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“A verdadeira viagem de descobrimento ndo consiste

em procurar novas paisagens, mas em ter novos olhos”.

Marcel Proust






RESUMO

O presente relatério foi realizado no ambito do Estagio em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatrica, e tem como principal objetivo descrever o percurso efetuado e as competéncias
desenvolvidas e adquiridas nesta area de especializacdo. Este trabalho pretende relatar, através
de uma analise critico-reflexiva, as atividades realizadas no decorrer da prética clinica, nos trés
Médulos de Estégio, de forma a alcancar os objetivos constantes do Plano de Estudos do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, bem como os objetivos pessoais de

aprendizagem delineados.

O Médulo I, de promogédo de estilos de vida saudaveis, decorreu na Unidade de Cuidados na
Comunidade de Matosinhos. Pudemos prestar cuidados a populacéo abrangida por esta unidade
em projetos direcionados & comunidade na area da saude mental, essencialmente na &rea do

Idoso.

O Modulo 1l decorreu no servigo de Psicogeriatria do Hospital de Magalhdes Lemos. Neste
contexto direcionamos essencialmente a nossa intervencao para a valéncia de Hospital de Dia, no
gual pudemos prestar cuidados a pessoa idosa, nomeadamente contribuindo para a preservagéo

das capacidades cognitivas.

No Médulo 1l integramos o Férum Sdcio Ocupacional de Vila do Conde, servigo pertencente ao
Hospital de Magalhdes Lemos. Desenvolvemos com 0s utentes, que frequentavam este servico,
atividades de treino de competéncias sociais e com fim terapéutico, tendo sido privilegiada a

intervencdo em grupo, para desta forma contribuir para a sua reabilitacdo psicossocial.

Assim, este relatério pretende espelhar o caminho efetuado para o alcance dos objetivos
delineados bem como os resultados alcancados, recorrendo a uma prética reflexiva acerca das
competéncias adquiridas enquanto enfermeira especialista em enfermagem de salde mental e

psiquiatrica.
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ABSTRACT

This report was carried out under the Mental Health Nursing and Psychiatric Stage, and aims to
describe the journey made and the skills developed and acquired in this area of expertise. This
paper intends to report, through a critical and reflective analysis, the activities performed during
clinical practice, the three stage modules, in order to achieve the goals outlined in the Plan Master
Course of Studies in Mental Health and Psychiatric Nursing as well as personal goals outlined
learning.

Module |, the promotion of healthy lifestyles, held at the Unidade de cuidados na Comunidade de
Matosinhos. We were able to provide care to the population covered by this unit in projects

directed to the community in the mental health area, mainly in the Elderly area.

Module Il took place in Psicogeriatria service in Hospital de Magalhdes Lemos. In this context
essentially we direct our intervention to the Day Hospital of valence, in which we provide care for

the elderly, including by contributing to the preservation of cognitive abilities.

In Module Il integrate the FGrum sdcioocupacional de Vila do Conde, service belonging to Hospital
de Magalhdes Lemos. Developed with the users, who attended this service, training activities of
social skills and therapeutic purposes, having been privileged group intervention, to thereby

contribute to their psychosocial rehabilitation.

Thus, this report is intended to reflect the way done to achieve the goals outlined as well as the
results achieved, using a reflective practice on skills acquired while nurse specialist in nursing

mental health and psychiatric.

Keywords: nursing, mental health, community, elderly.
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INTRODUCAO

A Enfermagem evoluiu muito nos ultimos anos, no que diz respeito ao nivel da complexidade do
seu exercicio profissional, que torna o papel do enfermeiro cada vez mais significativo e
reconhecido no ambito das ciéncias da saude. Assim, compete cada vez mais aos enfermeiros,
investirem na autoformacdo para que o desenvolvimento de competéncias permitam a prestacao
de cuidados de saude eficazes e com qualidade e o reconhecimento por parte dos recetores de
cuidados.

Ao longo do nosso percurso surgiu a necessidade de formagéo continua, de forma a consolidar as
intervencdes por nos realizadas, com salvaguarda dos direitos e normas deontolégicas, de forma
a dar resposta a uma responsabilidade pessoal mas, também, profissional. Trabalhamos ha 9
anos, em contextos diversos, nomeadamente na psiquiatria em situagdo de internamento e de
urgéncia, com o doente critico em ambiente hospitalar e, neste momento, em contexto
comunitario. Portanto, no decorrer do nosso trajeto profissional, surgiu a necessidade de
aprofundamento e desenvolvimento de competéncias e de consolidacdo de conhecimentos. O
curso de especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (ESMP) foi a &rea
escolhida para o nosso percurso profissional e académico. Esta eleicdo prendeu-se com o facto
de, no decorrer da nossa atividade profissional, termos constatado que a intervencao em saude
mental esta presente em qualquer contexto. Verdadeiramente o utente que nao tem saldde mental,
nao tem saude, o que terd repercussdes na sua vida pessoal e profissional, na sua familia, bem

como na sociedade em geral.

O estabelecimento de relagdo com o utente € a base de qualquer oportunidade de intervencao de
enfermagem. S&o estas competéncias relacionais que sdo sentidas por nds, como a motivagédo
para continuar a exercer a profissdo de enfermagem com o mesmo entusiasmo. Ja tinhamos tido
a oportunidade de trabalhar na area da Saude Mental, noutros contextos, mas consideramos que

na Comunidade onde exercemos fungdes ha imensas oportunidades de intervencdo nesta area,
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tanto pelas necessidades detetadas na prestacéo de cuidados neste ambito como, também, pela

constatacdo de falta de profissionais dedicados a prestagéo de cuidados avancados em ESMP.

A elaboracao do presente Relatério esta prevista no Plano de Estudos do Curso de Mestrado em
ESMP, e este constitui-se o Ultimo momento da caminhada para obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem. O contelldo do mesmo pretende espelhar o trabalho realizado ao longo dos trés
modulos de Estagio e contempla a reflexdo acerca do desenvolvimento e aquisicdo de

competéncias.

O estagio, como promotor da consolidagdo dos conhecimentos teéricos, desenvolveu-se em trés
modulos. Os trés modulos de estagio tiveram, de acordo com o plano de estudos deste curso,
uma carga letiva de 10 ECTS — o que corresponde a 180 horas de contato e 70 horas de trabalho
individual. No processo de sele¢cdo dos campos de estagio, optamos por unidades essencialmente
de intervencdo comunitaria e com interven¢do no idoso com patologia mental, nomeadamente
com processos de deméncia.

Médulo | — Promogéo de estilos de vida saudavel, diagndéstico e prevencao, decorreu na Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC) de Matosinhos, no periodo compreendido entre 28 de Abril e
28 de Junho de 2014. Esta unidade desenvolve a sua intervencdo em projetos direcionados a
pessoa, respetiva familia e a comunidade em que se insere, com projetos especificos ho a&mbito
da salde mental, nomeadamente intervenc@o na promog¢éo da saude mental e de intervencdo na
populacdo com doenca mental, bem como no processo reabilitativo. A opcdo por este servico
prendeu-se com o fato de exercermos fungbes numa UCC, e pretendermos desenvolver

competéncias na implementacéo de projetos de intervengdo nesta area.

Médulo Il — Intervencdo na Crise, teve lugar no servico de Psicogeriatria do Hospital de
Magalhdes Lemos, EPE e decorreu no periodo compreendido entre 15 de Setembro e 7 de
Novembro de 2014. A populacdo alvo deste servico é constituida por pessoas com 65 ou mais
anos, ou pessoas portadoras de quadro demencial com idade inferior. Este possui diversas
valéncias como: intervengdo domiciliaria, consulta externa, servico de internamento e servigo de
internamento parcial. Foi nesta Ultima valéncia que dirigimos, essencialmente, a nossa intervengéo
em estagio pelas oportunidades de desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados
de ambito psicoterapéutico a pessoa com deméncia/défice cognitivo, nomeadamente estimulagéo

cognitiva.

Médulo Ill — optamos por realizar o terceiro moédulo na area da Reabilitagdo Psicossocial no
Férum Sécio Ocupacional de Vila do Conde, pertencente ao Hospital de Magalhdes de Lemos,
EPE, e decorreu no periodo compreendido entre 10 de Novembro de 2014 e 21 de Janeiro de
2015. Este servico dirige a sua intervengdo para doentes com doenca mental grave, inseridos na
sua comunidade, com interven¢cfes no admbito da reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de

promocé&o da autonomia destes utentes e a sua integracéo social.
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Considera-se premente refletir sobre a pratica e na pratica, sendo este relatério um instrumento
essencial que engloba 0s aspetos mais importantes no processo de aprendizagem, ao longo dos
trés maédulos de estagio. Este constitui-se como a Ultima etapa deste processo de formacao, para
a obtencdo do grau de Mestre em ESMP. Este relatério teve como base os projetos de estagio
realizados no inicio de cada mddulo. O projeto constituiu-se um excelente instrumento uma vez
que conduziu a intervencao realizada durante estes trés momentos, e consequente realizacdo dos

portefolios de estagio, sendo este relatério uma compilagdo dos mesmos.

Neste sentido, este trabalho, que vem retratar todo o percurso realizado em Estagio, tem os

seguintes objetivos:

- Analisar os objetivos tracados nos projetos de estdgio e as intervencdes realizadas para os

alcancar;

- Desenvolver a capacidade de reflexdo, acerca da pertinéncia dos objetivos delineados, bem

como as atividades e estratégias realizadas para a sua concretizacéo;
- Analisar o percurso de aprofundamento e aquisicdo de competéncias no contexto da ESMP;

- Servir de documento de avaliagdo para obtengcéo do grau de Mestre em ESMP.

Este relatério encontra-se organizado em trés partes: a primeira diz respeito a presente
Introducdo, na qual € explicitada a finalidade deste documento. A segunda diz respeito a uma
contextualizacao sobre a situacéo atual de prestacao de cuidados de saude mental, bem como a
fundamentacéo da delimitacdo do campo de acéo. Nesta é realizada uma andlise da selecéo dos
campos de estagio, seguida de uma breve caraterizagdo dos mesmos. A terceira parte contempla
as atividades e intervencdes realizadas no decorrer dos trés modulos de estagio, de acordo com
0s objetivos pré-definidos e estd organizado segundo as competéncias especificas do enfermeiro

especialista em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica, definidas em Regulamento préprio.

Para terminar este presente documento, no Ultimo capitulo é apresentada a conclusao e as
referéncias bibliograficas utilizadas para fundamentar as intervengdes realizadas. Em anexo estédo

apresentados os trabalhos mais relevantes realizados ao longo do estagio.

Na sua elaboragéo, utilizamos uma metodologia essencialmente descritiva, analitica e reflexiva,
baseada no Guia de Estagio deste Curso de Especializacdo (UNIVERSIDADE CATOLICA
PORTUGUESA, 2014). Quanto a apresentacdo do mesmo, seguimos a Norma Portuguesa de

referenciacdo bibliogréafica de apresentacéo de trabalhos escritos (405-1).
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1. DA TEORIA AO CONTEXTO ATUAL

Os problemas de salde mental e as perturba¢des psiquiatricas tém vindo a ter, nos ultimos
anos, uma atencdo especial por parte dos organismos internacionais. Os nimeros de hoje
sdo deveras preocupantes. Segundo dados constantes do Plano Nacional de Saude Mental
(PNSM) 2007-2016, os problemas que afetam a saude mental nas sociedades atuais sdo nos
dias de hoje a principal causa de incapacidade e uma das principais causas de morbilidade,
sendo que das principais causas de incapacidade, 5 sdo perturbagdes psiquiatricas
(PORTUGAL, 2008).

Em Portugal tem-se vindo a construir um caminho de intervencdo importante nos cuidados de
saude mental, prestados a populacdo em geral. A legislacdo de saude mental, que entrou em
vigor nos anos 90, a Lei n.° 36/98 de 24 de Julho e o Decreto-lei n.° 35/99 de 5 de Fevereiro,
surgiu de encontro com as diretrizes internacionais de organizagbes com um papel importante na
organizacgdo dos servigos de saude mental. Face a realidade do contexto em Portugal, foi iniciada
a implementacdo de servigos descentralizados que promoveram a melhoria da acessibilidade e
gualidade dos cuidados, permitindo respostas mais proximas das popula¢gfes e uma articulagdo
maior com centros de saude e recursos da comunidade, sendo que a sua cobertura ainda é
incompleta (PORTUGAL, 2008).

Durante muito tempo, o tratamento dos transtornos mentais em cuidados primarios foi ignorado,
no entanto a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) defende a integracdo dos cuidados de saude
mental na atencdo priméaria. Segundo a mesma organizacdo, esta perspetiva de cuidados facilita
os cuidados holisticos centrados na pessoa, pode reduzir de forma substancial uma significativa
percentagem de distirbios mentais ndo tratados melhorando, assim, a qualidade de vida para

centenas de milhdes de pacientes e suas familias (WHO, 2008).

Em Portugal, a Reforma dos Cuidados de Saude Mental tem vindo a ser desenvolvida segundo
uma perspetiva comunitaria. Desta forma, pretende-se a manutencdo do utente na sua
comunidade, com promocao da sua autonomia e integracédo social, em vez de o confinar dentro

dos “muros” dos hospitais psiquiatricos garantindo, portanto, a acessibilidade de forma equitativa
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aos servicos a todas as pessoas com necessidades de cuidados de salde mental (PORTUGAL,
2008).

O desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) de Saude
Mental, pelo Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro, prevé a criacdo de respostas integradas de
saude mental para pessoas com perturbacdes mentais graves e/ou incapacidade psicossocial.
Esta vem permitir que a pessoa com problemas de saude mental, em situacdo de dependéncia,
possa ser integrada em respostas existentes na Comunidade, como unidades residenciais,
unidades soOcio ocupacionais e equipas de apoio domiciliario. Esta € uma resposta da RNCCI,
nesta area especializada, que contempla outras respostas ja implementadas no terreno, como as
Equipas de Cuidados Continuados Integrados na Comunidade (ECCI), criadas a partir do Decreto-
lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, e que estdo integradas nos Cuidados de Saude Primarios, nas
UCC. Estas respostas, de cuidados integrados de saldde mental, surgem a partir do
desenvolvimento de outras estruturas reabilitativas, criadas ao abrigo do Despacho 407/98 de 15

de Maio e implementadas sob al¢cada dos hospitais psiquiatricos.

Face ao explanado, é necessério ter presente a definicdo de salde mental. A OMS, define saude
mental como “um estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode
fazer face ao stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a
comunidade em que se insere” (COMISSAO DAS COMUNIDADES EUROPEIAS, 2005, p. 4). A
salide mental € o ponto-chave para o bem-estar das populacdes e €, na atualidade, reconhecido
internacionalmente o seu valor, nomeadamente nas instituicbes europeias. Tém sido dados
passos na tentativa de consolidacéo de acdes em curso, sendo que a elaboracdo do Livro Verde,
elaborado em 2005, é um exemplo disso mesmo. Este documento pretende definir uma estratégia
no dominio da saude mental, e estabelece as linhas gerais de um plano de ag&o para melhorar a
salde mental da populacéo da unido europeia (COMISSAO DAS COMUNIDADES EUROPEIAS,
2005).

Face a conjuntura atual do pais a nivel financeiro, tendo em conta as consequéncias dos novos
problemas de saude mental ligados a crise, parece fundamental prosseguir na implementacao
deste PNSM com redobrado esforgco (PORTUGAL, 2012). Com esta reorganizacdo do sistema de
saude mental, pretende-se descentralizar os servigos e a sua integracao nos cuidados de salde
primarios e cuidados continuados, e assegurar um acesso global aos cuidados de salde, incluindo
0s grupos mais vulneraveis. Esta reorganizacdo tem sido lenta e continua a existir uma
significativa escassez de recursos humanos, nomeadamente enfermeiros especialistas em

enfermagem de salde mental e psiquiatrica (PORTUGAL, 2012).

Face a esta problematica, o Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica pode ter um
papel importante na promocao da saude mental, na prevencdo, no diagndstico e na intervencéo
perante estas respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicao,
geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca mental (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2010a). A

sua intervencéo especializada proxima da populacéo, de estratégia comunitaria ou em cuidados
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de saude primarios tera, com certeza, uma importancia acrescida na promocao e melhoria da
salide mental da populagao. Este novo paradigma de intervencéo podera permitir um acesso mais
equitativo aos cuidados de salude mental, com uma maior participacdo da familia promovendo a

autonomia do utente e a sua integracao social, contribuindo para a reducdo da estigmatizacao.

