indicar

o0 seu resultado na folha que se encontra a sua frente. Tera 2 tentativas para cada calculo.
Material: Material que comp@e a sala de formacdo 1, Computador (Power Point) e data
show.

Tempo estipulado: 60 minutos

82 SESSAO — PEC_ATENGAO E CONCENTRAGAO

Objectivo: Estimular a Atencéo e Concentracao;
Executar exercicios de treino de estimulagdo da atencéo e concentracao.
Conteddos:
= Exercicio 9: Atengdo e Concentracéo

= Exercicio 9.1 - “Estrelas”

Vera surgir no ecrd uma imagem composta por simbolos. Devera contabilizar apenas
as estrelas que compdem a imagem.
Tera 5 minutos para encontrar todas as “estrelas” da imagem e 2 tentativas para a sua
resolucéo.
Material: Material que compde a sala de formacgdo 1, Computador (Power Point) e data
show.

Tempo estipulado: 60 minutos
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92 SESSAO — PEC_ATENGAO E CONCENTRAGAO

Objectivo: Estimular a Atencéo e Concentracao;
Executar exercicios de treino de estimulagdo da atencéo e concentragao.
Conteudos:
= Exercicio 9: Atencdo e Concentracao

= Exercicio 9.2 - “Sopa de Letras”

Vera surgir no ecrd uma imagem composta por letras, uma “sopa de letras”. Devera

encontrar as palavras que se encontram do lado esquerdo da imagem.

Este exercicio sera realizado na folha que se encontra a sua frente.

Tera apenas 10 minutos para encontrar todas as palavras que procura e 2 tentativas para
a sua resolucéo.

Material: Material que comp@e a sala de formacdo 1, Computador (Power Point) e data
show.

Tempo estipulado: 60 minutos

7.3 - Fase lll_Avaliagéo Final

10.2 SESSAO — PEC_AVALIAGAO FINAL

Objectivo: Aplicar instrumentos de avaliag&o final;
Estimular as participantes para a importancia da continuidade promocao
cognitiva,
Incentivar a partilha de opinibes e experiéncias vividas durante o
desenvolvimento das sessdes;
Conteudos:
= Actividade 1:
Aplicacéo do Mini - Mental
Avaliacdo: Participacdo/Atencdo demonstrada pelos utentes
Preenchimento de uma ficha de registos e de uma folha de presencas.
Material: Escala (Mini — Mental)

Tempo estipulado: 30 minutos para casa pessoa assistida

8 - Impacto previsto do Projeto
Considera-se que com o desenvolvimento do Programa de Estimulacdo Cognitiva se
poderd influir, junto das utentes, na:
» Estimulagdo da memoéria imediata, de curto prazo e longo prazo;
= Estimulacdo da Funcdo Executiva;

= Estimulacdo da Ateng&o e Concentragao;
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9 - Plano de implementacéo

O presente programa sera implementado de acordo com: um plano de sessdes

definido (Anexo lll), as sessdes de apresentacdo dos exercicios de estimulacdo cognitiva

(Anexo IlI) e ainda o plano de avaliacdo de todas as sessdes (Anexo IV). Prevé-se a sua

replicacdo de acordo com as necessidades detetadas.

10 - Acompanhamento e avaliacdo do programa

A monitorizacdo e a avaliagdo dos resultados serdo realizadas pelas estagiarias Carla

Azevedo e Silvia Peixoto, mediante observacéo, aplicacdo de instrumentos de avaliagdo (Mini -

Mental) e grelhas de observacdo (grelha de avaliacdo da sessdo). Serdo também tidos em

conta os indicadores de resultado definidos neste documento, através de uma analise

estatistica.

11

- Indicadores/resultados a atingir

Considera-se que os principais resultados a atingir seréo:

Manutencédo da assiduidade durante as sessdes de estimulagdo cognitiva;
Melhoria da participacé@o das utentes nas sessdes;

Melhoria a memoéria imediata, de curto prazo e longo prazo;

Melhoria da Funcéo Executiva;

Melhoria da Atenc&o e Concentragéo.

12 - Perspetivas de continuidade do projeto

Prevé-se que o presente programa seja replicado pela equipa de enfermagem da

Unidade de Sao José, em anos subsequentes, com as devidas alteracdes e reformulacfes que

se acharem pertinentes, indo de encontro as necessidades reais e interesses das pessoas

assistidas.

13 - Condicionantes

As principais condicionantes ao desenvolvimento deste programa séo as seguintes:
Desestabilizacdo clinica das pessoas assistidas com alteragdes do comportamento que
condicionem a adeséo ao programa,

Dificuldade de implementacg&o por ocorréncias imprevistas;

Falta de experiéncia na implementacéo do programa;

Dificuldade na analise estatistica da informacé&o obtida.
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Metodologia da Revisado da Literatura

No sentido de responder a questéo orientadora formulada, desenvolveu-se um trabalho de
revisdo da literatura no ambito do tema em estudo, recorrendo a bases de dados nacionais e
internacionais, consistindo na identificacéo, sintese de estudos realizados e apreciacao critico-

reflexiva seguindo uma metodologia descritiva e rigorosa.

Segundo Fortin (1996, p.74) entende-se por revisao sistematica como sendo “um processo
que consiste em fazer o inventario e o exame critico do conjunto de publica¢des pertinentes

sobre um dominio de investigagao”

A pesquisa bibliografica decorreu entre abril de 2013 a julho de 2013, realizando-se consulta
a livros de especialidade e de interesse, consulta de teses e artigos cientificos publicados
através das bases de dados B-on, RCAAP, Scielo, Google académico, Repositdrio Institucional
da Universidade Catélica Portuguesa, MEDLINE, em revistas e em documentos legislativos. Foi
utilizado como idioma preferencial o portugués, espanhol e inglés, com recurso aos descritores:
envelhecimento, envelhecimento ativo, estimulagdo cognitiva, programas de estimulacdo

cognitiva, idosos, populacéo idosa.

Foram consultadas 15 publicagdes, das quais 6 foram selecionadas. Tendo sido excluidas 9
publicacdes, 4 por ndo se adequarem a temética e 5 por nao corresponderem a populacéo alvo

pretendida.
Para responder a pergunta de partida sentiu-se a necessidade de redigir critérios de selecao
nomeadamente, critérios de inclusdo e exclusdo, para a determinagdo dos artigos alvo da

presente revisdo da literatura. Os critérios de selecdo podem ser observados no Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios de seleg¢do (incluséo e excluséo) dos estudos a selecionar

Critérios de Selecao Critérios de Inclusao Critérios de Excluséo

Pessoas com Esquizofrenia que tenham

alteraces da cognicdo e que participaram

Pessoas com outras

patologias de foro mental.

Participantes em programas de estimulacdo cognitiva;
S i ) R (nomeadamente a
Profissionais de Saude que intervém ao .
i . . N Deméncia)
nivel da estimulacao cognitiva
. Profissionais de saude que promovam a
Intervencao ) . .
estimulacdo cognitiva
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Todos os contextos: Hospital, Centro de
Contexto do Estudo Salde, Hospital de Dia, Lares de Terceira

Idade, Comunidade e outras Instituicdes.

o Estudos
Estudos com abordagem qualitativa e

que

Desenho de Estudo apresentem mais de 10

guantitativa, publicados nos ultimos 10 anos L
anos de publicacéo

Segue-se a analise e discussao critica dos resultados obtidos e sédo apresentados os artigos
cientificos selecionados. Para conseguirmos responder adequadamente a questao norteadora
os artigos cientificos foram analisados de acordo com a estimulagcdo cognitiva nas pessoas
com Esquizofrenia e ainda de acordo com as alteragfes na cognicdo nas pessoas com

Esquizofrenia.

Andlise e Discusséo dos Resultados da Pesquisa

De acordo com a bibliografia consultada, a esquizofrenia € uma condicdo psicopatologica
associada a disfun¢des cognitivas, manifestadas em diferentes dimensdes neuropsicolégicas
(e.g., atencéo, fungBes mnésicas, fungdes executivas, velocidade de processamento), havendo
evidéncia empirica que permite sustentar uma relacdo de causalidade entre o funcionamento

cognitivo e as competéncias funcionais dos individuos. (Marques, Queirds e Rocha, 2006)

Durante muitos anos, a principal forma de tratamento para pacientes severamente
comprometidos por doengcas mentais, como a esquizofrenia, estava relacionada ao uso de
medicacdo antipsicOtica. Mais recentemente pesquisas demonstraram que a efetividade das
medicacBes pode ser melhorada com intervencdes psicossociais, como terapias familiares
(Mari e Streiner, 1994) ou terapia cognitiva e comportamental (TCC), auxiliando na reducdo dos
indices de recaida, na diminuicdo quanto a severidade das alucinacdes e delirios e
contribuindo também com o funcionamento global do paciente (Haddock et al., 1988).

Este tipo de programas de desenvolvimento de competéncias, visa aumentar o nivel de
funcionamento geral e de qualidade de vida de pessoas em situagdo de exclusédo social e
dependem, em grande parte, das capacidades de aprendizagem e de generalizacao dos
individuos e, consequentemente, das suas capacidades cognitivas. (Marques, Queirés e
Rocha, 2006)

O crescente interesse da TCC para o tratamento da esquizofrenia baseia-se em evidéncias
sustentadas por resultados encorajadores de ensaios clinicos, revisdes sistematicas e meta-
andlises. A consisténcia destas evidéncias tornou a TCC aceite como parte integrante do
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N

tratamento para a esquizofrenia resistente & medicacdo no Reino Unido (Turkington et al.,
2006).

A estimulacéo cognitiva global implica a estimulacdo geral de multiplos dominios cognitivos,
e a estimulacdo de dominios especificos pressupdem a estimulacdo apenas de um dominio,
como por exemplo a memoria (Clare & Woods, 2004). As fungdes cognitivas podem ser
distintamente divididas em: atencdo, orientacdo, memdria, organizacdo visuo-motora,

raciocinio, funcdes executivas, planeamento e solugcédo de problemas.

Os Programas de Estimulacdo Cognitiva tém a finalidade de prevenir o declinio cognitivo
global consequente de doencas progressivas neurodegenerativas como por exemplo as
deméncias. Espera-se que programas de estimulacdo sejam delineados de forma a manter as
habilidades preservadas, intactas, compensando o que foi perdido e potenciando novas
aprendizagens.

Segundo Clare & Woods (2004), a estimulacdo cognitiva pode ser apresentada em
diferentes formatos. Pode ser individualizada ou em grupo, podendo mesmo ser extensa a
familia com a ajuda de um terapeuta e ser aplicada em diferentes contextos (institucional,
centro de dia ou domicilio). Estas tarefas podem ser operacionalizadas em papel e lapis, no
computador ou entdo através de analogias com as atividades de vida diarias. Gonzaga &
Nunes (2008) defendem que deve existir uma preocupacdo para que o treino se realize em

ambientes simultaneamente estruturados e controlados, mas que € fulcral este estar

impregnado de elementos relacionados com o contexto real e quotidiano das pessoas.
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Tipo de
Titulo (Autores; ano de publicagao) Principais Conclusdes
estudo
A cognicédo abrange, como é sabido, diversos dominios que, no seu conjunto,
Atas do 1° | possibilitam ao ser humano viver e adaptar-se de forma adequada aos desafios

O Papel das Familias e das Redes de Apoio Social

Almedina Edi¢cbes
Palha,F. (2008)

Bibliografia: PALHA, F. O Papel das Familias e das
Redes de Apoio Social. Atas do 1° Congresso de
reabilitagdo e inclusdo na salde mental. Coimbra:
Almedina Edicfes. 2008. Depdésito Legal n® 285947/08

Congresso de
reabilitacdo e
incluséo na

saude mental

gue a vida impde. Inclui dominios como a atencao, percecdo, memoria e funcéo
executiva, entre outras. (pag. 5)

Uma das importantes razbes pela qual os défices cognitivos tém merecido
uma atencdo especial nas Ultimas décadas deve-se ao facto de estarem
associadas a dificuldades encontradas em diversas &reas do funcionamento
social (Green, 1996) e assim ser-lhes atribuidos um importante valor preditivo de
capacidade de reabilitagdo social destas pessoas, como confirmam estudos onde
se associou o insucesso da reabilitacdo com a auséncia de avaliagdo e
estimulacao cognitiva (Harvey & Sharma, 2002) (pag.6)

Da exemplo de vérios programas de Remediacdo Cognitiva e da sua
importancia, os resultados existentes enfatizam a importancia destes programas

gue se encontram ainda numa fase inicial de implementacéo (pag 7,8, 9 e 10)

Metodologias de Reabilitacdo Cognitiva num

Programa de Desenvolvimento Pessoal de Individuos
com Doenca Mental

e desempregados de longa

Apresentag
ao do

Programa de

A esquizofrenia € uma condigdo psicopatolégica associada a disfungbes
cognitivas, manifestadas em diferentes dimensdes neuropsicoldgicas (e.g.,

atencao,funcdes mnésicas, funcdes executivas, velocidade de processamento),
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duracéo Intervencéo havendo evidéncia empirica que permite sustentar uma relacdo de causalidade
Marques, A. J., Queirés, C. e Rocha, N. B. (2006) entre o funcionamento cognitivo e as competéncias funcionais dos individuos.
Este tipo de programas de desenvolvimento de competéncias, visa aumentar o
Bibliografia: MARQUES, A. J., QUEIROS, C. e nivel de funcionamento geral e de qualidade de vida de pessoas em situacédo de
ROCHA, N. B. Metodologias de Reabilitacéo exclusdo social e dependem, em grande parte, das capacidades de
Cognitiva num Programa de Desenvolvimento aprendizagem e de generalizacdo dos individuos e, consequentemente, das suas
Pessoal de Individuos com Doenca Mental e capacidades cognitivas.
desempregados de longa duracédo in PSICOLOGIA,
SAUDE & DOENCAS, 2006, 7 (1), 109-116
Durante muitos anos, a principal forma de tratamento para pacientes
Evidéncias de eficacia da terapia cognitiva severamente comprometidos por doengas mentais, como a esquizofrenia, estava
comportamental na esquizofrenia Revisao relacionada ao uso de medicacdo antipsicOtica. Mais recentemente pesquisas

Barreto, A. M. P. e Elkis, H. (2007)

Bibliografia:

BARRETO,AM.P. e ELKIS, H. Evidéncias de
eficacia da terapia cognitiva in Revista Psiquiatria
Clinica 34, suplemento 2; 204-207, 2007.

Sistematica da

Literatura

demonstraram que a efetividade das medicacdes pode ser melhorada com
intervencdes psicossociais, como terapias familiares (Mari e streiner, 1994) ou
terapia cognitiva e comportamental (TCC),auxiliando na redu¢éo dos indices de
recaida, na diminuicdo quanto a severidade das alucinacbes e delirios e
contribuindo também com o funcionamento global do paciente (Haddock et al.,
1988).

O crescente interesse da TCC para o tratamento da esquizofrenia baseia-se
em evidéncias sustentadas por resultados encorajadores de ensaios clinicos,
revisdes sistematicas e meta-analises. A consisténcia destas evidéncias tornou a
TCC aceite como parte integrante do tratamento para a esquizofrenia resistente a

medica¢éo no Reino Unido (Turkington et al., 2006).
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Os estudos randomizados controlados e as meta-analises mostram que a TCC
é eficaz na melhora de certos sintomas da esquizofrenia e pode representar uma

alternativa terapéutica adjuvante para os casos refratarios a antipsicoéticos.

Reabilitacdo Integrada na Esquizofrenia
Sousa, H. et al, (2011)
Bibliografia: Sousa, H. et al. Reabilitacdo Integrada

na Esquizofrenia in Saude Mental, volume I, n°5,
setembro/Outubro, 2011

Artigo
Cientifico

O artigo tem como objetivo avaliar a eficacia de um programa de reabilitacéo
integrada num doente com esquizofrenia. Inclui treino cognitivo e treino de
competéncias sociais.

Foram observadas melhorias na maioria dos dominios cognitivos avaliados
assim como forma observados ganhos nas competéncias e no funcionamento
social.

Esta descrito na literatura que nas pessoas com esquizofrenia é esperado
varios défices de ordem cognitiva e social, que afetam severamente o
funcionamento diario. Entre os dominios cognitivos frequentemente afetados na
esquizofrenia encontram-se a atencao, a memdria, velocidade de processamento
e a funcdo executiva, sendo que as funcbes executivas tém vindo a ser referidas
como tendo um grande impacto na vida social das pessoas, mais especificamente
relacionadas com dificuldades de aquisicdo de competéncias sociais e o seu

desempenho. (pag. 2)
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Anexo Il _ Sess@es do Programa de Estimulagcdo Cognitiva
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EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA MEMORIA
EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA MEMORIA

EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA MEMORIA EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA MEMORIA .

EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA MEMORIA
EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA MEMORIA
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EXERCICIOS DE ESTIMULACAO DA MEMORIA . EXERCICIOS DE ESTIMULACAO DA MEMORIA

EXERCICIOS DE ESTIMULACAO DA MEMORIA ' EXERCICIOS DE ESTIMULACAO DA MEMORIA

EXERCICIOS DE ESTIMULAGAD DA MEMORIA

. EXERCICIOS DE ESTIMULAGCAD DA MEMORIA .
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EXERCICIOS DE ESTIMULAGAD DA MEMORIA
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EXERCICIOS DE ESTIMULACAC DA FUNGAD EXECUTIVA . EXERCICIOS DE ESTIMULAGAC DA FUNGAO EXECUTIVA .
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EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA FUNGAO EXECUTIVA

* Banana - Pera

EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA FUNGAO EXECUTIVA

1 - Escolher o pSo

2 - Pagar
3 - Entrar na loja

1 - Levar a comida a boca

2 - Pegar nos talheres

3 - Partir a comida

4 - Servirse da comide
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EXERCICIOS DE ESTIMULACAO DA FUNCAO EXECUTIVA

EXERCICIOS DE ESTIMULACAO DA FUNCAO EXECUTIVA

Deitar-se na cama

Vestir o pijama
Cobir-se com o cobartor
- Tirar a roups

& W N

EXERCICIOS DE ESTIMULAGAD DA FUNGAO EXECUTIVA
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EXERCICIOS DE ESTIMULACAC DA FUNCAD EXECUTIVA

* Eamzicey & Fangin famstien, CMssdus

* bavoon M2

ATENCAD | CONCENTRACAD

ATENGAO E CONCENTRACAO - DEFINICAO

* Atenglo signfen edender gy, (wlinta 08 nossol wedldos pa a fonte da
informacho « ests onentacho, cmgneende 0 processe mais bdsica de atendio, o

congivte om adaptar OF NEoy ecetones termoraie com & tealidade thimdes 2006)

* Oz scordo conn an investigacdes que sstudam & atengiic, wita pode e agrupada

0O Base vy (uaatna Catagoriag, nos faments
= Abenvio divicdidac

* Aongho focallpads

» Atongno seletivn

* Alongito watentads

»

Carla Azevedo
Mestrado em Enfermagem 106



ATENGAO E CONCENTRAGAO - DEFINICAC

+ Concentraghu

* Sogundo Willidm fames (3999 0 Weindwereg & Goofied 19990 » concentiagia & »

cpmcdpde de datar com atengio, permibca pets mente Paca pste

focalizaga v o concentrads 130 2 endnca du atengio

EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA ATENGAO E CONCENTRAGAO

»Exercidio @ AMengio ¢ Concentragio

* Frerinls 91 "Estenls

* Vora sge na #ad mas mragem composts par ambojos Dewers

COTADIIZAT apwni 4% w0k s cOnpinem « smagum
* Jurd U oveniiion pata eprantrar todat s Cistredas da imagem ¢

FRHLAEheas [wira & wad reablogen

EXERCICIOS DE ESTIMULAGAD DA FUNGAO EXECUTIVA

sEamcion W Atergdo ¢ Cancontragia

« Liteicin 92

“Sop de Leires

SN SUION N oA N et cttpOsTa Dow Dirties aattie i dhe

Ttrdn™ . Dhowmnd s atraw ay palayiad gus s oncootiam o 1ada msqumida
e evigem Do easifeli s reabizade v (iha gaae s entnntza & wie

Serte

* Ter b aperaes 10 muimuton pore encontil bodad oy polautas gue procurs «

7 L AT e i A S fakagio

autae »

Relatério de Estagio

<

C ¥ |

EXERCICIOs OF ATENCAD § CONCENTHALAL

EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA ATENGAO E CONCENTRAGAO

*Evercio 0 Atdngho ¢ Conentragio

* frevocio 91 “Edlreley

o
¢

‘ X

£

EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA FUNGAO EXECUTIVA

* Lertico & Alery 8o e Conesntragdo

s Exerono 12 - Sopa de Letras

R
e - R
(MrxmoEn XX
mewCEXOISETIOAmW

e Rt R

Carla Azevedo
Mestrado em Enfermagem

107



Relatério de Estagio

Anexo lll _ Planos de Sesséao
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Tema: “PEC_Apresentagédo”

N° de Sesséo: Sessdon°®1

Tipo de Sessao: Grupo

Responséveis: Carla Azevedo e Silvia Peixoto
Data: 28/05/2013

Hora: 17h30m

Local: Sala de Formacdo 1_ CSBJ

Duracéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Desenvolver um PEC

Objetivos Especificos:

- Apresentar todos os elementos do grupo (auto-apresentacao);

- Expor os objetivos e as atividades de PEC;

- Definir o horério e o dia do PEC.

Fases Tempo Conteudo Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
Apresentacio; Participacdo/Atencéo
Introducéo 10 minutos Introducao a0 PEC; ¢ Metodo Material que compde a demonstrada pelos
participativo sala de formagéo 1. utentes
Metodologia do PEC; cod Participagdo/Atengdo
Desenvolvimento 40 minutos Estabelecer horario e dia * Ms::i)cioativo/ Material que compde a demonstrada pelos
do PEC. participaln sala de formagao 1. utentes
interrogativo
‘ i inai e Método Participacao/Atengéo
Sintese das principais articinativo: pag ¢
Conclusdo 10 minutos ideias; participativo, Material que compde a demonstrada pelos
Esclarecimento de sala de formag&o 1. utentes
duvidas. Preenchimento de uma
ficha de registos e de
uma folha de presencas
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Tema: “PEC_Avaliacao Inicial”

N° de Sesséo: Sessdo n° 2

Tipo de Sessao: Individual

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia Peixoto
Data: 30-05-2013

Hora: 16h00m

Local: Sala de Formacdo 1_ CSBJ

Duracéo: 30 minutos

Objetivo Geral:

- Desenvolver um PEC

Objetivos Especificos:

- Aplicar instrumentos de avaliacao inicial;

Fases Tempo Conteudo Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
Apresentagao: Participagdo/Atencéo
Introducao 05 minutos Introduc3o. , e Método Material que compde a demonstrada pelas
participativo sala de formacéo 1. participantes.
Apli(I;ar 0s §n§trljlmentos de Participagdo/Atencéo
Desenvolvimento 20 minutos avallagao nicial * Método Material que compde a demonstrada pelas
participativo sala de formac&o 1. participantes.
Preenchimento de uma
ficha de registos e de
Sintese das principais e Método uma folha de presencas;
Concluséo 05 minutos ideias; participativo. Material que compde a
Esclarecimento de sala de formacéo 1. Preenchimento de
davidas. instrumentos de
avaliacdo inicial.
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Tema: “PEC_Estimulagdo da Memoria”
N° de Sesséo: Sessdon®3,4e5
Tipo de Sesséao: Grupo
Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia
Peixoto
Data: 05-06-2013/ 06-06-2013/ 12-06-2013
Hora: 17h30m
Local: Sala de Formacdo 1_ CSBJ

Duracgéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Desenvolver um PEC

Objetivos Especificos:

- Estimular a meméria imediata, curto prazo e longo prazo;

- Executar exercicios de treino da memoaria imediata, de curto prazo e de longo prazo.

Fases Tempo Contelido Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
) Material que compde Participacao/Atengao
Introdugo 10 minutos e Apresentacéo do tema; e Método a sala de formagcao 1. demonstrada pelas
participativo Computador (Power participantes.
Point) e data show.
. gpllcatgao ldo§ e>(<jerC|C|os Material que compde o )
meeﬁwsélrri];lirii?j?at: curtoe | ¢ Método a sala de formagdo 1. participagao/Atengao
Desenvolvimento 40 minutos longo prazo ' participativo/ Computador (Power demonstrada pelas
' ! . Point) e data show; participantes.
interrogativo ~
Documentacéo
fornecida.
. o e Método _ . Preenchimento de uma
Concluséo 10 minutos ideias; _ ' a sala de formagcao 1. folha de presencas
e Esclarecimento de Computador (Power Avaliacdo das sessbes de
realizados (descritos em
“Avaliagao das Sessbes”).
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Tema: “PEC_Funcgéo Executiva”

N° de Sesséo: Sessdon°6e 7

Tipo de Sesséo: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia

Peixoto

Data: 13-06-2013 e 19/06/2013

Hora: 17h30m

Local: Sala de Formagéo 1_ CSBJ

Duracgéo: 60 minutos

Objetivo Geral:
- Desenvolver um PEC

Objetivos Especificos:

- Estimular a Funcdo Executiva;

- Executar exercicios de treino de estimulacdo da funcéo executiva.

Fases Tempo Contelido Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
) Material que compde Participacao/Atengao
Introdug&o 10 minutos Apresentacao do tema; e Método a sala de formag&o 1. demonstrada pelas
participativo Computador (Power participantes.
Point) e data show.
Aplicagéo dos exercicios Material que compde L B
de estimulagéio da Fungdo | =\ a sala de formago 1. Participacado/Atencéao
Desenvolvimento 40 minutos Executiva participativo/ Computador (Power demonstrada pelas
. . Point) e data show; participantes.
interrogativo N
Documentagao
fornecida.
. L e Método ) . Preenchimento de uma
Sintese das principais participativo Material que compde ficha de registos e de uma
Concluséo 10 minutos ideias; _ ' a sala de formagcao 1. folha de presencas;
E§cllareC|mento de Co_mputador (Power Avaliacdo das sessbes de
duvidas. Point) e data show. acordo com os exercicios
realizados (descritos em
“Avaliagao das Sessbes”).
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Tema: “PEC_Atengao e Concentragao”
N° de Sesséo: Sessdon°8e 9
Tipo de Sesséao: Grupo
Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia
Peixoto

Data: 20-06-2013 e 26/06/2013

Hora: 17h30m

Local: Sala de Formacdo 1_ CSBJ

Duracgéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Desenvolver um PEC

Objetivos Especificos:

- Estimular a Atencéo e Concentracao;

- Executar exercicios de treino de estimulacao da atengéo e concentragéo.

Fases Tempo Conteudo Estratégias Recursos Materiais Avaliagéo
5 _ Material que compde a Participacao/Atengao
Introducéo 10 minutos e Apresentagéo do tema; e Método sala de formacéo 1. demonstrada pelas
participativo Computador (Power participantes.
Point) e data show.
¢ Aplicacé@o dos exercicios de Material que compde a L B
estimulago da atengéo e .« Método sala de formagao 1. Participagao/Atencao
Desenvolvimento 40 minutos concentracdo participativo/ Computador (Power demonstrada pelas
! . Point) e data show; participantes.
interrogativo ~
Documentacgao
fornecida.
Preenchimento de uma
e Método Material que compée a ficha de registos e de
. C participativo. d mp uma folha de presencas;
Conclusio 10 minutos e Sintese das principais ideias; sala de formacéo 1. o ~
. - Avaliacédo das sessbes de
e Esclarecimento de duvidas. Computador (Power 2cordo Com 0S exercicios
Point) e data show. realizados (descritos em
“Avaliacdo das Sessobes”).

Carla Azevedo
Mestrado em Enfermagem




Relatério de Estagio

Tema: “PEC_Avaliacdo Final”

N° de Sesséo: Sessao n° 10

Tipo de Sessao: Individual

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia
Peixoto

Data: 27-06-2013

Hora: 16h00m

Local: Sala de Formacdo 1_ CSBJ

Duracéo: 30 minutos

Objetivo Geral:
- Desenvolver um PEC

Objetivos Especificos:

- Aplicar instrumentos de avaliacéao final

Fases Tempo Contelido Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
Apresentacio; Participacdo/Atencéo
Introdugao 05 minutos Introdug&o. , ¢ Meétodo * Material que compGe demonstrada pelas
participativo a sala de formagcéo 1. participantes.
Apliclt_ar 0s ]ic_nstlrumentos de Participag&o/Atengéo
Desenvolvimento 20 minutos avallagao findt * Método * Material que compde demonstrada pelas
participativo a sala de formagcéo 1. participantes.
. o e Método Preenchimento de uma
Sintese das principais participativo _ B ficha de registos e de
Concluséo 05 minutos ideias; " | * Material que compde uma folha de
Esclarecimento de a sala de formagéo 1. presengas;
davidas. Preenchimento de
instrumentos de
avaliacao final.
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Anexo IV _ Plano de Avaliagéo
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SESSAO N°1_ PEC_Apresentacéo

Nome da Pessoa Assistida:

Relatdrio de Estagio

Quadro 1: AS_ Ficha de Registo

Data

N° da

Sesséo

Motivacdo na Sesséao

Observac@es e Fatores a

melhorar

Nota: O “Quadro 1: AS_ Ficha de Registo” deve ser aplicado em todas as sessbes

NOME DA PESSOA ASSISTIDA

Sessé&o n°l
28-05-2013

Sesséo n°2
30-05-2013

Sesséo n°3
05-06-2013

Sesséo n°4
06-06-2013

Sesséo n°%
12-06-2013

Sesséo n%
13-06-2013

Sesséo n°7
19-06-2013

Sesséo n°8
20-06-2013

Sesséo n°9
03-07-2013

Sesséo n°10
04-07-2013

Legenda: D — Desistiu / F — Faltou / P — Presente

Quadro2: AS_ Folha de Presencas

Nota: O “Quadro 2: AS_ Folha de Presencas” deve ser aplicado em todas as sessbes

Carla Azevedo
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SESSAO N°2_ PEC_Avaliag&o Inicial

Consentimento Informado

Aceito participar no Programa de Estimulacéo Cognitiva, inserido no Estagio do Mestrado e
Especializagdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria das alunas Carla Sofia Morais
Azevedo e Silvia Liliana Lopes Peixoto, sob a orientacdo do Enfermeiro Paulo Alexandre
Narciso Cerqueira e da Professora Doutora Aida Maria da Silva Fernandes da Silva, que
decorrera na Unidade de S&o José — Casa de Saude do Bom Jesus — Braga. E garantida a

total confidencialidade dos seus dados.

Nome:
Data: /|
Assinatura:

Questionario Caraterizacdo Socio-demogréfica
Nome:
Idade: Data de Nascimento: __ / /| Sexo:
Estado Civil:

HabilitacBes Literarias:

N&o sabe ler nem escrever __
Sabe ler ou escrever __
Escolaridade

Ultima residéncia:

Data de Admisséao:

Tempo de Institucionalizacéo:

Motivo da Institucionalizacéo:

Iniciativa da Institucionalizacéo:

Ultima profisséo:

Diagnostico

Medicacdo

Realiza alguma atividade:
Sim__ Nao

Se sim, qual?

Observagoes:

Carla Azevedo
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientag&o (1 ponto por cada resposta correcta)
Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?

Em que estacéo do ano estamos?

Nota:_
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terravive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:_

2. Retencéo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)
"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas; procure ficar a
sabé-las de cor".
Péra
Gato__
Bola__
Nota:__
3. Atencédo e Célculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar a
subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5 respostas)
"Agora peco-lhe que me diga quantos sao 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a tirar 3 e

repete assim até eu lhe dizer para parar".

27 24 21 18 15
Nota:__
4. Evocacéo (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi h& pouco para decorar".
Péra
Gato
Bola
Nota:__
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relégio
Lapis__

Nota:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"

Carla Azevedo
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Nota:

c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méao direita, dobre-a ao meio e ponha sobre

a mesa"; dar a folha segurando com as duas méaos.

Pega com a méo direita_____
Dobraaomeio
Coloca onde deve
Nota:_
d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto Ié-se a frase.

Fechou os olhos
Nota:
e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais nao

prejudicam a pontuagéo.

Frase:

Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados,

dois dos quais intersectados. Ndo valorizar tremor ou rotacao.

Copia:

Nota:

TOTAL (Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo:

* analfabetos < 15 pontos

* 1 a 11 anos de escolaridade < 22 cdrla Azevedo
Mestrado em Enfermagem 119
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SESSAO N° 3_ PEC_Estimulacdo da Meméria

Nome:

Exercicio 1: Memorizar Imagens _ “Identificar os objetos”

Atribuir nome aos objetos Tentativa 1 Tentativa 2

Objeto 1

Objeto 2

Objeto 3

Objeto 4

Objeto 5

Objeto 6

Objeto 7

Objeto 8

Quadro 3: AS_ Identificar os Objetos_1

Exercicio 2: Observe a Imagem _ “Memorize a Imagem”

Nome:

(Tentativa 1 e 2 —tem 10 minutos)

O telefone esta direita ou a esquerda do computador?
A planta esté direita ou a esquerda do computador?
A régua estéa direita ou a esquerda da tesoura?
A tesoura esta a direita ou a esquerda do agrafador?
O copo esta direita ou a esquerda da tesoura?
De que cor é o copo?
De que cor é arégua?
De que cor é o agrafador’>
O calendério esté a direita ou a esquerda do computador?
10 Qual é o més que aparece no calendario?
11. Qual é o dia que aparece no calendario?
12. Qual é o ano que aparece no calendario?

©CoxNoarwWNE

Registo 1: AS _Memorizar a Imagem_1
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SESSAO N° 4 _ PEC_Estimulacédo da Memoria

Nome:

Relatério de Estagio

Exercicio 3: Uma pequena Histéria _ “Leia e Memorize”

(Tentativa 1 e 2 —tem 10 minutos)

Qual o nome das personagens do texto?

Que vao eles celebrar?
Como vao celebrar?

Quem é que eles convidaram?

O que é o menu?
A que horas chegam os convidados?

Registo 3: AS_ Leia e Memorize_1

SESSAO N°5_PEC_Estimulac&o da Memoéria

Nome:

Exercicio 4: Memorize as Palavras_ “Lista de Palavras”

(Tentativale 2 —tem 10 minutos)

Quadro 5: AS _Lista de Palavras_1

SESSAO N° 6_PEC_Estimulacdo da Fungdo Executiva

Nome:

Exercicio 5: Funcao Executiva _ Semelhancas

Palavras_ Semelhancas Tentativa 1

Tentativa 2

Exercicio 5.1

Exercicio 5.2

Exercicio 5.3
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Quadro 7: AS_Semelhancas_1

Nome:

Relatério de Estagio

Exercicio 6: Funcao Executiva_ Diferencas

Palavras _ Diferencas Tentativa 1 Tentativa 2
Exercicio 6.1
Exercicio 6.2
Exercicio 6.3
Quadro 8: AS_Semelhancgas_2
SESSAO N° 7_PEC_Estimulag&o da Fungdo Executiva
Nome:
Exercicio 7: Funcédo Executiva_ Sequéncia da Acao
Sequéncias Tentativa 1 Tentativa 2
Sequéncia 7.1
Sequéncia 7.2
Sequéncia 7.3
Quadro 9: AS_ Sequénciada Agdo_1
Nome:
Exercicio 8: Funcdo Executiva _ Célculos
Caélculos Tentativa 1 Tentativa 2

Exercicio 8.1

Exercicio 8.2

Exercicio 8.3

Quadro 10: AS_ Sequéncia da Agdo_2

SESSAO N° 8_PEC_Estimulacdo da Atencdo e Concentracéo

Nome:

Exercicio 9.1 - “Estrelas”

Carla Azevedo
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Atencdo e Concentracéo Tentativa 1 Tentativa 2

“Estrelas”

Indique o nimero de estrelas que encontrou

Quadro 11: AS_ Estrelas_1

SESSAO N° 9 PEC_Estimulac&o da Atencédo e Concentragéo

Nome:

Exercicio 9.2 — “Sopa de Letras”

(Tentativa 1 e 2 —tem 10 minutos)

R E U Z O DWJAaexXaoGgazoroec.L PAAVES
C R F G S A F MV VCXTSEPQ _ PR S
G T PCDNAAVEFNXTYVE

I MY R S HQRRFQZKLRO OIRABBOL
aumavouourvzo;\onsMMMEQUKR
A X K VG LAAMWMTTF MRS X )
S L P OWRGRB B AGBSB A A B MARGARIEA
S T XVYZzRrRIAOUQza I m & ROSBA
O L B KA I FOTXBBXKNOG

LAV B ME S A X KEKAMMD 4

WP WEGOUWO I X | EDXR
VMALME GGUTERRMMYF E O :

I J U WA EOY MG K VY S VO Z

X X I WS T V X A AGVF S R QA

. e 2 sy -

Quadro 13: AS_Sopade Letras_21

SESSAO N° 10_PEC_Avaliacéo Final
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Anexo Il — Resultados do Programa de Estimulag&o Cognitiva
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De acordo com a bibliografia consultada, a esquizofrenia € uma condi¢cao psicopatologica
associada a disfungbes cognitivas, manifestadas em diferentes dimensdes neuropsicoldgicas
(e.g., atencao, funcdes mnésicas, funcBes executivas, velocidade de processamento), havendo
evidéncia empirica que permite sustentar uma relacdo de causalidade entre o funcionamento
cognitivo e as competéncias funcionais dos individuos. (Marques, Queirds e Rocha, 2006)

Durante muitos anos, a principal forma de tratamento para pacientes severamente
comprometidos por doengas mentais, como a esquizofrenia, estava relacionada ao uso de
medicacdo antipsicética. Mais recentemente pesquisas demonstraram que a efetividade das
medicacBes pode ser melhorada com intervengdes psicossociais, como terapias familiares (Mari e
Streiner, 1994) ou terapia cognitiva e comportamental, auxiliando na reducdo dos indices de
recaida, na diminuicdo quanto a severidade das alucinacdes e delirios e contribuindo também com
o funcionamento global do paciente (Haddock et al., 1988).

Este tipo de programas de desenvolvimento de competéncias, visa aumentar o nivel de
funcionamento geral e de qualidade de vida de pessoas em situacdo de exclusdo social e
dependem, em grande parte, das capacidades de aprendizagem e de generalizacdo dos
individuos e, consequentemente, das suas capacidades cognitivas. (Marques, Queirds e Rocha,
2006)

Os Programas de Estimulacdo Cognitiva tém a finalidade de prevenir o declinio cognitivo
global consequente de doencas progressivas neurodegenerativas como por exemplo as
deméncias. Espera-se que programas de estimulacdo sejam delineados de forma a manter as
habilidades preservadas, intactas, compensando o que foi perdido e potenciando novas
aprendizagens.

Segundo Clare & Woods (2004), a estimulagdo cognitiva pode ser apresentada em
diferentes formatos. Pode ser individualizada ou em grupo, podendo mesmo ser extensa a familia
com a ajuda de um terapeuta e ser aplicada em diferentes contextos (institucional, centro de dia
ou domicilio).

Estas tarefas podem ser operacionalizadas em papel e lapis, no computador ou entao
através de analogias com as atividades de vida diarias. Gonzaga & Nunes (2008) defendem que
deve existir uma preocupagdo para que o0 treino se realize em ambientes simultaneamente
estruturados e controlados, mas que € fulcral este estar impregnado de elementos relacionados
com o contexto real e quotidiano das pessoas.

Neste contexto foi desenvolvido um Programa de Estimulagdo Cognitiva cujo Manual é
apresentado em Anexo lll. Este manual contempla o enquadramento, justificacdo, implementacéo
e avaliacdo a ser utilizada. Também pode ser consultado no Anexo Il a metodologia utilizada na
pesquisa bibliografica para a fundamentagdo, os planos de todas as sessdes contempladas pelo
programa, € apresentado o procedimento de todas as sessfes e ainda é descrito todos os
documentos de avaliacdo para cada sesséao.

O manual referido foi fornecido a equipa de enfermagem da unidade de S.José de forma a
ser utilizado e adaptado as necessidades das pessoas assistidas. A elaboracdo e partilha do

manual tém como intuito de proporcionar a continuidade de cuidados e a constante melhoria. E de
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referir que as sessbes delineadas ndo sdo inalteraveis, podendo estar sujeitas a modificagdes
bem como o acrescento de mais sessdes e de exercicios de estimulagdo diferentes que
contemplem outras areas de cognicdo que ndo foram focos de atencdo estimulados neste
programa.

Este programa destinou-se as pessoas assistidas na Unidade de S. José. Foram
realizadas sessfes bissemanais com um total de 10 sessfes que se desenvolveram em grupo.
Nestas sessdes 0 numero de participantes foi inicialmente de 11 pessoas no qual se verificaram
duas desisténcias o que faz um total de 9 participantes do programa.

Na elaboracdo do programa de estimulagdo cognitiva foi definido o objetivo geral:
Desenvolver um Programa de Estimulacdo Cognitiva e o0s respetivos objetivos especificos:
Estimular a meméria imediata, curto prazo e longo prazo; Estimular a Funcdo Executiva e
Estimular a Atencdo e Concentracao.

Este programa disponibiliza um conjunto de exercicios que vao de encontro as
necessidades, potencialidades e expectativas mais comummente identificados ao longo das
primeiras semanas de estagio, junto das pessoas assistidas e da equipa multidisciplinar. Teve a
duracdo de 1 més e encontra-se estruturado em 10 sessdes que incluem: 1.2 Sessdo —
Apresentacdo, 2.2 Sessdo — Avaliagdo Inicial, da 32 Sess@o a 9.2 Sessdo — Sessfes de
periodicidade bissemanal e ainda a 10.2 Sessédo — Avaliacdo Final.

Como programado a monitorizacdo e a avaliagdo dos resultados foram realizadas
mediante observacdo, aplicagdo de instrumentos de avaliacdo (Mini - Mental) e grelhas de
observagdo (Ficha de Registos e Folha de Presencgas). Serdo também tidos em conta os
indicadores de resultado definidos no projeto de estégio, através de uma analise estatistica. Para
esta intervencéo foram definidos os seguintes indicadores de avaliacdo: Planeamento e execuc¢ao
de um programa de Estimulagdo Cognitiva; Monitorizar o n°® de participante e a assiduidade;
Avaliar estatisticamente o resultado final. Passamos entdo a apresentacdo, analise e discussdo
dos resultados obtidos. Inicialmente foi realizada a caracterizagdo soécio-demografica das
participantes que integraram o programa de estimulacdo cognitiva. Esta caracterizacdo foi

realizada na sessdo n°2 através do preenchimento do questionario de caracterizagdo sdcio-

demografico.
Numero de Participantes Iniciais 11 Participantes
NUmero de Participantes Finais 9 Participantes
Média de Idades 41 anos
3 Participantes — 4.° ano
2 Participantes — 5.° ano
HabilitacGes literéarias 1 Participante - 6. ano
2 Participantes — 9.° ano
1 Participante — 12.° ano
3 Atividades
Média do Numero de Atividades Desenvolvidas (Minimo — 1 Atividade)
(Mé&ximo — 5 Atividades)
9 anos
Média do Tempo de Institucionalizagdo (Minimo — 3 anos)
(Maximo — 17 anos)

Quadro 1_Caraterizacdo das Participantes
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Depois de uma andlise demogréfica, segue-se a analise estatistica dos resultados. O
programa de Estimulacdo Cognitiva desenvolvido contempla um total de 10 sessdes. Nestas
sessdes procedeu-se a uma avaliacao inicial, aplicacdo de exercicios de estimulacdo da meméria,
exercicios de estimulagcdo da funcdo executiva, exercicios de estimulacdo da atencdo e
concentracao e, por fim uma avaliacao final.

A estimulacdo cognitiva global implica a estimulacdo geral de multiplos dominios
cognitivos, e a estimulacdo de dominios especificos pressupdem a estimulacdo apenas de um
dominio, como por exemplo a memoéria (Clare & Woods, 2004). As fungbes cognitivas podem ser
distintamente divididas em: atencédo, orientagdo, memodria, organizacdo visuo-motora, raciocinio,
funcdes executivas, planeamento e solucédo de problemas.

Para estimular a meméria foram aplicados um total de quatro exercicios, que na grande
maioria das participantes foi constatada uma evolugéo positiva quando comparado a tentativa 1
com a tentativa 2. No primeiro exercicio de estimulacdo da memodria era pretendido que as
participantes memorizassem um conjunto de 8 objetos presentes no seu quotidiano, e o resultado

pode ser observado no Gréfico 1_ Exercicio 1.

10

Exercicio 1

B Tentativa 1

Tentativa 2

Objetos Identificados

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Participantes

Grafico 1_ Exercicio 1

Como podemos observar em quase todas as participantes — exceto a participante n°® 3 e a
n° 2 (a participante n° 2 ndo participou na atividade) — mantiveram ou melhoraram o seu
desempenho quando comparada a tentativa 1 com a tentativa 2. As tabelas referentes aos
gréficos sdo apresentadas em Anexo IV.

Este exercicio pretende testar a memdéria imediata visual e a nomeagéo, estas séo tarefas
que fazem parte integrante da memoéria de curto prazo. Permite, entre outras coisas, memorizar
imagens acabadas de visualizar e permite exercitar a capacidade de atribuir os nomes corretos
aos respetivos objetos.

No exercicio 2 também se verificou melhoria na execucao do exercicio na tentativa 2
quando comparada com a tentativa 1, como mostra o Grafico 2_ Exercicio 2. Este exercicio
consistiu em observar uma imagem e em seguida responder a questdes (12 no total) relacionadas

com a mesma tendo como objetivo estimular a mem©éria a curto prazo.
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Exercicio 2

H Tentativa 1

Tentativa 2

123 456 7 89
Participantes

Questoes acertadas
vl

Grafico 2_ Exercicio 2

Estes resultados muito semelhantes aos verificados no exercicio 1. A Unica participante
que nao teve um desempenho mais satisfatéria na tentativa 2 foi a participante n°3, justificamos
esta particularidade com a dificuldade em lidar com a frustragdo de néo realizar corretamente e na
totalidade na tentativa 1.

No terceiro exercicio de estimulacdo da memoria foi lido em voz alta para todas as
participantes um texto e em seguida foram feitas algumas questdes relacionadas com a leitura
feita. Os resultados estao retratados no Grafico 3.

8 7 =
g . Exercicio 3
1
8 84 - _
§ g, B Tentativa 1
S i || i .
%8 0 - . II - B II Ol Tentativa 2
& 1 2 3 456 7 89

Participantes

Grafico 3_Exercicio 3

Neste exercicio observou-se uma evolucdo em todas as participantes. Apenas a
participante n® 6 ndo esteve na sessao e por isso ndo participou.

O ultimo exercicio referente & estimulacdo da memdria corresponde ao exercicio n° 4.
Neste exercicio foi mostrado a todas as participantes um conjunto de palavras que teriam de
memorizar e posteriormente escrevé-las na folha de registos que se encontrava a sua frente,
tendo um total de duas tentativas para realizar o exercicio. Estes resultados podem ser
visualizados no Graéfico 4.

B Tentativa 1

Tentativa 2

Palavras
Memorizadas

1 2 3 45 6 7 8 9
Participantes

Gréfico 4_Exercicio 4
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Comparativamente aos exercicios de estimulacdo da memoéria ja descritos, os efeitos
obtidos no exercicio 4 encontram-se na mesma linha de resultados — todas as participantes
obtiveram resultados mais positivos na 22 tentativa comparativamente aos resultados obtidos na
tentativa 1.

Depois dos exercicios de estimulacdo da memodria seguiram-se 0s exercicios de
estimulacdo da fung&o executiva. O dia-a-dia oferece diferentes desafios e situagbes imprevistas
gue exigem habilidades de varias fungdes cerebrais. Por exemplo: descobrir 0 melhor caminho
para se chegar a um determinado local, desenvolver uma nova fung&o, analisar um problema,
fazer uma conta matematica, finalizar uma tarefa complexa. O dicionario da International
Neuropsychological Society define funcBes executivas como "as habilidades cognitivas
necessarias para realizar comportamentos complexos dirigidos para determinado objetivo e a
capacidade adaptativa as diversas demandas e mudangas ambientais®. (Loring, 1999)

As fungbes executivas incluem raciocinio, légica, estratégias e tomada de decisdes,
além de manter acdes permanentes de controle mental. Este conjunto de fun¢fes tem um papel
central na organizagao e no planeamento de todas as nossas agoes.

No total foram realizados quatro exercicios que pretendiam estimular a fungéo executiva.
No exercicio 5 foram mostradas, as participantes, um conjunto de palavras na qual teriam de
indicar a semelhanca entre elas. No final, foi notdria a facilidade com que realizaram este exercicio
uma vez que todas as participantes conseguiram responder afirmativamente sem ao que foi
pedido sem dificuldades.

O exercicio 6 era bastante semelhante ao exercicio 5 com a particularidade de em vez de
ser pedido as semelhangas entre as palavras foi pedido as diferen¢as. Os seus resultados podem

ser observados no Grafico 5.

Exercicio 6

B Tentativa 1

Tentativa 2

Diferencas
O R, N W D

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Participantes

Gréfico 5_ Exercicio 6
Neste exercicio ndo houve a taxa de sucesso verificado no exercicio anterior. No entanto,
todas as participantes obtiveram um resultado mais satisfatério na tentativa 2 em comparagao com
a tentativa 1. Apenas a participante n° 6 faltou a sesséo.
No terceiro exercicio de estimulagdo da fungéo cognitiva foi pedido as participantes que
mediante um conjunto de frases elas fossem organizadas com o objetivo de construirem uma

sequéncia entre as diferentes frases. Com este exercicio observou-se uma melhoria ou
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manuten¢do na sequéncia das frases. O resultado deste exercicio pode ser visualizado no Grafico
6.

7 — — ®mTentativa 1

Tentativa 2

S P N W s Ul
|

Sequéncia da A¢ao

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Participantes

Gréfico 6_Exercicio 7

O ultimo exercicio de estimula¢éo da fungdo executiva, exercicio 8, refere-se a exercicios
de célculo. A semelhanca dos resultados observados no exercicio 5 neste exercicio, todas as
participantes, chegaram ao resultado correto na primeira tentativa.

Por ultimo pretendeu-se realizar exercicios de estimulagdo da aten¢&o e concentragdo. De
acordo com a pesquisa bhibliogréfica realizada a atencdo e a concentracdo sdo frequentemente
apontadas como défice cognitivo presente em pessoas com o diagnéstico de esquizofrenia.

Foram planeados dois exercicios que estimulam a atengéo e a concentracdo. No primeiro,
exercicio 9.1, foi mostrada uma imagem composta por varios simbolos e com cores diferentes. Foi
pedido a cada participante que no intervalo de 5 minutos contassem o maior nimero de um
simbolo (foi pedido que contassem as “estrelas”). Neste exercicio todas as participantes
conseguiram contabilizar o que foi pedido dentro do tempo pretendido.

O segundo exercicio referente a estimulacdo da atencdo e concentracdo foi intitulado de
“Sopa de Letras”. Com este exercicio pretendia-se que as participantes descobrissem as palavras
“escondidas” na sopa de letras, no final foi contabilizado o tempo que demoraram a realizar o

exercicio, estes resultados podem ser observados no Gréfico 7.

Exercicio 9.2

)

S

=

g

E H Tentativa 1
g ::-:.I III T T T 1

g 1 2 3 4 5 6 7 8 9

(5}

= Participantes

Gréfico 7_ Exercicio 9.2
Estes resultados sdo coerentes com todos os resultados apresentados anteriormente. As
participantes com menos défices cognitivos apresentam um tempo menor de resolugdo do

exercicio. O tempo estipulado inicialmente para a realizagcdo do exercicio foi de 10 minutos, no
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entanto uma participante ultrapassou o tempo definido inicialmente. O que € de ressalvar ndo é o
tempo em excesso mas sim a capacidade e persisténcia que demonstrou ao realiza-lo.

Nesta sessao cerca de 44% das participantes (4 das 9 participantes) faltaram a sesséo de
estimulacao cognitiva devido a outras atividades que realizaram no exterior da Casa de Saude do
Bom Jesus.

Depois de analisados os resultados obtidos isoladamente em cada exercicio podemos ver
o impacto do programa de estimulagdo cognitiva através da avaliacao final. Na avaliacéo final, em
semelhanc¢a com a avaliag&o inicial, foi utilizada a escala de avaliacdo do Mini Mental State Exam
(MMSE). Este instrumento avalia a orientacao, retencao, atencéo e calculo, evocacao, linguagem
e habilidade construtiva. Através da interpretacdo dos seus resultados consegue-se analisar se
existe um défice cognitivo. Estes resultados estdo expostos no Grafico 8 Avaliacéo Final.

Para a conclusdo de todo o trabalho foi elaborado um poster que contém as principais
conclusdes de toda a intervencéo, que se encontra no final deste documento.

Valores MMSE Inicial vs MMSE
Final
40
i 0 T T T T T T T 1_\
§ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Participante
® Valor MMSE Inicial Valor MMSE Final

Grafico 8_ Avaliagéo Final
Analisando o gréfico final podemos constatar os resultados cognitivos que alcancados. E
notéria a evolugdo das participantes no melhoramento do seu desempenho. Com isto
conseguimos responder a questao inicial e perceber que com este tipo de programas a funcao

cognitiva € melhorada. Esta conclusdo vai ao encontro da pesquisa bibliografica realizada.
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Anexo lll — Programa de Treino do Autocuidado Higiene e

Arranjar-se
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Siglas

CASA - Convivéncia, Autonomia, Solidariedade e Aprendizagem

PTACHA - Programa de Treino do Autocuidado Higiene e Arranjar-se
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1 - Descricdo do programa a desenvolver

A intervencdo idealizada designa-se por “Programa de Treino do Autocuidado de
Higiene e Arranjar-se” (PTACHA) e sera desenvolvida na Casa de Saude do Bom Jesus, em
particular no Servico de Reabilitacdo - Projecto CASA (Convivéncia, Autonomia, Solidariedade
e Aprendizagem), na Unidade de Vida Protegida (Residéncia Santa Teresa). Este programa

surge a partir de uma inquietacéo pessoal e da observagdo constante da pratica clinica.

As principais areas de intervencéo séo as atividades de vida diaria, nomeadamente na
area do autocuidado higiene e do arranjar-se que carece de intervencdo especializada de
enfermagem de salde mental de psiquiatrica. Este programa surge também como um
elemento pertencente ao Estagio do Mestrado em Enfermagem e Especializacdo em Saude
Mental e Psiquiatrica, em particular para dar resposta ao Médulo | — “Promocgao de estilos de

vida saudavel, diagndstico e prevencao — na Comunidade e Centros de Saude”.

Para a implementacdo deste programa foram definidas um total de 8 sessdes que
serdo executadas nas Unidades de Vida Protegida (nomeadamente na Residéncia Santa
Teresa). Serdo desenvolvidas em grupo fechado com os elementos da Residéncia Santa

Teresa, de periodicidade bi-semanal, com a durac¢éo de cerca de 60 minutos em cada sesséo.

Este programa de treino contempla 3 principais fases: apresentacdo e avaliacao inicial,
sessdes de treino do Autocuidado de Higiene e Arranjar-se e avaliacao final. A Fase | refere-se
a apresentacéo de todo o programa de treino assim como das participantes e dos técnicos.
Nesta fase também se procede a avaliagdo inicial através de um questionario de
caracterizagdo Soécio-Demogréafica, Consentimento Informado e aplicagdo dos instrumentos de

avaliacd@o de necessidades MMSE, BELS e a Escala de Lawton e Brody.

Na Fase Il estdo descritas as sessdes que comp8em o PTACHA. Estas sessfes sao
divididas em duas partes fundamentais: 1 — Treino do Autocuidado Higiene 2 — Treino do
Autocuidado Arranjar-se. Para todas as sessfes esta definido uma avaliacdo qualitativa e
quantitativa através do preenchimento de uma “Grelha de Observagdo da Sessao” e um
“Registo de Presencas”. E, por ultimo, a Fase lll que se refere a avaliacdo final onde sera
aplicado novamente o instrumento de avaliagdo BELS e a Escala de Lawton e Brody com o
objetivo de avaliar os resultados de toda a intervencdo. Esta Ultima fase contempla ainda a
construcdo de um panfleto que enfatiza esta intervencéo e sera realizada pelos técnicos em

conjunto com as participantes.
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2 - Fundamentacéol/justificacdo do programa

Um dos objetivos do Plano Nacional de Salde Mental 2007-2016 € promover a
integracdo dos cuidados de salde mental no sistema geral de salde, tanto a nivel dos
cuidados primarios, como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de modo a facilitar
0 acesso e a diminuir a institucionalizacdo. Nos Ultimos tempos, o0 modelo de atencdo em
saude mental, modificou do enfoque institucional da pessoa com doenga mental para um
enfoque baseado na aten¢@o comunitaria. Segundo o Plano Nacional de Saude Mental 2007 -
2016 a abordagem da Saude Mental Comunitaria da cada vez “maior énfase a manutengéo dos
doentes na respetiva comunidade residencial, com promocé&o da sua autonomia e integracéo
social, em vez de os confinar, mais ou menos de forma permanente, em instituicbes

psiquiatricas.”

Entende-se por reabilitacdo psicossocial o processo de desenvolvimento das
capacidades psiquicas remanescentes e de aquisicdo de novas competéncias para o
autocuidado, atividades de vida diéria, relacionamento interpessoal, integracdo social e
profissional e participacdo na comunidade (Decreto-Lei n°® 8/2010 de 28 Janeiro). O processo
de reabilitagdo psicossocial numa pessoa com doen¢a mental ndo é s6é uma técnica, mas um

processo de transformacgéo que € uma componente essencial dos cuidados de Salde Mental.

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica assume-se
como elemento fundamental do processo de reabilitacdo psicossocial das pessoas com doenca
mental, devendo manter uma atitude positiva, ndo discriminar e apostar fortemente na
valorizag&o das capacidades das pessoas e no seu envolvimento ativo na definicdo de metas

ajudard ao sucesso de qualquer intervengao.

Em seguimento ao que foi exposto surge o presente programa que tem como objetivo
melhorar o autocuidado higiene e arranjar-se das pessoas que se encontram na unidade de
vida protegida. Este programa surge despois de uma inquietacdo pessoal e de uma constante
observagdo da pratica. Esta intervencdo enquadra-se nos fundamentos do Enfermeiro

Especialista de Salde Mental e Psiquiatria.

Os diagnésticos de Enfermagem identificados para esta intervengéo séo: Autocuidado
Higiene Ineficaz, Autocuidado Arranjar-se Ineficaz, Aprendizagem de Capacidades

Comprometida, Conhecimento Insuficiente e Resposta Psicossocial ao ensino inadequada.

3 - Destinatarios

O presente programa destina-se as pessoas assistidas do Servico de Reabilitagéo -
Projecto CASA na Unidade de Vida Protegida (Residéncia Santa Teresa). No entanto, para o

desenvolvimento desta intervencéo foram definidos critérios de inclusao e excluséo.
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3.1. - Critérios de Inclusao

- Pessoas Assistidas da Reabilitacdo St.2 Teresa e que se encontrem na

mesma ha pelo menos ha 3 meses;
- Apresentar défice nos autocuidados: higiene e arranjar-se;

- Aceitar participar no “Programa de Treino do Autocuidado de Higiene e

Arranjar-se”;
- Estabilizacao clinica;
- Auséncia de défices visuais, auditivos;

- Auséncia de défice intelectual marcado.

3.2. - Critérios de Excluséo

- Nao aceitar participar no programa de Treino;

4 - Recursos necessarios (humanos e materiais)

Os recursos humanos afetos a este programa sédo as estagiarias Carla Azevedo e
Silvia Peixoto. Relativamente aos recursos materiais estes encontram-se descritos ao longo do

programa, nomeadamente no item “Descrigdo das Atividades a Desenvolver”.

5 - Descri¢cao dos Objetivos do Projeto

O presente programa tem como objetivo geral:

= Executar autonomamente o autocuidado higiene e arranjar-se.
Os objetivos especificos sao:

= Identificar as vantagens e as dificuldades sentidas no Autocuidado de Higiene (cuidados

com o corpo e higiene oral) e Arranjar-se;
= Reconhecer a importancia do Autocuidado de Higiene e Arranjar-se;

= Reconhecer corretamente os objetos necessarios ao Autocuidado de Higiene e

Arranjar-se;

= Reconhecer a sequéncia pratica do Autocuidado de Higiene e Arranjar-se;
= I|dentificar estratégias para a pratica do Autocuidado de Higiene e Arranjar-se;

= Treinar o Autocuidado de Higiene (higiene oral) e Treinar o Autocuidado de Arranjar-se.
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6 - Estratégias de intervencdo e metodologias utilizadas

O principal propoésito deste programa é responder a uma necessidade identificada ao
longo das primeiras semanas de estagio, junto das pessoas assistidas e da equipa
multidisciplinar e que carece de intervencao especializada em enfermagem de saldde mental e
psiquiatria.

Para este fim foram delineadas um total de 8 sessfes que serdo realizadas com
periocidade bissemanal durante o periodo de 1 més. Numa primeira fase estas sessdes serao
desenvolvidas em grupo (no minimo 2 e no maximo 4 participantes) e posteriormente serao
praticadas sessfes individuais. Serdo implementadas na Residéncia Santa Teresa com a

duracéo de 60 minutos cada.

Para cada sessao foram definidos os Planos de Sesséo e os Planos de Avaliacdo que
se encontram no Anexo Il e Anexo Ill respetivamente.

7- Descricéo das Atividades a Desenvolver

O Programa de Treino do Auto - Cuidado Higiene e Arranjar-se (PTACHA) encontra-se

estruturado nas seguintes fases:
= FASE | - Apresentacéo e Avaliacéo Inicial
= FASE Il — Sess@es de Treino do Auto - Cuidado de Higiene e Arranjar-se

= FASE lll - Avaliac¢éo Final

7.1 - Fase |_Apresentacéo e Avaliacéo Inicial

1.2 SESSAO — PTACHA_APRESENTAGAO E AVALIAGAO INICIAL

Objetivos:

= Apresentar todos os elementos do grupo (auto-apresentacéo);

= Expor os objetivos e as atividades do PTACHA,;

= Definir o horario e o dia do PTACHA;

= Proceder a avaliagc@o inicial através da aplicac@o de instrumentos de avaliacédo

de necessidades definidos inicialmente.
Conteudos:
= Introducéo (objetivos da reunido do grupo);
= Apresentacao de todos 0s membros;

= Definicdo do horéario e o dia das sessoes;
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= Aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo de necessidades definidos

inicialmente;
*» Fim da sesséo
Avaliacdo:
= “Folha de Presencgas”;
=  “Grelha de Observacgdo da Sessao”;
= Preenchimento dos instrumentos de avaliacdo de necessidades definidos.
Material:

= Mesas e cadeiras;
= “Registo de Presengas”;
= “Grelha de Observacgdo da Sessio”;

= Instrumentos de Avaliagdo definidos.

Tempo estipulado: 60 minutos

7.2 - Fase ll_Sessdes

2.28SESSAO — PTACHA_ AUTOCUIDADO HIGIENE CORPORAL

Objetivos:

» Identificar as vantagens e as dificuldades na préatica do Autocuidado Higiene
(cuidados ao corpo);

= Reconhecer a importancia da pratica regular do Autocuidado Higiene (cuidados
ao corpo);

= |dentificar corretamente o0s objetos utilizados para o Autocuidado Higiene
(cuidados ao corpo);

» Identificar os cuidados de higiene necesséarios para uma eficaz higiene
corporal;

= Reconhecer a sequéncia prética dos cuidados de higiene ao corpo.

Conteudos:
= Introducéo (objetivos da sesséo);

» Utilizar o método de rol-play para partilha de experiéncias e de duvidas
relativas ao autocuidado de higiene corporal: importdncia, vantagens,

dificuldades sentidas e sequéncia dos cuidados de higiene;

= Utilizar uma apresentacdo em power-point que complementa a partilha de
experiéncias (no final do rol-play);
*» Fim da sesséo
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“Grelha de Observagao da Sessao”;
“Grelha de Observagéo Quantitativa da Sessao 2”

“‘Registo de Presencgas”.

Mesas e cadeiras;

Computador (apresentacdo em Power Point) e data show;
“Grelha de Observagao da Sessao”;

“Grelha de Observacao Quantitativa da Sessao 2”

“Registo de Presengas”.

Tempo estipulado: 60 minutos

3.2SESSAO — PTACHA_ AUTOCUIDADO HIGIENE ORAL

Objetivos:

Identificar as vantagens e as dificuldades na pratica do Autocuidado Higiene
(higiene oral);

Reconhecer a importéncia da préatica regular do Autocuidado Higiene (higiene
oral);

Identificar corretamente os objetos utilizados para o Autocuidado Higiene
(higiene oral);

Identificar os cuidados de higiene necessarios para uma eficaz higiene oral;

Reconhecer a sequéncia pratica dos cuidados de higiene oral.

Conteudos:

Avaliacéo:

Introducéo (objetivos da sessao);

Utilizar o método de rol-play para partiha de experiéncias e de duvidas
relativas ao autocuidado de higiene oral: importancia, vantagens, dificuldades

sentidas e sequéncia dos cuidados de higiene;

Utilizar uma apresentagcdo em power-point que complementa a partilha de

experiéncias (no final do rol-play);

Fim da sesséo

“Grelha de Observagao da Sessao”;

“Grelha de Observagéo Quantitativa da Sesséo 3”

Carla Azevedo
Mestrado em Enfermagem

145



Material:

Relatério de Estagio

“‘Registo de Presencgas”.

Mesas e cadeiras;

Computador (apresentacdo em Power Point) e data show;
“Grelha de Observagao da Sessao”;

“Grelha de Observacéao Quantitativa da Sesséo 3’

“Registo de Presencgas”.

Tempo estipulado: 60 minutos

4.2SESSAO — PTACHA_ AUTOCUIDADO ARRANJAR-SE

Objetivos:

Identificar as vantagens e as dificuldades na pratica do Autocuidado Arranjar-
se;

Reconhecer a importancia da pratica do Autocuidado Arranjar-se;

Reconhecer a importancia dos cuidados de higiene ao cabelo e unhas;
Identificar corretamente 0s objetos utilizados para o Autocuidado Arranjar-se;
Planear diariamente o Autocuidado Arranjar-se;

Reconhecer a sequéncia pratica do Autocuidado Arranjar-se.

Identificar estratégias para a pratica do Autocuidado Arranjar-se.

Conteudos:

Avaliacao:

Material:

Introducéo (objetivos da sesséo);

Utilizar o método de rol-play para partiiha de experiéncias e de davidas
relativas ao autocuidado de arranjar-se: importancia, vantagens, dificuldades

sentidas e sequéncia do cuidado;

Utilizar uma apresentagcdo em power-point que complementa a partilha de

experiéncias (no final do rol-play);

Fim da sessao

“Grelha de Observagao da Sesséao”;
Grelha de Observacao Quantitativa da Sesséao 47;

“Registo de Presencgas”.

Mesas e cadeiras;
Computador (apresentacdo em Power Point) e data show;
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=  “Grelha de Observagao da Sessao”;
= Grelha de Observacao Quantitativa da Sesséo 4”;

= “Registo de Presengas”.

Tempo estipulado: 60 minutos

5.2,6.2E 7.2 SESSAO — PTACHA_ TREINO DO AUTOCUIDADO HIGIENE E ARRANJAR-SE

Objetivos:

= Treinar o Autocuidado Higiene (cuidados ao corpo);
= Treinar o Autocuidado Higiene (higiene oral);

»= Treinar o Autocuidado Arranjar-se.
Conteudos:
= Introducéo (objetivos da sesséo);

=  Proceder ao treino dos autocuidados através de sessdes individuais utilizando

os contelidos e sequéncias abordados anteriormente;
* Fim da sesséo
Avaliacéo:

= “Grelha de Observagao da Sessao”;
» “Grelha de Observagao Quantitativa da Sesséo 5,6 e 77;

= “Registo de Presengas”.
Material:

= Objetos de higiene pessoal de cada participante;

= Objetos para o autocuidado arranjar-se de cada participante;
= Material que compdem o WC da unidade de vida protegida;
=  “Grelha de Observagao da Sessao’;

= “Grelha de Observagao Quantitativa da Sesséo 5,6 e 77

= “Registo de Presencgas”.