1.1. DO CONTEXTO ATUAL A DELIMITACAO DO CAMPO DE ACAO

Para a selec@o dos campos de estagio tivemos em consideracéo a nossa experiéncia profissional
e 0 contexto atual de pratica profissional, interesses pessoais de intervengdo na area da salde
mental, bem como a conjuntura atual de presta¢éo de cuidados de salde mental, de estratégia de
intervencdo comunitaria. Para além disto, tivemos em conta neste processo de selegcdo as
necessidades do utente/familia/comunidade do contexto escolhido pelas suas oportunidades de
intervencdo, e para a posterior aquisicdo e desenvolvimento de competéncias em todos o0s niveis

de intervencao de ESMP.

Assim, optamos por orientar a nossa intervengdo para junto de pessoas integradas na sua
comunidade, sua familia e prestador de cuidados, bem como dirigir os nossos objetivos de forma a
contribuir para a promocao da sadde mental e intervengao no processo de tratamento/reabilitacédo
do idoso com patologia mental, nomeadamente com processos de deméncia. O interesse por esta
area ocorre da nossa pratica diaria em ECCI, onde surge, com frequéncia, a necessidade de
aprofundar conhecimentos sobre as respostas humanas aos processos de vida e problemas de
saude desta populagéo especifica, bem como o desenvolvimento de competéncias que permitam
prestar cuidados de Enfermagem com elevada qualidade cientifica, técnica e humana.

A realidade do envelhecimento da populacdo e das suas consequéncias, intimamente ligada ao
aumento significativo de casos de deméncia, exigiu de nos, ao longo da nossa pratica profissional,
uma atencd@o especial. Esta patologia, para além de afetar a sadde mental do utente, tem
repercussdes significativas na familia e na sociedade em geral. Assim, para dar resposta as
necessidades desta populagcdo especifica, acreditamos que a intervencdo de enfermagem
especializada em salde mental podera trazer grandes contributos. A Ordem dos Enfermeiros
defende que “atendendo a complexidade que reveste a situagédo das pessoas com deméncia bem
como dos seus familiares, é nosso entendimento que o profissional mais capacitado para dar uma
resposta adequada as necessidades do doente e do cuidador € o Enfermeiro Especialista em
ESMP. Entende-se mesmo que é este, o profissional que revela capacidade de diagndstico e de
intervencdo de acordo com as necessidades identificadas” (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2010b, p. 4-5). Apesar de na nova classificacdo do DSM V (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014), a deméncia assumir a designacdo de transtorno neurocognitivo, optamos

por manter ao longo deste relatério a nomenclatura de deméncia para este diagndstico.
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Neste contexto, foram selecionados trés locais de estagio — Unidade de Cuidados na Comunidade
de Matosinhos, Servigo de Psicogeriatria do Hospital de Magalhdes Lemos e Férum Sécio
Ocupacional de Vila do Conde.

A escolha do primeiro local de estagio prendeu-se com o fato de profissionalmente exercermos
funcdes numa UCC. Assim, pretendemos conhecer e adquirir competéncias no desenvolvimento
de projetos de intervencdo na area de salde mental e na prestacédo de cuidados neste ambito na
comunidade, num servigco com um percurso ja relevante e com ganhos em sadde demonstrados

em projetos de intervencdo na area de intervencéo especializada em saude mental.

Para o Modulo I, Intervencéo na Crise, optamos por selecionar como populacdo alvo de cuidados,
idosos integrados no servi¢o de Psicogeriatria. Apesar deste modulo ter sido a partida destinado a
intervencdo em utentes adultos em contexto de crise, uma vez ja termos tido esta oportunidade
profissionalmente, elegemos a intervengéo no ldoso com patologia mental, por esta se constituir
para nds uma area de interesse. Consideramos, 0 servico de Psicogeriatria um excelente campo
de estagio, pelas oportunidades de intervencao disponiveis ao utente idoso com doenca mental,
nas suas diversas valéncias, que poderdo ser repercutidas na nossa pratica diaria. As
oportunidades de intervencdo psicoterapéutica neste servico, face as suas carateristicas, séo
essencialmente no a&mbito da estimulacdo cognitiva. Esta intervencdo, no caso das pessoas com
deméncia, tem como principais beneficios “maximizar as fungbes intactas e aumentar os recursos
das funcBes que, embora diminuidas, ndo estejam totalmente perdidas, de modo a que o doente
prolongue por mais tempo a sua independéncia funcional” (CASTRO-CALDAS, 2010, p. 125).

A opcao pelo Forum Sdcio Ocupacional constituiu uma oportunidade de intervir na &rea da
reabilitacdo psicossocial, mais uma vez numa populacdo de utentes com doenca mental grave,
inseridos na sua comunidade - Vila do Conde. Esta constitui-se a mesma comunidade recetora
dos cuidados prestados pela UCC em que estamos a exercer a profissdo de Enfermagem e, desta

forma, uma oportunidade de conhecer esta populacao, e identificar as suas necessidades.

Em seguida, realizamos uma breve caraterizacdo dos trés campos de estagio para melhor se

compreender o trajeto efetuado, bem como contextualizar a op¢éo realizada.

MODULO I: UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DE MATOSINHOS

A Reforma dos Cuidados de Salde Primarios permitiu uma reestruturacdo dos servicos de
prestacao de cuidados préximos da comunidade. De acordo com o legislado no Decreto-Lei n°
28/2008, de 22 de Fevereiro, os Agrupamentos de Centros de Salde, sdo constituidos por um
conjunto de unidades funcionais de prestacdo de cuidados de salde, nas quais se enquadram as
UCC.
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A UCC de Matosinhos foi criada em Outubro de 2010, e € uma unidade a qual compete, a luz do
disposto no artigo 11° do Decreto-lei n.°28/2008 de 22 de Fevereiro, prestar cuidados de saude e
apoio psicoldgico e social, de ambito domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, e atua na
educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de

unidades moveis de intervencao.

Neste contexto, esta intervencéo € centrada na pessoa, respetiva familia e na comunidade em que
se insere, devendo ocorrer ao longo de todo o ciclo vital e de acordo com as necessidades de
cuidados, que incluem a promogéo da saude, a prevencgéo da doenca, a reabilitacdo e a prestagdo
de cuidados aos individuos doentes ou que se encontram nos estadios finais de vida, assim como
o desenvolvimento de medidas de prote¢édo a grupos humanos vulneraveis. A intervencdo da UCC
de Matosinhos € orientada para a execu¢éo dos Programas de Saude da DGS, Plano Nacional de
Salde e nos seguintes settings: infantarios, escolas, universidades, locais de trabalho e de lazer,

prestadoras de cuidados informais, lares, domicilios, comunidades de risco, entre outros.

A UCC de Matosinhos é constituida por uma equipa multidisciplinar constituida por enfermeiros,
enfermeiros especialistas em todas as &reas, sendo que os médicos, assistentes sociais,
psicélogos, nutricionista, assistentes operacionais, séo recursos partilhados com outras unidades.
Esta Unidade desenvolve uma série de projetos e atividades que vdo de encontro das
necessidades da populacéo local:

- ECCI;

- Equipa de Cuidados Paliativos;

- Programa da Saude Escolar;

- Programa da Saude da Mulher, Crianca e Jovem,;

- Programa de cuidados no @mbito da Reabilitacéo;

- Programa de cuidados na doenca cronica;

- Programa de intervencéo a dependentes;

- Programa de Saude Mental.

A nossa intervencdo ao longo do estagio dirigiu-se essencialmente para as necessidades do
utente, familia, prestador de cuidados e comunidade, no ambito dos programas de intervencédo a
dependentes (no Projeto Cuidar do Cuidador na promocdo da saude mental do prestador de

cuidados da pessoa dependente) bem como no Programa de Saude Mental. Este Programa de

intervencdo na comunidade, na area da Saude Mental, tem varios projetos como:

- Viver com a Deméncia, com intervencdo no utente, com défice cognitivo ligeiro ou deméncia e
seu prestador de cuidados, em parceria com o servi¢o de Psicogeriatria do Hospital de Magalhdes

Lemos;
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- Intervencado na populacédo com perturbacdo Mental, em articulacdo com o servico de Psiquiatria
da ULS de Matosinhos;

- Promocgéo da Saude mental do idoso, com intervencdo em utentes com idade igual ou superior a

65 anos na promocao de um envelhecimento saudavel;

- Novas Metas, um projeto de reducdo de riscos e minimizacdo de danos, dirigido a utentes
toxicodependentes, em parceria com Associacdo para o Desenvolvimento Integrado de

Matosinhos e a Camara do mesmo municipio.

MODULO Il: SERVICO DE PSICOGERIATRIA DO HOSPITAL DE MAGALHAES
LEMOS, EPE

O servigo de Psicogeriatria € um servico que faz parte integrante do Hospital de Magalhdes
Lemos, EPE. Este hospital é o hospital de referéncia da regido norte, no ambito da prestacao de
cuidados psiquiatricos. Foi inaugurado em 1962 mas o inicio da atividade ocorreu em 1970. Este
hospital oferece um vasto conjunto de servigos que permite e promove uma integracdo do doente
na comunidade. Assim, a equipa multiprofissional estd vocacionada para a integracédo social pelo
desenvolvimento de atividades de ligacado e parcerias com entidades sociais e de salde, como
seja os centros de saude/unidades familiares, autarquias, centros de empregos entre muitas
outras. Nos servicos de internamento existe uma equipa multiprofissional que da resposta as
necessidades de salde, bem como as questBes de ordem social (Guia Geral de Acolhimento ao
Doente, 2010).

O servigo de Psicogeriatria nasceu em 1997, sendo a populagdo alvo constituida por pessoas com
65 ou mais anos, ou pessoas portadoras de quadro demencial com idade inferior, que residam na
area assistencial do hospital. Este servi¢o surgiu do reconhecimento da necessidade de garantir
aos idosos com problemas de salde mental préprios, avaliacdo e planificagdo de intervencdes
terapéuticas especializadas, e de providenciar uma retaguarda de efetivos cuidados diferenciados

para este grupo etario.

Desde Abril de 2011 dispde de duas unidades D2 e D3 com capacidade para internar 30 doentes.
O servigo D2 é um servigo de internamento completo com 22 camas para situagdes agudas ou
programadas, sendo que o D3 é denominado de Hospital de Dia, uma vez que se constituiu uma

unidade de internamento parcial, e da resposta ao internamento parcial de 8 utentes por dia.

Para além destas duas unidades, este servico contempla uma consulta externa, uma equipa de
intervencdo comunitaria, bem como outros projetos, nomeadamente formacdo/informacao de

cuidadores, grupo de ajuda mutua e programa de psicoeducacdo para cuidadores informais de
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utentes com deméncia. Durante o estagio optamos por incidir essencialmente a nossa intervengéo
em hospital de dia, face as oportunidades de desenvolvimento de competéncias na area das
intervencdes psicoterapéuticas, nomeadamente no que diz respeito a estimulacdo cognitiva,

sendo este um dos principais objetivos do estagio neste servico.

MODULO lIl: FORUM SOCIO OCUPACIONAL DE VILA DO CONDE

O Estagio do Mdadulo Il decorreu no Férum Sdcio Ocupacional de Vila do Conde, servico também
pertencente ao Hospital de Magalhdes Lemos. Este servico foi criado em 2007, sendo a
populacgédo alvo constituida por pessoas com doenca mental grave com incapacidade psicossocial,
que residam na area assistencial da Consulta Externa do Hospital de Magalhdes Lemos em Vila

do Conde, residentes na mesma cidade e em Pévoa de Varzim.

O Forum Sécio Ocupacional é um servigo que esté legislado no Despacho Conjunto n.° 407/98 de
15 de Maio. No mesmo documento é definido como um “equipamento de pequena dimensdo
destinado a pessoas com desvantagem, transitéria ou permanente, de origem psiquica, visando a
reinsercdo soécio profissional e ou profissional ou a sua eventual integracdo em programas de
formagdo ou de emprego protegido” (DESPACHO CONJUNTO n.° 407/98 de 15 de Maio, p.
8329).

O PNSM 2007-2016 revela que existem quatro grandes desafios para a Organizacdo dos Servigos
de Saude Mental de Adultos e entre eles existe um direcionado para a reabilitacdo: “Desenvolver
servicos e programas para a reabilitacdo e desinstitucionalizacdo de Doentes Mentais Graves”
(PORTUGAL, 2008, p. 19). A abordagem da Saude Mental Comunitéaria d&4 cada vez maior énfase
a manutencdo dos doentes na respetiva comunidade residencial, com promocdo da sua
autonomia e integracdo social, em vez de os confinar, mais ou menos de forma permanente, em
instituicbes psiquiatricas (PORTUGAL, 2008). Este tipo de estruturas tém como objetivo a
reabilitacdo psicossocial. Esta € segundo a legislacdo que regulamenta a rede de cuidados
continuados em salde mental “o processo de desenvolvimento das capacidades psiquicas
remanescentes e de aquisicdo de novas competéncias para o autocuidado, atividades de vida

diaria, relacionamento interpessoal, integracao social e profissional e participagdo na comunidade
(DECRETO-LEI n.° 8/2010, de 28 de Janeiro, p. 258).

Nesta estrutura reabilitativa presta-se apoio psicossocial e cuidados clinicos e visa-se o reforco
das competéncias, a reabilitacdo, a recuperacéo e a integracdo social, e ainda a promocédo e o
reforco das capacidades das familias. Os utentes que frequentam o servico tém na sua maioria
diagnéstico de Esquizofrenia, e sdo essencialmente do sexo masculino, sendo que sdo em grande
percentagem jovens adultos. O Férum é constituido por uma equipa de trés profissionais:

Enfermeira Especialista em ESMP (responsavel pelo servico), terapeuta ocupacional e assistente
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operacional. Este servigo funciona todos os dias Uteis, entre as 8h30 e as 15h00. Nesta unidade
séo realizadas atividades programadas pela ESMP e pela terapia ocupacional, de acordo com o0s
planos individuais de intervencédo, indo de encontro com os objetivos preconizados na legislacéo

da RNCCI em Saude Mental, para a reabilitacédo psicossocial.

A sua estrutura fisica contempla para além da vertente de internamento parcial no Férum Sécio
Ocupacional no rés-do-chdo, uma unidade de vida completamente equipada no primeiro andar

gue até ao momento ndo abriu.
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2. AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

No inicio de cada mddulo de estagio realizamos um projeto com o objetivo de definir intervencdes
e atividades com vista ao alcance dos objetivos gerais e especificos constantes do plano de
estudos, bem como definir objetivos pessoais de aprendizagem. Os objetivos delineados tiveram
em consideracdo o Regulamento do Enfermeiro Especialista, definido pela Ordem dos
Enfermeiros, de forma a adquirir competéncias para a prestacdo de cuidados especializados,
neste momento de formagéo. Segundo Guy le Boterf, cit por HESBEEN “a formacdo ndo produz
competéncias, produz aquisicdo de informacdo, de capacidades, de conhecimentos que,
posteriormente se transformardo em competéncias. Se se desejar pér em marcha um processo de
producdo de competéncias, € necessario conseguir controlar a qualidade das a¢des posteriores a
formacao propriamente dita, € necessario que confirmemos as competéncias” (HESBEEN, 2001,
p. 73).

O Enfermeiro Especialista € de acordo com o Regulamento do Exercicio da Profissdo de

“

Enfermagem, “o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem, (...) a
quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na area da sua especialidade” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2012, p. 15).

O conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento das competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais. Seja qual for a area da especialidade a prestacdo de cuidados
especializados partilha de um conjunto de dominios como a responsabilidade profissional, ética e
legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010c).

A Ordem dos Enfermeiros define as competéncias do Enfermeiro Especialista em dois
documentos: regulamento das competéncias gerais do Enfermeiro Especialista e regulamento das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em ESMP. A Especialidade de Saude
Mental tem as suas especificidades relativamente as restantes, “foca-se na promoc¢éo de saude

mental, na prevencao, no diagnéstico e na intervengdo perante respostas humanas desajustadas
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ou desadaptadas aos processos de transicdo, geradores de sofrimento, alteracdo ou doenca
mental. (...) sdo as competéncias de ambito psicoterapéutico que permitem ao EESM desenvolver
um juizo clinico singular, logo uma pratica clinica em enfermagem distinta das outras areas de
especialidade» (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 20104, p. 1).

Face ao exposto, guiamos todo o processo formativo em contexto de estagio através de um
conjunto de objetivos, que permitiram o alcance de competéncias clinicas especializadas, com
vista a cuidados de enfermagem de exceléncia na area da salde mental e psiquiatrica. Em
seguida apresentamos os objetivos de aprendizagem delineados, bem como as atividades e as
estratégias implementadas. Estes foram organizados de acordo com o que se pretende que sejam
cuidados especializados em Saude Mental com saberes e conhecimentos cientificos, técnicos e
humanos préprios, segundo as Competéncias do Enfermeiro Especialista em ESMP (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2010a). Desta forma, iremos passar a analisar, de forma critico-reflexiva, a
consecucao dos objetivos de aprendizagem, delineados nos projetos de estagio, bem como as
atividades desenvolvidas de forma a alcancar as unidades de competéncia presentes no
Regulamento, tendo em conta 0s respetivos critérios de avaliacéo.