Tempo estipulado: 60 minutos

7.3 - Fase lll_Avaliacéo Final

8.2 SESSAO — PTACHA _AVALIAGAO FINAL

Objectivo:
= Aplicar instrumentos de avaliag&o definidos anteriormente;
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= Elaborar um panfleto sobre o PTACHA.

Conteudos:

» Introducao (objetivos da sessao, resumo da sessao anterior);

= Proceder a elaboracdo de um panfleto, juntamente com as participantes, que
contenha as vantagens, dificuldades, estratégias e opinibes sobre o

Autocuidado Higiene e Arranjar-se;

= Fim da sesséo.

Avaliacéao:
= Preenchimento dos instrumentos de avaliacdo definidos;
= “Registo de Presengas’;
=  “Grelha de Observacgdo da Sessao”
Material:

= Mesas e cadeiras;
= “Registo de Presencas”;

= Instrumentos de Avaliacdo definidos.

Tempo estipulado: 60 minutos

8 - Impacto previsto do Projeto

Considera-se que com o desenvolvimento do Programa de Treino do Autocuidado de

Higiene e Arranjar-se, junto das participantes, na:

Identificagcdo de vantagens e as dificuldades sentidas no Autocuidado de Higiene

(cuidados com o corpo e higiene oral) e Arranjar-se;

Reconhecimento da importancia do Autocuidado de Higiene e Arranjar-se;
Reconhecimento correto dos objetos necessarios para o Autocuidado de Higiene e
Arranjar-se;

Reconhecimento da sequéncia pratica do Autocuidado de Higiene e Arranjar-se;
Identificacéo de estratégias para a préatica do Autocuidado de Higiene e Arranjar-se;
Treino do Autocuidado de Higiene (higiene oral);

Treino do Autocuidado de Arranjar-se.

9 - Plano de implementacé&o

O presente programa serd implementado as pessoas residentes na Unidade de Vida

Protegida (residéncia St.2 Teresa). O PTACHA tera um total de 8 sessfes, desenvolvidas na

residéncia St.2 Teresa, aplicadas 2 x semana, por um periodo de 60 minutos em cada sesséo.
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Todas as sessfes encontram-se delineadas e definidas neste programa, assim como a
avaliacédo de cada sessao prevista. Em Anexo | é fornecida a apresentacdo em formato power
point utilizada no decorrer das sessfes. No Anexo Il é apresentado o modelo do plano de
sessdo, em Anexo Il é descrito o plano de avaliacdo de cada sessdo e no Anexo IV é

apresentado o panfleto elaborado em conjunto com as participantes do PTACHA.

10 - Acompanhamento e avaliacdo do programa

A monitorizagdo e a avaliagdo dos resultados serdo realizadas pelas estagiarias Carla
Azevedo e Silvia Peixoto. A avaliacdo qualitativa e quantitativa de todas as sessfes esta

prevista e é apresentada em Anexo lIl.

11 - Indicadores/resultados a atingir

Os indicadores de resultados definidos serdo analisados estatisticamente, consideramos

assim que os principais resultados a atingir serdo:
= Manutenc¢do da assiduidade durante as sessdes deste programa;
= Melhoria da participacdo das utentes nas sessoes;

= Melhoria do Autocuidado de Higiene e Arranjar-se.

12 - Perspetivas de continuidade do projeto

Prevé-se que o presente programa seja replicado pela equipa de enfermagem
da Unidade de Reabilitacdo St.2 Teresa, em anos subsequentes, nomeadamente
inclusdo deste programa nos treinos do Espaco Autonomia +, com as devidas
alteracdes e reformulacbes que se acharem pertinentes, indo de encontro as

necessidades reais e interesses das pessoas assistidas

13 - Condicionantes
As principais condicionantes ao desenvolvimento deste programa sdo as seguintes:

» Desestabilizacéo clinica das pessoas assistidas com alteragdes do comportamento que

condicionem a adeséo ao programa;
= Dificuldade de implementag&o por ocorréncias imprevistas;

= Falta de experiéncia na implementacao do programa e dificuldade na andlise estatistica

da informacdao obtida.
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Anexos
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Anexo | _ Apresentacdo em Power Point
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Anexo Il _ Planos de Sesséao
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Tema:
Inicial”

N° de Sessé&o: Sessdon®1

Tipo de Sesséo: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia Peixoto

Data: 21/10/2013

Hora: 9h

Local: Unidade de Vida Protegida

Duracgéo: 60 minutos

“PTACHA _Apresentacdo e Avaliagdo

Objetivo Geral:

- Executar autonomamente o autocuidado higiene e arranjar-se

Objetivos Especificos:

- Apresentar todos os elementos do grupo (auto-apresentacao);
- Expor os objetivos e as atividades do PTACHA,;
- Definir o horério e o dia do PTACHA ;

- Proceder a avaliacdo inicial através da aplicagdo de instrumentos de

definidos inicialmente.

avaliagdo de necessidades

Fases Tempo Conteudo Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
e Apresentacao; Participagdo/Atencéo
= : ¢ Introdug&o ao e Método e Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos
Introducao 10 minutos PTACHA,; participativo utentes
e Estabelecer horéario e « Método Participagdo/Atencéo
Desenvolvimento 40 minutos dla_do PTACHA; participativo/ e Mesas e Cadeiras demonstrada pelos
e Aplicar Instrumentos H . utentes
C interrogativo
de avaliacao inicial;
e Sintese das principais | ¢ Método “Reglsto de Preseng:a~s ;
~ . ideias; participativo; : Grelha de Observagao
Concluséao 10 minutos to ' e Mesas e Cadeiras da Sessao”;
e Esclarecimento de :
L Preenchimento de
davidas. .
instrumentos de
Avaliacéo Inicial.
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Tema: “ PTACHA_ Autocuidado Higiene
Corporal”

N° de Sesséo: Sessdo n° 2

Tipo de Sessao: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia Peixoto

Data: 25/10/2013

Hora: 9h

Local: Unidade de Vida Protegida

Duragéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Executar autonomamente o autocuidado higiene e arranjar-se

Objetivos Especificos:

- Identificar as vantagens e as dificuldades na pratica do Autocuidado Higiene (cuidados ao corpo);
- Reconhecer a importancia da pratica regular do Autocuidado Higiene (cuidados ao corpo);

- Identificar corretamente os objetos utilizados para o Autocuidado Higiene (cuidados ao corpo);

- Identificar os cuidados de higiene necessarios para uma eficaz higiene corporal;

- Reconhecer a sequéncia pratica dos cuidados de higiene ao corpo.

Fases Tempo Contelido Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
Participac&o/Atencéo
Introdugéo 10 minutos Apresentacéo do e Método e Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos
tema; participativo utentes
* Método Rol- e Mesas e Cadeiras; L N
play « Computador Participacdo/Atencédo
- : Autocuidado Higiene ~ demonstrada pelos
Desenvolvimento 40 minutos Corporal: e Método (apresentacéo em utentes
participativo/ Power Point) e data
interrogativo show;
Sintese das principais | « Método e Mesas e Cadeiras; “Registo de Presencas”;
ideias: articinativo: e Computador “Grelha de Observagéo
Concluséao 10 minutos Esclar,ecimento de P P ' (apresentagdo em da Sesséo”;
davidas Power Point) e data “Grelha de Observacgao
' show; Quantitativa da Sesséao
o
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Tema: “ PTACHA _Autocuidado Higiene Oral”
N° de Sesséo: Sessdo n°® 3

Tipo de Sesséo: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia Peixoto
Data: 28/10/2013

Hora: 9h

Local: Unidade de Vida Protegida

Duragéo: 60 minutos

Objetivo Geral:
- Executar autonomamente o autocuidado higiene e arranjar-se
Objetivos Especificos:
- Identificar as vantagens e as dificuldades na pratica do Autocuidado Higiene (higiene oral);
- Reconhecer a importancia da pratica regular do Autocuidado Higiene (higiene oral);
- Identificar corretamente os objetos utilizados para o Autocuidado Higiene (higiene oral);
- Identificar os cuidados de higiene necessarios para uma eficaz higiene oral;
- Reconhecer a sequéncia pratica dos cuidados de higiene oral.

Fases Tempo Contelido Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
o Participacdo/Atencao
Introduco 10 minutos e Apresentacéo do e Método e Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos
tema participativo utentes
) l\glzt;/)do Ror * Mesas e Cadeiras; o Participacdo/Atencao
. - e Computador
Desenvolvimento 40 minutos * gurg)lcwdado Higiene « Método (apresentacdo em S;aemn;)er;strada pelos
participativo/ Power Point) e data
interrogativo show;
. T . ¢ Mesas e Cadeiras; * “Reglsto de Presenga~s ;
e Sintese das principais | ¢ Método e Computador e “Grelha de Observacao
Concluséo 10 minutos ideias; . participativo; (apresentacdo em 93 Sessao’; .
e Esclarecimento de - e “Grelha de Observacao
P Power Point) e data o ~
davidas. show: Quantitativa da Sessao
; 3"
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Tema: “ PTACHA_ Autocuidado Arranjar-se”
N° de Sesséo: Sesséo n° 4

Tipo de Sesséo: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia Peixoto
Data: 01/11/2013

Hora: 9h

Local: Unidade de Vida Protegida

Duracéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Executar autonomamente o autocuidado higiene e arranjar-se

Objetivos Especificos:

- Identificar as vantagens e as dificuldades na pratica do Autocuidado Arranjar-se;
- Reconhecer a importancia da pratica do Autocuidado Arranjar-se;

- Reconhecer a importancia dos cuidados de higiene ao cabelo e unhas;

- Identificar corretamente os objetos utilizados para o Autocuidado Arranjar-se;
- Planear diariamente o Autocuidado Arranjar-se;

- Reconhecer a sequéncia pratica do Autocuidado Arranjar-se.

- Identificar estratégias para a pratica do Autocuidado Arranjar-se.

Fases Tempo Conteudo Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
Participac&o/Atencéo
Introdugao 10 minutos Apresentacéo do e Método e Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos
tema participativo utentes
* Meétodo Rol- e Mesas e Cadeiras; L N
play « Computador Participacdo/Atencédo
Desenvolvimento 40 minutos Autocuidado Arranjar- . (apresentacdo em demonstrada pelos
se e Método ; utentes
participativo/ Power Point) e data
interrogativo show;
Sintese das principais | « Método e Mesas e Cadeiras; “Registo de Presencgas”;
ideias: P P articinativo: o Computador “Grelha de Observagao
Concluséo 10 minutos Esclar,ecimento de P P ' (apresentacédo em da Sesséo”;
davidas Power Point) e data Grelha de Observacéo
' show; Quantitativa da Sesséao
47,
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Tema: “ PTACHA _ Treino do Autocuidado Higiene e
Arranjar-se”

N° de Sesséo: Sessdon®°5,6e 7

Tipo de Sessdo: Individual

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia Peixoto
Data: 04/11/2013, 08/11/2013 e 11/11/2013
Hora: 7h30

Local: Unidade de Vida Protegida

Duracéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Executar autonomamente o autocuidado higiene e arranjar-se

Objetivos Especificos:

- Treinar o Autocuidado Higiene (cuidados ao corpo);
- Treinar o Autocuidado Higiene (higiene oral);

- Treinar o Autocuidado Arranjar-se.

Fases Tempo Conteudo Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
~ . Participacao/Atencdo
x . Apresentacao e Meétodo 595
Introducéo 10 minutos do tema: participativo 277 demonstrada pelos utentes
Objetos de higiene pessoal de
cada participante;
Proceder ao Método Objetos para o autocuidado Participacdo/Atencdo
Desenvolvimento 40 minutos treino dos articipativo/ arranjar-se de cada demonstrada pelos utentes
autocuidados; ienerrop ativo participante;
9 Material que compéem o WC
da unidade de vida protegida;
“Registo de Presencas”;
Sintese das Método “Grelha de Observagéo da
Conclusao 10 minutos principais ideias; participativo; 29999 Sessé&o”; )
Esclarecimento Grelha de Observacgao
de duvidas. Quantitativa da Sessédo 5, 6 e
7.
Carla Al d
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Tema: “PTACHA _ Avaliagao Final”

N° de Sesséo: Sessdo n° 8

Tipo de Sessao: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia Peixoto
Data: 15/11/2013

Hora: 9h

Local: Unidade de Vida Protegida

Duragéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Executar autonomamente o autocuidado higiene e arranjar-se

Objetivos Especificos:

- Aplicar instrumentos de avaliagdo definidos anteriormente;

- Elaborar um panfleto sobre o PTACHA .

Fases Tempo Contelido Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
Participacdo/Atencao
Introducéo 10 minutos Apresentacao; e Método e Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos
Introducao; participativo utentes
g?/g(lzi?(.;:irf]t‘irrl:;? .entos de Participagé@o/Atencéo
i i 5 ' Método o demonstrada pelos
Desenvolvimento 40 minutos ig:f?er?o(%ao de um participativo e Mesas e Cadeiras: utentes
Sintese das principais Maertt?cciioativo “Registo de PFESEHG?S":
Conclusao 10 minutos ideias; p p . Grelha de Observacéo da
Esclarecimento de * Mesas e Cadeiras. Sessao”;
davidas. Preenchimento de
instrumentos de Avaliagcdo
Final.
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Anexo lll _ Planos de Avaliagéo
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Quadro 1: AS_ Registo de Presencas

Relatério de Estagio

NOME DA PARTICIPANTE

Sess

ao n°l

Sess

ao n°2

Sess

ao n°3

Ses

sao n°4

Sess

ao n°5

Sess

80 n°6

Sess

a0 n°7

Ses

sao n°8

Legenda: D — Desistiu / F — Faltou / P — Presente

Nota: O “Quadro 1: AS_ Registo de Presencgas” deve ser aplicado em todas as sessdes
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Quadro 2: AS_ Grelha de Observacao da Sesséo

Relatério de Estagio

Motivag Atencao/ Participa

Nome da Participante

ao Concentracéo céo

Interesse

Interag Comportam

Observacgdes

ao ento

LEGENDA:
Motivacdo: O - Recusou integrar o grupo
1 - Necessitou de persuaséo
2 - Aderiu espontaneamente

Atencdo/ Concentracéo: 0 - Nula
1 - Alguma, com baixas de concentracéo

2 - Na maior parte da sessao
3 - Em toda a sesséo
Participac&o: 0 - N&o h4 resposta
1 - Poucas respostas; ndo colabora
2 - Participa ativamente, qguando motivado

3 - Participa ativamente, sem necessidade de motivacdo

Interesse: 0 - N&@o demonstrou sinal de interesse
1 - Demonstrou sinal ocasional
2 - Interessou-se a maior parte da sessao
3 - Interessou-se durante toda a sesséo
Interac&o: O - Nenhuma interacdo
1 - S6 fala quando questionado
2 - Responde a outros membros do grupo
3 - Interage espontaneamente
Comportamento: O - Agitado
1 - Inquieto
2 - Desorganizado
3 - Adequado

Nota: O “Quadro 2: AS_ Grelha de Observagao da Sessao” deve ser aplicado em todas as sessdes.
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Quadro 3_ Grelha de Observagdo Quantitativa da Sesséo 2
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Quadro 4_ Grelha de Observagdo Quantitativa da Sesséo 3
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Quadro 5_ Grelha de Observacgdo Quantitativa da Sesséo 4

Relatério de Estagio
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Quadro 6_ Grelha de Observacado Quantitativa da Sessédo 5,6 e 7

Relatério de Estagio

ATIVIDADE

Sesséo n°
5

Sessédo n° 6

Sessédo n°7

Observacées

Higiene Corporal

Organiza o material necessario para a realizagéo do banho

Abre e fecha a torneira

Coloca agua com a presséo adequada

Coloca a 4gua na temperatura adequada

Ensaboa-se

Lava o cabelo

Seca-se

Arruma os produtos de higiene

Arruma o espaco que utiliza (poliban, lavatério)

Arranjar-se

Identifica o material necessario

Seca o cabelo

Penteia o cabelo

Limpa/corta as unhas

Seleciona a roupa de acordo com o tempo

Seleciona o calgado adequado

Aplica creme

Higie

ne Oral

Organiza material necessario (escova, pasta dentifrica, copo)

Tira a tampa da pasta de dentes
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Coloca a pasta na escova

Lava os dentes corretamente

Bochecha com agua

Limpa/seca a boca

Arruma material utilizado

Arruma o espago que utiliza (lavatério)

Organiza as pecas de roupa que vai utilizar

Reconhece a ordem pela qual devem ser vestidas as diferentes pecas de

roupa

Despe a pega de roupa

Vestuario

Veste a pega de roupa

Calga sapatos

Aperta botdes ou atacadores

LEGENDA: Resposta de cada participante:
1 - Adequado
2 - Com ajuda verbal
3 - Com ajuda gestual
4 - Com demonstracao
5 - Com ajuda méo na méo
6 - Inadequado

7 - Nao aplicavel
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Anexo IV _ Panfleto

Carla Azevedo
Mestrado em Enfermagem 178



Relatério de Estagio

as-Jeluelry a auaibiy
opepinaoiny op
oulai] ap eweiboid

EPIaj04d UPIA 3P Spepun

VSV 0loafoid

SPEDeHAdSOH
Seu)

|

0330 QLS

OL30d ¥

NOLY)

Carla Azevedo

Mestrado em Enfermagem

179







Relatério de Estagio

Anexo IV — Resultados do Programa de Treino do Autocuidado

Higiene e Arranjar-se
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A intervencgéo idealizada designa-se por “Programa de Treino do Autocuidado Higiene e
Arranjar-se” (PTACHA) e foi desenvolvida no Servico de Reabilitagdo - Projecto CASA
(Convivéncia, Autonomia, Solidariedade e Aprendizagem), da Casa de Saude do Bom Jesus, na
Unidade de Vida Protegida (Residéncia Santa Teresa). Este programa surge a partir de uma
inquietacdo pessoal e da observacéo constante da pratica clinica.

As principais areas de intervencdo sao as atividades de vida diaria, homeadamente
naarea do autocuidado higiene e do arranjar-se que carece de intervencdo especializada de
enfermagem de salde mental de psiquiatrica.Para a implementacdo deste programa foram
definidas um total de 8 sessbes que serdo executadas nas Unidades de Vida Protegida
(nomeadamente na Residéncia Santa Teresa). Serdo desenvolvidas em grupo fechado com os
elementos da Residéncia Santa Teresa, de periodicidade bi-semanal, com a duracdo de cerca de
60 minutos em cada sesséo.

Este programa de treino contempla 3 principais fases: apresentacdo e avaliagdo inicial,
sessdes de treino do Autocuidado Higiene e Arranjar-se e avaliagcdo final. A Fase | refere-se a
apresentacdo de todo o programa de treino assim como das participantes e dos técnicos. Nesta
fase também se procede a avaliacao inicial através de um questionario de caracterizagdo Sdcio-
Demogréfica, Consentimento Informado e aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo de
necessidades MMSE, Basic Everyday Living Skills (BELS) e a Escala de Lawton e

Brody.

Na Fase Il estdo descritas as sessfes que compdem o PTACHA. Estas sessfes sao
divididas em duas partes fundamentais: 1 — Autocuidado Higiene e Arranjar-se, 2 — Treino do
Autocuidado Arranjar-se. Para todas as sessdes estd definido uma avaliacdo qualitativa e
quantitativa através do preenchimento de uma “Grelha de Observagao da Sessdo” e um “Registo
de Presengas”. E, por ultimo, a Fase lll que se refere a avaliagdo final onde sera aplicado
novamente o instrumento de avaliagdo BELS e a Escala de Lawton e Brody com o objetivo de
avaliar os resultados de toda a intervencao.

Esta dltima fase contempla ainda a construcdo de um panfleto que enfatiza esta
intervencdo e sera realizada pelos técnicos em conjunto com as participantes. O manual do
PTACHA pode ser consultado no Anexo .

Os diagnésticos de Enfermagem identificados para esta intervencdo séo: Autocuidado
Higiene Ineficaz, Autocuidado Arranjar-se Ineficaz, Aprendizagem de Capacidades Comprometida,
Conhecimento Insuficiente e Resposta Psicossocial ao ensino inadequada.

Passamos entdo a apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados obtidos. Antes de
gualquer intervencdo o PTACHA foi apresentado as possiveis participantes que posteriormente,
apoés o analisarem, decidiram participar no mesmo tendo manifestado o seu consentimento
informado.

Inicialmente foi realizada a caracterizacdo soOcio-demografica das participantes que
integraram o PTACHA. Esta caracterizacao foi realizada na sesséo n°l através do preenchimento

do questionario de caracterizacao socio-demografico.
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Numero de Participantes Iniclals 8 Participantes
Namero de Particlpantes Finals 3 Participantes
Média de Idades 55 anos
Habllitagdes literarias 1 Participante - 4.° ano

2 Participantes — 9.% ano

3 Allvidades
(Minimo - 2 Atividada)
(Maximo - 4 Atlvidades)

Média do Numero de Atlvidades em
que participa

(Minimo - 1 ano)

Média do Tempo de Instituclonallzagao 10 anos
i (Maximo - 14 anos)

22 meses
(Minimo ~ 9 mases)
(Maximo — 36 meses)

Média do Tempo de Permanéncla no
Servigo de Reabllitagao da CSBJ

Quadro 1_Caraterizagao das Particlpantes do PTACHA

Com esta caracterizacdo conseguimos obter dados sobre a nossa amostra. De realcar que
0 numero de participantes previsto inicialmente era de 5, no entanto por motivos de
incompatibilidade de horarios 2 participantes n&o conseguiram iniciar este programa,
estabelecendo assim como numero final de 3 participantes como amostra.

Depois da caracterizagcdo da amostra foram aplicados instrumentos de avaliagéo inicial
definidos de acordo com os objetivos programados. A aplicacdo do MMSE teve o intuito de
despistar um eventual défice cognitivo das participantes pois esta existéncia seria um critério de
exclusdo, o que néo se verificou e que pode ser consultado no Gréfico 1.

MMSE

Valor MMSE
[
o

1 2 3
Participantes

Grafico 1 _ Valor MMSE do PTACHA

Nesta fase inicial para além da aplicacdo do MMSE também foi aplicado o questionario
BELS cujos resultados serdo apresentados aquando da avaliacdo final, de forma a podermos
comparar, analisar e avaliar a eficacia de toda a intervencao.

Depois da avaliacdo inicial seguiu-se a implementacdo das sessbes previamente
planeadas. Para avaliar as sessdes foram utilizadas, para além do registo de presencas, grelhas
que permitiram obter dados quantitativos e qualitativos.

Em relacdo a assiduidade obtivemos uma adesédo das participantes em 100% em todas as

sessdes executadas. Este facto pode ser explicado pelo interesse demostrado para as atividades,

Carla Azevedo
Mestrado em Enfermagem 184



Relatério de Estagio

pela boa relagdo terapéutica estabelecida com todas as participantes, o local ser a propria
residéncia e ainda o horario ter sido previamente sugerido e estabelecido pelas mesmas,
nomeadamente as sessfes tedricas (9h-10h) ndo se sobreporem com as atividades diarias
habituais e ainda o horario de treino do autocuidado higiene e arranjar-se (7.30h — 8.30h) ser o
mesmo que habitualmente utilizam.

Relativamente a avaliacdo quantitativa foi utilizada uma grelha de observacdo que
contemplava os seguintes pardmetros: motivacdo, atencao/concentracdo, participacdo, interesse,
interacdo, comportamento e observagfes. Todos os parametros descritos foram analisados de
acordo com uma escala numérica previamente definida com o objetivo de facilitar a avaliagédo
quantitativa para cada participante. Os dados encontram-se em anexo IX.

De um modo geral as participantes aderiram espontaneamente a todas as sessfes
demostrando a sua motivacdo. No que se refere a atencédo/concentracao foi visivel uma evolugéo
positiva pois as participantes foram-se envolvendo progressivamente nas diferentes dinamicas das
sessodes.

Em termos de participacdo verificou-se uma oscilagdo entre a participacdo ativa quando
motivada com a participagdo ativa sem necessidade de motivagdo. Podemos justificar estes
resultados, e de acordo com o que foi verbalizado pelas participantes, esta oscilagdo foi
consequéncia de um maior conhecimento e/ou preferéncia pelos diferentes temas abordados bem
como de algumas condicionantes préprias do seu enquadramento clinico.

Quanto ao interesse, este foi frequentemente demonstrado ao longo da maioria das
sessdes e de uma forma crescente, assim como a interacdo das participantes com o restante
grupo ocorrendo uma interacdo espontaneamente e produtiva entre o grupo. O Ultimo parametro
avaliado foi o comportamento.

Este item foi 0 que obteve mais disperséo entre o inquieto, o desorganizado e o adequado,
verificando-se contudo, que o comportamento mais frequente foi o adequado. Podemos atribuir
varios fatores que justificam a ocorréncia do comportamento classificado como inquieto e
desorganizado nomeadamente fatores de ordem pessoal e clinico.

Finda a analise quantitativa surge a andlise qualitativa que apresentamos e analisamos
por sessdo com o objetivo de melhor expor o trabalho realizado.

A 22 e a 32 sessdo tiveram como temas respetivamente, o Autocuidado Higiene Corporal e
0 Autocuidado Higiene Oral. Os objetivos prendiam-se com identificar as vantagens, as
dificuldades e a importancia do autocuidado higiene corporal e oral, identificar corretamente a
sequéncia, 0s objetos e os cuidados necessarios para o autocuidado higiene corporal e oral.

Os itens avaliados foram de encontro aos objetivos tracados. No final desta 22 sesséo as
participantes verbalizaram que as principais vantagens do autocuidado de higiene corporal eram
sobretudo “...n&o cheirar mal...”, “... para nao ficarmos doentes...” e “... andarmos bonitas...”. Ao
nivel das dificuldades apenas verbalizaram a falta de tempo adequado justificando este facto de
viverem numa residéncia com véarias utentes. Todas as participantes enumeraram, sem
dificuldade, pelo menos 3 objetos necessarios para a sua higiene corporal. Os mais referidos

foram: champd, gel de banho e toalha. Seguindo a mesma linha orientadora, em termos da
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sequéncia adotada para a realizacdo da higiene corporal cada participante partilhou a sua

N

sequéncia verificando-se uma correta descricdo da mesma. Relativamente a identificacdo das
vantagens da realizagao de uma eficaz higiene oral podemos referir: “... ndo ter mau halito..” e
poder sorrir a vontade...”. Em termos de dificuldades salientaram a falta de motivagdo e o
consequente desleixo da higiene oral diaria.

Todas as participantes enumeraram varios objetos necessarios para realizar uma correta
higiene oral bem como a sequéncia adequada para a execucéo deste autocuidado.

Na 42 sesséo foi abordado o tema do Autocuidado Arranjar-se. Esta sessao tinha como
metas a identificagdo de vantagens e dificuldade do arranjar-se. Também era pretendido identificar
a importancia dos cuidados ao cabelo e unhas, saber a sequéncia e 0s objetos necessarios para a
execucao do autocuidado arranjar-se. Nesta sessao, todas as participantes foram unanimes em
afirmar e apontar as vantagens, importancia, objetos utilizados e a sequéncia que deve ser
utilizada.

Depois das sessdes de indole mais tedrica foram iniciadas as sessdes de treino do
autocuidado higiene e arranjar-se, que no total foram 3. Para a avaliacdo das mesmas, e
contrariamente as sessdes anteriormente analisadas, tornou-se pertinente a elaboracdo de uma
grelha de avaliagdo quantitativa que contemplasse os elementos do autocuidado de higiene e
arranjar-se, nhomeadamente, higiene corporal, higiene oral, arranjar-se e vestuario. Para este
efeito, estabeleceram-se atividades especificas que pudessem avaliar de uma forma mais
organizada e que permitisse uma analise correta dos dados.

Todas as atividades foram avaliadas de acordo com uma escala estabelecida. Esta escala
apresenta valores entre 1 e 7. O nimero 1 corresponde a uma resposta adequada, 0 2 necessita
de ajuda verbal, o 3 precisa de ajuda gestual, 0 4 com demonstracdo, o 5 com ajuda mdo na mao,
6 inadequado e 7 ndo aplicavel.

De forma global, as participantes evidenciaram uma evolugdo crescente entre a sessdo 5
e a sessao 7. As atividades que mais evoluiram foram as relativas aos cuidados de higiene oral
nomeadamente na escovagem correta dos dentes. Contrariamente, as atividades em que as
participantes demonstraram maior dificuldade foram: Organiza o material necessario para a
realizacdo do banho, Abre e fecha a torneira, Arruma o espacgo que utiliza (poliban, lavatério),

Seleciona o calcado adequado, Aplica creme, Organiza as pecas de roupa que vai utilizar.

Com a realizagdo das sessdes préaticas foi possivel constatar que as residentes da
unidade de vida protegida sdo possuidoras de conhecimentos tedéricos razoaveis no entanto
apresentavam défices na execucdo dos autocuidados. Como exemplo posso referir que foi
necessario relembrar, nas primeiras sessoes, a pratica do autocuidado de higiene oral que era
esquecido com muita frequéncia assim como os cuidados a ter com o cabelo e unhas.

Na 82 sesséo, como referido anteriormente, foi realizada a avaliagdo final tendo sido
aplicado para este efeito novamente o questionario BELS, e foi realizado um panfleto ilustrativo ao
tema, incluido no manual do PTACHA (Anexo l1).

Relativamente aos resultados obtidos com o PTACHA iremos apresentar e analisar dados

comparativos entre a avaliacdo inicial e a avalia¢éo final. A aplicacdo do questionario BELS no
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PTACHA deveu-se ao facto do mesmo ter sido concebido para avaliar as competéncias basicas
de vida diaria em pessoas com doenga mental de evolucéo prolongada.

O seu objetivo é avaliar o desempenho nas atividades de vida diaria de pessoas que
transitam de um ambiente institucional para outro com caracteristicas residenciais, no contexto da
reforma dos servicos hospitalares de saude mental. Assim, é principalmente um instrumento de
investigacdo, embora possa ser usado para avaliar as competéncias basicas de vida diaria em
pessoas integradas em programas de reabilitacao.

Este questionario é composto por 26 itens, cada um dos quais descreve um
comportamento concreto. Cada item € pontuado em duas escalas. (a) Uma escala de 3 pontos
que avalia o grau de oportunidade para um desempenho auténomo e (b) Uma escala de 5 pontos
que avalia o nivel de desempenho atual. Os itens estédo agrupados em 4 dominios principais: Auto
cuidado, atividades domésticas, competéncias sociais, atividade e rela¢des sociais.

Os resultados obtidos relativamente a escala de desempenho, para cada dominio da
BELS, serdo apresentados e analisados individualmente para cada participante. Os resultados
pormenorizados da ficha de cotagdo da BELS podem ser consultados na base de dados do
PTACHA (Anexo IX). N&o iremos analisar os resultados da escala de oportunidade pois ndo existe
diferenca neste item comparativamente entre a avaliagao inicial e final.

No Gréfico 2, relativos a participante 1 podemos denotar uma variagdo positiva
relativamente ao dominio do Autocuidado e Competéncias Domésticas. No dominio de
Competéncias Comunitarias e o Dominio de Ocupacéo e Rela¢des Sociais ndo houve alteragcdo

entre os valores de avaliag&o inicial e avaliacéo final.

Resultados Participante 1

a7
19 28
20
= Avnliagio Imicial
e 11
) Avaliacso Final
0.0

Autocudado  Competéncias Competidngla cupacho o

Média da Escala de Desempenho

Domésticas Comumitarias Refagles

Dominios da BELS Social

Grafico 2  Resullados da Participante 1

No dominio do Autocuidado houve melhorias nos seguintes itens: vestir-se, higiene
pessoal e vestuario. No item vestir-se a participante 1 que por vezes apresentava um ligeiro
descuido verificou-se que na sua avaliacdo final é autbnoma e escolhe roupas adequadas ao
clima e a situacdo. Relativamente ao item da higiene pessoal, inicialmente a participante 1 em
certos aspetos da higiene pessoal mostrava negligéncia ocasional passando no final da
intervencdo a executar um bom nivel de higiene e asseio, tornando-se mais auténoma.

Em termos de vestuario no inicio da intervencéo eram evidentes pequenos problemas com

a limpeza e conservagdo da roupa pelo que no final das atividades observou-se uma evolugéo
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demonstrada pela troca de roupa com regularidade mantendo a roupa limpa e em bom estado de

conservagao.

No Grafico 3, relativos a participante 2 também foi possivel constatar uma melhoria
relativamente ao dominio do Autocuidado e Competéncias Domésticas. No dominio de
Competéncias Comunitarias e o Dominio de Ocupacao e Relacdes Sociais ndo houve alteracéo

entre os valores de avaliagéo inicial e avaliacao final.

Resultados Participante 2

20

bt 37 »
" a3
10 B Avnlacio Imcal
Avalagio Final
10

Média da fscala de Desempenho

oo, Comaiiica Skl S
Domwnidos da DELS
Gratwo 3 Resultacos da Participante 2

Verificou-se que os itens de melhoria do dominio do Autocuidado foram: vestir-se, higiene
pessoal e vestudrio. No item vestir-se a participante 2 apresentava alguma desadequacgéo
tornando-se no final da intervencdo autbnoma. Em termos de higiene pessoal e vestuario
verificou-se um aumento de autonomia.

No Gréfico 4, relativos a participante 3 ocorreu também uma melhoria relativamente ao
dominio do Autocuidado e Competéncias Domeésticas. No dominio de Competéncias Comunitarias

e o Dominio de Ocupacédo e Rela¢Bes Sociais ndo houve alterac@o entre os valores de avaliacdo

. 13
| I
Actocustsn

Geatioo &_ Resutacos da Paricigarte 3

inicial e avaliagédo final.

Resultados Participante 3
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W Apod b B0 betuial
o B0 Freal
Iu

Comguribraiy 90t A Oqupaciv ¢
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Dorrdntise Comuntires  Salagdes Soctan

Caeurios e BILS

Verificou-se que os itens de melhoria do dominio do Autocuidado foram: vestir-se, higiene
pessoal e vestuario. Comparativamente as outras participantes, a participante 3 obteve uma maior
variacdo nos itens acima referidos, particularmente na higiene pessoal onde mostrava alguma
negligéncia e que posteriormente melhorou o nivel de higiene. Em relagdo ao vestuario em que,
por vezes, teria que ser alertada para a necessidade de te que trocar de roupa, atualmente

mantem a roupa e bom estado de conservacao trocando-a com a regularidade adequada.
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Poster_PTACHA

Programa de Treino do Autocuidado Higiene e
Arranjar-se s \

Carla Azevedo @ e Silvia Peixoto @

M@ 1rmas Hospitaleiras — Casa de Satide do Bom Jesus - Braga

Introduction/Resume

A intervencdo idealizada designa-se por “Programa de Treino do Autocuidado de
Higiene e Arranjar-se” (PTACHA) e sera desenvolvida na Casa de Salde do Bom
Jesus, em particular no Servico de Reabilitagdo - Projecto CASA (Convivéncia,
Autonomia, Solidariedade e Aprendizagem), na Unidade de Vida Protegida
(Residéncia Santa Teresa). Este programa surge a partir de uma inquietagéo pessoal
e da observagéo constante da prética clinica.

As principais areas de intervengédo sdo as atividades de vida diaria, nomeadamente
na area do autocuidado higiene e do arranjar-se que carece de intervengéo
especializada de enfermagem de salde mental de psiquiatrica. Este programa surge
também como um elemento pertencente ao Estagio do Mestrado em Enfermagem e
Especializagcdo em Saude Mental e Psiquiatrica, em particular para dar resposta ao
Médulo | — “Promogéo de estilos de vida saudavel, diagnéstico e prevengdo — na
Comunidade e Centros de Salde

Métodos

O principal propésito deste programa é responder a uma necessidade identificada ao longo das
primeiras semanas de estagio, junto das pessoas i e da equipa multidisciplinar e que
carece de i ;& ial: em er de satide mental e psiquiatria.

Para este fim foram delineadas um total de 8 sessdes que serdo realizadas com periocidade
bissemanal durante o periodo de 1 més. Numa primeira fase estas sessoes serdo desenvolvidas
em grupo (no minimo 2 e no maximo 4 participantes) e posteriormente serdo praticadas sessoes
individuais. Serdo implementadas na Residéncia Santa Teresa com a duracdo de 60 minutos
cada.

Para cada sesséo foram definidos os Planos de Sess&o e os Planos de Avaliagédo.

Hospitaleias  CATOLICA
PORTO

Objetivos

Objetivo Geral:

Executar autonomamente o autocuidado higiene e arranjar-se.
Objetivos especificos:

Identificar as vantagens e as dificuldades sentidas no Autocuidado de Higiene (cuidados
com o corpo e higiene oral) e Arranjar-se;

Reconhecer a importancia do Autocuidado de Higiene e Arranjar-se;

Reconhecer corretamente os objetos necessérios ao Autocuidado de Higiene e Arranjar-se;
Reconhecer a sequéncia pratica do Autocuidado de Higiene e Arranjar-se;

Identificar estratégias para a pratica do Autocuidado de Higiene e Arranjar-se;

Treinar o Autocuidado de Higiene (higiene oral);

Treinar o Autocuidado de Arranjar-se.

Exercicio 6

Funcgéo Executiva

Gréfico 2_ Exercicio 6 T T T T e

Neste exercicio todas as participantes obtiveram um resultado mais satisfatdrio na tentativa 2 em

Nimero de Participantes Iniciais 11 Participantes

Namero de Participantes Finais 9 Participantes

Média de Idades 41 anos
3 Participantes — 4. ano
2 Participantes - 5.° ano
1 Participante - 6.2 ano
2 Participantes — 9.° ano
1 Participante - 12 ano
3 Atividades
(Minimo 1 Atividade)
(Méximo - 5 Atividades)

Habilitagdes literérias

Média do Nimero de Atividades Desenvolvidas

Média do Tempo de Institucionalizagao (Minimo 3 anos)

(Méximo - 17 anos)

Quadro 1_Caraterizagdo das Participantes

O programa de Estimulagéo Cognitiva desenvolvido contemplou um total de 10 sessdes. Nestas
sessdes procedeu-se a uma iacdo inicial, &0 de icios de da memoria,
icios de i do da fungao utiva icios de i da atengdo e

concentragao e, por fim uma avaliagéo final.

Memoéria

Gréfico 1_ Exercicio 1

Como podemos observar em quase todas as participantes — exceto a participante n° 3 e a n° 2
que n&o participaram na atividade — i ou o seu 0 quando
comparada a tentativa 1 com a tentativa 2.

Conclusoes

com a tentativa 1. Apenas a participante n° 6 faltou & sessao.

Exercicio 9.2
Atencgéo e Concentragao B
Gréafico 3_ Exercicio 9.2 R 2 v 7 ; :
Estes resultados sdo coerentes com todos os i ite. As

participantes com menos défices cognitivos apresentam um tempo menor de resolugédo do
exercicio. O tempo estipulado inicialmente para a realizagdo do exercicio foi de 10 minutos, no
entanto uma participante ultrapassou o tempo definido inicialmente. Nesta sessao cerca de 44%
das i (4 das 9 ici faltaram a sessdo de estimulacéo cognitiva devido a
outras atividades que realizaram no exterior da Casa de Satde do Bom Jesus.

Avaliagao Inicial vs Avaliacdo Final

Valores MMSE Inicial vs MMSE Final

Gréfico 4_ Avaliacdo Final re— P

Pela comparacéo dos dados obtidos através da aplicacdo do Mini Mental State Exam (MMSE), 9
participantes melhoraram os valores alcangados e uma participante manteve o mesmo valor.

A elaboracéo e execugdo do programa de estimulagdo cognitiva, permitiu concluir que os beneficios consequentes a implementagdo do mesmo sdo a melhoria do desempenho
cognitivo e diminuicdo dos défices cognitivos. Por consequéncia, estes beneficios tém impacto direto na melhoria da qualidade de vida das participantes e no seu desempenho
quotidiano, aguando realizacdo das atividades. Como podemos observar houve uma evolugéo positiva em relagéo as fungdes cognitivas trabalhadas, nomeadamente ocorreu uma
melhoria da meméria imediata, de curto prazo e longo prazo, da Fungéo Executiva e da Aten¢do e Concentragao.

Pela andlise grafico final podemos constatar os resultados cognitivos alcangados. E notéria a evolugdo das participantes no melhoramento do seu desempenho. Com isto
conseguimos responder a questdo inicial e perceber que com este tipo de programas a fungdo cognitiva € melhorada. Esta concluséo vai ao encontro da pesquisa bibliografica
realizada.

Referéncias Bibliograficas
@
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Anexo V — Programa de Treino de Gestao Eficaz do Uso do
Dinheiro
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Programa de Treino de Gestéo Eficaz do Uso do Dinheiro

Universidade Catdlica Portuguesa
Instituto de Ciéncias da Saude
Mestrado em Enfermagem, Especializagcdo em Salde Mental e Psiquiatrica

Estagio _ Mddulo | — “Promocgéo de estilos de vida saudavel, diagndstico e prevencao — na

Comunidade e Centros de Saude”

Porto, 16.10.2013
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Siglas

CASA - Convivéncia, Autonomia, Solidariedade e Aprendizagem

PTGEUD - Programa de Treino de Gestao Eficaz do Uso do Dinheiro
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1 - Descricdo do programa a desenvolver

Este programa surge a partir de uma inquietacdo pessoal e da observacao constante
da prética clinica. A principal area de intervencao é a gestao dos recursos econémicos algo que
é deficitario e que carece de intervencéo especializada de enfermagem de salde mental de
psiquiatrica. Este programa surge também como um elemento pertencente ao Estagio do
Mestrado em Enfermagem e Especializagdo em Salde Mental e Psiquiatrica, em particular
para dar resposta ao Modulo | — “Promogédo de estilos de vida saudavel, diagndstico e

prevencéo — na Comunidade e Centros de Saude”.

Por conseguinte, a intervencao idealizada designa-se por “Programa de Treino de
Gestéao Eficaz do Uso do Dinheiro” (PTGEUD) e sera desenvolvida na Casa de Saude do Bom
Jesus, em particular no Servico de Reabilitacdo - Projecto CASA (Convivéncia, Autonomia,

Solidariedade e Aprendizagem), nas Unidades de Vida Apoiada (Apartamentos Terapéuticos).

Para a implementacdo deste programa foram definidas um total de 8 sessdes que
serdo executadas nas Unidades de Vida Apoiada (nomeadamente no Apartamento Terapéutico
2 e 3). Serado desenvolvidas em grupo fechado com os elementos dos respetivos Apartamentos
Terapéuticos (num total de 2 grupos), de periodicidade bi-semanalmente, com a duracédo de
cerca de 60 minutos em cada sesséo.

Este programa de treino contempla 3 principais fases: apresentacdo e avaliagdo inicial,
sessdes de treino de gestdo eficaz do uso do dinheiro e avaliacédo final. A Fase | refere-se a
apresentacdo de todo o programa de treino assim como das participantes e dos técnicos.
Nesta fase também se procede a avaliacdo inicial através de um questionario de
caracterizagdo Soécio-Demogréafica, Consentimento Informado e aplicag&do dos instrumentos de

avaliagdo de necessidades MMSE, BELS e a Escala de Lawton e Brody..

Na Fase Il estdo descritas as sessfes que compdem o PTGEUD. Estas sessdes sdo
divididas em duas partes fundamentais: 1 — Treno de Gestdo dos Gastos Mensais e 2 — Treino
de Realizacdo de Compras. Para todas as sessOes esta definido uma avaliagdo qualitativa e
quantitativa através do preenchimento de uma “Grelha de Observagdo da Sessao”, de um

“Plano de Gastos Mensais” e ainda de um “Registo de Presencas”.

E, por dltimo, a Fase Il que se refere & avaliacao final onde sera aplicado novamente o
instrumento de avaliagdo de necessidades BELS e a Escala de Lawton e Brody, com o objetivo
de avaliar os resultados de toda a intervencdo. Esta Ultima fase contempla ainda a construcdo
de um panfleto que enfatiza esta intervengédo e sera realizada pelos técnicos em conjunto com

as participantes.
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2 - Fundamentacéol/justificacdo do programa

Um dos objetivos do Plano Nacional de Salde Mental 2007-2016 € promover a
integracdo dos cuidados de salde mental no sistema geral de saude, tanto a nivel dos
cuidados primarios, como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de modo a facilitar
0 acesso e a diminuir a institucionalizacdo. Nos Ultimos tempos, 0 modelo de atencdo em
saude mental, modificou do enfoque institucional da pessoa com doenca mental para um
enfoque baseado na aten¢@o comunitaria. Segundo o Plano Nacional de Saude Mental 2007 -
2016 a abordagem da Saude Mental Comunitaria da cada vez “maior énfase a manutengéo dos
doentes na respetiva comunidade residencial, com promocdo da sua autonomia e integracédo
social, em vez de os confinar, mais ou menos de forma permanente, em instituicées

psiquiatricas.”

Entende-se por reabilitacdo psicossocial o processo de desenvolvimento das
capacidades psiquicas remanescentes e de aquisicdo de novas competéncias para o
autocuidado, atividades de vida diaria, relacionamento interpessoal, integragdo social e
profissional e participacdo na comunidade (Decreto-Lei n°® 8/2010 de 28 Janeiro). O processo
de reabilitagdo psicossocial numa pessoa com doen¢ca mental ndo € s6 uma técnica, mas um

processo de transformacgéo que € uma componente essencial dos cuidados de Saude Mental.

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica assume-se
como elemento fundamental do processo de reabilitac&o psicossocial das pessoas com doenca
mental, devendo manter uma atitude positiva, ndo discriminar e apostar fortemente na
valorizag&o das capacidades das pessoas e no seu envolvimento ativo na definicdo de metas
ajudarq ao sucesso de qualquer intervencdo. Em seguimento ao que foi exposto surge o
presente programa que tem como objetivo melhorar a gestdo econdmica das pessoas que se
encontram nas unidades de vida apoiadas. Este programa surge despois de uma inquietacdo
pessoal e de uma constante observacdo da pratica. Esta intervengdo enquadra-se nos

fundamentos do enfermeiro especialista e salde mental e psiquiatrica.

Os diagnosticos de Enfermagem identificados para esta intervencdo sao:
Aprendizagem de capacidades comprometida, conhecimento insuficiente e resposta

psicossocial ao ensino inadequada.

3 - Destinatarios

Este programa esta destinado as pessoas assistidas da unidade de Reabilitacdo da
Casa de Salde do Bom Jesus e que se encontrem na Unidade de Vida Apoiada, e para a sua

definicdo e implementagéo foram definidos critérios de incluséo e exclusao.
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3.1. - Critérios de Inclusdo

- Pessoas Assistidas na Unidade Reabilitacdo da Casa de Salde do Bom
Jesus e que se encontrem na Unidade de Vida Apoiada ha pelo menos ha 3

meses;
- Apresentar défice na gestao eficaz do uso do dinheiro;
- Aceitar participar no “Programa de Treino de Gestdo Eficaz do Uso do
Dinheiro”;
- Estabilizacao clinica;
- Saber ler e escrever;
- Auséncia de défices visuais, auditivos;

- Auséncia de défice intelectual marcado.

3.2. - Critérios de Excluséo

- N&o aceitar participar no programa de Treino;

4 - Recursos necessarios (humanos e materiais)

Os recursos humanos afetos a este programa sédo as estagiarias Carla Azevedo e
Silvia Peixoto. Relativamente aos recursos materiais estes encontram-se descritos ao longo do

programa, nomeadamente no item “Descricdo das Atividades a Desenvolver”.

5 - Descri¢cao dos Objetivos do Projeto

O programa de Treino de Gestédo Eficaz do Uso do Dinheiro apresenta o seguinte objetivo

geral:
e Executar uma correta gestdo do orcamento mensal.
Os objetivos especificos sao:

¢ Identificar as vantagens e as dificuldades sentidas na gestéo eficaz do uso do dinheiro;
e Reconhecer a importancia de um planeamento do orgamento mensal;

e Reconhecer corretamente o dinheiro (notas e moedas)

e Elaborar um “Plano de Gastos Mensais”.

e Identificar estratégias para uma boa gestéo e uso do dinheiro

e Realizar as compras previstas no “Plano de Gastos Mensais”;

e Aplicar as estratégias de uma boa gestéo e uso do dinheiro identificadas;

e Praticar o manuseamento do dinheiro;

Carla Azevedo
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6 - Estratégias de intervencédo e metodologias utilizadas
O principal propdsito deste programa é responder a uma necessidade identificada e

que carece de intervencao especializada em enfermagem de salde mental e psiquiatrica. Para
este fim foram delineadas um total de 8 sessdes que serdo realizadas com prioridade
bissemanal durante o periodo de 1 més. Serao sessdes em grupo (no minimo 2 e no maximo 4
participantes), terdo a duragdo de 60 minutos cada e serdo implementadas nas Unidades de
Vida Apoiada (em 2 apartamentos terapéuticos).

Para cada sesséo foram definidos os Planos de Sesséo e 0s Planos de Avaliagdo que se
encontram no Anexo Il e Anexo lll respetivamente.

7- Descricéo das Atividades a Desenvolver
O Programa de Treino de Gestdo Eficaz do Uso do Dinheiro (PTGEUD) encontra-se
estruturado nas seguintes fases:
= FASE | - Apresentacéo e Avaliacéo Inicial
= FASE Il — Sessfes de Treino de Gestéo Eficaz do Uso do Dinheiro
= FASE lll - Avaliacéo Final

7.1 - Fase |_Apresentacéo e Avaliacdo Inicial

1.2 SESSAO — PTGEUD _ APRESENTAGCAO E AVALIAGAO INICIAL

Objetivos:
o Apresentar todos os elementos do grupo (auto-apresentacéo);
o Expor os objetivos e as atividades do PTGEUD;
o Definir o horério e o dia do PTGEUD;
o Proceder a avaliagéo inicial através da aplicagdo de instrumentos de avaliagdo
de necessidades definidos inicialmente.
Conteudos:
= Introducéo (Objetivos da reunido do grupo);
= Apresentacdo de todos os membros;
» Definicdo do horario e o dia das sessfes;Aplicacdo dos instrumentos de
avaliagdo de necessidades definidas inicialmente;
» Fim da sesséo.
Avaliacéo:
= “Folha de Presencgas”;
= “Grelha de Observagao da Sessao”
= Preenchimento dos instrumentos de avaliacdo de necessidades definidos.
Material:
= Mesas e cadeiras;
= “Grelha de Observagao da Sessao”;

= “Registo de Presencas”;
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= Instrumentos de Avaliacdo de Necessidades Iniciais.

Tempo estipulado: 60 minutos

7.2 - Fase ll_Sessdes
2.2 SESSAO — PTGEUD _ TREINO DE GESTAO DO DINHEIRO : VANTAGENS E DIFICULDADES

Objetivos:
= Reconhecer corretamente o dinheiro (notas e moedas);
» |dentificar varias formas de pagamento de compras;
= Reconhecer a importancia de um planeamento do orgamento mensal;
= |dentificar as vantagens e as dificuldades sentidas na gestdo eficaz do uso do
dinheiro;
Conteuddos:
= Introducéo (objetivos da sesséo);
= Utilizar o método de rol-play para partiiha de experiéncias e de davidas
relativas a uma gestdo eficaz do uso do dinheiro: importancia, vantagens e
dificuldades sentidas;
= Utilizar uma apresentacdo em power-point que complementa a partilha de
experiéncias (no final do rol-play);
* Fim da sesséo
Avaliacéo:
= “Grelha de Observacgio da Sessio”;
= “Registo de Presencgas”.
Material:
= Mesas e cadeiras;
= Computador (apresentacdo em Power Point) e data show;
=  “Grelha de Observacao da Sessao’;
= “Registo de Presencgas”.

Tempo estipulado: 60 minutos

3.2E4.2SESSAO - PTGEUD _ TREINO DE GESTAO DO DINHEIRO : ORGAMENTO MENSAL

Objetivos:
= Reconhecer o valor do seu orgamento mensal;
= Identificar as prioridades dos gastos mensais (despesas fixas);
= Identificar os gastos previstos (despesas correntes) do orcamento mensal,
= Gerir gastos extras (despesas ocasionais);
= Elaborar um “Plano de Gastos Mensais”.
Conteudos:
»= Introducéo (objetivos da sesséo, resumo da sessao anterior);
» Utilizar o método de rol-play para identificar os gastos fixos, os planeados e os

gastos extras do orcamento mensal;
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= Utilizar uma apresentacdo em power-point que complementa a partilha de
experiéncias (no final do rol-play);
»  Proceder a construgao individual de um “Plano de Gastos Mensais”.
* Fim da sesséo.
Avaliacéo:
= “Grelha de Observagao da Sessao”;
= “Grelha de Observagédo Quantitativa da Sesséo 3 e 4”
= “Plano de Gastos Mensais”
=  “Registo de Presengas”.
Material:
» Mesas e cadeiras;
= Folhas coloridas e lapis de cores;
= Maquina de Calcular;
= Computador (apresentacdo em Power Point) e data show;
=  “Grelha de Observagao da Sessao”;
=  “Grelha de Observagado Quantitativa da Sesséo 3 e 4”
= “Registo de Presencgas’;
» “Plano de Gastos Mensais”.

Tempo estipulado: 60 minutos

5.2 SESSAO — PTGEUD _ TREINO DE REALIZACAO DE COMPRAS : SIMULAGAO DE COMPRAS

Objetivo:
= Reconhecer a importancia de uma gestéo eficaz do uso de dinheiro;
= Participar em exercicios (simulacdo) de gestdo mensal,
= Consciencializar para o real custo de compras;
= Identificar gastos fixos, previstos e gastos extras do orcamento mensal;
= Identificar estratégias para uma boa gestédo e uso do dinheiro.
Conteudos:
»= Introducéo (objetivos da sesséo, resumo da sessao anterior);
» Apresentar 1 exercicio de simulagdo de compras e, através deste conseguir
identificar gastos prioritarios, gastos planeados e projetar gastos extras.
= Proceder a construgao de um “Plano de Gastos Mensais” para cada exercicio,
utilizando o método de rol-play;
» Fim da sesséo.
Exercicio 1:
= A D. Anatem 55 anos e vive sozinha na sua casa. E beneficiaria de pensdo
social de valor de 500 euros. Para este més de novembro tem como objetivos a
compra extra de um perfume e uma calcas prevendo que cada bem custe 50

euros.
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» Para comprar estes produtos tera que inicialmente proceder ao pagamento das
suas despesas mensais fixas. Estas despesas sdo a renda da casa,
eletricidade, 4gua e gas, tendo a previsao de gastar 250 euros. Por outro lado,
com a alimentacdo e restantes produtos pessoais ira gastar cerca 200 euros.
Sera que a D. Ana conseguira compras os produtos extra que deseja?

Avaliacdo:
= “Grelha de Observagao da Sessao”;
=  “Grelha de Observagao Quantitativa da Sessao 5”
= “Plano de Gastos Mensais”;
= “Registo de Presencgas”.
Material:
» Mesas e cadeiras;
= Folhas coloridas, lapis de cores e maquina de calcular;
= Fotocépia do Exercicio 1;
=  “Grelha de Observagao da Sessao”;
=  “Grelha de Observagao Quantitativa da Sessao 5”
= “Registo de Presencgas’;
» “Plano de Gastos Mensais”.

Tempo estipulado: 60 minutos

6.2 E 72 SESSAO - PTGEUD _ TREINO DE REALIZAGAO DE COMPRAS: REALIZAGAO DE

COMPRAS

Objetivo:
= Realizar as compras previstas no “Plano de Gastos Mensais”;
= Aplicar as estratégias de uma boa gestdo e uso do dinheiro identificadas
anteriormente;
= Praticar o manuseamento do dinheiro,
Conteudos:
»= Introducéo (objetivos da sesséo, resumo da sessao anterior);
= Proceder a aquisicdo dos componentes previstos no “Plano de Gastos
Mensais”;
*» Fim da sessao.
Avaliacéo:
=  “Grelha de Observagao da Sessao”;
= “Registo de Presencgas”.
= “Grelha de Observacao Quantitativa da Sessdo 6 e 7”
Material:
= “Grelha de Observagao da Sessao”;
= “Grelha de Observagao Quantitativa da Sessédo 6 e 7”

=  “Plano de Gastos Mensais”;

Carla Azevedo
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= “Registo de Presencgas”.

Tempo estipulado: 60 minutos

7.3 - Fase lll_Avaliacéo Final
8.2 SESSAO — PTGEUD _AVALIAGAO FINAL

Objectivo:
= Aplicar instrumentos de avaliagdo final definidos anteriormente;
= Elaborar um panfleto sobre o PTGEUD.
Conteudos:
*= Introducéo (objetivos da sesséo, resumo da sesséo anterior);
= Proceder a elaboracdo de um panfleto, juntamente com as participantes, que
contenha as vantagens, dificuldades, estratégias e opinides sobre uma gestao
eficaz do uso do dinheiro.

= Fim da sessao.

Avaliacéo:
= Preenchimento dos instrumentos de avaliacdo de necessidades definidos;
= “Registo de Presencgas”.
=  “Grelha de Observagao da Sessao”;
Material:

= Mesas e cadeiras;

= “Registo de Presengas’;

= “Grelha de Observacgdo da Sessao”;

" Instrumentos de Avaliacdo definidos.

Tempo estipulado: 60 minutos

8 - Impacto previsto do Projeto
Considera-se que com o desenvolvimento do Programa de Treino de Gestao Eficaz do Uso
do Dinheiro se podera influir, junto das participantes, na:
e Identificacdo de vantagens e dificuldades na gestéo eficaz do uso do dinheiro;
¢ Reconhecimento da importancia do planeamento do orcamento mensal;
e Manuseamento correto do dinheiro;
o Elaboragdo de um “Plano de Gastos Mensais” para evitar a compra de produtos néo
necessarios.

e Identificacdo e aplicacdo de estratégias para melhoria da gestdo e o uso do dinheiro.

9 - Plano de implementacéao
O presente programa sera implementado as pessoas residentes a Unidade de Vida
Auténoma (apartamento 2 e 3). O PTGEUD tera um total de 8 sessfes, desenvolvidas em

cada apartamento terapéutico, aplicadas 2 x semana, por um periodo de 60 minutos.
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Todas as sessdes encontram-se delineadas e definidas neste programa, assim como a
avaliacédo de cada sessao prevista. Em Anexo | é fornecida a apresentacdo em formato power
point utilizada no decorrer das sessfes. No Anexo Il é apresentado o modelo do plano de
sessdo, em Anexo lll é descrito o plano de avaliacdo de cada sessdo e no Anexo IV é

apresentado o panfleto elaborado em conjunto com as participantes do PTGEUD.

10 - Acompanhamento e avaliacdo do programa
A monitorizacdo e a avaliacdo dos resultados serdo realizadas pelas estagiarias Carla
Azevedo e Silvia Peixoto. A avaliacdo qualitativa e quantitativa de todas as sessfes esta

prevista e é apresentada em Anexo lIl.

11 - Indicadores/resultados a atingir
Os indicadores de resultados definidos serdo analisados estatisticamente, consideramos
assim que os principais resultados a atingir serao:
= Manutenc¢do da assiduidade durante as sessdes deste programa;
= Melhoria da participacdo das utentes nas sessoes;

= Melhoria da Gestao Eficaz e Uso do Dinheiro.

12 - Perspetivas de continuidade do projeto
Prevé-se que o presente programa seja replicado pela equipa de enfermagem da
Unidade de Reabilitagdo da Casa de salde do Bom Jesus, em anos subsequentes,
nomeadamente inclusdo deste programa nos treinos do Espago Autonomia +, com as devidas
alterac6es e reformulagBes que se acharem pertinentes, indo de encontro as necessidades

reais e interesses das pessoas assistidas.

13 — Condicionantes
As principais condicionantes ao desenvolvimento deste programa sao as seguintes:
» Desestabilizagéo clinica das pessoas assistidas com alteragdes do comportamento que
condicionem a adeséo ao programa,
= Dificuldade de implementag&o por ocorréncias imprevistas;
= Falta de experiéncia na implementacdo do programa;

= Dificuldade na andlise estatistica da informacé&o obtida.
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Anexo | _ Apresentacdo em Power Point
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Anexo Il _ Planos de Sesséo
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Tema: “PTGEUD _Apresentacéo e Avaliagao Inicial”’ Objetivo Geral:

N° de Sesséo: Sessdo n® 1 - Executar uma correta gestéo do orgamento mensal.

Tipo de Sesséo: Grupo Objetivos Especificos:

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia Peixoto - Apresentar todos os elementos do grupo (auto-apresentacao);

Data: 15/10/2013 - Expor os objetivos e as atividades do PTGEUD;

Hora: 17h30m - Definir o horério e o dia do PTGEUD;

Local: Unidade de Vida Apoiada 2 e 3 - Proceder a avaliagao inicial através da aplicagdo de instrumentos de avaliagdo de necessidades definidos inicialmente.

Duracao: 60 minutos

Fases Tempo Contetdo Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
e Apresentacgao; 3 . e Participacdo/Atengéo
Introdug&o 10 minutos ¢ Introdug&o ao PTGEUD; * Método * Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos utentes

participativo

e Estabelecer horario e dia do

PTGEUD; e Método e Participacao/Atengao
Desenvolvimento 40 minutos e Aplicar Instrumentos de participativo/ e Mesas e Cadeiras demonstrada pelos utentes
avaliacéo inicial; interrogativo
< das orincio * Método e “Registo de Presencas’;
. ) . intese das principais participativo; e “Grelha de Observacio da
Concluséo 10 minutos ideias; e Mesas e Cadeiras Sessdo”: ¢

Esclarecimento de duvidas.

e Preenchimento de
instrumentos de Avaliacao
Inicial.

Carla Azevedo
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Tema: “PTGEUD _Treino de Gestdo do Dinheiro:

vantagens e dificuldades”
N° de Sesséo: Sesséo n° 2
Tipo de Sesséo: Grupo
Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia Peixoto
Data: 17/10/2013
Hora: 17h30m
Local: Unidade de Vida Apoiada 2 e 3
Duragao: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Executar uma correta gestéo do orgamento mensal.

Objetivos Especificos:

- Reconhecer corretamente o dinheiro (notas e moedas);

- Identificar véarias formas de pagamento de compras;

- Reconhecer a importancia de um planeamento do orgamento mensal;

- Identificar as vantagens e as dificuldades sentidas na gestéo eficaz do uso do dinheiro;

Conteudo

Estratégias

Recursos Materiais

Avaliacéo

Apresentacdo do tema;

Método
participativo

Mesas e Cadeiras;

Participacao/Atengao
demonstrada pelos utentes

Reconhecimento do dinheiro e
formas de pagamento;
Importancia, vantagens e
dificuldades no planeamento do
or¢camento mensal:

Método
participativo/
interrogativo
Método Rol-play

Mesas e Cadeiras;
Computador
(apresentagédo em
Power Point) e data
show;

Participacao/Atengao
demonstrada pelos utentes

Fases Tempo
Introdugéo 10 minutos
Desenvolvimento 40 minutos
Concluséao 10 minutos

Sintese das principais ideias;
Esclarecimento de davidas.

Método
participativo;

Mesas e Cadeiras;
Computador
(apresentacdo em
Power Point) e data
show;

“Registo de Presencas”;
“Grelha de Observagéo da
Sessao’;
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Tema: “PTGEUD _Treino de Gestdo do Dinheiro:

orcamento mensal”
N° de Sessdo: Sessdon°3e 4
Tipo de Sesséo: Grupo
Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia Peixoto
Data: 22/10/2013 e 24/10/2013
Hora: 17h30m
Local: Unidade de Vida Apoiada 2 e 3

Duracao: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Executar uma correta gestéo do orgamento mensal.
Objetivos Especificos:

- Reconhecer o valor do seu orcamento mensal;

- Identificar as prioridades dos gastos mensais (despesas fi

Xas);

- Identificar os gastos previstos (despesas correntes) do orgamento mensal;

- Gerir gastos extras (despesas ocasionais);

- Elaborar um “Plano de Gastos Mensais”.

Fases Tempo Conteudo Estratégias Recursos Materiais Avaliagéo
x . Apresentacéo do tema; Métod Particinacio/Atencs
Introducéo 10 minutos o eétodo e articipacao/Atencao
participativo * Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos utentes
Valor do Or¢camento Mensal; ° Mét(?d_o ) * Mesas e,C gdeiras’; . o
Identificar gastos fixos, previstos e participativo/ » Folhas, lapis e maquina Participag&o/Atenc&o
Desenvolvimento 40 minutos extras: interrogativo de calcular; demonstrada pelos utentes
Construir um plano de gastos » Método Rol-play *  Computador
mensais (apresentagéo em Power
’ Point) e data show;
“Registo de Presengas”;
4 “Grelha de Observagéao da
* M;rtt?c?oativo e Mesas e Cadeiras; Sessdo0”™:
Conclus&o 10 minutos Sintese das principais ideias; particip ' e Computador “Grelha de Observagéo
Esclarecimento de davidas. (apresentacéo em Power Quantitativa da Sess&o 3 e 4”
Point) e data show; “Plano de Gastos Mensais”
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Tema: “PTGEUD _Treino de Realizagdo de Compras:

simulagéo de compras”
N° de Sesséo: Sesséo n°5
Tipo de Sesséo: Grupo
Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia Peixoto
Data: 29/10/2013
Hora: 17h30m
Local: Unidade de Vida Apoiada 2 e 3
Duragao: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Executar uma correta gestéo do orgamento mensal.

Objetivos Especificos:

- Reconhecer a importancia de uma gestéo eficaz do uso de dinheiro;

- Participar em exercicios (simulagao) de gestdo mensal;

- Consciencializar para o real custo de compras;

- Identificar gastos fixos, previstos e gastos extras do orgamento mensal;

- Identificar estratégias para uma boa gestéo e uso do dinheiro.

Fases Tempo Conteudo Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
x . Apresentacéo do tema; Métod icipacaol/, 5
Introdugao 10 minutos g . etodo . Participacéo/Atengao
participativo Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos utentes
e Método Mesas e Cadeiras;
Importancia do Or¢amento Mensal; participativo/ Folhas, lapis e maquina Participagao/Atengéo
Desenvolvimento 40 minutos Exercicio 1: identificar gastos fixos, interrogativo de calcular; demonstrada pelos utentes
previstos e extras o Método Rol-play Computador
Identificar estratégias. (apresentagédo em Power
Point) e data show;
. “Registo de Presengas”;
* Maerttioc?oativo Mesas e Cadeiras; “Grelha de Observagao da
Conclusio 10 minutos Sintese das principais ideias; P P ' Computador Sess&o”;
Esclarecimento de ddvidas. (apresentagéo em Power “Grelha de Observagao
Point) e data show; Quantitativa da Sessdo 5”
“Plano de Gastos Mensais”

219

Carla Azevedo
Mestrado em Enfermagem




Relatério de Estagio

Tema: “PTGEUD _Treino de Realizagdo de Compras:

realizagdo de compras”

N° de Sesséo: Sessaon®°6e 7

Tipo de Sesséo: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia Peixoto
Data: 05/11/2013 e 06/11/2013

Hora: 17h30m

Local: Unidade de Vida Apoiada 2 e 3

Duracao: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Executar uma correta gestéo do orgamento mensal.

Objetivos Especificos:
- Realizar as compras previstas no “Plano de Gastos Mensais”;
- Aplicar as estratégias de uma boa gestéo e uso do dinheiro identificadas anteriormente;
- Praticar o manuseamento do dinheiro,

Fases Tempo Conteudo Estratégias Recursos Materiais Avaliagéo
= . Apresentagdo do tema; Mé icinacs 5
Introducao 10 minutos g . étodo ) . Participacdo/Atengéo
participativo * Carrinho de compras; demonstrada pelos utentes
_ ‘ T)Tgﬁggggs compra dos produtos e Método Participac&o/Atengao
Desenvolvimento 40 minutos Adas, ) . participativo/ e Carrinho de compras; demonstrada pelos utentes
Estratégias para uma eficaz gestéo ; :
interrogativo
do Orgamento Mensal.
] “Registo de Presencas”;
e Método _ “Grelha de Observagao da
Conclusio 10 minutos Sintese das principais ideias; participativo; Sesséo’”.

- > e Carrinho de compras;
Esclarecimento de davidas. P

“Grelha de Observagao
Quantitativa da Sesséo 6 e 77
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Tema: “PTGEUD _ Avaliagdo Final

N° de Sess&o: Sessdon° 8

Tipo de Sesséo: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia Peixoto
Data: 14/11/2013

Hora: 17h30m

Local: Unidade de Vida Apoiada 2 e 3

Duracao: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Executar uma correta gestéo do orgamento mensal.