2.1. COMPETENCIA: DETEM UM ELEVADO CONHECIMENTO E CONSCIENCIA
DE SI ENQUANTO PESSOA E ENFERMEIRO, MERCE DE VIVENCIAS E PROCESSOS DE

AUTOCONHECIMENTO, DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL

Para a prestacdo de cuidados de enfermagem de salde mental torna-se essencial a capacidade
de autoconhecimento e desenvolvimento profissional, no estabelecimento da relacdo terapéutica e
no desenvolvimento de intervengcBes psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010a). Neste sentido, para o alcance desta

competéncia, estabeleceram-se 0s seguintes objetivos:

- Conhecer a estrutura fisica do servigo e a sua dinamica de funcionamento e integrar a equipa de

forma gradual e dindmica;
- Estabelecer relacao terapéutica com o utente/familia/prestador de cuidados;
- Promover um desenvolvimento mais abrangente em termos pessoal, académico e profissional.

Para o alcance dos objetivos de estagio e para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias,
consideramos que o primeiro objetivo tracado é a base para um bom desenrolar do mesmo e
desta forma, este foi comum aos trés diferentes médulos (Médulo |, Médulo II e Médulo 1l). Para
conhecer a estrutura fisica dos servigos e a sua dinamica de funcionamento, no primeiro dia de

estagio realizamos uma participacéo ativa na visita as instalagdes dos servigcos em causa (UCC de
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Matosinhos, Servico de Psicogeriatria e FOrum Socio Ocupacional). As mesmas foram
proporcionadas pelos enfermeiros tutores/enfermeiros chefes e assim, pela apresentacéo que foi
realizada, foi conhecida a sua dindmica.

Ao longo deste processo de integracdo, realizamos entrevistas formais e informais com os
enfermeiros tutores e enfermeiros dos servicos, e consultamos e analisamos documentacao das
unidades, bem como conhecemos 0s recursos humanos e materiais. Durante este percurso inicial
em cada mddulo de estagio, identificamos as diferentes atividades que estdo em desenvolvimento
nos servigos, dirigidos as necessidades dos utentes integrados, os projetos de intervencao

dirigidos a comunidade, bem como as que se enquadram na area de especializagéo.

Este processo desenvolveu-se essencialmente na primeira semana de estagio, nos trés diferentes
modulos. Consideramos que ap0s terem sido assimiladas as dinamicas do servico, foi possivel a
integracdo nas diferentes atividades, e a mesma surgiu de forma gradual, mas também natural.
Este processo inicial foi decisivo para o bom desenrolar do estagio, no processo de
implementacdo das atividades planeadas e para o desenvolvimento de competéncias. Durante o
periodo de integracdo adotamos uma postura correta e assertiva, tendo sido evidenciado
interesse, iniciativa e espirito-critico reflexivo, essencial para este processo, bem como uma
relacdo adequada e responsavel com a equipa. Fizemos aproveitar todas as oportunidades de
intervencdo para que a integracdo se desenrolasse de forma progressiva e eficaz. Foi facilitador o
clima de aprendizagem e de autonomia que foi proporcionado pelos enfermeiros tutores, que

permitiu tanto a concecéo do projeto como o seu posterior desenvolvimento.

No inicio de cada modulo de estagio realizamos as caraterizagcdes dos servicos com recurso a
documentacdo da unidade, nomeadamente: plano de acdo, relatérios de atividade, manual de
acolhimento, panfletos informativos, fluxogramas, manuais, protocolos e normas. A andlise desta
documentacdo permitiu uma melhor percecdo das atividades desenvolvidas, que proporcionou

uma integracdo mais eficaz.

Assim, considera-se que desta forma foi possivel alcancar este objetivo preconizado. Estes
momentos de integragdo nos servigos, nos trés modulos de estagio, permitiram uma reflexdo
interna e uma consciencializacdo das capacidades pessoais, face ao momento formativo em que
nos encontrivamos. Estes proporcionaram um conhecimento e consciéncia das nossas
fragilidades e permitiram detetar &reas com necessidade de maior investimento neste momento de
formag&o continua. Proporcionaram o desenvolvimento de competéncias especializadas, de forma
a ndo condicionar o estabelecimento da relacdo com o utente e intervengdes especializadas com

objetivo psicoterapéutico.

Por outro lado, a aprendizagem continua durante a intervencdo no Estagio permitiu também
desenvolver atividades relevantes para a nossa capacidade de autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal no estabelecimento da relagcéo terapéutica. O exercicio da enfermagem

centra-se na relagdo interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa/grupo. O estabelecimento da
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relacdo terapéutica, neste ambito, distingue-se pela formacéo e experiéncia do enfermeiro que lhe
permite entender e respeitar os outros, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor e
desenvolver em parceria as suas capacidades (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001).

Contudo, para cuidar de alguém, é necessario ter em conta que a comunica¢do € um meio basico
e elementar na pratica profissional de enfermagem em geral, mas essencial na pratica
especializada de ESMP. O Enfermeiro na sua intervencdo na promocao e nha recuperacao da
sallde mental do utente, familia e comunidade, tem que ter indispensavelmente competéncias
comunicacionais. O dominio de técnicas de comunicacdo adequadas, e o desenvolvimento das
capacidades em comunicar, vao permitir uma melhor intervencdo com intengcdo terapéutica,
concreta na relacdo com o utente, e consequentemente melhores serdo os resultados neste

processo.

A comunicacdo em Enfermagem deve ser sinénimo de falar de um tipo de comunicagdo que seja
terapéutica, que ajude as pessoas a concretizar os seus projetos de salde (COELHO, 2010).
Enquanto Enfermeira, e durante este processo formativo em contexto clinico, pudemos
compreender este conceito central da Enfermagem, a relacdo terapéutica. Esta relacdo na qual o
enfermeiro ajuda o utente requer muito mais do que estar presente fisicamente. Competéncias
como a empatia, o respeito, a capacidade de escuta, a congruéncia e aceitacdo do outro, foram
essenciais durante o processo de cuidar em Saude Mental e na relagcao de ajuda, no decorrer dos
trés médulos. A relacdo de ajuda é definida como “uma interagdo particular entre duas pessoas, 0
interveniente e o cliente, cada uma contribuindo pessoalmente para a procura e a satisfacdo de
uma necessidade de ajuda” (CHALIFOUR, 2008, p. 33).

Assim, no decorrer das atividades nos trés mddulos de estagio, foi-nos possivel desenvolver as
competéncias relacionais com os utentes. Intervengdes que realizamos de forma planeada como a
entrevista, a escuta ativa, a psicoeducagdo, a estimulacdo cognitiva, proporcionaram a
consolidagdo das mesmas, no decorrer dos trés médulos. Contudo, também de forma informal, os
utentes solicitaram a nossa presenca, nos abordaram de forma espontdnea e revelaram
sentimentos e vivéncias, que também contribuiu para esta mesma relacdo de ajuda. O
conhecimento do “eu”, das nossas reacdes corporais, emocionais e respostas comportamentais
durante o processo terapéutico, gestdo dos fendmenos de transferéncia e contratransferéncia e a
manutencdo dos limites da relacdo profissional, contribuiu de forma significativa para o nosso
desenvolvimento de competéncias no estabelecimento da relacdo terapéutica, de forma a

preservar a integridade deste processo com fim terapéutico.

Para o desenvolvimento e consolidacao desta competéncia, em todos os mddulos de estagio,
pretendemos promover um desenvolvimento mais abrangente em termos pessoal, académico e
profissional. A aquisicdo e o aprofundamento de conhecimentos devem fazer parte do percurso
profissional, com o objetivo de fundamentar as intervencdes realizadas. Construir o saber é algo
natural para um aluno em relacdo a procura do conhecimento, a partir de uma atitude natural. Isso

ocorre porque o aluno reconhece o que esta entorno de si e da sua pratica académica e social. E
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a sua intencionalidade que o orienta a construir a propria bagagem de conhecimento
(FERNANDES, 2007). O aprofundamento de conhecimentos permite uma analise e interpretagao
adequada para uma prestacdo de cuidados fundamentada. A intervencao autbnoma do enfermeiro
especialista em ESMP assim o exige, para uma intervencdo estruturada, sistematica e com

espirito critico-reflexivo.

Sendo assim, foi uma necessidade no decorrer dos trés médulos de estagio, a procura de novo
conhecimento e a mobilizacdo de saber adquirido na fase inicial deste curso de especializagéo.
Para isso, procurou-se através da pesquisa bibliografica, de artigos cientificos e de trabalhos de

investigacdo, procurar conhecimento para fundamentar os cuidados prestados.

Por outro lado, de forma a promover a nossa pratica reflexiva sobre o exercicio profissional na
area da ESMP, durante o estagio, participamos em Congressos e seminarios e em cursos de
formagdo neste ambito. Participamos no Seminério Internacional e no Congresso da Associagao
Portuguesa de Enfermagem de Salde Mental (ASPESM). Este teve um programa que apelou a
Consensos na Saude Mental e foram abordados temas atuais e pertinentes para a pratica de
enfermagem especializada em Saude Mental. A formag&o dos profissionais de saude mostra-se,

assim, imprescindivel para a melhoria dos cuidados prestados.

Tendo em conta que a evidéncia conhecida deve ser divulgada para contribuir para o
desenvolvimento profissional de outros enfermeiros, face ao trabalho desenvolvido ao longo da
componente letiva, apresentamos no congresso da ASPESM uma comunicacéo livre intitulada
“Terapia de Reminiscéncia: Intervengédo Terapéutica na Pessoa com Deméncia”. Esta consistiu na
apresentacdo de um artigo de revisao integrativa de literatura com o mesmo titulo, o qual foi
posteriormente submetido a revista da ASPESM para publicacdo. Durante os estdgios no modulo |
e ll, foi desenvolvida e adquirida competéncia na implementacdo desta técnica, tendo contribuido
para um exercicio baseado em evidéncia cientifica. O conhecimento ndo é estanque e esti em
constante evolugdo, foram dois dias muito ricos em termos de aprendizagem, pois permitiu-nos

para além da aquisicdo de novos conhecimentos, a reflexdo nos cuidados prestados.

Pudemos, também, participar no Seminario de Saude Mental 2014, que se realizou no dia 9 de
Julho de 2014, no Auditério da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Neste Seminario foi
apresentado o Poster “Revisdo Integrativa de literatura sobre a eficacia das intervengbes
psicoeducacionais online para cuidadores de doentes com deméncia no domicilio”, que foi
distinguido com o 2° prémio. Para o aprofundamento de conhecimentos para um consequente
desenvolvimento pessoal e profissional, também participamos em contexto profissional, em duas
formagBes que decorreram na Administragdo Regional de Saude do Norte. A primeira teve como
objetivo promover a cultura de seguranca e integracdo de atividades de gestédo de risco na saude
mental e a segunda promover a implementacédo de programas de promocao de salide mental em
idosos. Estes constituiram-se excelentes momentos de aprendizagem, e de aquisicdo de

conhecimentos para o alcance das competéncias de enfermeiro especialista em ESMP.
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Salientamos que no decorrer dos trés modulos de estagio foi possivel levar a cabo o
desenvolvimento de parcerias e protocolos de intervencao entre servigcos prestadores de cuidados
de saude mental e a entidade na qual exercemos funcdes. No decorrer do mddulo I, foi-nos
proposta, como elemento integrante da UCC de Vila do Conde, pelo servico de Psicogeriatria uma
replicacdo do projeto que tém em parceria com a UCC de Matosinhos com 0 nosso contexto de
trabalho. Esta surgiu da necessidade do acompanhamento, em articulacdo, dos muitos utentes e
seus cuidadores com processo demencial que este servigo segue, na area de abrangéncia da
UCC de Vila do Conde. Esta parceria foi consolidada no Médulo Il, aquando da realizacdo do
estagio no servico de Psicogeriatria, numa reunido de apresentacdo do projeto pela equipa de
ambulatdrio do servigo de Psicogeriatria a Coordenadora da UCC de Vila do Conde e Enfermeira
Vogal do Conselho Clinico. Est4 previsto para o0 més de Mar¢o, o inicio do acompanhamento
destes utentes, estando em curso a elaboragdo do projeto de intervencdo em saude mental, para
a sua inclusdo no Plano de Agdo da UCC de Vila do Conde. Consideramos que esta articulagédo
ird permitir uma ligacdo eficiente entre os Cuidados de Saude Primarios e Hospitalares, e
cuidados de maior proximidade na comunidade e consequentemente com melhor qualidade, a

estes utentes e suas familias.

No decorrer do médulo Il foi-nos proposta realizar uma parceria entre o Férum e a UCC de Vila do
Conde, pela realizacdo de uma atividade no ambito da salde escolar. Esta consistiu na
apresentacdo de uma peca de teatro alusiva a higiene oral, realizada pelos utentes do Forum e
destinada a alunos do ensino basico. Assim, no decorrer do estagio, realizamos uma articulagao
entre o Forum e a equipa de Salde Escolar da UCC de Vila do Conde, responsavel pela higiene
oral nas escolas. SO foi possivel a apresentacdo da peca de teatro num periodo posterior ao
término do estagio, num jardim-de-infancia proximo ao servico. Esta atividade, para além do
objetivo ja referido, de parceria e de estreita colaboragcéo entre o Férum e os cuidados de saude
primérios, foi promotora de futuras atividades conjuntas pelas duas entidades e consideramos que
se constituiu um pequeno passo, mas de grande importancia, para a reducdo do estigma
associado a doenga mental. Muitas pessoas com problemas de saiude mental e as suas familias e
cuidadores experimentam diariamente as consequéncias da vulnerabilidade, sendo o estigma um
problema comum (WHO, 2010). Consideramos que este contacto direto precoce, entre criancas
em idade escolar e pessoas com doenca mental, pode contribuir para a aceitacao da diferenca e
proporcionar o respeito pelo outro, com o objetivo de prevenir comportamentos discriminatérios

associados ao estigma da doenga mental.

Em suma, para o alcance desta competéncia foi necessario uma integracdo eficaz nos servicos
nos trés modulos de estagio, o desenvolvimento e aprofundamento da relagdo terapéutica com o
utente/familia/prestador de cuidados, bem como o desenvolvimento pessoal e académico pela
procura constante de conhecimento. Este Ultimo objetivo superou as nossas expetativas, pelo

estabelecimento de parcerias, que contribuiram para o nosso desenvolvimento profissional, como
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Enfermeira Especialista em Salde Mental, com implicagcbes positivas para a nossa pratica

profissional.

A aquisicdo desta competéncia foi possivel gracas & identificagéo e consciéncia de carateristicas
pessoais, como emocgbes, valores e sentimentos; da monitorizacdo das reagbes corporais,
emocionais e respostas do comportamento no processo terapéutico; gestdo dos fenémenos de

transferéncia e contratransferéncia e manutengéo dos limites da relacao profissional.

2.2. COMPETENCIA: ASSISTE A PESSOA AO LONGO DO CICLO DE VIDA,
FAMILIA, GRUPOS E COMUNIDADE NA OTIMIZACAO DA SAUDE MENTAL

A pratica de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica “durante o processo de cuidar da
pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital, (...) permite desenvolver
uma compreensao e intervencao terapéutica eficaz na promog¢éo e protecao da salde mental...”
(ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2010a, p. 1). Assim, para o alcance desta competéncia foram

tracados os seguintes objetivos:

- Avaliar as respostas humanas de grupo de utentes integrados em Centro de Dia aos processos

de doenca e envelhecimento;
- Caraterizar a populacao alvo do Médulo Il;

- Dinamizar e implementar programa de educagdo para a salde de promog¢édo de estilos de vida

saudaveis.

No Modulo I, no desenrolar das atividades do estagio, tivemos oportunidade de conhecer a
realidade de um Centro de dia, da &rea de influéncia da UCC de Matosinhos, no decorrer da
realizacdo de uma consulta a uma utente com deméncia, integrada nessa instituicdo. Detetamos,
em reunido informal com a direcdo, que era uma necessidade da instituicAo implementar
atividades ocupacionais/recreativas de forma programada, uma vez que 0s utentes tém apenas
aula de ginastica 2 vezes por semana. Os utentes sdo na sua maioria idosos, alguns ja com
dependéncia nas atividades basicas de vida diaria, embora em grau reduzido, uma vez que este é

um critério essencial para a integracéo neste tipo de estruturas de apoio social.
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O envelhecimento é acompanhado de declinio de fungdes cognitivas, especialmente a memoria,
muitas vezes evoluindo para um quadro de deméncia (MELO, 2008). Aproximadamente 12% das
pessoas com mais de 70 anos tém défice cognitivo ligeiro e destes 10 a 15% desenvolvem
deméncia no periodo de um ano (PETERSEN, 2004).