Objetivos Especificos:
- Aplicar instrumentos de avaliac&o final definidos anteriormente;

- Elaborar um panfleto sobre o PTGEUD.

Fases Tempo Conteudo Estratégias Recursos Materiais Avaliagéo
x ; Apresentacéo do tema; Métod Participacio/Atenca
Introdug&o 10 minutos i etodo I articipacao/Atencao
participativo * Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos utentes
_ . Construir um panfleto sobre o e Método e Mesas e Cadeiras; Participagéo/Atencao
Desenvolvimento 40 minutos PTGEUD; participativo/ e Instrumentos de avaliacio demonstrada pelos utentes
Avaliacéo Final. interrogativo final.
. “Registo de Presencgas”;
* Metgqo Lo “Grelha de Observagéo da
participativo; Sessio’
Conclus&o 10 minutos Sintese das principais ideias; e Mesas e Cadeiras: “Preenchimento de
Esclarecimento de davidas. instrumentos de Avaliacio
Final.
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Anexo Il _ Planos de Avaliagéo
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Quadro 1: AS_Registo de Presencas
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NOME DA PARTICIPANTE

Unidade de
Vida Apoiada

Sess
do n°l

Sess
8o n°2

Ses
sao n°3

Ses
sdo n%4

Ses
sao n°5

Sess
ao n°6

Sess
ao n°7

Ses
sdo n°8

Legenda: D — Desistiu / F — Faltou / P — Presente

Nota: O “Quadro 1: AS_ Registo de Presencgas” deve ser aplicado em todas as sessdes
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Atencao/

Nome da Participante UVA Motivac&o 5
Concentracao

Participacado Interesse Interagéo Comportamento Observagdes

LEGENDA:
Motivacdo: O - Recusou integrar o grupo
1 - Necessitou de persuasao
2 - Aderiu espontaneamente

Atencdo/ Concentracéo: 0 - Nula
1 - Alguma, com baixas de concentracéo
2 - Na maior parte da sessao
3 - Em toda a sesséo
Participac&o: 0 - N&o h4 resposta
1 - Poucas respostas; ndo colabora
2 - Participa ativamente, qguando motivado
3 - Participa ativamente, sem necessidade de motivacao

Interesse: 0 - N&@o demonstrou sinal de interesse
1 - Demonstrou sinal ocasional
2 - Interessou-se a maior parte da sessao
3 - Interessou-se durante toda a sesséo
Interacdo: O - Nenhuma interacdo
1 - S6 fala quando questionado
2 - Responde a outros membros do grupo
3 - Interage espontaneamente
Comportamento: O - Agitado
1 - Inquieto
2 - Desorganizado
3 - Adequado

Nota: O “Quadro 2: AS_ Grelha de Observagao da Sessao” deve ser aplicado em todas as sessdes.
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Quadro 3: AS_ Grelha de Observacdo Quantitativa da Sesséo 3 e 4
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Quadro 4: AS_ Plano de Gastos Mensais

Nome da Participante:

Total dos Gastos previstos

Valor do seu Rendimento Mensal

Saldo Previsto

Carla Azevedo
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Quadro 5: AS_ Grelha de Observagdo Quantitativa da Sesséo 5
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Anexo IV _ Panfleto
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Anexo VI — Resultados do Programa de Treino Gestao Eficaz do

Uso do Dinheiro
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Um dos objetivos do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 € promover a integracédo dos
cuidados de saude mental no sistema geral de saude, tanto a nivel dos cuidados primarios, como
dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de modo a facilitar o acesso e a diminuir a
institucionalizacdo. Nos Ultimos tempos, o0 modelo de atencdo em saldde mental, modificou do
enfoque institucional da pessoa com doenca mental para um enfoque baseado na atencao
comunitaria. Segundo o Plano Nacional de Saude Mental 2007 - 2016 a abordagem da Saude
Mental Comunitaria da cada vez “maior énfase a manutencdo dos doentes na respetiva
comunidade residencial, com promoc¢&o da sua autonomia e integracdo social, em vez de os
confinar, mais ou menos de forma permanente, em instituicdes psiquiatricas”.

Tomando consciéncia desta realidade a intervencéo idealizada designa-se por “Programa de
Treino de Gestdo Eficaz do Uso do Dinheiro” (PTGEUD) no Servigo de Reabilitagdo da CSBJ
nomeadamente nas Unidades de Vida Apoiada (Apartamentos Terapéuticos 2 e 3).

Para a implementacdo deste programa foram definidas um total de 8 sessBes que serdo
executadas nas Unidades de Vida Apoiada (nomeadamente no Apartamento Terapéutico 2 e 3).
Serdo desenvolvidas em grupo fechado com os elementos dos respetivos Apartamentos
Terapéuticos (num total de 2 grupos), de periodicidade bi-semanalmente, com a duracdo de cerca
de 60 minutos em cada sesséo.

Este programa de treino contempla 3 principais fases: apresentacdo e avaliagdo inicial,
sessdes de treino de gestédo eficaz do uso do dinheiro e avaliagdo final. A Fase | refere-se a
apresentacé@o de todo o programa de treino assim como das participantes e dos técnicos. Nesta
fase também se procede a avaliacao inicial através de um questionério de caracterizacdo Socio-
Demogréfica, Consentimento Informado e aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo de
necessidades MMSE, BELS e a Escala de Lawton e Brody.

Na Fase Il estdo descritas as sessdes que compdem o PTGEUD. Estas sessdes sao divididas
em duas partes fundamentais: 1 — Treno de Gestdo dos Gastos Mensais e 2 — Treino de
Realizacdo de Compras. Para todas as sessbes estd definido uma avaliagdo qualitativa e
quantitativa através do preenchimento de uma “Grelha de Observagao da Sessao”, uma “Grelha
de Observacdo Quantitativa da Sessdo”, de um “Plano de Gastos Mensais” e ainda de um
“Registo de Presengas”.

E, por ultimo, a Fase Il que se refere & avaliagdo final onde serd aplicado novamente o
instrumento de avaliagdo de necessidades BELS e a Escala de Lawton e Brody, com o objetivo de
avaliar os resultados de toda a intervencao. Esta Ultima fase contempla ainda a construgao de um
panfleto que enfatiza esta intervencdo e sera realizada pelos técnicos em conjunto com as
participantes.

Os diagnésticos de Enfermagem identificados para esta intervencao sao:

Aprendizagem de capacidades comprometida, conhecimento insuficiente e resposta
psicossocial ao ensino inadequada.

Depois da implementacdo deste programa passamos entdo a apresentacao dos resultados

obtidos. Antes de qualquer intervencdo o PTGEUD foi apresentado as possiveis participantes que
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posteriormente, apdés o analisarem, decidiram participar no mesmo tendo manifestado o seu
consentimento informado.

Inicialmente foi realizada a caracterizacdo sécio-demografica das participantes que integraram
0 PTGEUD. Esta caracterizacdo foi realizada na sessdo n°l através do preenchimento do

questionario de caracterizacdo sdcio-demogréfica.

Numero de Participantes Iniciais 6 Participantes
Numero de Participantes Finais S Participantes
Média de Idades 47 anos

2 Participante - 4.° ano

HaDEROORS: HinrAstan 3 Participantes — 9.° ano

3 Atividades

Média do Namero de Atividades em (Minimo — 2 Atividade)

que participa (Maximo — 4 Atividades)
11 anos

Média do Tempo de Institucionalizagao s

na CSBJ (Minimo — 7 ano)

(Maximo — 16 anos)

20 meses
(Minimo — 5 meses)
(Maximo — 32 meses)

Média do Tempo de Permanéncia na
unidade de Vida Apoiada

Quadro 2_Caraterizagao das Participantes do PTGEUD

O objetivo da caracterizacao sécio-demografica € obter dados sobre a nossa amostra. Com
estes dados conseguimos compreender que a nossa amostra € constituida por 5 participantes.
Inicialmente a amostra era de 6 participantes, no entanto por motivos de incompatibilidade de
horarios 1 participante ndo conseguiu iniciar este programa, estabelecendo assim o tamanho da
amostra em 5 participantes.

No final da caracterizagdo da amostra procedeu-se a aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo
inicial de acordo com o0s objetivos programados. Procedeu-se a aplicacdo do MMSE para
despistar um eventual défice cognitivo das participantes pois esta existéncia seria um critério de

exclusdo, o que néo se verificou e que pode ser consultado no Gréfico 5.

MMSE

30

|
24 I I | I :
18 |
|
12 |
6 !——7 I
|
o |
- 5 6 7 8

Participantes

N 0

Valor MMSE

Grafico 5_ Valor MMSE do PTGEUD

Nesta fase inicial para além da aplicagdo do MMSE também foram aplicados os seguintes

instrumentos de avaliagdo inicial: BELS e Escala de Lawton Brody. Os resultados do questionério
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da BELS e da escala de Lawton Brody serdo apresentados aquando da avaliaco final, de forma a
podermos comparar, analisar e avaliar a eficacia de toda a intervencéo.

Depois da avaliacéo inicial seguiu-se a implementacdo das sessdes previamente planeadas.
Para avaliar as sessdes foram utilizadas, para além do registo de presencas, grelhas que
permitiram obter dados quantitativos e qualitativos.

Ao longo de todas as sessdes atingiu-se 100% de assiduidade. Este fato pode ser explicado
pelo constante interesse demostrado pelas participantes na execucdo de todas as sessofes.
Justificamos esta adesao pela boa relacdo terapéutica estabelecida com todas as participantes, o
local ser o proprio apartamento terapéutico e ainda o horéario das sess6es serem no final do dia,
estabelecido no inico do programa juntamente com as participantes, permitindo assim que néo
existisse uma sobreposicao com as atividades ja existentes.

Relativamente ao horario, uma das nossas preocupacgdes seria a presengca de cansago por
parte das participantes visto que as sessOes foram realizadas no final do dia no entanto este
aspeto nao foi observado.

Como jé& foi referido as sessfes implementadas no PTGEUD tiveram, para além da avaliacdo
da assiduidade, uma avaliagdo de carater quantitativa e uma avaliacdo qualitativa. Relativamente
a avaliacdo quantitativa foi utilizada uma grelha de observacdo que contemplava os seguintes
parametros: motivagdo, atencao/concentracdo, participagdo, interesse, interagdo, comportamento
e observagbes. Todos os paradmetros descritos foram analisados de acordo com uma escala
numeérica previamente definida com o objetivo de facilitar a avaliagdo quantitativa para cada
participante. Os dados encontram-se apresentados no Anexo X.

Analisando globalmente todas as sessdes, conclui-se que as participantes aderiram
espontaneamente as diferentes dindmicas demostrando a sua motivacao e interesse pela temética
abordada. Este registo positivo no dominio da motivacdo, pode-se justificar pela relagédo
terapéutica existente com as participantes do PTGEUD, bem como as mesmas ao terem
previamente conhecimento de todo o programa, possibilitou maior disponibilidade e interacdo ao
longo do decorrer das sessoes.

No campo da atencg&o/concentracdo verificou-se uma grande oscilagdo entre a pontuagéo 1
(alguma, com baixas de concentracdo) e a pontuacdo 3 (em toda a sessdo). Mais de 50% da
amostra evoluiu favoravelmente neste dominio, mantendo no final das sessdes um bom nivel de
atencao/concentracdo. A cotacdo baixa (pontuagdo 1) apresentada nas primeiras sessdes por 3
participantes, deveu-se ao fato das mesmas sentirem dificuldades na participacédo de atividades
em grupo, o que no final, foi verbalizado pelas mesmas, que se inicialmente estavam renitentes as
sessdes, as mesmas foram bastante vantajosas.

As participantes que integraram o PTGEUD lidam diariamente com dinheiro e gestdo do
mesmo. Este fato permitiu que, durante as sessoes, fosse possivel constatar uma participacdo
constante e interesse na tematica, o que facilitou a interagcdo entre todas as participantes.
Exemplo disso sdo os resultados obtidos na grelha de observacdo quantitativa das sessfes, em
que todas as participantes, nestes trés parametros evoluiram de um nivel médio para um nivel

superior. Em termos de comportamento, todas mantiveram comportamento adequado, exceto a
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participante 8 que em 50% apresentou um comportamento desadequado, influenciado por motivos
pessoais.

Finda a andlise quantitativa surge a analise qualitativa que apresentamos e analisamos por
sessdo com o objetivo de melhor expor o trabalho realizado.

A sessdao n.°2 intitulou-se por Treino de Gestdo do Dinheiro: vantagens e desvantagens. Nesta
sessdo pretendia-se que as participantes reconhecessem corretamente o dinheiro (notas e
moedas), identificassem a importancia do planeamento dos seus recursos econémicos mensais,
bem como apontassem vantagens e dificuldades na sua execucéo. Na avaliacdo qualitativa desta
sessdo sdo varias as conclusfes obtidas: todas as participantes reconheceram o dinheiro em
moedas, no entanto relativamente as notas, apenas reconheceram até 20€. Por este motivo, e
solicitado e sugerido por uma das participantes, foram entregues fotocopias das notas com valores
mais elevados, para que como a mesma referiu “... posso encontrar uma nota destas e nao saber
quanto é que vale... assim ja sei...”.

Nesta sessdo também era pretendido que as participantes indicassem a importancia de um
planeamento adequado dos recursos econdmicos. Foram varios os aspetos referidos pelas
mesmas e que pensamos ser pertinente referi-los em seguida: “... controlamos a vida..”, “...para
uma pessoa se orientar e para dar valor ao dinheiro...”, “... conseguir controlar a vida...”, “...para
controlar o dinheiro...”

A semelhanca do ponto anterior foram indicadas vantagens relativas a um correto planeamento
do orgcamento mensal: “...porque assim posso comprar um perfume no Boticario...”, “... posso

comprar as coisas que quero...”, “controlo as despesas...”, “... serve para gerir bem o dinheiro...”,

“ ”

posso comprar o melhor...”. Através da andlise das respostas anteriormente referidas,
concluimos que todas as participantes tém consciéncia dos beneficios e das vantagens de uma
correta gestdo do orgcamento mensal, porém na pratica é verificado um défice ao nivel na
execucao correta desta gestdo, motivo pelo qua se planeou, elaborou e implementou o PTGEUD.

Relativamente as dificuldades, apenas obtivemos duas respostas: “... é dificil porque tenho de
puxar muito pela cabecga...” e “... é dificil porque ndo me consigo concentrar e dividir o dinheiro...”.
Com estas respostas denotamos défice de conhecimentos em delinear estratégias para uma
eficaz gestao do uso do dinheiro.

Na 32 e 42 sessdo foi abordado o tema or¢camento mensal, em que era pretendido em que as
participantes reconhecessem o valor do seu or¢camento mensal e que elaborassem um plano de
gastos mensais que incluiu gastos fixos, previstos e extras. Com a realizacdo destas sessdes,
constatamos que existiam lacunas a este nivel, nomeadamente o fato das participantes ndo terem
conhecimento dos seus rendimentos mensais, o que dificulta a correta gestdo dos mesmos. Esta
gestdo também é dificultada uma vez que as participantes recebem mensalmente um gquantia
estabelecida conforme as suas necessidades mensais, sempre que justifique e assim ndo tomam
consciéncia do real valor do seu rendimento mensal.

Estas sessdes foram bastante vantajosas pois foi possivel garantir que todas as participantes
tomassem conhecimento do seu rendimento mensal. Ao adquirirem este conhecimento, foram de

particular interesse analisar as reacbes, na maioria dos casos, as participantes ficaram
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surpreendidas com o valor do seu rendimento mensal, pois ndo sabiam que como as mesmas
referiram “... ndo sabia que recebia tanto...”.

Através destas sessodes foi possivel fazer a distingdo entre gastos fixos, previstos e extras. Este
aspeto € bastante importante para obter uma correta gestao do orcamento mensal na medida que,
através deste exercicio conseguimos organizar e planear devidamente os gastos. De um modo
geral todas as participantes apresentaram algumas dificuldades na sua execucdo, por varios
motivos: dificuldade na distingcdo entre os diferentes gastos, ndo tinham ideia global dos valores
que gastam na compra dos seus bens e/ou produtos, e ainda o fato de ndo conhecerem a
globalidade do seu rendimento mensal também dificultou a realizagdo do “plano de gastos
mensais.”

Para colmatar estas necessidades, realizou-se na sessdo 5 um treino de simulacdo de
compras que teve como objetivo elaborar um plano de gastos mensais, a partir de um exemplo
dado. As dificuldades mantiveram-se mas a um nivel menor, dado a experiéncia ja adquirida nas
duas sessdes anteriores.

Apbs a simulacdo de compras realizamos as sessfes 6 e 7 que contemplavam a realizacédo de
compras previstas no plano de gastos mensais elaborados nas sessdes anteriores. Estas sessfes
possibilitaram as participantes praticarem a realizacdo de compras, manusearem o dinheiro,
aplicando sempre que necessario, estratégias que permitiram uma gestao adequada.

Globalmente todas as participantes cumpriram o0s objetivos definidos. Conseguiram realizar
pelo menos uma comprar de um produto fixo, produto previsto e extras que estavam
contemplados no plano de gastos mensais. Durante estas compras, as participaram alguns
défices na sua execucdo, especialmente na selecdo dos produtos pretendidos, ndo tendo total
autonomia em avaliar qual o mais indicado, de acordo com a melhor rela¢éo prego/qualidade.

Aquando do pagamento das compras foi possivel observar os défices que as participantes
apresentam a este nivel, quer seja na iniciativa e autonomia na realiza¢cdo do pagamento, como
também na verificagdo/confirmacéo do troco.

Com a realizacdo das sessdes praticas foi possivel constatar que as residentes das unidades
de vida apoiada necessitam de mais intervencdes a este nivel, particularmente o treino das
compras e manuseamento do dinheiro, pois consequentemente melhorar4 o desempenho ao nivel
da gestao do orcamento mensal.

Na 82 sessdo, como referido anteriormente, foi realizada a avaliagao final tendo sido aplicados
para este efeito novamente o questionario BELS e a Escala de Lawton e Brody e foi realizado um
panfleto ilustrativo ao tema, incluido no manual do PTGEUD (Anexo V).

Relativamente aos resultados obtidos com o PTGEUD iremos apresentar e analisar dados
comparativos entre a avaliacdo inicial e a avaliagcao final. Os resultados obtidos relativamente a
escala de desempenho, para cada dominio da BELS, serdo apresentados e analisados
individualmente para cada participante. Os resultados pormenorizados da ficha de cotacdo da
BELS podem ser consultados na base de dados do PTGEUD (Anexo X). Nao iremos analisar os
resultados da escala de oportunidade pois nao existe diferenca neste item comparativamente

entre a avaliacdo inicial e final.
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Nos Gréficos 6,7,8,9 e 10 abaixo expostos, relativos as participantes 4,5,6,7 e 8 observamos

uma variacdo positiva relativamente ao dominio Competéncias Domésticas e Competéncias

Comunitarias. No dominio do Autocuidado e o dominio de Ocupacédo e Rela¢des Sociais ndo

houve alteragdo entre os valores de avaliacéo inicial e avaliagao final.

A nivel das competéncias domésticas houve evolug¢édo na escala de desempenho dos itens 13

e 14 respetivamente compra de produtos alimentares e compras, ao passo que no dominio das

competéncias comunitarias s6 houve melhoria na utilizacdo do dinheiro/orgamento.
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A aplicacédo da Escala de Lawton e Brody no PTGEUD deveu-se ao facto da mesma avaliar as
atividades instrumentais de vida diaria, em particular o uso do telefone, fazer compras, preparar a
comida, cuidar da casa, lavar a roupa, uso de meios de transporte, responsabilidade no
cumprimento da medicacdo e uso do dinheiro. Esta escala permite catalogar o nivel de
dependéncia nas atividades instrumentais de vida diaria em: dependente, dependéncia moderada
e muito de pendente. No final de toda a intervencdo, todas as participantes melhoraram o
desempenho no dominio “fazer compras” e “uso do dinheiro”, como pode ser observado no quadro
3.

Quadro 3 Escala de Lawton e Brodv
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Programa de Treino de Gestéo Eficaz do Uso

do Dinheiro

Carla Azevedo @ e Silvia Peixoto @

@)@ |rmas Hospitaleiras — Casa de Saude do Bom Jesus - Braga

Introduction/Resume

Este programa surge a partir de uma inquietagé@o pessoal e da observagédo constante
da prética clinica. A principal area de intervengdo é a gestdo dos recursos
econémicos algo que é deficitario e que carece de intervencdo especializada de
enfermagem de saide mental de psiquiatrica. Este programa surge também como
um elemento pertencente ao Estagio do Mestrado em Enfermagem e Especializagéo
em Salde Mental e Psiquiatrica, em particular para dar resposta ao Médulo | —
“Promogéo de estilos de vida saudavel, diagnéstico e prevengdo — na Comunidade e
Centros de Salde”.

Por conseguinte, a intervengéo idealizada designa-se por “Programa de Treino de
Gestdo Eficaz do Uso do Dinheiro” (PTGEUD) e serd desenvolvida na Casa de
Satide do Bom Jesus, em particular no Servico de Reabilitagdo - Projecto CASA
(Convivéncia, Autonomia, Solidariedade e Aprendizagem), nas Unidades de Vida
Apoiada (Apartamentos Terapéuticos).

Métodos

O principal propésito deste programa € responder a uma necessidade identificada e
que carece de intervencdo especializada em enfermagem de salde mental e
psiquidtrica.

Para este fim foram delineadas um total de 8 sessdes que serdo realizadas com
prioridade bissemanal durante o periodo de 1 més. Serdo sessdes em grupo (no
minimo 2 e no maximo 4 participantes), terdo a durag&o de 60 minutos cada e serdo
implementadas nas Unidades de Vida Apoiada (em 2 apartamentos terapéuticos).

Para cada sessao foram definidos os Planos de Sesséo e os Planos de Avaliagcdo

Numero de Participantes Iniciais 6 Participantes

Numero de Participantes Finais 5 Participantes

Média de Idades 47 anos

2 Participante - 4.° ano

HabilitagGes literarias S

3 Atividades
(Minimo - 2 Atividade)
(Méximo - 4 Atividades)

Média do Numero de Atividades em
que participa

11 anos
(Minimo — 7 ano)
(Méaximo — 16 anos)

Média do Tempo de Institucionalizagdo
na CSBJ

20 meses
(Minimo — 5 meses)
(Méaximo — 32 meses)

Média do Tempo de Permanéncia na
unidade de Vida Apoiada

Quadro 1_Caraterizacéo das Participantes

Conclusotes

[rmas
Hospitaleias  CATOLICA

PORTO

Obijetivos

Objetivo Geral:

Executar uma correta gestdo do orgamento mensal.

Objetivos especificos:

Identificar as vantagens e as dificuldades sentidas na gesté&o eficaz do uso do
dinheiro;

Reconhecer a importancia de um planeamento do orgamento mensal;
Reconhecer corretamente o dinheiro (notas e moedas)

Elaborar um “Plano de Gastos Mensais”.

Identificar estratégias para uma boa gestdo e uso do dinheiro

Realizar as compras previstas no “Plano de Gastos Mensais”;

Aplicar as estratégias de uma boa gest&o e uso do dinheiro identificadas;
Praticar o manuseamento do dinheiro.

Resultados Obtidos

Obtivemos um taxa de assiduidade del00% de assiduidade. Este fato pode ser
explicado pelo constante interesse demostrado pelas participantes na execucéo de
todas as sessdes. Justificamos esta adesdo pela boa relagdo terapéutica
estabelecida com todas as participantes, o local ser o proprio apartamento
terapéutico e ainda o horario das sessdes serem no final do dia, estabelecido no
inico do programa juntamente com as participantes, permitindo assim que nao
existisse uma sobreposicdo com as atividades ja existentes. Relativamente ao
horario, uma das nossas preocupagdes seria a presenca de cansago por parte das
participantes visto que as sessdes foram realizadas no final do dia no entanto este
aspeto nao foi observado.

Relativamente a avaliagdo quantitativa foi utilizada uma grelha de observacéo que
contemplava o0s seguintes parametros: motivacdo, atencdo/concentragao,
participacdo, interesse, interagdo, comportamento e observacdes. Todos os
parametros descritos foram analisados de acordo com uma escala numérica
previamente definida com o objetivo de facilitar a avaliagdo quantitativa para cada
participante. Ocorreu uma evolugdo positiva em todos os parametros acima referidos.

A aplicagdo do questionario BELS no PTGEUD deveu-se ao facto do mesmo ter
sido concebido para avaliar as competéncias basicas de vida diaria em pessoas
com doenga mental de evolugdo prolongada, nomeadamente os dominios
Competéncias Domésticas e Competéncias Comunitarias.

A aplicagdo da Escala de Lawton e Brody no PTGEUD deveu-se ao facto da
mesma avaliar as atividades instrumentais de vida diaria, em particular o uso do
telefone, fazer compras, preparar a comida, cuidar da casa, lavar a roupa, uso de
meios de transporte, responsabilidade no cumprimento da medicacdo e uso do
dinheiro.
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Quadro 2 _Escala de Lawton e Brody

Podemos denotar uma variagdo positiva relativamente ao dominio Competéncias Domésticas e Competéncias Comunitarias. No dominio do Autocuidado e o dominio de Ocupacao
e Relagdes Sociais ndo houve alteracdo entre os valores de avaliag&o inicial e avaliacdo final.

No final de toda a intervengdo, todas as participantes melhoraram o desempenho no dominio “fazer compras” e

“uso do dinheiro”, como pode ser observado no quadro 2.

Concluimos também que o objetivo geral e os objetivos especificos inicialmente planeado foram alcangados.
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Anexo VIl — Consulta de Enfermagem
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1. Descricao projeto/inovacao a desenvolver

A Consulta de Enfermagem é considerada uma atividade autbnoma baseada em metodologia
cientifica permite ao enfermeiro formular um diagnéstico de enfermagem, realizar um plano de
cuidados e respetiva avaliacdo, assim como a reformulacdo das intervencdes de enfermagem, no
sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado (Paixao e Valério,
2008).

De acordo com a bibliografia consultada e com a observacdo da pratica clinica tornou-se
fundamental e imprescindivel pensar e elaborar um programa de implementacdo para consulta de
enfermagem especialista em salde mental e psiquiatria. Esta consulta de enfermagem tem como
objetivo primordial “Prestar cuidados de enfermagem especializada em sadde mental e psiquiatria
aos utilizadores da USO” e apresenta como populacdo alvo de intervencdo os utilizadores da
unidade socio-ocupacional (USO) Bento Menni — que constitui uma resposta comunitaria do
Gabinete Integrado de Servigos (GIS. Sera realizada uma vez por semana, as 43 no turno da
manh@, nas instalagfes do GIS e com a duracdo de 40 minutos por consulta de enfermagem. A
divulgacdo da consulta de enfermagem passa por transmissdo de informacdo verbal aos
diferentes terapeutas de referéncia e através da elaboracdo de um panfleto que contém os
objetivos e as intervenc6es fundamentais (que se encontra em Anexo V)

A consulta de Enfermagem foi inicialmente delineada e constituida por trés programas de
intervencdes, nomeadamente AIVD — Medicagdo, AVD — Higiene e Educacao para a Saude. Os
programas surgiram ap6s uma avaliagdo das necessidades ndo satisfeitas dos utilizadores da
USO, baseadas na constante observagdo da prética clinica e na opinido dos distintos terapeutas
de referéncia que compdem a equipa multidisciplinar do GIS.

O utilizador USO seré referenciado para a consulta de enfermagem através do seu terapeuta
de referéncia, apés realizagdo da ficha de triagem do GIS. Posteriormente serd realizada a
avaliacdo inicial de enfermagem que possibilitar4 a delineagédo de objetivos, elabora¢do do plano
individual de intervencdo, planeamento das intervencdes, execucdo das mesmas e respetiva

avaliacéo.

2. Destinatérios
Esta intervengdo apresenta como destinatarios os utilizadores da USO, a sua caracterizagao
encontra-se em Anexo |, no qual ttm que obedecer aos seguintes pré-requisitos:
Constituem pré-requisitos para inclusdo nesta intervengao:
= Estabilizagéo clinica;
*» Necessidades de cuidados de enfermagem especializados em salde mental e psiquiatria.

3. Recursos necessarios (humanos, materiais, financeiros e parcerias)
Os recursos humanos afetos a este programa sdo a equipa de Enfermagem que integra a
equipa do GIS. Relativamente aos recursos materiais estes encontram-se descritos ao longo do

projecto/programa.
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4. Fundamentacdao/justificacdo do projeto/diagndstico

Durante a segunda metade do século XX, verificou-se um aumento da consciencializagéo da
importancia da pessoa e dos seus direitos 0 que transformou a nossa perspetiva em relagédo a
caracteristica das respostas dos servicos para pessoas com doenca mental. (Narigdo, 2012)
Através desta consciencializacdo, passamos a valorizar uma intervencdo abrangente e
integradora mais centrada na salde mental e menos na intervencdo psiquiatrica. Esta mudanca
traduziu-se na reforma dos grandes centros psiquiatricos e na disponibilizacdo de respostas na
comunidade adaptadas as necessidades da pessoa com doenga mental. (Narigdo, 2012)

Esta mudanca adaptada as necessidades da pessoa com doenca mental também se verifica a
nivel da prestacdo dos cuidados de enfermagem. As funcdes de enfermagem estdo focadas na
promocdo da saude mental, na prevencdo da doenga mental, na ajuda ao doente a criar
estratégias para lidar com a sua doengca mental e na capacidade de assisténcia a pessoa, a
familia/cuidador e a comunidade, ajudando-os a encontrarem o verdadeiro sentido da doenca.
(Scatena e Villela, 2004) Para o enfermeiro implementar as suas acoes, deve usar a percecéo e a
observagdo, formular interpretagbes vdlidas, delinear um campo de ag¢do com tomada de
decisdes, planear e avaliar a intervencdo. Essas ac6es fazem parte do processo de enfermagem,
devendo direcionar o relacionamento interpessoal e terapéutico. (Scatena e Villela, 2004)

A Consulta de Enfermagem € considerada uma atividade auténoma baseada em
metodologia cientifica permite ao enfermeiro formular um diagnéstico de enfermagem, realizar um
plano de cuidados e respetiva avaliacdo, assim como a reformulacdo das intervencdes de
enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado
(Paixao e Valério, 2008).

A consulta de enfermagem deve ter uma visdo holistica, captando toda a informacédo sensivel
aos cuidados proveniente da pessoa, possibilitando um diagnéstico preciso e um planeamento de
cuidados de acordo com as necessidades de cada individuo para obtencdo de ganhos em saude.
E um espaco onde se tenta obter o maior niamero de dados, mantendo a pessoa proxima do
enfermeiro numa relagdo onde seja preservada a privacidade, onde se crie empatia, confianca,
seguranca e onde enfermeiro e pessoa definam, em conjunto, as estratégias para obtencao dos
melhores resultados em saude (Barcelos, 2005).

Perante a situacdo de cada pessoa, o enfermeiro cumpre um papel essencial na adaptacdo da
pessoa a sua doenca (Medalhas, 2005). Estas consultas possuem o intuito de auxilio & pessoa em
transicdo, utilizando um conjunto de competéncias que ao serem postas em pratica permitem dar
visibilidade a forma como o enfermeiro aplica o saber adquirido e o saber vivido (Barcelos, 2005).
Neste contexto, do ponto de vista educacional, o enfermeiro deve adequar o modelo de
aprendizagem que mais se adapta ao doente, respeitando as necessidades e expectativas do
mesmo em relagdo ao tratamento (Medalhas, 2005).

O enfermeiro tem igualmente um papel fundamental na melhoria da qualidade de vida da
pessoa e por isso deve desenvolver competéncias para a ajudar a aceitar o tratamento e aderir
com seguranca ao plano de cuidados delineados, envolvendo-o no mesmo. (Medalhas, 2005).

Deste modo, na Consulta de Enfermagem é indispenséavel propiciar momentos para que a pessoa
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verbalize os seus receios e problemas, procurando saber como a pessoa esta a encarar a
situacdo de doenca, de forma a encontrar mecanismos de apoio e outros recursos que ajudem o
individuo e a familia a ultrapassar o momento delicado (Medalhas, 2005). Este é inequivocamente
um grande desafio, que atribui a pessoa um papel ativo na estimulacdo das suas aptiddes de

forma a ultrapassar saudavelmente o seu processo de transicao.

5. Descricdo dos Objetivos do Projeto
Esta intervencao tem o seguinte objetivo geral:
» Prestar cuidados de enfermagem especializada em saude mental e psiquiatria aos
utilizadores da USO.
Os objetivos especificos séo:
= |dentificar necessidades e diagnésticos de enfermagem dos utilizadores da USO;
= Planear interven¢fes adequadas a cada utilizador;
= Colaborar na construcéo do Plano Individual de Intervencéo;
= Desenvolver competéncias a nivel da AIVD - Medicacao;
= Desenvolver competéncias nivel da AVD - higiene;
= Desenvolver habitos e rotinas saudaveis;
= Implementar intervengBes psicoeducativas no &mbito do reconhecimento precoce de
situacéo de crise;

= Realizar Psicoeducacéo a utilizadores e familiares/cuidadores.

6. Estratégias de intervencdo e metodologias utilizadas

A metodologia utilizada para a execu¢do da consulta de enfermagem baseia-se no processo
de enfermagem. Foi aceite como metodologia cientifica da enfermagem, que o processo de
enfermagem consiste em seis fases e utiliza uma abordagem de resolugido de problemas. E
orientada para os objetivos, com a finalidade de prestar ao cliente um cuidado de qualidade. Este
processo é dindmico e ndo estético, € continuo e continua enquanto o enfermeiro e o cliente
interagirem em direcdo & mudanca nas respostas fisicas ou comportamentais do cliente.

As seis fases do processo de enfermagem sao: (Re)apreciacdo, Diagndstico, ldentificacao

dos resultados esperados, Planeamento, Implementacédo e Avaliacéo.

Fases do Processo de L
Caracterizacao
Enfermagem

- Recolha dados de salde abrangente e que sdo pertinentes para a satde da pessoa.

L - Reunida informagé&o a partir da qual se estabelece uma base de dados para determinar o cuidado
Fase | _ (Re)Apreciacao .
mais adequado para a pessoa.

- Avaliagéo Inicial de Enfermagem

. e - Andlise dos dados de avaliagcdo para determinar diagndésticos de enfermagem;
Fase Il _ Diagnéstico B ] ) T
- Identificagdo de diagndsticos de enfermagem por prioridades.

o 5 - Sao identificados os resultados esperados para um plano personalizado para a pessoa;
Fase Ill _ Identificag@o dos L o o
- Definicdo dos objetivos mensuraveis esperados;
Resultados
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Fase IV _ Planeamento

- Desenvolve um plano que inclui estratégias e alternativas para obter os resultados esperados

(Elaboracéo do Plano Individual de Intervencéo juntamente com a pessoa, pessoas significativas e equipa

multidisciplinar);

5 - S&o executadas as intervencdes selecionadas durante a fase IV.
Fase V _ Implementagéo - ) ~ |
- A documentagéo das interveng¢des também ocorre nesta fase.

resultados esperados e a eficacia dos cuidados de enfermagem;
Fase VI _ Avaliagao - Apreciagao do progresso respeitante a obtencéo dos resultados esperados;
- Avaliagéo do sucesso das intervengoes;

Os diagnosticos, resultados e o plano de cuidados séo revistos.

Quadro 1_ Fonte Bibliografica_ Townsend, M. C. (2011). Enfermagem em Salde Mental e
Psiquiatrica — Conceitos de Cuidados na Pratica Baseada na Evidéncia. 62 ed. Lusociéncia.
Loures. ISBN 978 — 972 — 8930 — 61 — 5.

7. Descrigéo das Atividades a Desenvolver

A consulta de Enfermagem foi inicialmente delineada e constituida por trés programas de
intervencdes, nomeadamente AIVD — Gestao do Regime Terapéutico, AVD — Higiene e Educacéo
para a Saude. Os programas surgiram ap0s uma avaliagdo das necessidades ndo satisfeitas dos
utilizadores da USO, baseadas na constante observacdo da pratica clinica e na opinido dos
distintos terapeutas de referéncia que compdem a equipa multidisciplinar do GIS.

A definicdo do programa de treino intitulado “Atividade de Vida Diaria — Higiene", surge devido
a caréncia de intervencao especializada de enfermagem em salde mental e psiquiatrica nesta
tematica. Este programa destina-se aos utilizadores da Unidade Sécio-Ocupacional Bento Menni
(USO), apresentando como objetivo principal: Melhorar a autonomia do autocuidado higiene. O
programa de treino ter4 a duracdo de 3 meses, com sessdes individuais trissemanais e com a
duracdo de aproximadamente 40 minutos por sessdo, sendo da responsabilidade da equipa de
enfermagem que integra o GIS a sessdo 1 e 36 e as restantes pelas Ajudantes de Ocupacéao. Este
programa encontra-se dividido em 3 fases fundamentais: a primeira fase corresponde a uma
avaliacédo inicial, a segunda fase equivale ao treino do autocuidado higiene e na terceira fase sera
realizada a avaliacdo final de toda a intervengédo. O Programa ““Atividade de Vida Diaria — Higiene
" encontra-se descrito no Anexo Il.

O programa de treino “Atividade Instrumental de Vida Diaria — Medicacdo" destina-se aos
utilizadores da USO, apresentando como objetivo principal: Melhorar a autonomia da gestao do
regime terapéutico. Este programa de treino terd a duragédo de 6 meses, com sessdes individuas,
de periocidade quinzenais e com a duracdo de aproximadamente 40 min. por sessdo, sendo da
total responsabilidade da equipa de enfermagem que integra o GIS. O programa encontra-se
dividido em 3 fases fundamentais: a primeira fase corresponde a uma avaliacéo inicial, a segunda
fase equivale ao treino da gestdo do regime terapéutico e na terceira fase sera realizada a
avaliacédo final de toda a intervencdo. O Programa “Atividade Instrumental de Vida Diaria —
Medicacdo" encontra-se descrito no Anexo lll.

Para implementar o presente programa sera utilizado o programa denominado “Viver em
Equilibrio” (criado pelo Laboratério Norte Americano Lilly). Este programa foi desenhado com o

objetivo de ajudar as pessoas a adquirirem habitos de vida saudavel, sendo este o principal
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objetivo desta intervencdo. A EPS para pessoas portadoras de doenca mental é fulcral visto que
as mesmas tém tendéncia a apresentar um aumento do peso significativo inerente de mas
praticas alimentares e de um estilo de vida sedentario. Este programa apresenta como populacao-
alvo os utilizadores da USO, com a modalidade de sessGes em grupo (no maximo 15 utilizadores)
realizadas quinzenalmente a quarta-feira de manha entre as 9h30 e as 11h30. O Programa EPS
encontra-se descrito no Anexo V.

O utilizador USO sera referenciado para a consulta de enfermagem pelo seu terapeuta de
referéncia, apos realizagdo da ficha de triagem do GIS. Posteriormente sera realizada a avaliagdo
inicial de enfermagem que possibilitara a delineacao de objetivos, elaboracéo do plano individual
de intervencao, planeamento das intervencdes, execucdo das mesmas e respetiva avaliacéo.

8. Impacto previsto do Projeto

Com a implementacgéo desta intervencéo os utilizadores da USO deveréo:
= Realizar um plano individual de intervencéo;

= Aumentar a autonomia na gestéo do regime terapéutico;

= Aumentar a autonomia na prética do autocuidado higiene;

= Melhorar hbitos de vida: alimentacéo e exercicio fisico.

= |dentificar sinais e sintomas de recaida.

9. Plano de implementacdao (atividades, cronograma, responsaveis)
O presente programa serd implementado de acordo com as intervencgdes definidas e que se

encontram descritas em anexo deste documento.

10. Acompanhamento e avaliagdo do projeto
A monitorizacéo e a avaliacio dos resultados serdo realizadas pela equipa de Enfermagem do
GIS mediante a metodologia e as estratégias definidas anteriormente.
11. Indicadores/resultados a atingir
Os indicadores de resultados definidos serdo analisados estatisticamente, consideramos assim
que os principais resultados a atingir serao:
= Manutenc¢do da assiduidade nas consultas de enfermagem programadas;
= Concretizacdo dos objetivos definidos;
=  Autonomia do utilizador da USO na gestao do seu regime terapéutico;
= Autonomia do utilizador da USO no autocuidado higiene:
= Manutenc¢do do peso corporal;
= Auséncia de reinternamentos.
Nota: todos estes indicadores serdo avaliados através dos instrumentos de avaliagdo

comtemplados nos programas definidos

12. Perspetivas futuras de continuidade do projeto
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Prevé-se que a consulta de enfermagem em salde mental e psiquiatria seja implementada no
GIS com as devidas alteragfes e reformulacdes que se acharem pertinentes, indo de encontro as
necessidades reais e interesses dos utilizadores da USO.

13. Condicionantes
As principais condicionantes ao desenvolvimento deste projeto séo as seguintes:

= Desestabilizacéo clinica dos utilizadores que condicionem a adesé&o ao programa;
= Dificuldade de implementag&o por ocorréncias imprevistas;

= Dificuldade na andlise estatistica da informagéo obtida.
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Caracterizacdo dos Utilizadores da USO

O GIS disponibiliza um conjunto de servicos integrados de reabilitacdo psicossocial na
comunidade, promovidos por uma equipa multidisciplinar que o GIS contempla, nomeadamente
Consultas da Especialidade, a Unidade Sdcio-Ocupacional (USO), Formacdo e Integracdo
Profissional e o Apoio Domiciliario. Ao nivel das intervengdes realizadas prendem-se com
Actividades Ocupacionais, Formag&o Profissional Inicial, Reabilitagdo Cognitiva, Treino
Competéncias Sociais, Treino das AVD’s e Treino das AIVD’s. Os destinatarios deste gabinete
séo pessoas adultas com doenca mental, cuidadores informais e profissionais de satde.

A Consulta de Enfermagem apresenta como destinatarios os utilizadores da USO, que de
seguida se apresentara uma breve caracterizacdo da populagdo-alvo desta intervencéo. Esta
caracterizagdo contempla dados relativos ao més de janeiro de 2014.

Dos 37 utilizadores inscritos nas atividades da USO, no més de janeiro de 2014, 23 s&o

mulheres e 14 sdo homens, como se pode observar no Gréfico 1.

N.° Utilizadores distribuidos por
género

14
® Feminino

Masculino

Grafico 1: Distribuic&o dos utilizadores USO género

No parametro da idade, e analisando os dados por intervalos de idade observa-se que, no
Graéfico 2, existe um maior nimero de utilizadores na faixa etaria dos 41-50 anos (18). A média de
idade dos utilizadores situa-se nos 44 anos, sendo que a idade maxima situa-se nos 69 anos e a o
utilizador mais jovem tem 23 anos.

Faixas Etarias dos

@]

) g

= Utilizadores

@ 18

5 20

= 0+ . : -. | : ———
? 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70
Z

Intervalo de Idades (em anos)

Grafico 2: Idade dos Utilizadores apresentada por intervalos
Relativamente a origem da referenciacdo para o USO, ou seja, o0 proponente, verifica-se que a
maioria das referenciagfes foi iniciativa do préprio utilizador (15) ou foi alguma instituicdo (14),

como se observa no Grafico 3.
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Referenciacao dos
Utilizadores USO
15
20 - 14
O
815 -
o, W W | |
°, CSBJ Familiar Instituicdo Préprio
= Proponente

Gréfico 3: Proponentes dos Utilizadores USO

No que diz respeito a localidade dos utilizadores, de acordo com o Grafico 4, constatamos que
a maioria dos utilizadores reside no concelho de Braga (33), fato explicado pois o GIS situa-se na
cidade de braga, sendo os acessos ao mesmo mais facilitados. A nacionalidade de todos os

utilizadores é portuguesa.

5 N.° Utilizadores por localidade
33

B35 |

$30 .

=25 -

220 -
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Gréafico 4: Utilizadores USO por localidade

Através do Grafico 5, foi possivel caracterizar a nossa amostra de acordo com o estado civil.
Verificou-se que os utilizadores da USO s&do maioritariamente solteiros (20), seguindo o0s

divorciados (8), casados (7) e viavos (2).
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Gréfico 5: Utilizadores USO por estado civil

No item da escolaridade, Gréfico 6, pode-se verificar que os valores sdo diversificados, com
maior concentracdo no 2° ciclo (11), seguindo-se o 3° ciclo (8) e logo de seguida o 1° ciclo e o
Secundario com mesmo nimero de utilizadores (7). A licenciatura é a escolaridade que apresenta

menos numero de utilizadores, apenas 2.
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Gréfico 6: Utilizadores USO distribuidos por Escolaridade

Verifica-se no Grafico 7, que quanto a situacdo profissional os utilizadores da USO s&o na sua
maioria reformados (65%), desempregados (24%) e apenas 11% dos utilizadores exercem alguma

atividade profissional.
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Situacao Profissional
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Grafico 7: Utilizadores USO distribuidos por Situacdo Profissional

Na USO todas as intervengbes estdo organizadas por “tempos”, cada tempo equivale a uma
manha ou uma tarde. Através da observacdo do Grafico 8, constatamos que a maioria dos
utilizadores (16) frequenta na maioria “1 a 3 tempos” e 14 utilizadores de “4 a 7 tempos”. Apenas 7

utilizadores estao inscritos de “8 a 10 tempos”.
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Gréfico 8: Utilizadores USO distribuidos por intervalo de tempos inscritos
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Anexo Il_ Programa de AVD — Higiene
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1. Descricao projeto/inovacao a desenvolver

Um dos objetivos da reabilitagdo consiste na emancipacdo do utente, procurando criar
oportunidades para que pessoas com diagndstico de doenca mental vivam, aprendam e trabalhem
em suas proprias comunidades (Stuart e Laraia, 2001). Dai ser necessaria assisténcia por parte
das equipas de reabilitacdo no desenvolvimento das aptid6es sociais. (Cordo, 2003).

As principais areas de intervencédo sao as atividades de vida diaria, nomeadamente na area do
autocuidado higiene que carece de intervencao especializada de enfermagem em salde mental e
psiquiatrica.

Neste sentido surgiu a definigdo do programa de treino intitulado “Atividade de Vida Diaria —
Higiene". Este programa destina-se aos utilizadores da Unidade Socio-Ocupacional Bento Menni
(USO), sendo esta parte integrante de uma resposta comunitaria do Gabinete Integrado de
Servigos (GIS). Apresentando como objetivo principal: Melhorar a autonomia do autocuidado
higiene.

Este programa de treino terd a duracédo de 3 meses, com sessfes individuais trissemanais e
com a duracdo de aproximadamente 40 minutos por sessdo, sendo da responsabilidade da equipa
de enfermagem que integra o GIS a sesséo 1 e 36 e as restantes pelas Ajudantes de Ocupacao.

O treino da AVD — Higiene corresponde a uma das intervencdes preconizadas na consulta de
enfermagem especializada em salde mental e psiquiatria. Os utilizadores sdo referenciados para
esta consulta de enfermagem através do respetivo terapeuta de referéncia. Depois da
referenciacdo serd realizada uma avaliacdo inicial de enfermagem e, se reunir 0s critérios
necessarios sera incluido neste programa. Para a concecdo de uma avaliacdo inicial mais
completa foi preconizado a aplicacdo da escala Basis Everyday Living Skills (BELS) que avalia as
competéncia basicas de vida diaria.

2. Destinatéarios

Esta intervencéo apresenta como destinatarios os utilizadores USO no qual tém que obedecer
aos seguintes pré-requisitos:

= Estabilizagéo clinica;

= Défices na Atividade de Vida Diaria — Higiene.

3. Recursos necessarios (humanos, materiais, financeiros e parcerias)

Os recursos humanos afetos a este programa sédo a equipa de Enfermagem e as Ajudantes de
Ocupacédo que compdem a equipa do GIS. Relativamente aos recursos materiais estes
encontram-se descritos ao longo do projecto/programa.

4. Fundamentacaol/justificacdo do projeto/diagnéstico

Entende-se por reabilitacdo psicossocial o processo de desenvolvimento das capacidades
psiquicas remanescentes e de aquisicdo de novas competéncias para o autocuidado, atividades
de vida diéaria, relacionamento interpessoal, integracdo social e profissional e participacdo na
comunidade (Decreto-Lei n° 8/2010 de 28 Janeiro). O processo de reabilitacdo psicossocial numa
pessoa com doenca mental ndo € s6 uma técnica, mas um processo de transformacao que é uma

componente essencial dos cuidados de Saude Mental.
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Segundo o Relatério Mundial de Saude, OMS 2001, “A reabilitagcdo psicossocial permite a
muitas pessoas adquirir ou recuperar as aptidées praticas necessdrias para viver e conviver na
comunidade e ensinar-lhes a maneira de fazer face as suas incapacidades. Inclui assisténcia no
desenvolvimento das aptiddes sociais, interesses e atividades de lazer, que ddo um sentido de
participacdo e de valor pessoal. Ensina também aptiddes de vida, tais como regime alimentar,
higiene pessoal, cozinhar, fazer compras, fazer orcamentos, manter a casa e usar diferentes
meios de transporte.”

Um dos objetivos do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 é promover a integragdo dos
cuidados de salde mental no sistema geral de salde, tanto a nivel dos cuidados primarios, como
dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de modo a facilitar 0 acesso e a diminuir a
institucionalizacdo. Nos ultimos tempos, o0 modelo de atencdo em salde mental, modificou do
enfoque institucional da pessoa com doenca mental para um enfoque baseado na atencgéo
comunitaria. Segundo o Plano Nacional de Saude Mental 2007 - 2016 a abordagem da Salde
Mental Comunitaria da cada vez “maior énfase a manutencdo dos doentes na respetiva
comunidade residencial, com promoc¢do da sua autonomia e integracdo social, em vez de o0s
confinar, mais ou menos de forma permanente, em instituicdes psiquiatricas.”

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica assume-se como
elemento fundamental do processo de reabilitagdo psicossocial das pessoas com doenga mental,
devendo manter uma atitude positiva, ndo discriminar e apostar fortemente na valorizacdo das
capacidades das pessoas e no seu envolvimento ativo na definicdo de metas ajudard ao sucesso
de qualquer intervencéo.

Em seguimento ao que foi exposto surge o presente programa que tem como objetivo
melhorar 0 autocuidado higiene das pessoas que se encontram na unidade de vida protegida. De
acordo com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem, versdo 2, o autocuidado
define-se como sendo uma “atividade executada pelo préprio: Tratar do que é necessario para se
manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as
atividades de vida diaria”. Este programa surge despois de uma inquietacdo pessoal e de uma
constante observacgdo da pratica. Esta intervengédo enquadra-se nos fundamentos do Enfermeiro
Especialista de Saude Mental e Psiquiatria.

Os diagnosticos de Enfermagem identificados para esta intervencao séo: Autocuidado Higiene
Ineficaz, Aprendizagem de Capacidades Comprometida, Conhecimento Insuficiente e Resposta
Psicossocial ao ensino inadequada.

5. Descricdo dos Objetivos do Projeto

Esta intervencédo tem o seguinte objetivo geral:

= Executar autonomamente o autocuidado higiene.

Os objetivos especificos séo:

= Identificar as vantagens e as dificuldades sentidas no Autocuidado de Higiene (cuidados

com o corpo e higiene oral);

= Reconhecer a importancia do Autocuidado de Higiene;

= Reconhecer corretamente os objetos necesséarios ao Autocuidado de Higiene;
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» Reconhecer a sequéncia pratica do Autocuidado de Higiene;

= |dentificar estratégias para a pratica do Autocuidado de Higiene;

= Efetuar autonomamente o autocuidado Higiene (cuidados com o corpo e higiene oral).

6. Estratégias de intervencdo e metodologias utilizadas

Este programa disponibiliza um conjunto de atividades que vao de encontro as necessidades,
potencialidades, expectativas e objetivos das pessoas que integram o USO.

Tem uma duracdo de 3 meses e encontra-se estruturado em 36 sessdes que incluem:

= 1.2Sessdo — Avaliagdo inicial do utilizador USO;
» Da 2.2 Sessado a 35.2 Sessao — Sessoes tedricas e praticas sobre o autocuidado higiene;
= 36.2 Sessado — Avaliacao final do utilizador USO.

De salientar que cada sessédo programada tera a duracdo de 30 min. e serdo asseguradas
pelas ajudantes de ocupacao, exceto na sessao n°l e n°® 36 que serd assegurada pela equipa de
enfermagem do GIS. Os utilizadores podem, se necessario, ser novamente integrados num novo
programa de atividade de vida diaria — higiene

7. Descrigéo das Atividades a Desenvolver

A intervencdo “Atividade de Vida Diaria — Higiene” encontra-se estruturada nas seguintes
fases: FASE |- 1.2 Sessdo — Avaliacao inicial do utilizador USO;

FASE Il — Da 2.2 Sessdao a 35.2 Sessdo — Sessfes teéricas-praticas sobre o
autocuidado higiene;
FASE lll — 36.2 Sessao — Avaliacao final do utilizador USO.
FASE |
Avaliacéo Inicial do Utilizador USO

1.2 SESSAO — AVALIACAO INICIAL DO UTILIZADOR USO

Objetivos:

» Proceder a avaliacao inicial de enfermagem e avaliagdo de conhecimentos e experiéncias;
= |dentificar as vantagens e as dificuldades sentidas na realizagdo do autocuidado higiene;
= Reconhecer a importancia do autocuidado higiene.

Conteddos:
» Introducdo (motivo do acompanhamento);
= Partilha de experiéncias relativamente ao banho e higiene oral,
= Preenchimento da Avaliagéo Inicial de Enfermagem;
» Defini¢cdo do horério da intervengéo e do material necessario;
= Aplicacdo da Escala de Lawton e Brody;
» Aplicagdo da Escala BELS;
* Fim da sesséo.

Avaliacdo: Observacéo e quantificacdo de resultados (Escalas)

Material: Gabinete e fotocOpias dos instrumentos de avaliagcdo de necessidades.
Tempo estipulado: 40 minutos
FASE II

SessOes sobre o autocuidado higiene
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2.2A 12.2 SESSAO — TREINO DO AUTOCUIDADO HIGIENE

Objetivos:

0 corpo e higiene oral);
= Reconhecer a importancia do Autocuidado Higiene;
= Reconhecer corretamente os objetos necessarios ao Autocuidado Higiene;
= Reconhecer a sequéncia pratica do Autocuidado Higiene;
» |dentificar estratégias para a pratica do Autocuidado Higiene;
= Treinar o Autocuidado Higiene (cuidados com o corpo e higiene oral);
Conteudos:

» Introducao (continuacdo do acompanhamento);

= |dentificar as vantagens e as dificuldades sentidas no Autocuidado Higiene (cuidados com

= |dentificar as vantagens e as dificuldades sentidas no Autocuidado Higiene

(cuidados com o corpo e higiene oral);
= Reconhecer a importancia do Autocuidado Higiene;
= Reconhecer corretamente os objetos necessarios ao Autocuidado Higiene;
= Reconhecer a sequéncia préatica do Autocuidado Higiene;
» Identificar estratégias para a pratica do Autocuidado Higiene;
= Treinar o Autocuidado Higiene (cuidados com o corpo e higiene oral);

= Fim da sesséo.

Avaliacdo: Observacao e quantificacdo de resultados (Grelha de Avaliagdo da sessao)

Material: WC do GIS, material necessario para o autocuidado higiene (toalhas de banho, gel

de banho, champé, esponja, creme hidratante, corta unhas, escova do cabelo, pasta dentifrica,

escova de dentes, roupa pessoal limpa, luvas e avental).

Tempo estipulado: 40 minutos

13.2 A 35.2 SESSAO — SUPERVISAO DO AUTOCUIDADO HIGIENE

Objetivos:

Reconhecer e utilizar corretamente 0s objetos necessérios ao Autocuidado de Higiene;
Reconhecer e aplicar corretamente a sequéncia préatica do Autocuidado de Higiene;
Identificar estratégias para a pratica do Autocuidado de Higiene;

Treinar o Autocuidado Higiene (cuidados com o corpo e higiene oral).

Conteudos:

Introducéo (continuacéo do acompanhamento);

Reconhecer e utilizar corretamente 0s objetos necessarios ao Autocuidado Higiene;
Reconhecer e aplicar corretamente a sequéncia pratica do Autocuidado Higiene;
Identificar estratégias para a pratica do Autocuidado Higiene;

Treinar o Autocuidado Higiene (cuidados com o corpo e higiene oral);

Fim da sesséo.

Avaliacdo: Observacao e quantificacdo de resultados (Grelha de Avaliacdo da sessao)
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Material: WC do GIS, material necessario para o autocuidado higiene (toalhas de banho, gel
de banho, champd, esponja, creme hidratante, corta unhas, escova do cabelo, pasta dentifrica,
escova de dentes, roupa pessoal limpa, luvas e avental).

Tempo estipulado: 40 minutos

FASE Il
Monitorizacao e avaliacdo da Pessoa Assistida
36.2SESSAO — AVALIAGAO FINAL DO UTILIZADOR USO

Objetivos:
» Proceder a avaliagdo final do Utilizador da USO.
Conteudos:
» Introducao (continuacdo do acompanhamento);
= Preenchimento da Avaliagdo Final;
= Aplicacdo da Escala de Lawton e Brody;
= Aplicacdo da Escala BELS;
= Fim da sesséo.
Avaliacéo: Observacéo e quantificacdo de resultados (Escalas)
Material: Gabinete e fotocOpias dos instrumentos de avaliagédo
Tempo estipulado: 40 minutos

8. Impacto previsto do Projeto

Com a implementa¢éo desta intervengéo os utilizadores USO deverao:
= Melhorar a autonomia no autocuidado higiene (avaliado através dos indicadores da BELS);

» Efetuar autonomamente o autocuidado higiene (avaliado através do registo de presencas e da
grelha de observacéo).

9. Plano de implementacao (atividades, cronograma, responsaveis)

O presente programa sera implementado de acordo com um plano de sessdes e avaliacdo
definidos e apresentados em anexo deste documento e prevé-se a sua replicacdo ao longo do
ano, de acordo com as necessidades detetadas.

10. Acompanhamento e avaliagdo do projeto

A monitorizacdo e a avaliacdo dos resultados serdo realizadas pela equipa de Enfermagem do
GIS mediante observacdo, aplicacdo de instrumentos de avaliagdo e grelhas de observacao.
Serdo também tidos em conta os indicadores de resultado definidos neste documento, através de
uma andlise estatistica. Prevé-se igualmente reunides semanais com as ajudantes de ocupagdo
para monitorizar a implementacéo da intervengéo.

11. Indicadores/resultados a atingir

Os indicadores de resultados definidos seréo analisados estatisticamente, consideramos
assim que os principais resultados a atingir serdo:

= Manutencédo da assiduidade durante as sessdes deste programa;

= Melhoria da participacdo das utentes nas sessoes;

=  Autonomia do utilizador USO no Autocuidado Higiene.

12. Perspetivas futuras de continuidade do projeto
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Prevé-se que o presente programa seja replicado em anos subsequentes, com as devidas
alteracdes e reformulacdes que se acharem pertinentes, indo de encontro as necessidades reais
e interesses dos utilizadores GIS.

13. Condicionantes

As principais condicionantes ao desenvolvimento deste projeto sdo as seguintes:

= Desestabilizacéo clinica dos utilizadores que condicionem a adesao ao programa;

= Dificuldade de implementacéo por ocorréncias imprevistas;

= Dificuldade na andlise estatistica da informagéo obtida.
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1. Descricao projeto/inovacao a desenvolver

As evidéncias afirmam que um dos “principais problemas com que o sistema de saude se
depara € o abandono ou o incorreto cumprimento dos tratamentos prescritos pelos profissionais
de saude cujas consequéncias tanto se refletem na morbilidade e mortalidade” (...). (Catalogo da
Classificacéo Internacional para a pratica de Enfermagem, 2009)

Enquanto prestadores de cuidados de sadde em quem as pessoas confiam no continuo de
cuidados, os enfermeiros encontram-se numa posi¢do Unica para avaliar, diagnosticar, intervir e
avaliar resultados nas questfes relacionadas com a adesdo. A pratica holistica da Enfermagem
inclui:

o Avaliar o risco de ndo-adesdao (incluindo aspectos fisicos, mentais,
comportamentais, socio-culturais, ambientais e espirituais);

o Identificar os diagnosticos e motivos para a ndo-adesao;

o Proporcionar intervengfes apropriadas, adaptadas para o cliente, com base na
avaliacdo; e avaliar a adeséo ao tratamento.

Foi neste sentido que surgiu a definichdo do programa de treino intitulado “Atividade
Instrumental de Vida Diéria — Medicag&o". Este programa destina-se aos utilizadores da Unidade
Sécio-Ocupacional Bento Menni (USO), sendo esta parte integrante de uma resposta comunitaria
do Gabinete Integrado de Servigos (GIS). Apresentando como objetivo principal: Melhorar a
autonomia da gestéo do regime terapéutico.

Este programa de treino terd a duracdo de 6 meses, com sessdes individuas, de periocidade
quinzenais e com a duragdo de aproximadamente 40 min. por sessdo, sendo da total
responsabilidade da equipa de enfermagem que integra o GIS.

O treino da AIVD — Medicagédo corresponde a uma das interven¢gdes preconizadas na consulta
de enfermagem especializada em saude mental e psiquiatria. Os utilizadores sdo referenciados
para esta consulta de enfermagem através do respetivo terapeuta de referéncia. Depois da
referenciagdo serd realizada uma avaliagdo inicial de enfermagem e, se reunir os critérios
necessarios sera incluido neste programa. Para a concecdo de uma avaliacdo inicial mais
completa foi preconizado a aplicacdo da escala de Medida de ades&o ao Tratamento (MAT) e o
guestionario de crencgas acerca dos farmacos (QCF).

A MAT pretende principal medir especificamente os niveis de adesdo dos individuos a
medicac¢éo, incluindo a frequéncia com que estes ajustam ou alteram as dosagens prescritas
pelos médicos e a QCF avalia a crenga das pessoas acerca dos medicamentos.

Este programa encontra-se dividido em 3 fases fundamentais: a primeira fase corresponde a
uma avaliacdo inicial, a segunda fase equivale ao treino da gestdo do regime terapéutico e na
terceira fase sera realizada a avaliacao final de toda a intervencao.

2. Destinatarios

Esta intervengdo apresenta como destinatarios os utilizadores da USO no qual tém que
obedecer aos seguintes pré-requisitos:

Constituem pré-requisitos para inclusdo nesta intervencao:

= Estabilizagéo clinica;
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= Défices na AIVD — Medicagao.

3. Recursos necessarios (humanos, materiais, financeiros e parcerias)

Os recursos humanos afetos a este programa sé@o a equipa de Enfermagem que integra a
equipa do GIS. Relativamente aos recursos materiais estes encontram-se descritos ao longo do
projecto/programa.

4. Fundamentacaol/justificacdo do projeto/diagnéstico

Um dos objetivos da reabilitacdo consiste na emancipacdo do utente, procurando criar
oportunidades para que pessoas com diagndstico de doenca mental vivam, aprendam e trabalhem
em suas proprias comunidades (Stuart e Laraia, 2001). Dai ser necessaria assisténcia por parte
das equipas de reabilitacdo no desenvolvimento das aptid6es sociais. (Cordo, 2003).

Segundo Cordo (2003) um dos exemplos de programas facilitadores da reabilitacdo dos
doentes mentais € a preparacao para a gestdo da medicacao.

A adesdo é definida, em geral, como sendo “a medida em que o comportamento de uma
pessoa — tomar a medicacdo, seguir uma dieta e/ou executar alteracbes ao estilo de vida,
corresponde as recomendacdes acordadas de um prestador de cuidados de saude.” (Catalogo da
Classificac¢é@o Internacional para a pratica de Enfermagem, 2009, p.31)

Centenas de estudos envolvendo grupos de clientes e tipos de doengas procuraram
quantificar e compreender as questdes complexas envolvidas no cumprimento de tratamentos
prescritos.

Segundo Stuart e Laraia (2001) um estudo com 253 pacientes psiquiatricos que receberam
alta hospitalar nos EUA, descreve que mais de metade dos utentes ndo conhecia 0 nome e a
dosagem dos seus medicamentos psiquiatricos e o motivo pelo que os tomavam, embora
tivessem recebido instru¢6es sobre o medicamento tanto em grupo como individualmente durante
a hospitalizacdo. Para os autores os resultados sugerem a necessidade de existirem formas mais
ativas de educacdo sobre medicamentos como por exemplo a auto-preparagdo e a auto-
administrag&o supervisionada previamente & autonomia do utente sobre esta.

As implicagbes da n&o-adesdo ao tratamento s&o significativas, incluindo o aumento da
morbilidade e mortalidade, reducdo da qualidade de vida e insatisfacdo dos clientes. Os
individuos, as familias e os prestadores de cuidados tém frustragdes e aborrecimentos com a néo-
adesdo. Uma folha informativa recente do ICN amplia o conceito de ndo-adesao, especialmente
com terapéuticas a longo prazo, em termos de medicacédo, fatores que influenciam a adeséo e
estratégias para a melhoria da adesao. (Catalogo da Classificacdo Internacional para a préatica de
Enfermagem, 2009). Utilizando a mesma fonte bibliogréafica, os fatores que influenciam a adeséo
ao regime terapéutico sdo:

o Baixo estatuto socioeconémico;

o Analfabetismo e baixo nivel educacional;

o Desemprego;

o Distancia dos centros de tratamento;

o Custo elevado do transporte ou da medicagéo;
o As caracteristicas da doenca;
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o Fatores relacionados com a terapéutica: complexidade e duragédo do
tratamento, efeitos secundarios;
o Crencas culturais acerca da doenca e do tratamento.

De acordo com o seu mandato social e desempenho de papel na equipa de saude, sédo
particularmente os enfermeiros quem desenvolvem, com os clientes, planos de gestao de regime
terapéutico que, frequentemente, envolvem orientacdes de diferentes profissionais, terapéutica
medicamentosa, modificagdes no estilo de vida e acompanhamentos que podem ser dificeis para
as pessoas e as suas familias. Decorrente da identificacdo que os enfermeiros fazem, quanto as
dificuldades e constrangimentos, cabe-lhes planear com as pessoas e familias para melhorar a
adesdo, ajudando a integrar os diferentes aspetos do regime terapéutico e constituindo-nos como
parceiros e recurso.

Enquanto prestadores de cuidados de salde em quem as pessoas confiam no continuo de
cuidados, os enfermeiros encontram-se numa posi¢do Unica para avaliar, diagnosticar, intervir e
avaliar resultados nas questdes relacionadas com a ades&o. A pratica holistica da Enfermagem
inclui:

o Avaliar o risco de nédo-adesdo (incluindo aspectos fisicos, mentais,
comportamentais, socio-culturais, ambientais e espirituais);

o Identificar os diagnosticos e motivos para a ndo-adesao;

o Proporcionar intervengfes apropriadas, adaptadas para o cliente, com base na
avaliacdo; e avaliar a adeséo ao tratamento.

Os enfermeiros, em colaboracdo com outros prestadores de cuidados de saude,
desempenham um papel importante na otimizagdo da adesdo ao tratamento ao nivel do individuo,
da familia, da comunidade e do sistema de saulde.

Uma melhor adeséo esta relacionada com a seguranca do doente, traduz-se em melhores
resultados de saude e diminui os custos com os cuidados de salde. A boa adesdo melhora a
efetividade das intervencdes, promove a salde e melhora a qualidade de vida e a esperanca de
vida dos doentes. A boa adesdo também tem beneficios econdmicos paro o sistema de cuidados
de salde e para o doente. Ndo ha uma forma Unica de promover a adesdo aos regimes de
tratamento. Para melhorar a adesdo, tém de combinar-se véarias estratégias educativas e
comportamentais. As estratégias comportamentais incluem os lembretes e o reforco do
comportamento do doente. Além disso, os prestadores de cuidados de saude podem investigar as
preferéncias dos doentes, simplificando os regimes de dosagem etc.

As estratégias educativas, que melhoram a adeséo entre as pessoas com doencgas cronicas,
incluem a reducdo do nimero de medicamentos e da frequéncia das doses, o facultar de
informacao acerca dos efeitos secundarios esperados e a motivacdo das pessoas para as
alteragBes no estilo de vida causadas pela terapéutica. (Catalogo da Classificagcao Internacional
para a préatica de Enfermagem, 2009)

5. Descricédo dos Objetivos do Projeto

Esta intervencédo tem o seguinte objetivo geral:

= Melhorar a autonomia da gestao do regime terapéutico.
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Os objetivos especificos séo:

» |dentificar as vantagens e as dificuldades sentidas na gestdo do préprio regime

terapéutico;

= Reconhecer a importancia de uma correta adeséo ao regime terapéutico;

= Identificar estratégias para obter uma gestao do regime terapéutico mais eficiente;

= Preparar autonomamente a sua propria medicacéo.