Alguns destes utentes integrados em Centro de Dia tém diagnostico de deméncia, motivo pelo
qual foram institucionalizados: pela incapacidade das familias em lidar com os sintomas
neuropsicoldgicos e comportamentais da deméncia, pela impossibilidade dos idosos estarem sés
durante o dia ou pela dependéncia nas atividades instrumentais ou avancadas de vida. Muitos

outros poderdo ter declinio cognitivo.

Por outro lado, a institucionalizacdo por si s6, mesmo a tempo parcial, pode gerar agravamento do
quadro cognitivo pela falta de estimulacdo e de atividades programadas. Os idosos
institucionalizados tém maior probabilidade de apresentar perdas cognitivas como consequéncia
do sedentarismo vivido em muitas instituicdes (NORDON et. al, 2009). Assim, a institucionalizacdo
dos idosos esta associada ao agravamento do seu estado de saulde, a incapacidade funcional e

ao comprometimento cognitivo (CASTRO, 2011).

Apos o diagnostico da necessidade de intervencdo contactamos a Diretora Técnica, e demos-lhe a
disponibilidade, para intervir num grupo destes utentes, com objetivo de otimizacdo da saude
mental. A mesma demonstrou desde logo muita recetividade e muito interesse na sua
implementacao. Assim, levamos a cabo o inicio de uma parceria com esta Instituicdo Particular de
Solidariedade Social e posteriormente foi efetuado o planeamento deste programa. O objetivo
inicial foi executar uma avaliacdo global das respostas humanas destes utentes ao processo de

transi¢cdo — envelhecimento.

Comecamos por realizar a avaliacdo diagnéstica da capacidade cognitiva destes utentes
integrados em Centro de Dia, pela aplicacdo do instrumento Mini Mental State Examination
(MMSE). O MMSE" “6 o teste mais vezes utilizado em rastreios populacionais de deméncias e de
defeito cognitivo ligeiro, devido a sua féacil aplicacdo, larga difusdo na literatura e elevada
sensibilidade” (CASTRO-CALDAS & MENDONCA, 2005, p. 14). O MMSE “é um instrumento que
possibilita uma avaliacao breve do estado mental. Permite avaliar a orientacdo, retencdo, atencéo
e calculo, evocacao, linguagem e habilidade construtiva, em que cada resposta correta € cotada
com um ponto” (SEQUEIRA, 2010, p. 121).

Em primeira insténcia, antes de cada entrevista, foi realizado o devido consentimento informado,
acerca da aplicacao deste teste, embora que verbal. Este consentimento decorre da necessidade
de uma pratica profissional com respeito a ética e deontologia da profissdo de enfermagem.
Assim, pretendemos preservar a dignidade, o respeito e a promocao da autonomia do utente, face
a uma vontade esclarecida. Assim, aplicamos este teste a maioria dos utentes que frequentam o

Centro de Dia. Estes idosos tém muita necessidade de comunicar, talvez pela falta de estimulo a

! Elaborado por Folstein et al. (1975), traduzido e adaptado para a populagéo portuguesa por Guerreiro e col. (1994).
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que sdo sujeitos, e aproveitaram o momento de entrevista individual para expressarem as suas
emocOes e falarem das suas vivéncias passadas. Estes momentos de entrevista na instituicdo
constituiram-se uma excelente oportunidade de aprendizagem, pois permitiram o desenvolvimento
de habilidades em todas as etapas da entrevista individual, na comunica¢éo e no estabelecimento
de relacdo terapéutica, bem como na aplicacdo deste instrumento de diagndéstico. Foram
momentos de exceléncia nos quais pudemos, também, aprofundar habilidades no exame do

estado mental, como também na observacéo do comportamento.

Da avaliacdo diagnostica efetuada a este pequeno grupo, constatamos que estes utentes idosos
tém na sua grande maioria algum comprometimento cognitivo. Identificamos um grupo de utentes
com declinio cognitivo ligeiro/moderado e optamos por intervir neste grupo. Pela andlise do MMSE
aplicado, estes utentes tém comprometimento de algumas capacidades cognitivas,
essencialmente a nivel da orientacdo e memoria. Posteriormente, face ao diagnéstico realizado,
foi planeada uma intervengdo com objetivo psicoterapéutico, a mesma esta descrita no ponto 2.4
(ANEXO | — ATIVIDADE REALIZADA EM CENTRO DE DIA — MODULO I).

De facto, alguns destes utentes ndo estdo institucionalizados, mesmo a tempo parcial, por op¢éo
prépria. A maioria deles foram para o Centro de Dia por dependéncia fisica ou mental, que a
familia, por falta de disponibilidade, de tempo ou outro tipo, ndo consegue dar resposta. A
intervencado a nivel institucional mostra-se insuficiente face as necessidades destes idosos. Pelo
conhecimento desta realidade ficamos com a perce¢do que o financiamento das mesmas limitam
a contratacdo de recursos humanos mais qualificados, que pudessem ter outro tipo de intervencéo
gue ndo fosse a satisfacdo de necessidades basicas. O aumento do envelhecimento é sem divida
preocupante face a realidade economica do nosso pais. Esta foi apenas a realidade que
conhecemos, contudo preocupa-nos pensar que esta pode ser generalizada a outras instituicdes,
que fomenta o paternalismo exacerbado, pela falta de estimulo, que irA promover certamente o
agravamento da dependéncia fisica e mental. Apesar de acompanhados por muitos outros idosos,

a solidao parece prevalecer...

No contexto de aprendizagem no Moédulo Ill, no Férum sécio ocupacional de Vila do Conde, no
inicio do estagio foi realizada a caraterizagdo do grupo de utentes que frequentam este servico,
relativamente a sua idade, sexo, dias de internamento e diagndéstico, para permitir uma avaliacdo
abrangente das necessidades em salde mental deste pequeno grupo de utentes. Sao utentes
maioritariamente do sexo masculino, cerca de 65%. Na sua maioria sao jovens adultos, sendo que
a média de idades nas mulheres é de 44 anos e nos homens de 36 anos. Dos 23 utentes que
frequentaram o forum durante o periodo de estdgio, 15 tinham diagnéstico de Esquizofrenia,
sendo que as perturbacdes de personalidade e depressiva sdo, de seguida, as mais comuns. No
gue diz respeito ao numero de dias de internamento ha uma significativa percentagem de utentes

gue se encontram a frequentar o forum ha mais de 3 anos.

De forma a consolidar a aquisicdo desta competéncia, consideramos pertinente dinamizar e

implementar, durante o médulo Ill, um programa de educacdo para a saude de promocdo de
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estilos de vida saudaveis. O estilo de vida é definido como “‘uma forma de vida baseada em
padrbes identificaveis de comportamento que sdo determinados pela interacdo entre as
caracteristicas pessoais de um individuo, as suas interagGes sociais e as condi¢cdes de vida

socioecondmicas e ambientais” (WHO, 1998, p. 16).

A manutencdo de um estado mental estavel continua a ser a primeira prioridade para o bem-estar
global do utente. Assim, uma auténtica abordagem holistica de cuidado ao utente deve incluir um
tratamento eficaz da doenga mental, gestdo de saude fisica e do estilo de vida. Os
comportamentos de alto risco, como tabagismo e abuso de drogas, uma dieta pouco saudavel e o
sedentarismo, sdo mais prevalentes em populacbes com doenca mental grave do que na
populagdo geral, muitas vezes como resultado da privacdo social (HOLT, 2005). A importancia do
desenvolvimento da opcao informada e do "empowerment” dos individuos e das populacdes para
assumirem atitudes conscientes e responsaveis quanto a sua saude e a criacdo de ambientes
infraestruturais s&o modos de atuagfes benéficas, para a promoc¢éo de estilos de vida saudaveis
(PEREIRA, 2006).

As pessoas com Esquizofrenia fazem mas escolhas alimentares, pouco exercicio fisico e fumam
mais do que a populacdo em geral, para além de que tém maior risco de contrair outras doencgas
fisicas tais como a diabetes, doengas cardiacas e hipertensdo, por comparacado com a populagéo
em geral da mesma idade e com mesma condi¢éo fisica (MCCREADIE, 2003). Tendo este grupo
de utentes maioritariamente diagnéstico de Esquizofrenia planeamos, no inicio do estagio, a
realizacdo de um programa de promoc¢éo de estilos de vida saudaveis, face as necessidades que

constatamos: sedentarismo, dependéncia tabagica e excesso de peso.

O primeiro passo deste programa foi a avaliagdo diagndstica dos estilos de vida dos utentes, de
forma a avaliar as areas em que o grupo tem estilos de vida “menos saudaveis” e fundamentar
esta atividade. Assim, aplicamos a todos os utentes o questionario de Estilo de Vida Fantastico,
versdo validada para Portugal. Este engloba nove éareas: familia e amigos, atividade, nutrigdo,
tabaco, alcool e outras drogas, sono/stress, trabalho/tipo de personalidade, comportamento de
salide e sexual e outros comportamentos (SILVA, BRITO, AMADO; 2014).

Pela andlise dos resultados da avaliacdo diagnéstica constatamos que as areas em que 0S
utentes tém estilos de vida menos saudaveis sdo: nutricdo, atividade e tabaco. Tendo isto em
consideragdo, planeamos uma intervencdo com o objetivo de promover estilos de vida mais
saudaveis, contribuir para o bem-estar fisico e psicolégico bem como para a prevencao de outras
doencas crénicas. Assim, estruturamos duas sessfes de educacdo para a saude, nas areas mais

fragilizadas: uma sessédo sobre o tabaco e outra sobre alimentagédo e atividade fisica.

A sessao sobre o tabaco, «Deixe o tabaco e viva com mais salde», iniciou-se com uma
intervencdo de Role Playing, para a qual os utentes aceitaram participar de forma voluntaria e
assumiram o papel de forma criativa, tendo proporcionado no seu final, a discussdo dentro do

grupo sobre o consumo de tabaco. Nesta técnica pede-se a pessoa que represente determinado
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papel (LOUREIRO, 2013). Foi seguida da visualizagéo de um filme sobre os seus maleficios e de
seguida foram abordadas, com discussédo em grupo, tematicas como: boas razdes para deixar de
fumar e os seus beneficios e os 15 passos para deixar de fumar. No final da sesséo, os utentes
fumadores realizaram o célculo mensal e anual do consumo de tabaco e na sua maioria ficaram
surpreendidos com o gasto avultado em tabaco que fazem. Um dos utentes mencionou que, face
ao exposto, iria tentar reduzir o nimero de cigarros que consome por dia, e outro utente,

abstinente ha cerca de 2 meses, disse que ia tentar nao voltar a fumar.

A sessao «Alimentagdo saudavel e importancia da atividade fisica» comegou pela visualizagdo de
um filme alusivo a tematica da sessdo. De seguida foi solicitado ao grupo a apresentagcdo, em
pares, de tematicas abordadas, no decorrer do filme, sobre alimentacao e atividade fisica. No final
foi pedido ao grupo a identificac@o e a discusséo de diferentes estratégias para ultrapassar cada
um dos erros alimentares referidos, através de braindstorming, utilizando o método de resolugdo
de problemas. A técnica de resolugdo de problemas envolve cinco etapas e o seu objetivo é
encontrar uma solugdo para uma determinada situacdo que no momento é encarada como fonte
de stress ou como problemética (LOUREIRO, 2013). Foi, também, procedida uma avaliagdo dos
parédmetros do peso e altura, seguido do célculo do indice de massa corporal. Apés a andlise dos
resultados do indice de massa corporal constatou-se que apenas 1 utente tem o peso ideal, sendo
gque a sua grande maioria tem sobrepeso, 2 utentes obesidade de grau | e 1 de grau Il. No final da
atividade foi pedido a cada utente que identificasse uma meta a atingir no que respeita a alteragao

do seu padréo alimentar e pratica de atividade fisica.

As duas sessdes tiveram uma adesao de 100% face aos utentes integrados no Férum no dia das
mesmas. Os participantes mostraram-se atentos e participativos e no final referiram terem gostado
muito de participar. Considera-se que foram atingidos os objetivos das duas sessdes, e que as

metodologias utilizadas mostraram-se adequadas e pertinentes.

Para a avaliacdo deste programa de promocdo de estilos de vida saudéaveis, aplicamos
novamente o mesmo instrumento de diagndstico Estilo de Vila Fantastico no final do estagio. Pela
andlise dos resultados obtidos dos questionarios, constatamos que houve uma ligeira melhoria no
score do questionario em 7 dos utentes, em que foi possivel aplicar o questionario nos dois
momentos. No que se refere as areas alvo da nossa intervencdo, constatou-se uma melhoria
significativa no score da nutricdo. Assim, consideramos que estas duas educacdes para a salde,
junto de outras intervencdes nas rotinas do férum no que se refere a alimentacdo, foram
promotoras de estilos de vida saudaveis, que fomentam o bem-estar fisico e psicoldgico e, assim,
foi possivel o alcance do objetivo preconizado (ANEXO |l — PROGRAMA DE PROMOGAO DE ESTILOS

DE VIDA SAUDAVEIS).

Ainda, face a necessidade dos utentes iniciarem alguma atividade fisica, no decorrer do estagio,
foi efetuada articulagdo com a Camara Municipal no sentido de os utentes iniciarem atividade de
natacdo de forma gratuita e foi contactado o Hospital de Magalhdes Lemos no sentido de

realizarem atividade de Pilates. Os utentes neste momento ja iniciaram as aulas de natagdo
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contudo, relativamente a atividade de Pilates, o Férum continua a aguardar aprovacao por parte

do Hospital de Magalhdes Lemos.

De forma conclusiva, para o desenvolvimento e consolidacdo desta competéncia, realizamos no
decorrer do estagio uma avaliacdo abrangente das necessidades em salde mental de um grupo
de utentes e na comunidade, e desta forma foi executada uma avaliacdo global das respostas
humanas as situacdes de desenvolvimento e de saude mental do utente/grupo. Estas permitiram a
coordenacdo e a implementacdo de projetos de promogdo e protecdo da salde mental e
prevencdo da perturbacdo mental, num grupo de utentes idosos em Centro de Dia, bem como
promover a saude e o bem-estar fisico e psicolégico e a prevencgéo de complicagdes, em grupo de

utentes com doenca mental grave, em processo de reabilitacdo psicossocial.

2.3. COMPETENCIA: AJUDA A PESSOA AO LONGO DO CICLO DE VIDA,
INTEGRADA NA FAMILIA, GRUPOS E COMUNIDADE A RECUPERAR A SAUDE

MENTAL, MOBILIZANDO AS DINAMICAS PROPRIAS DE CADA CONTEXTO

Com as intervencdes do Enfermeiro Especialista em ESMP pretende-se uma “adequag¢do das
respostas da pessoa doente e familia face aos problemas especificos relacionados com a doenca
mental (...) tendo como objetivo evitar o agravamento da situacdo e a desinsercdo social da
pessoa doente, e promover a recuperacdo e qualidade de vida de toda a familia” (ORDEM DOS
ENFERMEIRQOS, 2010, p. 1). Face ao exposto, para a aquisicdo desta competéncia, definimos os

seguintes objetivos de aprendizagem, no decorrer dos dois primeiros médulos de estagio:

- Diagnosticar necessidades de cuidados de enfermagem no utente/familia/prestador de cuidados

e implementar o planeamento de cuidados, na promocéo e otimizacdo da sua salde mental;
- Participar na formacéo em servico como formadora;

- Desenvolver competéncias para o planeamento, prestacdo e avaliacdo de cuidados ao utente

integrado em Hospital de Dia, do servigo de Psicogeriatria;
- Conhecer o papel do Enfermeiro Especialista em ESMP no servi¢go de Psicogeriatria;

- Intervir na pessoa com dependéncia de substancias integrada no projeto Novas Metas, na

otimizacdo da sua satde mental.
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No ambito da exequibilidade dos programas da UCC na area da Saude Mental, durante este
percurso formativo, realizamos consultas de enfermagem no ambito dos varios projetos, com o
objetivo de fazer face as necessidades dos utentes, suas familias e prestadores de cuidados. A
maior parte desta intervencao so6 é possivel de realizar em visita domiciliaria, tanto a utentes como
aos seus prestadores de cuidados, o trabalho comunitario assim o exige. Isto é sem ddvida um
constrangimento, pois para além das distancias que sdo necessarias percorrer, 0 que limita em
termos de tempo de prestagdo de cuidados, existe também um desconhecimento do que se vai
encontrar. Contudo, a visita domiciliaria permite uma viséo holistica da situagdo familiar, e assim
um planeamento de cuidados mais ajustado as necessidades do utente e familia, para a
promocgdo de bem-estar e de uma melhor qualidade de vida. Face a esta imprevisibilidade, faz
com que se tenha que adequar os métodos e a intervencgdo efetuada. Conseguimos ver aqui um
aspeto positivo pois pode-se trabalhar a capacidade de resolugcdo de problemas, recorrendo a

assertividade, que esta inerente a prestagéo de cuidados especializados.

Sendo assim, realizamos consultas de enfermagem, essencialmente no domicilio, a utentes
idosos integrados no Programa Viver com a Deméncia, Promogdo da Saude Mental no Adulto e
Idoso, Cuidar o Cuidador, Intervencdo na Populacdo com perturbacdo Mental. No total foram
realizadas 29 consultas domiciliarias, tendo sido seguidos em consulta 24 utentes, isto no ambito
da especificidade da Especializagdo de Saude Mental. Para além destas consultas realizadas em
contexto domiciliario, também tivemos oportunidade de realizar 2 consultas nas instalagbes da

UCC a um utente com Défice Cognitivo Ligeiro.

No ambito das consultas realizadas nos diversos projetos, foram também concretizadas
intervencdes, que apesar de ndo serem especificas desta area de especialidade, consideramos
ndo menos importantes. Realizamos promocao de estilos de vida saudaveis e educacdes para a
saude conforme as necessidades diagnosticadas, essencialmente aos prestadores de cuidados
com Conhecimento ndo demonstrado em diversas areas como: a alimentacao saudavel; cuidados
em doentes com patologia de Diabetes Mellitus ou Hipertenséo; capacitagdo dos prestadores de

cuidados para os autocuidados, entre outras areas.

Na intervencdo efetuada nas diferentes consultas/atividades realizadas foi efetuada avaliacdo
diagndstica tanto ao utente, familia e prestador de cuidados. Considera-se que esta primeira etapa
do Processo de Enfermagem é fundamental para a prestacao de cuidados, e esta competéncia foi
sendo melhorada ao longo do estagio. Nas consultas de enfermagem realizadas ao ldoso, foram
utilizados alguns instrumentos de avaliacdo diagnéstica como o MMSE, o Teste do Relégio de
Shulman, Escala de Barthel® , Escala de Lawton® e Escala de Depressdo Geriatrica®. Estas

permitiram uma afericdo diagnostica, para um planeamento de cuidados mais efetivo, com

2 indice de Barthel (Mahoney e Barthel, 1965; Wade e Colin, 1988).

% Escala funcional de Lawton-Brody (1969), validada para a populagdo portuguesa por Sequeira (2007).

4 Escala de Depressao Geriatrica — GDS 15 (Yesavage et al., 1983; versdo breve — Sheik et al, 1986), validada para a
populacado portuguesa por Barreto et al (2008).
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reconhecimento de areas prioritarias de atuacdo e o mesmo foi implementado sempre que

possivel, para a promocao e otimizacdo da salide mental.

Os registos das intervencbes efetuadas foram realizados de acordo com a nomenclatura da
Classificacéo Internacional para a pratica de Enfermagem, no programa informatico do Sistema de
Apoio a Pratica de Enfermagem. Relativamente aos diagnésticos de enfermagem mais frequentes,
uma vez que a maioria dos utentes acompanhados tinham o diagndstico médico de deméncia,
foram segundo taxonomia da CIPE, versdo 2 (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011): meméria

comprometida, orientacdo comprometida e capacidade para comunicar diminuida.

No programa Viver com a Deméncia, muitos dos utentes ja se encontram numa fase avangada
da doenca. Segundo a escala global de deterioracdo de Reisberg® a grande maioria ja se encontra
em estadios superiores ao 4. Este é sem davida um constrangimento que é sentido e de certa
forma com algum sentimento também de frustragdo na prestacdo de cuidados a estes utentes,
uma vez que ja pouco se pode fazer em termos de reabilitagdo cognitiva e na preservacdo das
fungbes. O facto de serem referenciados tardiamente para o Programa Viver com a Deméncia faz
com que a intervencao seja dirigida, nestes casos, maioritariamente aos prestadores de cuidados,

através de intervencdes psicoeducativas (descritas no ponto 2.4).

Foram muitas as situagdes que acompanhamos na qual tivemos a oportunidade de intervir. Como
forma de divulgar a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias realizamos
um estudo de caso, no qual foi retratada a intervengéo efetuada a nivel domiciliario a uma utente
com patologia demencial, bem como as intervencdes realizadas no ambito familiar, com ganhos
em saude demonstrados (ANEXO Ill — EsTubo DE CASO: MODULO |). Este trabalho permitiu uma
prestacdo de cuidados reflexiva sobre a pratica da ESMP, no contexto dos cuidados de saude
primarios e proporcionou muitos momentos de consideragdo, relativamente & problemética da
deméncia de Alzheimer e as suas implicacées no seio duma familia. Durante o acompanhamento
desta utente em particular, foi possivel desenvolver intervencdes junto da sua familia que
contribuiram para ganhos na sua capacitacdo para lidar com as alteragbes neurocognitivas e

psiquiatricas, e desta forma prevenir a sobrecarga do prestador de cuidados.

ApoOs terem sido conhecidas as necessidades de formagdo da UCC de Matosinhos e o Plano de
Formacdo em Servigo, através de conversa informal com a enfermeira tutora, foi planeada a
apresentacdo do estudo de caso realizado a equipa de enfermagem. A formacdo é um pilar
fundamental no desempenho da profissdo com vista a qualidade dos cuidados prestados, pelo
desenvolvimento pessoal e profissional. “Na area da Enfermagem a qualidade dos cuidados
depende de bons niveis de conhecimentos e de desempenho, demonstrados pelas competéncias
dos profissionais (...). A formacdo em servico devera ser o reflexo de uma pratica profissional
refletida porque tratando-se de uma educacdo de adultos a aprendizagem esta diretamente

relacionada com a experiéncia” (SANTQOS, 2008, p. 5). Sendo assim, esta formacdo teve como

® Escala global de deterioracéo (Reisberg e col., 1982; Garret e col., 2003)
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principal objetivo a reflexdo acerca da pratica de ESMP. Pretendemos também contribuir para a
formagédo continua dos enfermeiros em contexto de trabalho, pois esta permite uma constante
aquisicdo de conhecimentos fundamentais para superar determinadas necessidades que se fazem
sentir na pratica, contribuindo, assim um melhor desempenho dos profissionais, e
consequentemente para a qualidade dos cuidados prestados. Os enfermeiros do servico
mostraram interesse e participaram no decorrer da mesma para o esclarecimento de duavidas,
dada a especificidade de termos utilizados da area da saude mental. A discussdo do estudo de
caso permitiu a reflexdo conjunta sobre a intervencdo de enfermagem de saude mental e
psiquiatria e contribuiu para algumas aprendizagens da equipa e aquisicdo de competéncias. A
avaliacdo da sesséo foi realizada pelo indicador de adesé&o previsto, bem como pelo instrumento
de avaliagdo de formacdo em Servico da UCC de Matosinhos, tendo sido no geral bastante
positiva (ANEXO IV —ATIVIDADE DE FORMAGAO EM SERVICO: MODULO ). Esta formagéo contribuiu
para o desenvolvimento de competéncias na formacdo de pares, e uma oportunidade de

comunicar os resultados da prética clinica nesta &rea.

No que diz respeito ao Médulo I, foi privilegiada a intervengcdo em Hospital de Dia, face as
oportunidades de intervengdo psicoterapéutica. Ao utente internado em regime de internamento
parcial em Hospital de Dia, foram prestados cuidados segundo o Processo de Enfermagem. O
primeiro passo deste processo é a avaliagcdo diagndstica, competéncia esta desenvolvida no
modulo anterior e consolidada no decorrer do estagio. Aquando da admissdo do utente neste
servigo é realizada a avaliacao inicial que inclui a colheita de dados sobre antecedentes pessoais
e familiares, histéria atual da doenga, tipo de alimentagdo, sono e repouso, comportamento,
comunicacao e estilos de vida, entre outros. Para além da entrevista realizada ao utente idoso, é
também efetuada uma entrevista ao prestador de cuidados, normalmente filho, ou familiar
préximo. Dadas as importantes alteragfes cognitivas nestes utentes, torna-se importante validar

junto dos familiares informacdes importantes que o utente possa néo estar capaz de transmitir.

Relativamente aos diagnésticos de enfermagem mais frequentemente identificados nestes
doentes, com processo demencial, em diferentes fases da progressdo da doenga, foram
identificados os seguintes, segundo a CIPE versdo 2 (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011):
Meméria comprometida; Orientagdo comprometida; Atencdo diminuida; Capacidade para
comunicar diminuida; Pensamento alterado; Percecdo alterada; Comportamento desorganizado;
Interacdo social diminuida; Agitacao; Apatia; Autocuidado dependente [uso do sanitario, alimentar-

se, beber, deambular]; Risco de queda.

ApOs a avaliacdo diagnoéstica e consequente formulacdo dos diagndsticos, um conjunto de
intervencdes foram implementadas. Estas intervencfes tiveram como meta o cumprimento de um
conjunto de objetivos que face a uma intervengdo com cuidados de enfermagem especializados
ou simplesmente cuidados gerais, seriam tradutores de ganhos muito significativos para os
utentes que se teve a oportunidade de cuidar. Contudo a prestacdo de cuidados a estes doentes

reveste-se de enorme complexidade. Por vezes é na prestacdo de cuidados gerais a estes utentes
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gue se pode dar enfase a comunicacdo estabelecida de forma a potenciar em todos os cuidados
prestados algum efeito terapéutico. A entrevista com os utentes, ainda com capacidade para
comunicar, € um meio importante para realizar o exame do estado mental e para afericdo de
sinais e sintomas, bem como o diagndstico de complicacdes, como por exemplo efeitos
secundarios dos farmacos. Fomos ao longo deste estdgio, melhorando esta capacidade, pois
estas intervencGes muito dependem da experiéncia profissional dos enfermeiros, mais
concretamente da sua habilidade na comunicagdo. E sem divida o instrumento que melhor pode
ajudar o enfermeiro na sua intervengdo na saude mental — sendo uma ferramenta elementar de
trabalho. Foi uma dificuldade acrescida, quando estes doentes se encontravam descompensados,
agitados, delirantes, verborreicos, nas quais tivemos que aprimorar conhecimentos e desenvolver

habilidades.

Assim, a Gestdo da Comunicacdo tornou-se fundamental. A utilizacdo de algumas técnicas é
verdadeiramente essencial para favorecer a comunicagio com estes utentes. E importante que ao
comunicar com uma pessoa com deméncia, dependendo do estadio em que se encontra, adequar
a comunicacdo para facilitar a compreensdo, mas também estar atento a expressdes mais
significativas, ignorar a forma incorreta da linguagem, bem como deduzir o seu significado
mostrando-se significativo nestes utentes, quanto mais ndo seja para ndo prejudicar a sua
autoestima. (GOVERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS, 2002).

No &mbito da comunicacdo a Terapia de Validac&o teve um importante papel na intervencao por
noés realizada. Esta é uma técnica na qual se pretende, em parceria com o utente, a resolugéo de
problemas especificos, na qual o enfoque terapéutico centra-se na escuta ativa, na empatia e
aceitacdo do utente e sua doenca (SEQUEIRA, 2010).

A Terapia de Orientagdo para a Realidade foi uma das técnicas utilizadas de forma informal e
que visou orientar o utente no tempo e no espaco, relembrando com ele, por meio de pistas ou
auxilios externos, o dia do més, o ano, e o local onde esta. A terapia de orientacdo da realidade
tem como principio apresentar dados de realidade ao paciente de forma organizada e continua,
criando estimulos ambientais que facilitem a orientacao e levando em conta que a realidade ndo
consiste apenas em orientagdo temporal (BOTTINO, 2002). Esta técnica foi realizada diariamente

no inicio do turno junto a um quadro com calendario, presente na sala de convivio.

A Gestdo de Comportamento € outra intervencéo que se teve oportunidade de realizar ao longo
deste estagio, e para a qual se teve oportunidade de desenvolver competéncias, nomeadamente
no utente com comportamento desorganizado, com agitacdo psicomotora ou com
hiperdeambulacdo. O simples assistir no autocuidado uso do sanitario, na alimentacdo ou no
deambular, sdo simples intervencdes mas que proporcionam a observacdo do comportamento,

bem a orientacdo do mesmo e a fomentacdo da sua autonomia.

O prestador de cuidados é também um segundo paciente e também recetor dos cuidados

prestados. No inicio e no fim do turno, aquando da admissédo e da saida, estes s&o momentos
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importantes de avaliacdo do padrdo de sono do utente, do comportamento ou de possiveis
alteracdes, mas também de avaliacdo do prestador de cuidados. O Stress do prestador de
cuidados foi diagnosticado em alguns destes prestadores de cuidados, que estdo sujeitos a
sobrecarga na prestacdo de cuidados. A intervencdo psicoeducativa, mesmo que de forma
informal, e o apoio ao prestador de cuidados séo intervencdes essenciais nestes cuidadores no
sentido da prevencdo da saturacdo, no papel de prestador de cuidados (intervencdes

psicoeducativas descritas no ponto 2.4).

A realizagdo da passagem de turno diéria, entre profissionais de enfermagem constituiram-se
momentos muito importantes na reflexdo dos cuidados prestados, bem como discussdo dos
cuidados prestados em todo o0 seu processo. A intervencdo no contexto de salde mental ndo se
revela facil e a avaliagdo dos cuidados é outro aspeto que dificulta o processo de enfermagem.
Por vezes o ndo agravamento da cogni¢do ja pode ser considerado um ganho em saude nestes
utentes, e que podem ser muito significativos para os mesmos. Para dar resposta a este objetivo
de estagio foi também realizado um Estudo de Caso (ANEXO V — ESTUDO DE CASO: MODULO ),
como planeado no projeto, que englobou a intervengéo de enfermagem sistematizada efetuada a
um utente, nas diferentes fases do processo de enfermagem; o mesmo proporcionou momentos
de reflexdo acerca dos cuidados de enfermagem especializados prestados. A implementacdo do
Processo de Enfermagem em todas as suas etapas demonstrou-se crucial para um resultado
positivo face ao objetivo delineado, com ganhos demonstrados, com resolucéo do diagnéstico de

alucinacdo e melhoria na memoria (de evocacgéo).

Ainda no maddulo Il, face as diversas valéncias que o servico de Psicogeriatria disponibiliza para
cuidados ao utente/familia/grupo e na comunidade, para além da intervencdo que realizamos em
Hospital de Dia, foi proporcionada pela equipa multidisciplinar a observacdo e colaboracdo nas
outras atividades que estdo ao dispor do utente, familia/prestador de cuidados, grupo e
comunidade. Assim, foi-nos possivel participar em todas as atividades desenvolvidas pelo

Enfermeiro Especialista em ESMP da equipa de ambulatério deste servigo.

Os enfermeiros especialistas realizam as consultas de primeira avaliagdo, em conjunto com a
equipa multidisciplinar, médico psiquiatra, psicologo e assistente social. Tivemos a oportunidade
em participar na consulta de primeira avaliacdo a um utente com Deméncia Vascular, que foi
referenciada pela médica de Neurologia, para avaliacdo e seguimento pela equipa de
Psicogeriatria. E uma consulta em que estio presentes todos os profissionais, e como ndo poderia
deixar de ser é envolvida a familia. O principal objetivo desta consulta € uma primeira avaliacdo do
utente e a mesma engloba a colheita da historia e exame fisico, avaliagao do estado mental, uma
avaliacdo da componente econdémica e sociofamiliar e avaliagdo neuropsicologica. Apds a

avaliagcdo em equipa multidisciplinar é efetuado um plano de cuidados multidimensional.

Para uma avaliagcdo mais global aplicamos a escala Easy Care em entrevista, aos prestadores de
cuidados, para avaliacdo do grau de dependéncia nas atividades de vida diaria. Durante esta

consulta foi notéria a disponibilidade de toda a equipa a utente e seus familiares, e é de louvar a
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arte em comunicar que desde logo permite o estabelecimento da relacdo terapéutica. O
enfermeiro, face as suas competéncias, nesta consulta tem um papel fundamental uma vez que
executa o diagnéstico de salde mental da pessoa e familia que permite uma descricdo clara da
histéria de salude e o impacto que o problema de salde mental tem na qualidade de vida e bem-

estar do utente e sua familia, com relativa importancia na sua autonomia e funcionalidade.