Pretende-se que estes momentos de aprendizagem da preparacdo da medicacdo ndo se
resumam apenas ao colocar os comprimidos corretamente numa caixa de medica¢do, mas que
vise outros objetivos interligados:

= Estabelecer uma relacédo de ajuda com o utente;

= |dentificar problemas de salde neste ambito e noutros;

= Recolher e apreciar dados sobre cada situacéo que se apresenta;

= Formular diagnésticos de enfermagem;

= QOrientar e supervisionar, transmitindo informacgédo ao utilizador que vise mudanca de

comportamento para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis ou recuperacdo da saude,
acompanhar este processo e introduzir as corre¢des necessarias;

= Encaminhar, orientando para o0s recursos adequados, em funcdo dos problemas

existentes, ou promover a intervengéo de outros técnicos de salde, quando os problemas
identificados ndo possam ser resolvidos s6 pelo enfermeiro;

» Avaliar, verificando os resultados das intervencdes de enfermagem através da

observacéo e resposta do utente.

6. Estratégias de intervencdo e metodologias utilizadas

Este programa disponibiliza um conjunto de atividades que v&o de encontro as necessidades,
potencialidades, expectativas e objetivos das pessoas que integram a USO.

Tem uma durag&o de 6 meses e encontra-se estruturado em 12 sessdes que incluem:

= 1.2Sessdo — Avaliacao inicial do utilizador da USO;

= Da 2.2 Sessdo a 11.2 Sessdo — SessOes tedricas e praticas sobre a gestdo eficaz do

regime terapéutico;

= 12.2Sesséo — Avaliacao final do utilizador da USO.

De salientar que cada sessé@o programada ter4 a duracdo de aproximadamente 40 min. e
serdo da total responsabilidade da equipa de enfermagem do GIS. Os utilizadores podem, se
necessario, ser novamente integrados num novo programa de treino do regime medicamentoso.
Para cada sessdo foram definidos os Planos de Sessdo e os Planos de Avaliagdo que se
encontram no Anexo | e Anexo Il respetivamente.

7. Descrigéo das Atividades a Desenvolver

A intervencéo “Atividade Instrumental de Vida Diaria — Medicagdo" encontra-se estruturada
nas seguintes fases:

= FASE |- 1.2 Sessédo — Avaliacdo inicial do utilizador da USO;

= FASE Il — Da 2.2 Sesséo a 11.2 Sessao — Sess0fes tedricas-praticas sobre a gestéo eficaz

do regime terapéutico;
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FASE lll — 12.2 Sessao — Avaliacao final do utilizador da USO.

FASE |
Avaliacéao Inicial do Utilizador da USO
1.2 SESSAO — AVALIAGAO INICIAL DO UTILIZADOR DA USO

Objetivo:

= Proceder a avaliacao inicial de enfermagem e avaliacdo de conhecimentos e crencgas;

= I|dentificar as vantagens e as dificuldades sentidas na gestdo do préprio regime

terapéutico
= Reconhecer a importancia de uma correta adeséo ao regime terapéutico;

Conteudos:

= Introdugéo (motivo do acompanhamento);
= Partilha de experiéncias relativa a gestdo do seu préprio regime terapéutico;

= Preenchimento da Avaliacéo Inicial, do instrumento de avaliacdo de necessidades

MAT, Questionario de Crencas acerca dos Farmacos (QCF) e da Grelha de

observacéo da sesséo;
= Definicdo do horéario da intervencdo e do material necessario;
= Solicitar o guia terapéutico prescrito para a proxima sessao;

= Fim da sesséo.

Avaliacéo: Observacéo e quantificacédo de resultados (Escalas) e registo de presencas.

Material: Gabinete do GIS e fotocépias dos instrumentos de avaliagdo de necessidades.

Tempo estipulado: 40 minutos

FASE I
Sess0es tedricas-praticas sobre a gestdo eficaz do regime terapéutico;
2.2 A 6.2 SESSAO- SESSOES TEORICAS-PRATICAS SOBRE A GESTAO EFICAZ DO REGIME TERAPEUTICO

Objetivos:

Identificar as vantagens e as dificuldades sentidas na gestdo do préprio regime

terapéutico;

Reconhecer a importancia de uma correta adeséo ao regime terapéutico;
Preencher guia terapéutico;

Identificar estratégias para obter uma gestdo do regime terapéutico mais eficiente;

Ensinar os utilizadores da USO a preparar a sua propria medicacao;

Treinar os utilizadores da USO a preparar a sua propria medicacdo (com supervisao).

Conteudos:
Introducéo (continuacdo do acompanhamento);
Identificar as vantagens e as dificuldades sentidas na gestdo do regime terapéutico;
Explorar os conhecimentos e crencas do utilizador;
Reconhecer a importancia da gestdo do regime terapéutico;
Identificar estratégias para uma correta gestao do regime terapéutico;
Estimular a preparacdo da caixa da medicacéo;
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= Treinar a preparacdo da caixa da medicacdo, com superviso.
*= Fim da sesséo.
Avaliacdo: Observacdo e quantificacdo de resultados (Grelha de Avaliacdo da sessao)
registo de presencas.
Material: Gabinete GIS, caixa de preparacdo de medicacdo semana, guia terapéutico, caneta
para preencher o guia terapéutico, fotocépia da grelha de avaliacéo da sessao.
Tempo estipulado: 40 minutos

7.2 A 112 SESSAO- SESSOES PRATICAS SOBRE A GESTAO EFICAZ DO REGIME TERAPEUTICO

Objetivos:
= |dentificar estratégias para obter uma gestdo do regime terapéutico mais eficiente;
» Treinar os utilizadores da USO a preparar a sua prépria medicacao
Conteudos:
= Introducéo (continuacdo do acompanhamento);
= I|dentificar estratégias para uma correta gestao do regime terapéutico;
= Estimular a preparacdo da caixa da medicacéo;
= Treinar a preparacdo da caixa da medicacao, apenas vigiar a preparacao
= Fim da sesséo.
Avaliagcdo: Observagdo e quantificacdo de resultados (Grelha de Avaliacdo da sesséo)
registo de presencas.
Material: Gabinete GIS, caixa de preparacdo de medicacdo semana, guia terapéutico
preenchido, fotocopia da grelha de avaliagdo da sessao.

Tempo estipulado: 40 minutos

FASE llI
= Avaliacao final do utilizador da USO.

12.aSESSAO — AVALIACAO FINAL DO UTILIZADOR DA USO

Objetivo:
= Avaliacdo final do Utilizador da USO
Conteddos:
= Introducéo (continuacdo do acompanhamento);
= Preenchimento da Avaliagdo Final: instrumento de avaliagdo MAT
= Fim da sesséo.

Avaliacéo: Observacéo e quantificacdo de resultados (Escalas) registo de presencas.
Material: Gabinete GIS e fotocépias dos instrumentos de avaliagcdo de necessidades.
Tempo estipulado: 40 minutos

8. Impacto previsto do Projeto

Com a implementac¢éo desta intervencgéo os utilizadores da USO deveréo:
= Aumentar a autonomia na gestéo do regime terapéutico;
= Executar autonomamente a preparacdo da caixa de medicacdo semanal.

= Aumentar ades3o...
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9. Plano de implementacéo (atividades, cronograma, responsaveis)
O presente programa serd implementado de acordo com um plano de sessfes e avaliagao
definidos e apresentados em anexo deste documento, prevendo-se a sua replicacéo ao longo do

ano, de acordo com as necessidades detetadas.

10. Acompanhamento e avaliagdo do projeto

A monitorizacdo e a avaliacdo dos resultados serdo realizadas pela equipa de Enfermagem da
GIS mediante observacédo, aplicacdo de instrumentos de avaliagdo e grelhas de observacao.
Serao também tidos em conta os indicadores de resultado definidos neste documento, através de

uma andlise estatistica.

11. Indicadores/resultados a atingir
Os indicadores de resultados definidos serdo analisados estatisticamente, consideramos assim
que os principais resultados a atingir serao:
» Manutencdo da assiduidade durante as sessdes deste programa (Medido através do
registo de presencas);
» Melhoria da participagdo das utentes nas sessdes (medido através da grelha de
observacéo);
= Melhorar a adesé@o ao regime terapéutico (Medido através da MAT).
12. Perspetivas futuras de continuidade do projeto
Prevé-se que o presente programa seja replicado em anos subsequentes, com as devidas
alterac@es e reformulagfes que se acharem pertinentes, indo de encontro as necessidades reais

e interesses dos utilizadores da USO.

13. Condicionantes

As principais condicionantes ao desenvolvimento deste projeto sdo as seguintes:
» Desestabilizagéo clinica dos utilizadores que condicionem a adesdo ao programa;
= Dificuldade de implementag&o por ocorréncias imprevistas;

= Dificuldade na andlise estatistica da informacao obtida.
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Anexo IV_ Programa de Educagédo para a Saude

Carla Azevedo
Mestrado em Enfermagem 277



IES
Hospitaleiras

PROPOSTA DE PROJETO

Educacao para a Saude
GIS — Gabinete Integrado de Servicos
2014




Relatério de Estagio

iNDICE

1. Descrigéo projeto/inovagéo a desenvolver;

2. Destinatarios;

3. Recursos necessarios (humanos, materiais, financeiros e parcerias);
4. Fundamentacaoljustificacdo do projeto/diagnéstico;

5. Descrigdo dos Objetivos do Projeto;

6. Estratégias de intervengdo e metodologias utilizadas;

7. Descrigcdo das Atividades a Desenvolver;

8. Impacto previsto do Projeto;

9. Plano de implementacéo (atividades, cronograma, responsaveis);
10. Acompanhamento e avaliacdo do projeto;

11. Indicadores/resultados a atingir;

12. Perspetivas futuras de continuidade do projeto

13. Condicionantes

14. Bibliografia

Carla Azevedo
Mestrado em Enfermagem 279



Relatério de Estagio

1. Descricao projeto/inovacao a desenvolver

O presente programa intitula-se de “Educagdo Para a Saude” e é resultante de uma
observagdo constante da pratica clinica em que os défices a este nivel sdo constantemente
visualizados. O Objetivo da Educacao Para a Saude (EPS), pela primeira vez expresso na Carta
de Ottawa no conceito de promogao da saude, é o “processo de capacitagdo das pessoas para
aumentar o conhecimento sobre a salide e a melhorar” (WHO, 1986). Como consequéncia, a
tarefa da EPS é ajudar as pessoas a identificar e auto-dirigir os fatores que aumentam o seu
controlo pessoal sobre a saude, dentro do contexto das suas vidas do dia-a-dia.

Para implementar o presente programa sera utilizado o programa denominado “Viver em
Equilibrio” (criado pelo Laboratério Norte Americano Lilly). Este programa foi desenhado com o
objetivo de ajudar as pessoas a adquirirem habitos de vida saudavel, sendo este o principal
objetivo desta intervencdo. A EPS para pessoas portadoras de doenca mental é fulcral visto que
as mesmas tém tendéncia a apresentar um aumento do peso significativo inerente de mas
praticas alimentares e de um estilo de vida sedentario.

Este programa apresenta como populagdo-alvo os utilizadores da Unidade Sécio-Ocupacional
(USO), com a modalidade de sessdes em grupo (no maximo 15 utilizadores) realizadas
guinzenalmente a quarta-feira de manha entre as 9h30 e as 11h30.

A Educacgédo Para a Saude corresponde a uma das intervencdes preconizadas na consulta de
enfermagem especializada em salde mental e psiquiatria. Os utilizadores sdo referenciados para
esta consulta de enfermagem através do respetivo terapeuta de referéncia. Depois da
referenciacdo serd realizada uma avaliacdo inicial de enfermagem e, se reunir 0s critérios
necessarios sera incluido neste programa. Para a concecdo de uma avaliacdo inicial mais
completa foi preconizado a aplicagcédo de instrumentos de avaliagéo incluidos no programa “Viver
em Equilibrio”.

Destinatarios
Esta intervencdo apresenta como destinatarios os utilizadores da USO no qual tém que
obedecer aos seguintes pré-requisitos:

Constituem pré-requisitos para inclusdo nesta intervengao:

» Estabilizacgéo clinica;

= Risco acrescido de aumento de peso.

2. Recursos necessarios (humanos, materiais, financeiros e parcerias)

Os recursos humanos afetos a este programa sdo a equipa de Enfermagem que integra a
equipa do GIS. Relativamente aos recursos materiais estes encontram-se descritos ao longo do

projecto/programa.

3. Fundamentacdao/justificagdo do projeto/diagnostico
A promocéao da Saude é reconhecida pela Carta de Ottawa (WHO, 1986) como um processo
que “(...) visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a

saude, no sentido de a melhorar.” Nesta perspetiva, a pessoa ou grupo deve ser capaz de
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identificar, satisfazer as suas necessidades e modificar ou adaptar-se ao meio de forma a atingir o
bem-estar fisico, mental e social.

Como consequéncia, a tarefa da educacédo para a salde é ajudar as pessoas a identificar e
auto-dirigir os fatores que aumentam o seu controlo pessoal sobre a saude, dentro do contexto
das suas vidas do dia-a-dia. Nutbeam (1996) argumenta que nestes processos de capacitacao é
necessario focarmo-nos nos resultados da promocéao da salde, o que significa colocar a énfase
nos fatores pessoais, sociais e estruturais que determinam a saude e podem ser modificados.

Para Tones e Telford, a EPS é “(...) toda a actividade intencional conducente a
aprendizagens relacionadas com a saldde e doenga”, originando mudangas no conhecimento,
compreensao e nas formas de pensar (cit in Carvalho & Carvalho, 2006, p.25). De acordo com
estes autores, a EPS pode influenciar ou clarificar valores, propiciar mudancas de conviccbes e
atitudes, facultar a aquisicdo de saberes, conduzir a mudangas de comportamentos e de estilos
de vida. Na perspetiva de Amorim, a EPS deve constituir “(...) um processo interactivo,
reconhecido e aceite pela comunidade (...)” atribuindo responsabilidades na determinagédo da
salde e qualidade de vida (cit in Carvalho & Carvalho, 2006, p.23).

London, Rankin, et al. (2005) definem “Educacgéo do Cliente” com um “processo de influenciar
e produzir alteragbes no conhecimento, atitudes e capacidades necessarias para manter ou
melhorara a saide. E um processo holistico com o objetivo de mudar o comportamento de um
doente para beneficiar o seu status de saude.” (cit in Townsend 2011, p.374). O trabalho de
salde publica e a prevengdo primaria comegavam a ter maior peso e estava a ser enfatizada a
importancia do ensino da salde nestas facetas de enfermagem. No Quadro 1 sdo expostos
alguns dos modelos de enfermagem e o seu foco na educacéo do cliente.

No século XIX, e educacdo do cliente ministrada pelos enfermeiros focava-se no tema do
saneamento, limpeza e cuidado dos doentes. No entanto, no inicio do século XX, os enfermeiros
educadores ainda expressavam alguma preocupacao por estarem ausentes das escolas de
enfermagem curriculos que tratassem da EPS.

Na ultima parte do século XX, o foco alterou-se do tratamento da doenga para a prevengédo da
mesma e manutencdo da salde. Os internamentos hospitalares tornaram-se mais curtos e a
necessidade de EPS aumentou de modo a preparar os clientes para a recuperacdo no seu
domicilio. Os enfermeiros encontram-se numa posicdo dominante para proporcionar este
conhecimento a nivel individual, familiar, a pequenos grupos e a nivel da comunidade. E seu

dever fazé-lo. (Townsend, 2011)

Modelo Foco da Educagéo do Cliente
Conceptual
Peplau A enfermagem é definida como um processo interpessoal. A enfermagem € instrumento educativo, uma

forca de aperfeicoamento que tem como objetivo promover o movimento da personalidade na direcdo de

uma vivéncia criativa, construtiva, produtiva, pessoal e em comunidade

Orem

O sistema de enfermagem apoio-educagdo é um sistema no qual o cliente é capaz de atuar ou
consegue e deve aprender a realizar as medidas necesséarias para o auto-cuidado terapéutico mas nao
pode fazé-lo sem assisténcia. As técnicas de ajuda incluem apoio, orientacéo, provisédo de um ambiente de

desenvolvimento e ensino.
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Neuman

A enfermagem preocupa-se com a pessoa com um todo. A enfermagem pode intervir na resposta de
um cliente ao stress em trés niveis: prevengdo primaria, secundéria e terciaria. A educacéo do cliente é
uma intervengdo de enfermagem aos trés niveis, que tém como objetivo a obtengdo, manutengdo ou

recuperacdo do maximo bem-estar.

Hendersen

A enfermagem é um processo interpessoal. O enfermeiro assiste o individuo na aprendizagem,
descoberta ou satisfacdo da curiosidade que leva ao normal desenvolvimento e saude. Os clientes
aprendem através de exemplos que o enfermeiro da a através das respostas que o enfermeiro confere as

suas perguntas.

Johnson

A préatica de enfermagem tem como objetivo a recuperagdo, manutengéo ou obtengdo de um equilibrio
do sistema comportamental ao nivel mais alto possivel. Os enfermeiros intervém para mudar os elementos
comportamentais através da instrucdo ou aconselhamento e adicionando opgfes através do ensino de

novas competéncias.

Orlando

A enfermagem é um processo interpessoal. As atividades de enfermagem incluem instrucoes,
sugestdes, diregdes, explicacdes, informacgéo, pedidos e questdes dirigidas ao cliente; tomar decisdes pelo
cliente; lidar com o corpo do cliente; administrar medicacdes ou tratamentos e alterar o ambiente direto do
cliente.

Fonte Bibliogréafica: (Townsend, 2011, p. 374)

Quadro 1 _ Foco da Educacéo do Cliente dentro dos Modelos Conceptuais de Enfermagem

4. Descricdo dos Objetivos do Projeto

Esta intervengdo tem o seguinte objetivo geral:

= Melhorar habitos de vida

Os objetivos especificos séo:

» |dentificar as vantagens e as dificuldades sentidas na pratica de uma alimentacéo

equilibrada;

= Reconhecer a importancia de uma correta alimentacéo;

= Identificar estratégias para realizar uma alimentacao equilibrada;

= Identificar as vantagens e as dificuldades sentidas na préatica de exercicio fisico;

= Reconhecer a importancia da pratica de exercicio fisico;

» |dentificar estratégias para a realizagdo de exercicio fisico.

5. Estratégias de intervencdo e metodologias utilizadas

Este programa disponibiliza um conjunto de atividades que vao de encontro as necessidades,

potencialidades, expectativas e objetivos das pessoas que integram a USO.

Tem uma duragdo de 12 meses e encontra-se estruturado em 12 sessdes que incluem:

= Sessdo 0 — Avaliacdo inicial do utilizador da USO;

= Da2.2Sessdo a1l1.2 Sessdo — Sessdes sobre alimentacdo equilibrada e exercicio fisico;

= 12.2Sessdo — Avaliagdo final do utilizador da USO.

De salientar que cada sessdo programada tera a duracdo de aproximadamente 2 horas e

serdo da total responsabilidade da equipa de enfermagem do GIS. Os utilizadores podem, se

necessario, ser novamente integrados num novo programa de EPS “Viver em Equilibrio” ou

podem sugerir novas tematicas para a realizar de outros programas de EPS.

6. Descricéo das Atividades a Desenvolver

O programa de EPS “Viver em Equilibrio" encontra-se estruturado nas seguintes fases:

= FASE | - Sessédo 0 — Avaliacao inicial do utilizador da USO;
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= FASE Il - Da 2.2 Sessdo a 11.2 Sessdo — Sessfes sobre alimentacdo equilibrada e
exercicio fisico;
= FASE Illl - 12.2 Sessao — Avaliacao final do utilizador da USO.
FASE |
Avaliacéo Inicial do Utilizador da USO
SESSAO 0 — AVALIAGAO INICIAL DO UTILIZADOR DA USO

Objetivo:
= Apresentar o programa, as sessfes e todos os utilizadores;
= Reconhecer a importancia de uma alimentacéo equilibrada;
= Definir o conceito de bem-estar.
Conteudos:
»= Introducédo ao programa;
= Preenchimento da “Ficha do Facilitador”;
» Pré - teste de nutri¢éo;
» Definicao do horario da intervencao e do material necessario;
= Fim da sesséo.

Avaliacgéo: Utilizar os instrumentos de avaliagao definidos no programa “Viver em Equilibrio”.
Material: Gabinete do GIS e fotocOpias dos instrumentos de avaliacdo de necessidades.
Tempo estipulado: 60 minutos

FASE Il
Sessdes do programa “Viver em Equilibrio”

1.2 SESSAO- IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO PARA UMA VIDA SAUDAVEL

Objetivos:
= Preencher inquérito da “Qualidade de Vida”;
= Definir o conceito de bem-estar;
= Reconhecer a importancia da alimentacdo para uma vida saudavel,
= Preencher a ficha de “Monitorizagéo da atividade”;
= Definir o conceito de Vida Saudavel.
Conteudos:
* Introducdo a sesséo;
= Explorar os conhecimentos e crencgas do utilizador;
» Reconhecer a importancia de uma alimentacao para uma vida saudavel;
» Identificar estratégias para uma correta gestéo do regime terapéutico;
= Explorar os conceitos de “bem-estar” e “vida saudavel”;
* Fim da sesséo.
Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliagao definidos no programa “Viver em Equilibrio”.
Material: Sala de formacao do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos

2.2 SESSAO- ATIVIDADE FiSICA E ALIMENTACAO

Objetivos:
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= Estabelecer a relagéo entre atividade fisica e alimentacéao;
= Debater a interagdo entre o exercicio fisico e alimentagéo;
= Caraterizar os varios tipos de alimentacéo;
= Compreender a importancia da atividade fisica para uma vida saudavel.
Conteuddos:
* Introducao a sessao;
» Aplicacdo do Pré-teste sobre os conhecimentos da atividade fisica;
» Explicagcdo, através de exemplos, sobre os varios tipos de alimentacdo e os
beneficios do exercicio fisico;
*» Fim da sesséo.
Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliagdo definidos no programa “Viver em Equilibrio”.
Material: Sala de formacao do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos
3.2 SESSAO- ATIVIDADE FISICA E ALIMENTAGCAO

Objetivos:
= Reconhecer a importancia da 4gua para o bom funcionamento do organismo;
= Definir estratégias para melhorar os habitos alimentares;
= Definir estratégias para controlar o apetite;
=  Monitorizar a frequéncia cardiaca;
Conteudos:
* Introducdo a sesséo;
» Definicdo dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos préticos,
videos informativos e troca de opinides;
* Fim da sesséo.
Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliagao definidos no programa “Viver em Equilibrio”.
Material: Sala de formacéo do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos

4.2 SESSAO- EXERCICIO FiSICO

Objetivos:
= Definir: exercicio cardiovascular, de flexibilidade e de fortalecimento;
= Controlar a frequéncia cardiaca;
Conteudos:
* Introducao a sessao;
» Definicdo dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos préticos,
videos informativos e troca de opinides;
*» Fim da sessao.
Avaliacéo: Utilizar os instrumentos de avaliagao definidos no programa “Viver em Equilibrio”.
Material: Sala de formacao do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos

5.2 SESSAO- EXERCICIO FiSICO - FASES
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Objetivos:
= Definir as diferentes fases do exercicio fisico: aquecimento, exercicio e
arrefecimento;
Conteudos:
* Introducao a sessao;
= Definicdo dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos praticos,
videos informativos e troca de opinifes;

= Fim da sesséo.

Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliagdo definidos no programa “Viver em Equilibrio”.
Material: Sala de formacao do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos

6.2 SESSAO- EXERCICIO FiSICO — RECURSOS DA COMUNIDADE

Objetivos:
= Desenvolver sistemas de apoio para manter estilos de vida saudaveis;
= Identificar os recursos disponiveis na comunidade;
Conteudos:
» Introducao a sessdao;
= Definicdo dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos préticos,
videos informativos e troca de opinides;
= Fim da sesséo.
Avaliagéo: Utilizar os instrumentos de avaliagao definidos no programa “Viver em Equilibrio”.
Material: Sala de formacao do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos

7.2 SESSAO- PIRAMIDE DE ALIMENTOS

Objetivos:
= Caracterizar os alimentos;
= Definir por¢Bes de alimentos;
Conteudos:
* Introducdo a sesséo;
» Definicao dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos praticos,
videos informativos e troca de opinides;
* Fim da sesséo.
Avaliacéo: Utilizar os instrumentos de avaliagdo definidos no programa “Viver em Equilibrio”.
Material: Sala de formacéo do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos

8.2 SESSAO- PLANEAMENTO DE UMA REFEICAO

Objetivos:
= Planear a confecdo de uma refeicéo;

= Elaborar a refeicéo escolhida;
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Conteudos:
* [Introducdo a sessao;
= Definicdo dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos praticos,
videos informativos e troca de opinides;
*» Fim da sesséo.
Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliagdo definidos no programa “Viver em Equilibrio”.
Material: Sala de formacao e a cozinha do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos

9.2 SESSAO- EXERCICIO FiSICO — AULA PRATICA

Objetivos:
= Executar diferentes exercicios fisicos;
Conteudos:
* Introducdo a sesséo;
» Definicdo dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos praticos,
videos informativos e troca de opinides;
= Fim da sesséo.
Avaliacgéo: Utilizar os instrumentos de avaliagéo definidos no programa “Viver em Que
ilibrio”.
Material: Sala de formacgé&o do GIS, ginasio da Casa de Saude do Bom Jesus.
Tempo estipulado: 60 minutos

10.2 SESSAO- REFORCO MOTIVACIONAL

Objetivos:
» Definir estratégias para manter uma alimentacao equilibrada;
= Definir estratégias para manter a pratica regular de exercicio fisico;
Conteudos:
* Introducao a sessdao;
= Definicdo dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos praticos,
videos informativos e troca de opinides;
= Fim da sesséo.
Avaliagéo: Utilizar os instrumentos de avaliagao definidos no programa “Viver em Equilibrio”.
Material: Sala de formacao do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos
11.2 SESSAO- “VIVER EM EQUILIBRIO” — EVOLUCAO

Objetivos:
= Aplicar o questionario de “Qualidade de Vida”;
= Monitorizar 0s pontos positivos e negativos de todo o programa;
Conteudos:
* Introducao a sessao;
» Definicao dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos praticos,

videos informativos e troca de opinifes;
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*» Fim da sessao.
Avaliacao: Utilizar os instrumentos de avaliagdo definidos no programa “Viver em Equilibrio”.
Material: Sala de formacao do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos
FASE Il
= Avaliacao final do utilizador da USO.
12.2SESSAO — AVALIAGAO FINAL DO UTILIZADOR DA USO

Objetivo:
» Realizar um panfleto alusivo aos varios temas abordados durante as sessoes.
Conteudos:
* [Introducdo a sessao;
» Definicao dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos praticos,
videos informativos e troca de opinides;
= Fim da sesséo.
Avaliagéo: Utilizar os instrumentos de avaliagcao definidos no programa “Viver em Equilibrio”.
Material: Sala de formacéo do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos
7. Impacto previsto do Projeto
Com a implementagéo desta intervengéo os utilizadores da USO deveréo:
= Aumentar adesdo a uma alimentacéo equilibrada;
= Praticar exercicio fisico regular (Avaliados de acordo com o procedimento do programa
“Viver em Equilibrio”).
8. Plano de implementacdao (atividades, cronograma, responsaveis)
O presente programa serd implementado de acordo com o manual “Viver em Equilibrio”
prevendo-se a sua replicacéo ao longo do ano, de acordo com as necessidades detetadas.
9. Acompanhamento e avaliacdo do projeto
A monitorizacdo e a avaliacdo dos resultados serdo realizadas pela equipa de Enfermagem da
GIS mediante observacdo, aplicacdo de instrumentos de avaliagdo e grelhas de observacao.
Serdo também tidos em conta os indicadores de resultado definidos neste documento, através de
uma andlise estatistica.
10. Indicadores/resultados a atingir
Os indicadores de resultados definidos serdo analisados estatisticamente, consideramos assim
que os principais resultados a atingir serao:
= Manutenc¢do da assiduidade durante as sessdes deste programa;
= Melhoria da participacdo das utentes nas sessoes;
» Melhoria de habitos de vida;
= Melhoria da qualidade de vida.
(Avaliados de acordo com o procedimento do programa “Viver em Equilibrio”).

11. Perspetivas futuras de continuidade do projeto
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Prevé-se que o presente programa seja replicado em anos subsequentes, com as devidas
alteracdes e reformulagdes que se acharem pertinentes, indo de encontro as necessidades reais
e interesses dos utilizadores da USO.

12. Condicionantes

As principais condicionantes ao desenvolvimento deste projeto séo as seguintes:
= Desestabilizacéo clinica dos utilizadores que condicionem a adesao ao programa;
= Dificuldade de implementacéo por ocorréncias imprevistas;

» Dificuldade na andlise estatistica da informagéo obtida.
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Anexo V_ Panfleto Informativo sobre a Consulta de Enfermagem
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Objetivo Geral

Prestacdo de cuidados de enfermagem espedalizada
em salde mental e psiguiatria.

abinete [ntegrado de ServiCos
gauae Melntal r perrs Objetivos Especificos

# Identificar necessidades e diagnosticos de enfermagem
dios utilizadores da USO;

Consulta

d # Colaborar na construgdo do Plano Individual de Inter-

® Planear intervencSes adequadas 2 cada utilizador;

VEnCao;
#* Desenvolver competéncias a nivel da ATVD - Medicagao;
Enfe rmagem #* Desenvolver competéncias nivel da AVD - higiene:
#* Deservolver habitos e rotinas saudaveis;
# Implementar intervencdes psicoeducativas no ambito
do reconhecimento precoce de situagdo de crise;
# Realizar Psicoeducacio a utilizadores e familiares/

ouidadores.

Destinatarios

Rua Bernardo Sequei B _ o ]
S. Vitor - 4710-358 Braga Utilizadores da Unidade Socio-Ocupacional (U0
Telefone 253 061 971 « Telemovel 96 168 77 59
Fax 253 203 009
gis.csbj@irmashospitaleiras.pt Quarta-feira das 9h30 as 12h30
www.gis.org.pt PTa——
=| A
3 {?E i
i SN

Hospitaleiras
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Carla Azevedo
Mestrado em Enfermagem 290



Relatério de Estagio

Anexo VIl — Estudo de Caso
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Psicogerontologia e Gerontopsiquiatria, Equipas de Psiquiatria
Comunitaria, Reabilitacdo e Reinsercdo (pessoas com problemas de

adicao e outros)

Gabinete Integrado de Servicos em Saude Mental — ConSentido -

Casa de Saude do Bom Jesus

Aluno: Carla Sofia Morais Azevedo (n.°361612006)

Sob orientacédo de: Prof.2 Aida Maria da Silva Fernandes

Porto, fevereiro de 2014
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SIGLAS

AVD - Atividade de Vida Diaria

AIVD - Atividade Instrumental de Vida Diaria

CIPE - Classificagéo Internacional para a Préatica de Enfermagem

CSBJ — Casa de Saude do Bom Jesus

GIS — Gabinete Integrado de Servicos em Saude Mental

MESMP - Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental

e Psiquiatrica

Nap - Neuroléptico de accao prolongada

PII - Plano Individual de Intervengéo

UCP — Universidade Catdlica Portuguesa

USO - Unidade Sécio-Ocupacional Bento Menni
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0 - Introdugao

O presente Estudo de Caso foi elaborado no ambito do V Curso do Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (MESMP),
no Instituto de Ciéncias da Saude do Porto, da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP),
estando enquadrado na Unidade Curricular de Estagio de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatria, nomeadamente ao Mddulo 1ll - Desenvolvimento de competéncias em &reas mais
especificas da Saude Mental e Psiquiatria (SMP) — Pedopsiquiatria, Psicogerontologia e
Gerontopsiquiatria, Equipas de Psiquiatria Comunitaria, Reabilitacdo e Reinsercao (pessoas
com problemas de adicdo e outros), realizado no Gabinete Integrado de Servicos em Saulde
Mental (GIS), mais particularmente no Apoio Domicilidrio - ConSentido, na Casa de Saude do
Bom Jesus (CSBJ) em Braga, no periodo de 25 de Novembro de 2013 a 01 de Fevereiro de
2014, sob orientacdo da Professora Aida Fernandes e da Tutoria do Enfermeira Ana Paula

Palmeira.

Segundo Fortin (1999) um estudo de caso consiste no exame detalhado e completo de
um fenémeno ligado a uma entidade social (individuo, familia, grupo). Considero que a
realizagédo do presente estudo de caso possibilita uma aprendizagem e um conhecimento mais
aprofundado e especifico relativamente ao utente em questdo. Penso que me levara a refletir
sobre o planeamento e concepcdo de cuidados e o processo de tomada de deciséo,

desenvolvendo deste modo as minhas capacidades cognitivas, critica e reflexiva.

O estudo de caso refere-se ao Sr. G.A. de 50 anos, portador de doenga mental,
nomeadamente esquizofrenia, que é acompanhado pela equipa do apoio domiciliario —
ConSentido. A escolha do Sr. G.A. para desenvolver o presente estudo de caso, prendeu-se
principalmente, pela relacdo empética e de confianga que pude estabelecer com este utente ao
longo das visitas domiciliarias. Apds um didlogo com o utente, este deu-me autorizagdo para
ser objeto de estudo deste trabalho. Neste caso concreto trata-se da intervencdo em contexto
de domicilio, tendo como particular atencdo a perspectiva global do utente, desde a sua histéria
de vida, condicdo actual e perspectivas futuras. Torna-se assim importante saber como lidar
com a patologia de modo a ajudar a pessoa/ familia a ultrapassar dificuldades relacionadas

com a mesma.

Com a realizacdo do presente estudo de caso, pretendo desenvolver as minhas
competéncias e capacidades pessoais, nomeadamente comunicacionais e de empatia com o
intuito de estabelecer uma relacdo terapéutica com o utente, profissionais, potenciando a
minha formacdo como futura enfermeira especialista e dando resposta a uma intervencao

planeada no projeto de estagio para este o modulo Ill.
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Os objetivos delineados para o estudo de caso séo:

= Aprofundar conhecimentos sobre a Patologia Esquizofrenia;

= Aprofundar os conhecimentos relativamente a histéria clinica do utente;

= Saber realizar uma avaliacado psiquiatrica eficazmente;

= |dentificar o impacto da patologia na dindmica relacional e social deste utente;

= Realizar um plano de cuidados adequado ao estado do utente, para desta forma,
poder aplicar as intervencdes planeadas, de maneira a colmatar as necessidades
identificadas;

= Organizar e interpretar todos os dados colhidos inerentes a este utente;

= Percepcionar o utente como um todo com necessidades fundamentais de ordem
biopsicossocial, cultural e espiritual;

= Aplicar competéncias relacionais;

= Contribuir como instrumento de avaliacao;

= Realizar um percurso de aprendizagem centrado na auto-responsabilizacéo.

As metodologias adotadas na elaboracdo deste trabalho foram do tipo descritiva, ao
relatar de forma escrita o caso do Sr. G.A. e os cuidados a ele prestados durante o tempo que
0 acompanhei no apoio domicilidrio; na observacdo direta do estado geral do utente; na
entrevista, utilizada como instrumento de obtencdo dos dados indispensaveis para a
elaboracdo da avaliagdo do utente; a pesquisa de dados contidos no do processo do utente, a
sua avaliacdo inicial de enfermagem, registos do diario de intervencdo, nomeadamente os de
enfermagem, folha de terapéutica, entre outros, permitiram-me obter um vasto leque de
informacdes sobre o utente em estudo; e ainda pesquisas bibliograficas e cibernéticas

pertinentes;

Para uma mais facil compreensao, este trabalho foi estruturado em trés partes. A
presente introducdo, onde é realizada uma retrospectiva dos temas a abordar neste estudo de
caso, qual a metodologia utilizada e os objectivos que pretendo atingir. Segue-se o corpo do
trabalho com o uUnico capitulo intitulado “Estudo de Caso”, em que contempla vérios itens
nomeadamente, a Histdria Clinica do utente em estudo, o Enquadramento Teérico com
definicAo de alguns conceitos pertinentes a tematica e o Processo de Enfermagem que
descreve todas as suas fases que foram implementadas para a realizagdo do presente estudo
de caso. Termino com umas consideracdes finais ao estudo de caso, em que apresento uma
breve sintese da andlise dos resultados obtidos com a minha intervencao junto deste utente

assim como dos ganhos individuais obtidos e as referéncias Bibliograficas utilizadas.
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1 - Estudo de Caso

Todo o processo de investigagdo, mais simples ou mais complexo, assenta em
principios metodolégicos, que asseguram 0 seu caracter cientifico. De acordo com a Fortin
(1999, p. 164). “... o estudo de caso consiste numa investigacdo aprofundada de um individuo,
de uma familia, de um grupo ou de uma organizagdo”. O estudo de caso €&, normalmente, de
natureza qualitativa, naturalistica ou interpretativa mas também podem fazer uso de
metodologias quantitativas com uma articulacdo entre ambas, contudo deveria ser sempre
baseado num quadro tedrico, mesmo que o objectivo de estudo seja desenvolver ou verificar
uma teoria.

O presente estudo de caso foi desenvolvido no Gabinete Integrado de Servigos (GIS)
em particular na resposta comunitaria do apoio domiciliario, designa-de por ConSentido. Este
servigo corresponde a uma unidade mével de apoio domiciliario integrado em sadde mental
gue faz o acompanhamento de pessoas com doeng¢a mental nos seus domicilios. Acompanha,
neste momento, cerca de 50 pessoas que apresentam como principais necessidades a fraca
adesdo ao regime terapéutica e restantes AIVD’s, isolamento social marcado e falta de
atividades ocupacionais estruturadas.

Através destas visitas domicilidrias que o enfermeiro conhece e reconhece as reais
necessidades que as pessoas e 0s seus cuidadores apresentam. De facto, € no domicilio, que
temos a demonstracdo das verdadeiras necessidades e das dificuldades que as pessoas
apresentam e que, muitas vezes ndo pedem ajuda a profissionais qualificados o que
compromete todo o processo de reabilitacdo psicossocial. No cuidar em contexto domiciliario o
enfermeiro deve ter uma percecdo clara do seu real papel, bem como das competéncias
enquanto profissional. Deve conhecer, ndo apenas a pessoa e o0 modo como a patologia a
afeta a si e a sua familia, deve estar consciente do dominio/vivéncia que o cuidador tem da
situacdo, a mudanc¢a no estado de salde da familia, a tenséo da relacdo entre o cuidador e a
pessoa, a restricdo da atividade social e a exaustdo relacionada com a prestacdo de cuidados.
Deve ainda ter presenta os valores e as crencas da familia e ser capaz de articular o tipo de
recursos/ajudas que podem ser mobilizadas.

Faz parte integrante deste estagio realizar um estudo de caso. E através deste

consegui dar resposta ao objetivo especifico Prestar cuidados de enfermagem
individualizados aos utentes do apoio domiciliario — “ConSentido”™. E consequentemente
responder ao objetivo geral n°2 que enfatiza o desenvolvimento de competéncias na prestagéo
de cuidados de enfermagem especializados na area de Saude Mental e Psiquiatria.

Para melhor compreenséo, este estudo de caso, foi dividido do seguinte modo: dados
da ficha de referenciagéo, enquadramento tedrico e o processo de enfermagem.

1.1 - Dados da Ficha de Referenciagdo

A pessoa alvo deste estudo de caso chama-se G. A., tem 50 anos, € do sexo

masculino, divorciado e é reformado por incapacidade 2° ciclo. E acompanhado pela equipa do

ConSentido desde 2009 tendo sido encaminhado através da assistente social do ultimo
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internamento que teve. Apresentava como principais défices: autonomia nas avd’s e aivd’'s
assim como evidéncia de interacdo social deficitaria.

Este senhor vive sozinho num apartamento arrendado no centro da cidade de Braga e
nao apresenta nenhum apoio familiar. Sabe-se que tem familiares no Alentejo, de onde é
natural, mas que ndo mantém qualquer tipo de relacdo afectiva.

1.2 - Enquadramento Tedrico

O utente G.A. tem como diagnéstico médico “Esquizofrenia Parandide”. A
Esquizofrenia “é uma doenga de personalidade total que afecta a zona central do eu e altera
toda a estrutura vivencial” (Marques-Teixeira, 2007).

Os psicopatologicos do final do seculo XIX e inicio do seculo XX identificam quatro
subtipos de Esquizofrenia sendo, a forma paranoide, a cataténica, a hebefrénica e a simples
(Dalgadarrondo,2008). Segundo o mesmo autor, a Esquizofrenia Parandide caracteriza-se por
alucinagfes e ideias delirantes principalmente de conteddo persecutorio. Esta patologia
encerra em si o estere6tipo do louco e do doente psiquiatrico e ainda existe um grande estigma
sobre ela. “Os doentes com esquizofrenia ocupam 25% das camas em Psiquiatria e
representam 50% dos internamentos” (Harrison, P.; Geddes, J. e Sharpe, M., 2006). E hoje
encarada ndo como doenga, no sentido classico do termo, mas sim como um transtorno
mental, podendo atingir pessoas de quaisquer idade, género, raca, classes sociais e pais.
Segundo estudos da OMS atinge cerca de 1% da popula¢cdo mundial.

A sua etiologia ndo é totalmente conhecida, mas supde-se que as duas principais
causas etiolégicas sejam a alteragdo da dopamina (excesso de actividade neuronal
dependente da dopamina no cérebro que pode estar relacionada a maior produgdo ou
libertacdo da substancia em terminais nervosos, maior susceptibilidade dos receptores ou
menor actividade dos antagonistas da dopamina) e a hereditariedade.

Esta psicose manifesta-se em regra em jovens adultos e caracteriza-se por uma
coexisténcia de sintomatologia positiva (novos sintomas ou sinais), como 8s (normalmente
persecutorios), alucinagBes (normalmente visuais e na 3* pessoa), pensamento e discurso
desorganizado e sintomatologia negativa (perda de uma funcdo), como embotamento da
afectividade, pobreza de discurso, avolicdo, dificuldade no pensamento abstracto, falta de
espontaneidade, entre outros.

O tratamento da esquizofrenia apresenta duas frentes: as interven¢8es farmacoldgicas,
que reduzem ou eliminam sintomas psicéticos, sendo os farmacos mais utilizados os
antipsicéticos, os estabilizadores de humor, as benzodiazepinas e a electroconvulsivoterapia. E
as intervencgBes psicossociais, nomeadamente intervengdes com 0 objectivo da reabilitacdo e
da insercdo social. Estas intervengbes ndo devem ser instituidas até o doente apresentar
insight sobre a situacéo, pelo que por vezes é dificil aplica-las.

1.3. Processo de Enfermagem

A metodologia utilizada para a execuc¢éo do estudo de caso baseia-se no processo de

enfermagem. Foi aceite como metodologia cientifica da enfermagem, que o processo de

enfermagem consiste em seis fases e utiliza uma abordagem de resolucéo de problemas. E
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orientada para os objetivos, com a finalidade de prestar ao cliente um cuidado de qualidade.
Este processo é dinamico e ndo estatico, é continuo e continua enquanto o enfermeiro e o
cliente interagirem em direcdo a mudanca nas respostas fisicas ou comportamentais do
cliente. As seis fases do processo de enfermagem sdo: (Re)apreciacdo, Diagndstico,

Identificacdo dos resultados esperados, Planeamento, Implementacdo e Avaliaco.

Fases do Processo de L
Caracterizagcdo

Enfermagem
- Recolha dados de salde abrangente e que sdo pertinentes para a salde da
pessoa.
Fase | _ (Re)Apreciagao - Reunida informagdo a partir da qual se estabelece uma base de dados para

determinar o cuidado mais adequado para a pessoa.

- Avaliac&o Inicial de Enfermagem

. L - Andlise dos dados de avaliacdo para determinar diagndsticos de enfermagem;
Fase Il _ Diagnoéstico L . T
- Identificagdo de diagndsticos de enfermagem por prioridades.

- S&o identificados os resultados esperados para um plano personalizado para a
Fase Ill _ Identificag&@o dos pessoa;

Resultados - Definicdo dos objetivos mensuraveis esperados;

- Desenvolve um plano que inclui estratégias e alternativas para obter os resultados
Fase IV _ Planeamento
esperados.

5 - S&o executadas as intervencoes selecionadas durante a fase IV.
Fase V _ Implementagéo ~ . ~ )
- A documentagao das intervenc@es também ocorre nesta fase.

- Avaliacdo é o processo utilizado para determinar o progresso do cliente em direcdo
a obtencéo dos resultados esperados e a eficacia dos cuidados de enfermagem;
Fase VI _ Avaliacao - Apreciagao do progresso respeitante a obtencéo dos resultados esperados;
- Avaliagdo do sucesso das intervengdes;

Os diagnosticos, resultados e o plano de cuidados séo revistos.

Quadro 1_ Fonte Bibliografica Townsend, M. C. (2011). Enfermagem em Saude Mental e
Psiquiatrica — Conceitos de Cuidados na Préatica Baseada na Evidéncia. 62 ed. Lusociéncia.
Loures. ISBN 978 — 972 — 8930 — 61 — 5.

1.3.1. Fase | _ Apreciagao

Esta fase é considerada a primeira etapa do processo de enfermagem em que o
enfermeiro recolhe dados de salde abrangente e que sdo pertinentes para a saude da pessoa.
A informacéo pode ser recolhida a partir de vérias fontes incluindo entrevistas com o utente ou
familia, observagcédo do utente no seu domicilio, consultas com outros membros da equipa
multidisciplinar, leitura dos registos do processo do utente e avaliagcdo inicial de enfermagem
que deve adquirir na pratica um caréacter informal.

Podemos caracterizar esta fase como sendo um processo sistematico, organizado e
continuo de colheita de dados. Desta etapa, fazem parte a recolha de informactes
demogréficas, a recolha do conjunto de sinais e sintomas, o conhecimento do estado mental e
emocional do utente, a sua historia clinica, etc. Através desta colheita de dados, o enfermeiro
consegue estabelecer o vinculo terapéutico onde identifica as necessidades psiquicas,
biologicas e sociais do utente através da avaliacdo inicial de enfermagem.

De seguida é apresentada a avaliagdo inicial de enfermagem que se utilizou para
realizar a avaliacdo inicial de enfermagem ao Sr. G.A., este modelo de avaliacdo inicial

utilizado é o mesmo que foi utilizado para a definicdo da consulta de enfermagem no GIS.
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ADMISSAO

MOTIVO DA ADMISSAO (Observagéo de Enfermagem): acompanhamento no pés-alta imediato da Casa de Salde S. Jodo

de Deus. Apresenta dificuldades nas AVD’s e AlIVD’s. Sem suporte social.

ACOMPANHADO POR

FONTE DE INFORMACAO: X PROPRIO

O FAMILIARES

O OUTROS:

HISTORIA DA DOENCA ATUAL: encontra-se no seu domicilio desde 18 meses sem internamentos.

E acompanhado pelo ConSentido desde 2009 onde tem sido realizado um acompanhamento individual e semanal,

Clinicamente estavel.

ACOMPANHAMENTO O X
PSIQUIATRICO: SIM

LOCAL: Hospital de Braga

PSIQUIATRA: Dr2 N

DATA ULTIMA CONSULTA: 08/10/2013

MEDICACAO HABITUAL: (descrita no guia terapéutico)

NAP: O NAO

ULTIMA TOMA: 06/12/2013

PROXIMA TOMA: 06/12/2013

ADESAO A TERAPEUTICA:

MEIOS
DIGNOSTICO:

AUXILIARES DE

RESULTADOS

ANTECEDENTES PESSOAIS

DOENCAS: Desconhece

MEDICACAO HABITUAL (descrita no guia terapéutico)

ADESAO A TERAPEUTICA: O NAO

X SIM

ALERGIAS: X NAO

O SIM QUAIS

ANTECEDENTES FAMILIARES

DOENGAS PSIQUIATRICAS X NAO

O sim QUAIS

OUTROS: Desconhece

PARAMETROS VITAIS

RESPIRACAO

TA 138/74 mmHg y
c/m

PULSO 72 bpm

23 TEMPERATURA 36,2

DOR (Score) 0
°C

PESO 103 kg ALTURA 1,65 m

GLICEMIA 108 mg/dl
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AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

AVALIACAO DOS SISTEMAS

TEGUMENTO X ROSADOS O PALIDOS O CIANOSADOS O DESIDRATADOS
S 0O EDEMAS O TUMEFACOES O FERIDAS OUTROS
AUDICAO m} REDUZIDA O REDUZIDA )
X NORMAL O USO PROTESE
ESQ. DTA.
SENTIDOS:
. m} REDUZIDA O REDUZIDA )
VISAO: O NORMAL X USO OCULOS (para ler)
ESQ. DTA.
APETITE: O NORMAL O DIMINUIDO X AUMENTADO X USO PROTESE
ALIMENTAG DIETA: Refei¢cdes fornecidas por Centro
X O INDEPENDENTE O NECESSITA DE AJUDA
AO ;
Social
ESTADO DE NUTRICAO: 0O BEM NUTRIDA O DESNUTRIDA X OBESA
- X INDEPENDENTE O SEM ALTERACOES O INCONTINENCIA URINARIA
ELIMINACAO
~ . . . uUso
O RETENGCAO URINARIA O INCONTINENCIA DE FEZES O OBSTIPACAO
LAXANTES
X MARCHA NORMAL O MARCHA ALTERADA 0O PERDA DE EQUILIBRIO
LOCOMOCA -
- O CADEIRA DE RODAS O PROTESES QUAIS:
0O DEAMBULA COM AJUDA O ACAMADO O OUTROS APOIOS
ASPETO GERAL
m}
HIGIENE: X DESCUIDADA OO INDEPENDENTE O AJUDA TOTAL O AJUDA PARCIAL
CUIDADA
PADRAO: X BANHO GERAL (2xsemana) 0O BANHO PARCIAL
HIGIENE m} .
O DESCUIDADA X USO PROTESE (frequentemente nédo usa)
ORAL: CUIDADA
VESTUARIO ADEQUADO: O NAO X SIM
IDADE APARENTE CORRESPONDENTE A REAL: O NAO X SIM
SONO/REPOUSO
PADRAO HABITUAL: 12h DIFICULDADES SONO: O sim X NAO
FATORES FAVORECEDORES: Toma da medicagdo
AVALIACAO NEUROLOGICA
O MOV.
O RIGIDEZ O TREMOR O SONOLENTO X CATATONIA
ANORMAIS

_ - CARACTERISTICAS: Movimentos incessantes com 0s pés e um constante
O AGITACAO O CONVULSOES: ]
baloigar com o tronco.

RELAGOES INTERPESSOAIS

O BOAS X REGULARES O DIFICEIS
_ ]

X ACEITA O NAO ACEITA O AGRESSIVO
REACCAO AO SERVICO: INDIFERENTE

O HOSTIL O IRRITAVEL O AGITADO

O NAO
ATITUDE: X COLABORANTE O INDIFERENTE O AGRESSIVA
COLABORANTE
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USO DE SUBSTANCIAS

USO DE ALCOOL: O NAO X SIM QUANT.
USO DE TABACO: O NAO X SIM QUANT. +- 1 mago/dia
USO DE DROGAS: X NAO O sim QUAIS

AVALIAGAO DO ESTADO MENTAL

ORIENTACAO: X AUTOPSIQUICA X ALOPSIQUICA
CONSCIENCI —
N DESORIENTACAO: O TEMPORAL 0O ESPACIAL
X LUCIDO O VIGIL O CONFUSO O SONOLENTO
PENSAMENT O BLOQUEIO O BRADIPSIQUISMO O TAQUIPSIQUISMO
O: (Curso) O FUGA DE IDEIAS O INIBICAO 0 CIRCUNSTANCIADO
PENSAMENT ] ]
O DESAGREGADO O DISSOCIADO O 1ILOGICO O NEOLOGISTICO
O: (Forma)
X ANSIOSO O DEPRESSIVO O FOBICO O OBSESSIVO
PENSAMENT
. , j . TIPO: De teor persecutério e
O: (Conteddo) DELIRIOS: O NAO X SIM o P
mistico
X NORMAL O VERBORREIA O MUTISMO O LENTIFICADO
DISCURSO:
O MONOLOGO CONTEUDO: X COERENTE O INCORENTE
- EXPRESSAO FACIAL — Normal
LINGUAGEM NAO
OLHAR — Mantém contacto ocular
VERBAL:
POSTURA - alterada com movimentos cataténicos
ALUCINACOE B
s X NAO (mESY TIPO:
PERCECAO: ILUSOES: O NAO O siM TIPO:
O DESPERSONALIZAGCAO O DESREALIZACAO
Juizo
) O CONSERVADO X ALTERADO
CRITICO:
RECENT
X NORMAL O ALTERADA
MEMORIA:  E
REMOTA: X NORMAL O ALTERADA
O O ]
. O EUFORICA X ANSIOSA
EUTIMICA DEPRESSIVA
HUMOR: =
i O LABIL O AGRESSIVA
APATICA
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AVALIAGAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

COMPORTAMENTOS DE RISCO

N&o aderir corretamente a medicacédo

Maus habitos alimentares

Isolamento Social

IDENTIFICACAO DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM POR PRIORIDADES

Adeséo ao regime medicamentoso, comprometido

Capacidade para cuidar da higiene pessoal, comprometido

Capacidade para arranjar a casa, comprometido

Isolamento Social, comprometido

OBSERVACOES:

Potencialidades: Boa relagdo com a equipa terapéutica, bom suporte e gestdo financeira e autonomia no acesso aos

servigos publicos

Expectativas: Manter-se no domicilio
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AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

ECOMAPA:

Hospital

Centro
. de
Padrinho \ Satde
Sr. G.A. [
Centro
Café . Social

Amigo A.

LEGENDA:
LEGENDA:
Homem —__________ —» Vinculos Fortes
— R

(’ .‘\. —> Mulher S :

Nl ———— — \Vinculos Moderados

D —> Pessoa indice — —» Vinculos Superficiais

J 7 /] "
ﬁ’—/—H— —» Vinculos Negativos —— 3 Vinculos Muito Superficiais
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GUIA TERAPEUTICO:

Medicamento

(nome e dose)

Akineton R 4mg

Largactil 100 mg
Risperdal 2 mg
Inderal 40 mg

Lorazepam 2,5 mg

Haldol Decanoato 100 mg

Peq.

Alm.

Almo

co

Lan Janta Deita
che ; . Observacdes
1
1
1
1
1
Mensal -
Dia 6

O Enfermeiro

cp |
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1.3.2. Fase Il _ Diagnéstico

O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria analisa os dados recolhidos na
avaliacdo inicial e determina diagnésticos de enfermagem. O diagnéstico corresponde a segunda
fase do processo de enfermagem que, de acordo com a NANDA (2007), diagnésticos de
enfermagem definem-se como sendo juizos clinicos sobre respostas individuais, familia ou da
comunidade a problemas de salde atuais ou potenciais processos de vida. Estes diagnosticos de
enfermagem fornecem uma base para a definicdo de interven¢gBes que em conjunto alcancardo
resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel.

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), verséo
beta2, um diagnéstico de enfermagem é um rétulo atribuido por um enfermeiro a decisdo sobre
um fendmeno que constitui o foco das intervencdes de enfermagem.

Os diagndsticos sédo elaborados de acordo com sistemas de classificagdo aceites, que no
presente caso, a fonte e instrumento orientador utilizado foi a CIPE Versdo 2. Para a construgcéo
dos diagnésticos de enfermagem seguimos as regras da CIPE, em que deve incluir 1 termo do
eixo dos Focos e 1termo do eixo do Juizo, sendo a inclusdo de termos de outros eixos é opcional,
em s6 pode ser usado 1 termo de cada eixo.

Para o presente estudo de caso os diagnésticos construidos para colmatar as necessidades
nao satisfeitas identificadas na etapa anterior foram:

e Adeséo ao regime medicamentoso, comprometido

e Capacidade para cuidar da higiene pessoal, comprometido

e Capacidade para arranjar a casa, comprometido

e Isolamento Social, comprometido

1.3.3. Fase lll _ Identificagao dos Resultados

Nesta fase, o enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria identifica os
resultados esperados para um plano personalizado do utente. Por definicdo “Resultados” sao
“objectivos mensuraveis, esperados, centrados no doente que se traduzem em comportamentos
observaveis” (ANA, 2004). Estes resultados derivam do diagnéstico e devem ser mensuraveis e
incluir uma estimativa de tempo para a sua aquisi¢ao.

Os objetivos gerais sdo a formulacé@o dos resultados esperados e capacidades a adquirir
com um determinado Plano Individual de Intervencdo, num determinado tempo. Relaciona-se
diretamente com o problema, esclarece e relaciona diretamente o foco central de atuacdo de uma
maneira ampla.

Os objetivos gerais, para serem concretizados, sdo desdobrados em diferentes objetivos
especificos, que no seu todo, dao execugdo ao objetivo geral. Os Objetivos Especificos definem

os diferentes pontos a serem abordados, visando concretizar o objetivo geral.

A definicdo destes objetivos traduzem aquilo que o utente quer atingir num determinado

periodo de tempo. Para este estudo de caso, 0s objetivos gerais e especificos foram definidos em
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conjunto com o Sr. G.A. e de acordo com as suas necessidades, expectativas, potencialidades e
prioridades. Todos estes componentes fazem parte integrante do Plano Individual de Intervengéo
(PIl) do Sr. G.A. os objetivos gerais e especificos desenvolvidos em conjunto com o Sr.° G.A. e

que fazem parte do PIl sdo os seguintes:

L . Objetivos Especificos (Resultados a atingir)
Objetivos Gerais
(O Sr. G.A. deve ser capaz de...)

1.1. Cumprir toma da medicagdo autonomamente, em 100% das Vvisitas
domiciliarias, no prazo de 6 meses;
1.2. Identificar pelo menos 1 beneficio da toma da medicacéo, no prazo de 6

1. Desenvolver competéncias a meses;
nivel da AIVD: Gestao do Regime 1.3. Preparar caixa de medicacdo semanal, com supervisdo, no prazo de 6
Terapéutico meses;

1.4. Adquirir medicagdo com ajuda da equipa, no prazo de 6 meses;

1.5. Aderir a administragcdo de Nap (Neuroléptico de acgdo prolongada),em
100% no prazo de 6 meses;

1.6. Aderir as consultas de psiquiatria, em 100%, no Hospital de Braga, prazo
de 6 meses.

2.1. Tomar banho geral, autonomamente, pelo menos em 50% das visitas
domiciliarias, no prazo de 6 meses;
2. Desenvolver competéncias a 2.2. Efetuar higiene oral (da prétese) autonomamente, pelo menos 1 vez por
nivel das AVD - Higiene pessoal dia, no prazo de 6 meses.
2.3. Apresentar vestuario adequado (roupa limpa e de acordo com as
condicGes climatéricas), pelo menos 2 vezes por semana, no prazo de 6

meses.

o 3.1. Cuidar da arrumacéo do espaco (limpar a mesa e o chdo da cozinha e o
3. Desenvolver competéncias a

nivel das AIVD - Cuidar da
Casa/Tratar da roupa

corredor) autonomamente, pelo menos 2 vezes por semana, no prazo de 6
meses;
3.2. Aceitar presenca da equipa do centro social para apoio na higiene da

casa, pelo menos uma vez por més, no prazo de 3 meses.

. . 4.1. Realizar atividades no exterior do domicilio, pelo menos uma vez por
4. Desenvolver habitos e rotinas
L semana, no prazo de 6 meses;
saudaveis . .
4.2. Integrar atividade ocupacional, pelo menos uma vez por semana, no prazo

de 6 meses.

5. Manter os ganhos obtidos no - - 5 .
5 5.1. Identificar pelo menos uma estratégia para a prevengéo da recaida;
processo de recuperacdo e . . 5 ;
5 3 5.2. Aplicar a estratégia na prevencéo da recaida.
prevencédo de recaidas

Nota: Os objetivos apresentados foram redigidos de acordo com a nomenclatura SMART -
Specific (especificos), Measurable (mensuraveis), Attainable (atingiveis), Realistic (realistas) e

Time (temporizaveis).

1.3.4. Fase IV _ Planeamento

Depois de realizar a avaliacdo inicial e definir os diagnosticos e os resultados esperados

surge a fase do planeamento. Nesta etapa o enfermeiro especialista de satde mental e psiquiatria
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desenvolve um plano onde estabelece estratégias e alternativas para a obtencao dos resultados
esperados. O plano de cuidados é fruto de uma relacdo existente o enfermeiro e o utente.
Aquando da sua construcao sdo definidos os diagnésticos e as intervencdes mais adequadas.

Intervencdo de Enfermagem, de acordo com a CIPE versédo beta 2, é definida como a
accao tomada em resposta a um disgnostico de enfermagem de modo a produzir um resultado em
enfermagem e é composta pelos conceitos contidos nos eixos de classificacdo da accéo.

De seguida sao descritas as intervengGes planeadas para cada diagnéstico de
enfermagem definido, em que as mesmas foram incluidas no Pll do Sr. G.A.. Estas intervenges
tiveram inicio a 9 de dezembro de 2013 e ainda se encontram a decorrer e a serem realizadas
pela equipa de enfermagem do ConSentido.

Foco de Atencdo: Adeséo ao regime medicamentoso

Diagndstico de Enfermagem: Adesdo ao regime medicamentoso, comprometido
Inicio: 9 de dezembro de 2013

Fim: a decorrer

Objectivo: Desenvolver competéncias a nivel da AlIVD: Gestdo do Regime Terapéutico
Intervencdes de Enfermagem:

Avaliar a adeséo ao regime terapéutico;

Ensinar sobre os beneficios da toma correta da medicacao;

Ensinar sobre os sinais e sintomas da doenca;

Instruir o utente sobre preparacdo da caixa de medicacéo semanal;

Treinar a preparacéo da caixa de medicacéo semanal;

Vigiar a preparacdo da caixa de medicacdo semanal,

Administar Nap;

Avaliar atitude face a gestdo da medicacéao.

Motivar disposicao para aprender;

Realizar psicoeducacéo;

Promover a auto-responsabilizacéo.

Foco de Atencao: Capacidade para cuidar da higiene pessoal

Diagndstico de Enfermagem: Capacidade para cuidar da higiene pessoal, comprometido
Inicio: 9 de dezembro de 2013

Fim: a decorrer

Objectivo: Desenvolver competéncias a nivel das AVD - Higiene pessoal
Interven¢des de Enfermagem:

Identificar atitude face a autocuidado higiene pessoal;

Avaliar os conhecimentos sobre autocuidado higiene pessoal,

Ensinar sobre os beneficios da autocuidado higiene pessoal (corporal e oral);
Assistir a cuidar da higiene pessoal;

Promover o autocuidado higiene;

Motivar disposicao para aprender;

Realizar psicoeducacéo;
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Promover a auto-responsabilizacéo.

Foco de Atencao: Capacidade para arranjar a casa
Diagnéstico de Enfermagem: Capacidade para arranjar a casa, comprometido
Inicio: 9 de dezembro de 2013

Fim: a decorrer

Objectivo: Desenvolver competéncias a nivel das AIVD - Cuidar da Casa/Tratar da roupa
Intervencdes de Enfermagem:

Identificar atitude face a capacidade para arranjar a casa;

Avaliar os conhecimentos sobre arranjar a casa;

Ensinar sobre os beneficios do arranjar a casa;

Ensinar estratégias para arranjar a casa,

Vigiar comportamento de ades&o ao arranjar da casa;

Motivar disposi¢ao para aprender;

Promover a auto-responsabilizacao.

Foco de Atencdo: Isolamento Social

Diagndstico de Enfermagem: Isolamento Social, comprometido
Inicio: 9 de dezembro de 2013

Fim: a decorrer

Objectivo: Desenvolver habitos e rotinas saudaveis
Intervengdes de Enfermagem:

Identificar atitude face a adeséo para as atividades ocupacionais;
Promover saidas regulares ao exterior;

Motivar para adeséo a atividades ocupacionais;

Reforgar os beneficios da adeséo a atividades ocupacionais;
Vigiar adesé&o a atividades ocupacionais;

Realizar psicoeducacéo;

Promover a auto-responsabilizacéo.

1.3.5. Fase V _ Implementacao

Nesta fase sdo executadas, pelo enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria, as
intervencdes seleccionadas durante a fase de planeamento. O plano de cuidados serve como
projeto para a prestagdo de intervencgdes seguras, éticas e apropriadas. A documentacao das
intervencdes também ocorrer durante este passo do processo de enfermagem. E nesta fase que o
enfermeiro implementa as intervengdes que procuram prevenir o desequilibrio e promover os
mecanismos de coping do utente. A fase de implementacdo do processo de enfermagem consiste:

na validacdo, na documentacédo e na prestacéo de cuidados.

Durante a realiza¢do do estudo de caso foram diversas as visitas domiciliarias realizadas

com o objetivo de implementar todo o plano de cuidados idealizado. Em todas as visitas
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domiciliarias mostrou uma atitude de colaboracdo e de comunicacdo que facilitou toda a minha
intervencao.

As visitas domiciliarias foram realizadas com a periodicidade bissemanal, realizadas no
turno da manha ou no turno da tarde, em que foram executadas todas as intervencdes previstas e
acima descritas. A intervencdo terapéutica mais utilizada foi a psicoeducacdo e técnica de

resolucdo de problemas.

1.3.6 Fase VI _ Avaliagao

A avaliacao corresponde a etapa final do processo de enfermagem. O seu objetivo ndo é
apenas verificar se houver evolucdo positiva ou negativa do utente, é também reformular as
prescricbes em relacao as prescri¢des inicialmente planeadas.

Nesta fase o enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria aprecia o progresso
respeitante a obtencdo dos resultados esperados, medindo o sucesso das intervencdes no que diz
respeito aos resultados.

Relativamente ao Sr. G.A. a avaliagdo final do plano de cuidados instituido sera realizada
aquando término do seu PII. Por este motivo o que farei de seguida, sera uma andlise do balanco
actual das minhas interven¢des e dos resultados ja atingidos, durante o periodo no qual realizei
este estudo de caso. Posso referir que as intervencdes planeadas foram executadas de acordo

com o esperado e que a expectativa do Sr. G.A. (Manter-se no domicilio) esta a ser cumprida.

2 — Conclusao

O estudo de caso € uma investigacdo que se assume como particularistica, isto €, que se
debruca deliberadamente sobre uma situagéo especifica que se supde ser Unica ou especial, pelo
menos em certos aspectos, procurando descobrir o que ha nela de mais essencial e caracteristico
e, desse modo, contribuir para a compreensao global de um certo fendmeno de interesse.

O presente estudo de caso foi desenvolvido no GIS, em particular no ConSentido. Com a
realizacdo deste estudo de caso, permitiu-me efectivamente concretizar os objectivos propostos.
Através da pesquisa bibliografica realizada, foi possivel desenvolver uma pandéplia de
conhecimentos no ambito da Saude Mental e Psiquiatria e assim consegui mobilizar todos os
conhecimentos para a constru¢cdo de um PIl em conjunto com o Sr. G.A. Pude aprofundar os
conhecimentos relativamente a historia clinica do utente, realizando uma avaliagdo psiquiatrica
eficazmente; ldentifiquei o impacto da patologia na dindmica relacional e social deste utente;
Realizei um plano de cuidados adequado ao estado do utente, para desta forma, poder aplicar as
intervencdes planeadas, de maneira a colmatar as necessidades identificadas; Percepcionei o
utente como um todo com necessidades fundamentais de ordem biopsicossocial, cultural e
espiritual; Apliquei competéncias relacionais; Contribuindo para o0 meu percurso de aprendizagem

centrado na auto-responsabilizagéo.
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A elaboragéo deste estudo de caso foi, sem divida, mais um momento de crescimento,
reflexdo e aprendizagem contribuindo directamente para a minha formacgédo enquanto futura
Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatria.

Gostaria por ultimo de referir que o facto de nao ter experiéncia anterior elaboracao deste
tipo de trabalho, foi de certa forma, limitativo do meu desempenho, tendo a consciéncia que
demonstrar tudo o que foi realizado na pratica, podera ndo estar totalmente explicito neste

documento.
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