Por conseguinte, foi-nos facilitada a participacdo e colaboracdo no Grupo de Ajuda Mutua. Este
grupo como medida de suporte aos cuidadores de utente com deméncia surgiu no inicio de vida
do servico de Psicogeriatria. E um grupo aberto, que funciona sem marcacéo, todas as tergas-
feiras das 14h30 as 15h30 e estdo sempre presentes dois técnicos, de uma equipa de trés
elementos: psicéloga, Enfermeiro Especialista em ESMP e assistente social. Segundo o
regulamento homologado no manual de normativos da qualidade do Hospital de Magalhdes
Lemos (HOSPITAL DE MAGALHAES LEMOS, s/d) um Grupo de Ajuda Mdtua é um encontro
voluntario de pessoas que partilham experiéncias ou problemas comuns. Os cuidadores informais
expressam sentimentos de ansiedade, inseguranca, isolamento, incapacidade em lidar com
alterag6es do comportamento e do humor e, fundamentalmente o enfrentar de novas situagdes
por eles nunca vivenciadas. Este grupo tem como principais objetivos: diminuir a ansiedade e o
stress dos cuidadores; promover o bem-estar fisico e mental o cuidador; permitir a expresséo de
sentimentos dentro do contexto de apoio do grupo e adquirir competéncias para lidar com o
doente idoso. No dia em que tivemos a oportunidade de participar, foi segundo as profissionais
que orientaram o grupo, um dia atipico, apenas com dois cuidadores, contudo mesmo assim
pudemos constatar o valor que este grupo tem para estes cuidadores. Para estes, o Grupo é
muitas vezes o Unico momento da semana de “escape” da vida real de prestadores de cuidados a
tempo inteiro. E sem davida um grupo com um longo e excelente percurso, e com certeza com

necessidade de continuidade, face a problemética do aumento das pessoas com deméncia.

A equipa de ambulatério tem igualmente como fun¢des atribuidas as visitas domicilidrias aos
utentes e seus cuidadores. Este é um projeto que promove o bem-estar e a salde mental dos
utentes recetores de cuidados, na sua comunidade ou instituicdo onde residem a tempo parcial ou
completo e uma medida de suporte a estes cuidadores. Participamos em dois turnos de trabalho,
de visitas domicilidrias. Estas visitas, abrangem quer situacfes de primeira avaliacdo, quando ha
dificuldade de mobilidade do doente, quer de seguimento, sendo desejavel que a todos os doentes
seja efetuada, pelo menos, uma visita para identificacdo do enquadramento residencial e
observacdo do utente no seu ambiente familiar. Nela podem participar todos os técnicos,
consoante as necessidades, também com particular relevo para a equipa de enfermagem, sobre
quem recai a responsabilidade de garantir o acompanhamento regular das situagfes, de acordo

com o plano previamente definido e sucessivamente ajustado.

A visita domiciliaria permite uma visao holistica da situagdo familiar, e assim um planeamento de
cuidados mais ajustados as necessidades do utente e familia. E no contexto domiciliario que se

percebe por exemplo porque os utentes tém tantas quedas, e se pode por exemplo intervir nesta
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matéria, pela gestdo do ambiente fisico, em colaboragao com o prestador de cuidados. Também é
no contexto domiciliario, que se percebe as fragilidades de quem cuida e de quem é cuidado.
Muitas vezes ao encargo deste cuidador temos mais um pai dependente e mais dois
descendentes a seu cargo. Estes cuidados, face as respostas que oferecem, sdo sem dulvida,
cuidados de enfermagem especializados de exceléncia. Apesar deste trabalho junto da
comunidade ser ainda pouco significativo, estdo a ser grandes passos por este servico no sentido
de levar avante esta filosofia, pela implementacdo de parcerias junto dos cuidados de saulde

primarios.

No Hospital de Dia, face as respostas humanas dos utentes a situacdo de desenvolvimento do
processo demencial sdo implementados Programas de Psicomotricidade. A Terapia de
Psicomotricidade realizada no servico de Psicogeriatria tem como objetivo final a melhoria do
bem-estar e da qualidade de vida do idoso e sua familia, e é realizada duas vezes na semana (as
tercas e quartas-feiras). A intervencao psicomotora reflete o seu trabalho no principio de que
corpo e mente ndo podem ser elementos dissociados, tratando cada pessoa nha sua
particularidade e unicidade através de uma leitura compreensiva do seu corpo, ndo focando um ou
outro elemento especifico mas o corpo como um todo (FAMILUME, 2004). E fundamental a
aplicacdo de programas de reabilitacdo psicomotora dirigidos aos gerontes —
Gerontopsicomotricidade, os quais deverdo integrar atividades que envolvam métodos de
relaxamento, estimulagdo sensorial, estimulacdo vestibular, dinAmicas de equilibrio, atencdo e
concentracdo, memorizacgao, simboliza¢éo, organizacdo espacio-temporal e ritmica, verbalizacéo,
planificagcdo praxica, entre outros (GOMES, 2013). As sessdes tém normalmente a duracéo de 50
a 70 minutos e tém como dinamizadores um Enfermeiro Especialista em ESMP da equipa do
Hospital de Dia e uma Terapeuta Ocupacional. Este programa é dirigido aos utentes internados no
servigo (parcial ou completo), com estadio leve a moderado do quadro demencial, e também é
destinado a utentes que sdo seguidos em consulta. Tive a oportunidade de observar e colaborar
numa destas sessdes de psicomotricidade, tendo sido inspirador para a o planeamento de uma

atividade psicoterapéutica de grupo, que foi a posteriori concretizada.

Estas intervengBes que nos foram proporcionadas no decorrer do desenvolvimento do estagio,
Médulo I, através do relacionamento eficaz com a equipa multidisciplinar, com os quais tivemos
oportunidade de partilhar saberes e pela compreensdo das intervencdes realizadas e da sua
importancia para o utente, e familia, ocasionaram momentos muito ricos em aprendizagem. Desta

forma, consideramos que este objetivo foi alcancado na sua plenitude.

Durante o primeiro mddulo intervimos no Programa Novas Metas, projeto de Reducdo de Riscos
e Minimizacao de Danos, na area da Toxicodependéncia. Neste programa - Novas Metas - no més
de Junho de 2014, foram acompanhados: 30 utentes em Programa e Substituicdo Opiacea de
Baixo Limiar com Cloridrato de Metadona; 6 utentes em colaboracdo com o Centro de Respostas

Integradas. Destes utentes alguns ainda mantém situacéo de sem abrigo, ou vivem sozinhos sem
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apoio, a maioria sdo beneficidrios do Rendimento Social de Inser¢do. Uma significativa

percentagem sdo seguidos em consulta de infeciologia pela infecdo por VIH ou Hepatite C.

Este projeto abrange pessoas com dependéncia de substéncias psicoativas e tem uma
intervencdo no ambito da promocdo da salde e prevencdo de doenca. Estes utentes tém
necessidades muito basicas em dominios como cuidados de higiene e alimentares. Sendo assim,
0s objetivos deste programa sado diminuir comportamentos de risco na populacao
toxicodependente; melhorar as condi¢cdes de salde e socioecondmicas e conhecer o perfil e os
padrdes de consumo dos usudrios de substancias psicoativas.

A intervencdo neste programa foi desenvolvida essencialmente através de intervengdes
interdependentes, pela administracdo do cloridrato de metadona prescrita aos utentes do
programa, bem como registo e vigilancia dos efeitos colaterais. Para além da metadona também
era realizada preparacdo e supervisdo da toma de terapéutica antirretroviral, antipsicética e
analgésica prescrita, a planificacao das andlises, rastreios e vacinagdo e procedimentos de gestao
do programa, no ambito da atualizacdo da listagem dos utentes. Esta atividade é realizada huma
unidade maével, num parque da cidade, todos os dias das 10 ao 12h e ao fim de semana das 10 as
11h. Este conjunto de intervengBes realizadas permitiu o desenvolvimento e consolidagdo de
relacdo terapéutica com esta comunidade, no respeito pela sua individualidade, crenca e cultura.
Na comunicacéo estabelecida com os utentes foi, sempre que possivel, promovida a adogéo de
estilos de vida saudaveis, nomeadamente pela diminuicdo do consumo de alcool, necessidade de

ingestéo hidrica abundante e alimentacéo saudavel.

A area da toxicodependéncia era até ao estagio, para nés, ambigua. Contudo, sentiamos a
curiosidade por conhecer qual a intervencdo de enfermagem nesta populagdo com necessidades
e carateristicas proprias. E necessario deixar de lado o estigma associado aos consumos de
substancias ilicitas, e interiorizar que este tipo de projetos ndo tém como objetivo principal a
abstinéncia, tal como em outro tipo de dependéncias, pois pudemos constatar que alguns destes
utentes continua a consumir. Este projeto visa a humanizac&o dos cuidados e prioriza a relacdo
enfermeiro-utente. Consideramos que € através do estabelecimento da relacdo de ajuda que
outras intervengdes, para além da administracdo da metadona, podem ter um importante papel,
para a melhoria da qualidade de vida, quanto mais ndo seja por minorar os dados no utente
provocados pelo consumo, bem como na comunidade em que estdo inseridos. Para além da
vertente técnica e relacional, o enfermeiro intervém também numa dimensao ética de respeito pela
dignidade do toxicodependente, com o objetivo de melhoria da qualidade de vida destas pessoas
e promovendo a sua autonomia. Assim, a intervencdo neste Programa Novas Metas, pela parceria
estabelecida com a equipa, nomeadamente com a PsicOloga e Assistente Social, promoveu o
desenvolvimento de novas competéncias nestes utentes. A intervencdo ndo fazia sentido de outra
forma que nao fosse esta, multidisciplinar e abrangente em todos os aspetos: sociais, econémicos,
psicoterapéuticos e de promocdo da saude. A intervencao neste projeto permitiu a aquisicdo de

conhecimentos dentro da area especifica desta especialidade, na dimensao das dependéncias e
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dos comportamentos aditivos. Foi possivel desenvolver a capacidade de reagir perante situacdes
imprevistas e complexas, nomeadamente quando o tempo de espera para a toma de metadona se

verificou e o auto-controlo ansiedade se manifestou nos utentes, em algumas situagées.

De forma conclusiva, no decorrer do estagio, realizamos varias atividades que proporcionaram o
desenvolvimento e consolidacdo desta competéncia, para o qual contribuiu a aplicacdo do
processo de enfermagem. Assim, tivemos a oportunidade de diagnosticar necessidades de
cuidados de enfermagem ao utente, familia/prestador de cuidados e comunidade, planeamos
intervencdes e identificamos resultados esperados de forma a determinar ganhos em salde.

Implementamos o plano de cuidados e consequentemente procedemos a sua avaliacéo.

Face ao exposto, considera-se que esta competéncia especifica do enfermeiro especialista em

enfermagem salde mental foi adquirida.

2.4. COMPETENCIA: PRESTA CUIDADOS DE AMBITO PSICOTERAPEUTICO,
SOCIOTERAPEUTICO, 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.

No processo de cuidar do utente/familia/ grupo e comunidade, o enfermeiro especialista na sua
pratica clinica desenvolve um exercicio profissional que lhe permite mobilizar competéncias
psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2010a). Uma vez que é esta a préatica que nos distingue do restante exercicio
profissional especializado, realizamos ao longo dos trés moédulos um investimento no
desenvolvimento de atividades que proporcionassem o alcance do seguinte objetivo, e por

conseguinte o desenvolvimento desta competéncia:

- Desenvolver competéncias especificas no ambito do trabalho de ESMP, aprofundando técnicas

psicoterapéuticas, socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducativas.

Optamos neste Ultima competéncia por subdividir a andlise critico-reflexiva, pelas trés unidades de
competéncia constantes do regulamento, de forma a permitir ao leitor uma melhor compreenséao

das atividades desenvolvidas.
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2.4.1. Coordena, desenvolve e implementa programas de psicoeducacéo e

treino em saude mental

No médulo |, na intervencgéao realizada no ambito dos programas Viver com a Deméncia e Cuidar
0 cuidador, a intervencdo psicoeducativa mostrou-se fulcral nas necessidades detetadas no
utente/familia/prestador de cuidados, que se encontravam em maos com um processo demencial.
Numa fase mais avan¢cada da doenca a intervencdo € essencialmente dirigida aos familiares,
nomeadamente no apoio e acompanhamento, para que adquiram competéncias para 0 cuidar.
Apb6s as visitas domiciliarias realizadas, constatamos que os familiares veem na enfermeira de
saude mental um apoio para o desempenho do papel, e aproveitam estes momentos para exprimir
as suas emocdes e para expor as suas duvidas. Desta forma, tivemos uma oportunidade para
intervir nestas familias, que se confrontam com a fragilidade ligada ao envelhecimento que é
potenciada pelos sintomas neuropsicologicos e comportamentais da deméncia. Nao é possivel
substituir o cuidador que muitas vezes esta sobrecarregado e cansado. Contudo foi possivel dar-
Ihes ferramentas para cuidar do utente, e promover estratégias de coping familiar para o
desempenho do papel de prestador de cuidados e motiva-los para continuar a cuidar. “Perante um
quadro demencial, diagnosticado ou néo, a falta de informacdo pode ser motivo de recurso a um
servigo de saude, como necessidade expressa da familia ou de forma indireta. Muitos familiares
sabem que a deméncia causa limitagbes cognitivas, mas ndo compreendem os défices
executivos, o significado de uma apraxia ou a sintomatologia delirante. (...) Estas situagbes
produzem, com frequéncia, sofrimento e respostas desadequadas nos familiares, desencadeando
interagdes destrutivas com a pessoa doente.” (PEREIRA E SAMPAIO, 2011, p. 5,6)

Sendo assim, a psicoeduca¢do € uma mais-valia para os cuidadores do utente com deméncia. A
evidéncia sugere que promove o alivio da sobrecarga mas também contribui para o bem-estar dos
cuidadores. “A psicoeducagdo familiar visa, em especifico, desenvolver conhecimentos e
competéncias para lidar com o quadro demencial, diminuindo os niveis de “stress” na familia,
podendo eventualmente incidir na salide mental positiva dos cuidadores” (PEREIRA & SAMPAIO,
2011, p. 3). Assim, face ao diagnéstico de necessidade de capacitacdo dos prestadores de
cuidados de conhecimentos e habilidades para lidar com a deméncia, foi também elaborada uma
pequena brochura com alguma informacdo sobre esta patologia e comportamentos e atitudes a
adotar pelo prestador de cuidados (ANEXO VI — BROCHURA CONVIVER COM A DEMENCIA: MODULO ).
Este documento, apesar da sua pertinéncia para o prestador de cuidados e de complemento a
intervencao realizada a nivel domiciliario, vai-se constituir também como material de apoio na
prestacao de cuidados por parte do Enfermeiro Especialista em Sadde Mental na UCC. N&o pode
ter sido fornecido aos prestadores de cuidados uma vez que aguarda aprovacdo pela Direcédo
Técnica da UCC, procedimento este obrigatério, na ULS de Matosinhos, para homologacédo dos
panfletos informativos.
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No estagio realizado no Modulo Il, a realidade foi também semelhante. A intervengéo
psicoeducativa, embora que informal que realizamos no inicio e no final do turno, aos familiares
dos utentes com processo demencial, que frequentavam o Hospital de Dia, mostrou-se um
instrumento importante para promover o0 conhecimento, compreensdo e gestdo efetiva
relacionados com esta perturbacdo mental. Outros momentos como a consulta de primeira
avaliacdo e as visitas domiciliarias realizadas com a equipa de ambulatério, também
proporcionaram o desenvolvimento e consolidacdo desta competéncia e proporcionou o

Conhecimento do prestador de cuidados.

Por fim, no Modulo 1ll, a concretizagdo de intervengdes psicoeducacionais foi também um dos
objetivos de estagio. Com a reforma dos cuidados de sadde mental, com consequente énfase em
servigos comunitérios, o cuidador familiar passou a tornar-se um importante aliado no tratamento e
na reabilitacdo do utente com doenca mental grave (ALMEIDA, 2010).A familia passou a ter um
papel preponderante nos cuidados prestados e as suas hecessidades passaram a ser
consideradas no plano de cuidados que é estabelecido para o utente. E o cuidador familiar que
passa mais tempo com a pessoa com doengca mental grave, logo que pode monitorizar as
manifestacbes de doenca, estar atento a recaidas, e a efichAcia e manutencdo da terapéutica
prescrita. Contudo, lidar no dia-a-dia com estes utentes com doen¢a mental grave, nomeadamente
Esquizofrenia, € muito exigente. A doenca afeta também diretamente e de forma intensa a familia.
Para além disso, a doenca é causadora de uma mudanca dramatica na vida de toda a familia,
com alteragdo da sua rotina, com possiveis relagdes conflituosas entre os membros da familia,
reducdo do apoio relacionado com os efeitos do estigma, medo e preconceito, no meio de

sentimentos diversos e emocdes negativas (BRITO, 2011).

Uma tematica muito documentada em estudos realizados sdo os efeitos negativos das doencas
psiquidtricas no seio da familia, designadamente a esquizofrenia, e a sobrecarga familiar. A
sobrecarga familiar € o impacto causado no meio familiar pela convivéncia com o paciente,
envolvendo aspetos econdmicos, praticos e emocionais aos quais os cuidadores/familiares sao
submetidos (ALMEIDA, 2010).

Os conhecimentos recentes acerca dos mecanismos etioldgicos da doenga mostram que, para
além do tratamento farmacolégico, o ambiente em que a pessoa com esquizofrenia vive, e o tipo
de estimulacdo que recebe, sdo determinantes na forma como a doenca evolui e no nivel de
recuperacdo social que é alcancado. E este tera sido um dos motivos por que, nas ultimas
décadas se passou a reconhecer a importancia do envolvimento ativo da pessoa doente e dos
seus familiares no processo de tratamento, através da implementacdo das intervencdes
psicoeducativas familiares, que se tém mostrado muito eficazes na prevencéo das recaidas e dos
reinternamentos, ao mesmo tempo contribuindo para melhorar a recuperacdo das pessoas com
esquizofrenia, e para preservar a saude fisica e mental dos seus familiares e a qualidade de vida

de toda a familia (BRITO, 2011)
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Neste contexto, para além da intervencdo com 0 utente no seu processo de recovery,
consideramos essencial envolver a familia. Assim, realizamos uma reunido de apoio
psicoeducativa, dirigida aos familiares dos utentes do férum, de forma a dar continuidade a
reunides realizadas anteriormente. Para a divulgacdo da sesséo foi realizado um convite, que foi

entregue pelos proprios utentes.

A sessdo compareceram 14 familiares do mesmo nimero de utentes (entre pai, mae e irmaos). Na
mesma foi abordada a tematica da doenca mental, a importancia do tratamento, os sinais de alerta
de crise ou recaida, e realizada uma abordagem das altera¢des cognitivas que surgem no utente
com doenca mental e como devem lidar com as mesmas. Foi possivel, para além dos objetivos
principais da sessdo, permitir a discussdo entre o grupo, a partiiha de experiéncias, e a
consciencializagdo de que ndo estdo sozinhos e de que ha outros familiares que tém os mesmos
problemas do dia-a-dia. Durante a sessdo, puderam exprimir emoc¢des e sentimentos, junto de
outras pessoas que tém as mesmas dificuldades e constrangimentos. No final da mesma, foi
entregue um panfleto informativo com uma sintese da sessdo, para que 0s participantes
pudessem levar para os seus cbnjuges ou outros familiares. A avaliacdo da sesséo foi muito
positiva, tanto pela excelente adesdo que superou as nossas expetativas, como pelo feedback
dado pelos familiares no final da mesma. A pedido dos familiares ficou agendado um almocgo
convivio com todos os utentes e suas familias para a época Pascal (ANEXO VII: ATIVIDADES

REALIZADAS: MODULO llI).

Ainda no modulo 1ll, constatamos que alguns dos utentes ndo sabem o seu diagnéstico. Sendo
assim, realizamos uma avaliagdo diagnostica aos utentes no ambito da adesdo ao regime
medicamentoso, pela aplicagdo da Escala de adesdo a terapéuticaa. ApOs a avaliagdo dos
resultados obtidos podemos constatar que os utentes tém na sua generalidade uma razoavel
adesdo ao regime medicamentoso. A adesdo a terapéutica, promove tanto a diminuicdo dos
sintomas exacerbados para o utente, como a diminuicdo dos niveis de stress para a familia
(SMITH, 1999). Os farmacos tém um papel preventivo das recaidas, e desta forma é importante
desenvolver estratégias que promovam uma maior adesdo ao regime medicamentoso
recomendado. Vérios estudos foram realizados acerca da importancia da psicoeducacdo na
adesd@o 4 medicagdo. Numa revisao sistematica de 2011 da Cochrane, que pretendeu avaliar a
eficdcia da psicoeducacdo dirigida aos utentes com Esquizofrenia, chegou-se a conclusao que
esta pode ter um impacto positivo na reducéo da recaida, na readmissao hospitalar e na adesédo a
medicacéo (XIA et al, 2011).

Para dar resposta a esta necessidade, foi planeada e realizada uma sessdo de apoio

psicoeducativa sobre a adesdo ao regime terapéutico. Esta teve como objetivos reconhecer a

® Versdo portuguesa da Escala de adeséo a terapéutica, validada e adaptada por Vaneli et al (2011) da vers&o original

de Medication Adherence Rating Scale
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importancia da medicacdo e da adesdo a medicacao; prevenir as recaidas e promover o insight
para a doenca mental, acentuando a importancia da adesdo ao regime medicamentoso na doenca
cronica. A avaliacdo da sessao foi positiva, face a adesdo e participacdo na sessdo, como pela
avaliacdo realizada pelos participantes. De forma objetiva foi demonstrada aquisicdo de
conhecimentos pela aplicacdo de questionario das tematicas abordadas no final da sesséo
(ANEXO VII: ATIVIDADES REALIZADAS: MODULO ).

2.4.2. Desenvolve processos psicoterapéuticos e socioterapéuticos para
restaurar a saude mental do cliente e prevenir a incapacidade, mobilizando

0s processos que melhor se adaptam ao cliente e a situagéao

No médulo I, na atividade realizada em Centro de Dia, descrita no ponto 2.1., apds a avaliacdo
abrangente das necessidades em salde mental, nomeadamente cognitivas, foi selecionado um
grupo de 10 utentes para participarem na atividade. Esta escolha foi realizada para que o mesmo
fosse o mais homogéneo possivel, relativamente as suas capacidades cognitivas. Apds a selecao
do grupo, foi efetuada a planificagéo de uma sessédo de grupo de estimulacdo cognitiva. Esta teve
como objetivo geral: estimular as capacidades cognitivas dos utentes com declinio cognitivo
ligeiro/moderado e como objetivos especificos: estimular a orientacdo, meméria, atencao,
concentracdo e promover a interacdo social dos participantes. Nesta mesma sessdo, optou-se por
incluir a musicoterapia, exercicios de estimulagdo e a terapia de reminiscéncia (ANEXO I
ATIVIDADE REALIZADA EM CENTRO DE DIA; MODULO |). Na reviséo integrativa de literatura que tivemos
oportunidade de realizar, no ambito da eficacia da terapia de reminiscéncia, foram demonstrados
beneficios na pessoa com deméncia tais como na cognicdo, qualidade de vida, humor,
capacidades para as atividades de vida diaria, mas também integridade do ego, bem-estar e

autoestima.

Esta atividade teve um conjunto de objetivos que consideramos que, face a uma intervencao de
grupo, poderia ter ganhos em salde nas respostas humanas ao processo de transicao -
envelhecimento, nesta populacdo que tivemos a oportunidade de intervir. Contudo, o
desenvolvimento de um programa de estimulacdo cognitiva deve ser um programa com
continuidade com varias sessodes, de forma a consolidar a intervencgédo realizada, sendo que com
uma atividade de forma isolada ndo é possivel obter ganhos em saude. Assim, foi planeada a
continuidade da atividade iniciada, para um momento posterior aquando do estagio de colega da
Especialidade de ESMP.

Consideramos muito relevante que a Diretora Técnica ap0s esta articulacdo ficou sensibilizada
para a necessidade de implementar na instituicdo atividades com este propésito, para promog¢ao
do bem-estar e da qualidade de vida destes utentes, e assim foi possivel iniciar um projeto de
intervencao em parceria com uma instituicdo da comunidade. Consideramos que, sO desta forma,

poderd uma unidade como a UCC obter ganhos em sadde em maior escala na comunidade.
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Sentimos verdadeiramente um crescimento pessoal, enquanto promotores de salide junto desta

instituicao.

Num servico com as carateristicas do Hospital de Dia, e face aos diagnésticos de enfermagem, a
intervencao psicoterapéutica passou muito também pela intervencao de estimulacédo cognitiva, tal
como no modulo |, aos utentes com deméncia em estadio ligeiro/moderado, acompanhados no
programa Viver com a Deméncia. No &ambito dos cuidados prestados neste programa,
aproveitamos todas as oportunidades, em contexto domiciliario, para realizar exercicios de

estimulacdo, essencialmente na area da orientagdo, memoria e atengéo.

A estimulagdo cognitiva € uma intervencdo para as pessoas com deméncia, que oferece uma
gama de atividades agradaveis que proporcionam estimulacdo geral do pensamento,
concentracdo e memoria, geralmente num ambiente social, como um pequeno grupo (WOODS et
al, 2012). Num estudo de revisao sistematica de 2012, “houve evidéncia consistente de varios
ensaios que os programas de estimulagdo cognitiva beneficiam a cognigcdo em pessoas com
deméncia leve a moderada ao longo e acima de quaisquer efeitos da medicacdo” (WOODS et al,
2012, p. 1). Assim, foram planeadas intervengfes psicoterapéuticas de grupo e individuais,

centradas nas respostas humanas aos processos de salde/doenca mental e as transicoes.

Ao longo do estagio, no Hospital de Dia do servico de Psicogeriatria, foram realizadas duas
atividades de grupo de forma sistematizada (ANEXO VIII — ATIVIDADES TERAPEUTICAS DE GRUPO
REALIZADAS: MODULO 1I). A primeira atividade de grupo realizada teve como alvo os utentes
internados em regime de internamento parcial em Hospital de Dia com Deméncia em estadio
ligeiro/moderado. Esta foi baseada nas atividades realizadas no ambito da Psicomotricidade, de
forma a dar continuidade ao mesmo programa. Esta teve como objetivo geral estimular as
capacidades cognitivas e motoras dos utentes do Hospital de dia e como objetivos especificos:
promover a interacdo entre 0s participantes; promover a orientagdo espacio-temporal; estimular a
memoaria recente e retrograda; estimular a linguagem verbal; estimular a atencdo e concentracao;
estimular a coordenagdo motora; estimular o reconhecimento do proprio corpo; potenciar a praxia
fina e promover o relaxamento. Nesta atividade utilizamos técnicas como a terapia de orientagao
para a realidade, a técnica de reminiscéncia, exercicios de mobilidade articular e de fortalecimento

muscular, a estimulacéo cognitiva e a técnica de relaxamento de Jacobson adaptada.

Os utentes internados em regime de Hospital de Dia, todos com processo demencial, encontram-
se em diferentes estadios do quadro patolégico, desde o estadio leve ao grave. Os que se
encontram com défices cognitivos leves ou moderados participam, normalmente, nas atividades
de Terapia Ocupacional do servigo. Os que se encontram em estadio mais avangado, ndo sao
intervenientes deste tipo de intervengcdo. De forma a alcancar a heterogeneidade em termos de
estadio do grupo, planeamos uma intervencdo com uma vertente sensorial: “.a estimulagdo
multisensorial tornou-se uma abordagem cada vez mais popular de cuidar e é utilizado em varios
centros em toda a Europa” (BAKER, 2003, p. 465). Vérios estudos publicados sugerem que a

terapia multisensorial pode ter um efeito benéfico nos doentes com deméncia nomeadamente nos
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problemas comportamentais, pode levar ao aumento da felicidade, prazer e relaxamento, a uma
melhor atengdo ao meio ambiente, a melhoria da comunicacéo, a diminuicdo das alteracBes de
comportamento e melhoria da autoestima (BAILLON, DIEPEN & PRETTYMAN, 2002). A atividade
“A musica e a danga para estimular o corpo e a mente” teve como populagdo alvo todos os
utentes integrados no Hospital de Dia no dia da atividade. A mesma pretendeu ter um fim
terapéutico, mas também um carater recreativo e ocupacional. Teve como objetivo geral estimular
as fungBes cognitivas e motoras dos utentes do Hospital de dia, e como objetivos especificos:
promover a interacédo entre os participantes; promover a orientacéo espacio-temporal; potenciar a
motricidade fina e a praxia fina; estimular a memoria recente e retrégrada; estimular a linguagem
verbal; estimular a atencdo e concentragdo; estimular a coordenagdo motora; estimular o
reconhecimento do préprio corpo e promover o relaxamento. A mesma recorreu a terapia de
orientacdo para a realidade, & musicoterapia e a técnica de relaxamento. Estas duas atividades
tiveram uma excelente adesdo e participacdo por parte dos utentes, das quais se faz uma
avaliacdo muito positiva, tanto pela interacdo como pela expressdo de sentimentos que foram

proporcionados. No final das mesmas 0s utentes mostraram-se muito satisfeitos.

Para além da intervencdo grupal, privilegiamos ao longo deste médulo a intervencéo
psicoterapéutica individual. Foi selecionado um utente, o mesmo para o qual se realizou um
estudo de caso, e foi planeada e executado um programa individual de intervencdo na cognicéo
(ANEXO IX — TRABALHO INTERVENGAO NA COGNIGAO: MODULO Il). Na avaliagdo diagndstica
utilizada, foram utilizados alguns instrumentos de avaliagdo diagnéstica como o MMSE, o Teste do
Reldgio de Shulman, Escala de Barthel, Escala de Lawton, Escala de Depressédo Geriatrica e
Escala de Estadiamento de Reisberg. Estes permitram uma afericdo diagndstica, com
reconhecimento de areas prioritirias de atuacdo e o mesmo foi implementado de forma

sistematizada.

Desta forma o programa de intervencao foi dirigido a areas como a meméria, atencdo, praxias,
fungbes executivas, célculo e linguagem. Ao realizar uma analise aos resultados obtidos, apés a
realizagdo das oito sessfes de estimulacdo cognitiva, pode-se constatar que o utente teve uma
melhoria do score obtido no MMSE, de 2 pontos. Antes da aplicacdo do programa o utente tinha
um score total de 23 pontos e no final do mesmo de 25 pontos. Esta melhoria verificou-se na
memoria de evocacéo e na linguagem. E de realcar que o utente, no periodo em que foi realizada
a intervencao, teve uma participacdo em outras atividades com o objetivo de estimulacdo que
foram realizadas no Hospital de Dia, nomeadamente atividades de Terapia Ocupacional,
Programa de Psicomotricidade, bem como outras atividades de grupo. E também de salientar, que
ao longo das sessfes realizadas o utente mostrou-se progressivamente mais desperto, aspeto
este relacionado com alteragfes de terapéutica. Estes fatores atras referidos podem também ter
tido algum contributo nos ganhos em salide obtidos pela melhoria da fungéo cognitiva do utente,

alvo da Intervencédo na Cognicéo efetuada.
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Também com objetivo de consolidar competéncias psicoterapéuticas, no Maédulo Ill, uma vez
integrada nas atividades do Forum, planeamos dar continuidade as sessfes de relaxamento que
séo realizadas duas vezes por semana pela Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saulde
Mental e Psiquiatrica. Foi-nos dado o feedback pela Enfermeira tutora que esta intervencado é
muito bem aceite por todo o grupo uma vez que lhes suscita grande satisfacao, pelos resultados e
beneficios que Ihes proporcionam. Durante o planeamento das sessdes foi tido em conta alguns
critérios de exclusdo, nomeadamente utentes que pudessem ter sintomas psicéticos em fase
aguda, utentes com risco de hipotensdo e ndo adesao a técnica. Assim, planeamos sessfes de
Relaxamento segundo a técnica muscular progressiva de Jacobson, de forma a adquirir
competéncias nestas trés técnicas, mas considerando sempre os critérios de exclusdo previstos.

Atualmente, as técnicas de relaxamento constituem um conjunto de procedimentos de
intervencdes Uteis pelos seus efeitos benéficos em diversas patologias psiquiatricas. Nas ultimas
décadas surgiram varias técnicas de relaxamento, entre as quais se destaca o Relaxamento
Muscular Progressivo de Jacobson. A sua aplicagdo verificou-se benéfica pelo que € hoje
amplamente utilizada em instituicbes de saude, principalmente em doentes de foro psiquiatrico. O
recurso a técnicas de relaxamento é cada vez mais utilizado para reducdo dos niveis de
ansiedade que os doentes psiquiatricos geralmente apresentam (OLIVEIRA, 2012). O relaxamento
é normalmente usado em referéncia aos musculos, significando alivio da tensdo e alongamento
das fibras musculares, em oposi¢do a contragdo que acompanha a tensédo muscular. Ryman cit
por Payne define relaxamento como “um estado de consciéncia caraterizado por sentimentos de
paz e alivio de tensdo, ansiedade e medo” (PAYNE, 2002, p. 3). O relaxamento combina aspetos
fisicos e psicoldgicos, como sdo as sensacgfes agradaveis e auséncia de pensamentos geradores
de stress. Pela avaliacdo subjetiva, ap0s cada sessdo, e objetiva (através da avaliagdo de
parametros vitais como a tenséo arterial e frequéncia cardiaca) que realizamos, pontualmente em
cada sessao, foi possivel concluir que foi promotora de relaxamento, bem-estar e satisfagdo nos
utentes. A técnica realizada, Relaxamento Muscular de Jacobson, suscitou nos utentes
significativa satisfacao, talvez por ndo ser a que habitualmente é utilizada neste servico (ANEXO

VIl — ATIVIDADES REALIZADAS: MODULO lII).

2.4.3. Promove a reabilitacédo psicossocial de pessoas com doenca mental,
com o intuito de atingir a sua maxima autonomia e funcionalidade pessoal,
familiar, profissional e social, através do incremento das competéncias

individuais, bem como da introducdo de mudancas ambientais

O cuidar em Enfermagem promove os projetos de salude que cada pessoa, na procura da

satisfacdo global das suas necessidades, concretizando o seu funcionamento social.
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O Enfermeiro Especialista em ESMP pode ter um papel importante no processo de reabilitacdo
psicossocial dos utentes com doenga mental grave, no planeamento, implementacdo e avaliagdo
de atividades de ocupacao terapéutica, de forma organizada e sistematica, enquadradas na
relacao terapéutica estabelecida (MELO-DIAS; ROSA; PINTO, 2014).

A OMS define a reabilitacdo psicossocial como um processo que possibilita as pessoas que estéo
debilitadas, incapacitadas ou deficientes, devido a perturbacdo mental, a oportunidade de atingir o

seu nivel potencial de funcionamento independente na comunidade (OMS, 2002).

Pelas carateristicas deste tipo de unidades, estas ja sdo promotoras da autonomia e da aquisicao
de competéncias. Os utentes tém todos os dias que promover o seu autocuidado antes de vir para
o férum e autonomamente (a sua maioria) se deslocar de transportes publicos, a pé ou até de
veiculo proprio, para o servico, 0 que promove o treino de mobilidade na comunidade. No Férum,
estdo implementadas rotinas também promotoras do treino de competéncias e treino de atividade
de vida diaria. Os utentes sdo responsaveis por diversas tarefas como preparagéo da refeicdo do
pequeno-almocgo, preparacdo e arrumacdo do espaco de refeicdo. Estas atividades realizadas

pelos utentes sdo competéncias ja consolidadas no processo reabilitativo.

Tendo em consideracdo a situacdo individual de cada utente e 0s seus processos de transicao,
formularam-se os seguintes diagnosticos (tendo por base a linguagem da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem — Verséao 2) (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011):
Cognigdo diminuida/comprometida; Bem-estar psicolégico comprometido; Atividade psicomotora
diminuida; Baixa autoestima; Comunicagdo diminuida/comprometida; Capacidade para socializar
diminuida; Comportamento desorganizado; For¢ca de vontade diminuido; Hipoatividade;

Conhecimento sobre gestao do regime terapéutico ndo demonstrado; Ansiedade.

Assim, face a estes diagndsticos foram planeadas e realizadas intervengBes terapéuticas de
grupo, de ambito psicoterapéutico, psicossocial, socioterapéutico. Face as carateristicas dos
utentes que integram o Férum Sécio Ocupacional de Vila do Conde, o nimero reduzido de utentes
no forum por dia e a falta de espacos fisicos que permitam a implementacdo de atividades
individualizadas com os utentes, durante o estagio foi privilegiada a intervencé@o terapéutica

grupal.

Uma das técnicas utilizadas foi a dindmica de grupo, com recurso a técnicas psicoterapéuticas e
psicossociais. “O objetivo fundamental dos jogos psicolégicos em grupo é o de proporcionar aos
participantes uma experiéncia particular de aprendizagem. Os jogos fornecem um nivel base de
estimulacdo capaz de ativar processos que permitem a tomada de consciéncia das dimensdes
intrapsiquicas e relacionais do funcionamento humano, e facilitam a aquisicdo de novos modos de
pensar, sentir e relacionar-se com os outros” (MANES, 2007, p. 6). Assim, em grupo, é possivel
trabalhar e estimular, de forma temporaria e particular, trés dimensdes do funcionamento
psicolégico humano: a dimensdo emotivo-afetiva, a cognicéo e a dimenséo experiencial (MANES,
2007).
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Os utentes do Férum constituem um grupo heterogéneo, com muiiltiplas patologias, sendo a mais
frequente esquizofrenia. Ja estdo presentes em muitos dos utentes altera¢des cognitivas, que sao
frequentes com o decorrer da doenca mental. Elas permanecem relativamente estaveis durante
todo o curso da doenca, ndo sendo secundarias a outros sintomas ou a efeitos colaterais de
psicofarmacos. Estdo diretamente ligadas a prejuizo funcional e a pior qualidade de vida dos
pacientes (FERREIRA JUNIOR, 2010).

As atividades realizadas pretenderam a promocdo da competéncia social através do
desenvolvimento ou aprendizagem de um repertorio de habilidades sociais eficaz, quando muitas
vezes por exemplo nos doentes psicoticos o problema se coloca ao nivel das relaces
interpessoais ou nas perturbacBes depressivas ou de personalidade, quando o problema se
apresenta ao nivel do comportamento social (LOUREIRO, 2013). Aprender a relacionar-se e a
comportar-se de forma positiva fazem parte de um crescimento e desenvolvimento saudavel. Esse
relacionamento corresponde a um comportamento social que engloba um conjunto de agoes,
atitudes e pensamentos que a pessoa apresenta relativamente aos outros com quem interage, e
em relacdo a si préprio (LOUREIRO, 2011).

Assim, foram planeadas algumas dindmicas de grupo, com o objetivo de treino de competéncias
sociais; estimulo da relacdo interpessoal; treino da assertividade; treino de resolucdo de
problemas e estimulagdo cognitiva. As mesmas pretenderam dar continuidade ao plano de
atividades realizadas no Foérum pela equipa profissional e tiveram muita boa adesao por parte do
grupo e satisfagcdo demonstrada. Os objetivos das dinamicas foram alcangados, contudo este é
um trabalho que requer continuidade e com objetivos a longo prazo. Foi gratificante pudermos
contribuir para este processo reabilitativo dos utentes, no sentido em que as mesmas facilitaram a
libertacdo de tensBes emocionais e a vivenciar experiéncias gratificantes. Por outro lado, as
mesmas contribuiram para aumentar o insight do utente, de forma a realizar novas razées para o
problema, e contribuir para a reabilitacdo psicossocial, com o intuito da méxima autonomia e

funcionalidade (ANEXO VII — ATIVIDADES REALIZADAS: MODULO llI).

Dentro das atividades de ocupacao terapéutica séo relevantes, entre os dominios ja referidos, as
atividades de recreacdo e de lazer e as atividades de expressdo pessoal, que podem ser
clinicamente relevantes e decisivas para a reabilitacdo psicossocial. Podem-se incluir atividades
de prazer, alegria e bem-estar, habitualmente feitas por que se quer, e ndo porque as temos de
fazer. As atividades de expressdo corporal incluem atividades de mdusica, drama, jogos, artes
plasticas, entre outras (MELO-DIAS; ROSA; PINTO, 2014).

Face ao exposto, também foram planeadas algumas atividades de grupo de ocupacéao terapéutica
de grupo, tendo em conta as preferéncias dos utentes e de forma a dar continuidade a atividades
ja iniciadas pelos mesmos. A realizacdo de algumas atividades recreativas com os utentes
permitiram que fossem detetadas de necessidades dos utentes, para o posterior delineamento de
atividades como o aconselhamento, psicoeducacdo, escutas ativas, entre outras (ANEXO VII —
ATIVIDADES REALIZADAS: MODULO 11).
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Consideramos que a colaboragdo com a equipa também proporcionou a enfermeira de salde
mental e psiquiatrica, que normalmente tem um trabalho muito solitario, mais tempo livre para
outras atividades, e desta forma contribuir para cuidados com melhor qualidade e contribuir para

ganhos em saude.

Em suma, face as necessidades, foi realizado um investimento formativo a nivel dos cuidados aos
idosos com ou sem patologia mental, com intervencdes do ambito da estimulacdo cognitiva, da
técnica de reminiscéncia, da técnica de relaxamento e da psicoeducacéo. No ambito dos cuidados
no processo de reabilitacdo psicossocial foram privilegiadas as dinamicas de grupo, a técnica de

relaxamento, atividades recreativas/lazer e a intervencao psicoeducativa.

Face ao exposto, no decorrer dos trés médulos de estagio, implementamos atividades que
permitiram o desenvolvimento, consolidagdo e aquisicdo desta competéncia, mobilizando
cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional. Estas
foram realizadas de forma a manter, melhorar e recuperar a saude dos

utentes/familias/prestadores de cuidados que tivemos a oportunidade de intervir.
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3. CONCLUSAO

Este caminho que realizamos ao longo de varios meses foi uma oportunidade de crescimento
pessoal e profissional. Para isto muito contribuiu a boa integragdo nos servicos que
proporcionaram excelentes experiéncias de pratica clinica na &rea de especializacdo, muito pela
disponibilidade das equipas nas quais nos sentimos verdadeiramente integrados, que ofereceram

autonomia para a implementacédo das intervencdes.

Com este relatério pretendemos analisar de forma critico-reflexiva as atividades que foram
desenvolvidas no decorrer do estagio — Modulo 1, Médulo I, Mddulo Il — e que foram realizadas de
forma a alcancar os objetivos tragados nos projetos de estagio respetivos. Este proporcionou o
desenvolvimento da nossa capacidade reflexiva e critica, usando como recurso o conhecimento
tedrico, bem como a nossa experiéncia profissional. Assim pudemos, ao longo deste trabalho,
constatar a pertinéncia dos objetivos delineados e das atividades e estratégias adotadas para a

sua concretizagao.

Os locais de estagio selecionados, bem como os projetos nos quais pudemos intervir, foram
propiciadores do nosso crescimento pessoal e profissional. Assim, no decorrer do estagio, nas
atividades em que nos envolvemos, como 0s projetos da comunidade da UCC, a intervencéo na
Psicogeriatria e no processo de reabilitacdo psicossocial dos utentes do Férum, pudemos
desenvolver competéncias especificas na area da pratica profissional especializada em Saude
Mental, e acerca das quais pudemos analisar o seu desenvolvimento, aprofundamento e

consolidacdo ao longo deste documento.

A intervencdo na UCC constituiu-se uma experiéncia muito enriquecedora pois pudemos conhecer
0s projetos que sdo desenvolvidos, numa UCC com um percurso ja relevante e ganhos em saude
demonstrados na comunidade, na area da intervengdo especializada em salde mental. Assim,
como enfermeira duma UCC, consideramos que levamos para a nossa pratica diaria excelentes
exemplos de pratica especializada em projetos de intervengcdo, nomeadamente no ldoso com
processo de Deméncia. Desenvolvemos e adquirimos competéncias para o desenvolvimento de
projetos, com a finalidade de otimizacdo e recuperacdo da saude mental da pessoa inserida na

sua familia e Comunidade.
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No segundo médulo de estagio foi possivel seguir o mesmo fio condutor do estagio anterior, e
aprofundar e desenvolver competéncias para o diagndstico, intervengdo e avaliagdo de cuidados
ao utente com Deméncia. Pudemos, também, conhecer o papel do EESMP tanto a nivel de
internamento, parcial ou completo, em ambiente domicilidrio ou mesmo em intervencées

psicoterapéuticas como os programas de psicomotricidade ou os grupos de ajuda mutua.

O maddulo 11l constituiu-se um momento de aprendizagem muito enriquecedor, pela consolidacéo
das competéncias relacionais que consideramos a base de qualquer processo terapéutico,
especialmente na area da salde mental. Foi possivel intervir no processo de reabilitagédo
psicossocial destes utentes, de forma a promover a sua autonomia, através de intervencoes
terapéuticas essencialmente grupais com o objetivo de treino de competéncias sociais, estimulo

da relacéo interpessoal, treino da assertividade e treino de resolucdo de problemas.

A realizacdo de atividades para o alcance dos objetivos planeados, permitiram ainda conhecer e
aprofundar conhecimentos num conjunto de intervengcdes muito préprias desta éarea de
especializacdo como a psicoeducacdo (individual ou em grupo), técnica de relaxamento,
dindmicas de grupo, estimulacdo cognitiva, técnica de reminiscéncia, estimulacdo multisensorial.
Foram intervengBes que nos permitiram aprofundar, através do planeamento prévio das sessoes,

a criatividade, a adaptacéo a cada realidade, tendo ajudado a consolidar conhecimentos tedricos.

A realizagdo deste relatorio permitiu uma reflexdo das competéncias que foram alcancadas
durante o desenvolvimento dos trés médulos de estagio, através do desenvolvimento de saberes
cientificos, técnicos e relacionais. Assim, adquirimos capacidades e competéncias previstas para o
exercicio profissional especializado em Salde Mental, que se tornaram focos de interesse para a
nossa prética profissional.

Salientamos que o0s objetivos a que nos propusemos para este relatério foram alcancados,
contudo este processo foi muito trabalhoso e o tempo revelou-se escasso. Na execucdo deste
relatério também tivemos dificuldade em descrever os momentos de aprendizagem e refletir
acerca de toda a intervencdo que foi realizada. Estas mesmas dificuldades foram surgindo ao
longo deste processo, mas foram sempre propiciadoras de procura de mais conhecimento, e desta

forma contribuir para este nosso processo de aprendizagem.

Foi possivel desenvolver uma prética profissional e ética no campo de intervencdo, bem como
promover praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais. Termindmos assim este relatério, com a certeza que o estagio se desenvolveu com
muito empenho e profissionalismo, e que se aproveitou todas as oportunidades para o
desenvolvimento de competéncias propiciadoras ao desempenho de fun¢des de Enfermeira

Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
Levamos deste processo académico excelentes contributos para a nossa pratica diaria em ECCI,

bem como desafios para a implementacéo de projetos na nossa UCC que tomaram forma a partir
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de motivacbes pessoais e profissionais, e para os quais levamos bagagem de conhecimento e
habilidades para a sua implementagdo. Deste processo de aprendizagem levamos competéncias
para a prestacao de cuidados especializados, mas também implicacBes positivas para 0 nosso
exercicio profissional: o estabelecimento de uma parceria entre 0 nosso local de trabalho e o
servico da Psicogeriatria do Hospital de Magalhdes Lemos. Neste projeto pretendemos, em
parceria, prestar cuidados de ESMP aos utentes com processo demencial e seus cuidadores

informais, seguidos pela equipa de ambulatério, da populagao abrangida pela nossa UCC.

Continuamos este percurso mais enriquecidos, e desejamos que as competéncias desenvolvidas
possam contribuir no futuro proximo para cuidados com qualidade e com ganhos em saulde
visiveis, para desta forma possibilitar a valorizacdo da profissdo de Enfermagem, a que
escolhemos... Os desafios sdo muitos os que se avizinham e esperamos estar a altura para os
concretizar, face as necessidades de intervencéo especializada em enfermagem de salde mental

e psiquiatrica da nossa comunidade!
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Diagnostico da capacidade cognitiva dos utentes

O Mini-Exame do Estado Mental (MMSE), elaborado por Folstein et al. (1975), € um dos testes
mais empregues e mais estudados em todo o mundo para avaliacdo do funcionamento
cognitivo. Usado isoladamente ou incorporado em instrumentos mais amplos, permite a

avaliacdo da funcdo cognitiva e rastreio de quadros demenciais (Lourenco & Veras, 2006).

O MMSE foi desenvolvido para ser utilizado na pratica clinica na avaliacdo da mudanca do
estado cognitivo de pacientes geriatricos. Examina a orientacéo temporal e espacial, memoria
de curto prazo (imediata ou atencdo) e evocacdo, calculo, coordenacdo dos movimentos,
habilidades de linguagem e viso-espaciais. Pode ser usado como teste de rastreio para perda

cognitiva. Nao pode ser usado para diagnosticar deméncia (Chaves, 2009).
Este teste foi aplicado a maioria dos utentes que frequentam o Centro de Dia.

Na tabela seguinte sdo apresentados os dados recolhidos relativamente aos utentes
entrevistados, como seja o sexo, idade, escolaridade, se tém diagnéstico de deméncia
conhecido segundo informacado da Diretora da Instituicdo, e o resultado final no MMSE.

N.© SEXO IDADE ESCOLARIDADE DIAGNOSTICO MMSE

DEMENCIA CONHECIDO

1 Feminino 81 3 anos Sim 13
2 Feminino 78 Analfabeta Sim - Alzheimer 13
3 Feminino 74 4 anos N&o 26
4 Masculino 81 Analfabeto N&o 20
5 Feminino 73 4 anos Sim 24
6 Feminino 83 Analfabeta N&o 19
7 Feminino 64 4 anos N&o — Doenca Bipolar 27
8 Feminino 93 4 anos Néo 23
9 Feminino 80 Analfabeta N&o 8

10 Feminino 88 3 anos Néo 10
11 Masculino 80 4 anos Sim - Pick 1

12 Feminino 81 Analfabeta N&o 15
13 Feminino 82 4 anos Né&o 25
14 Masculino 72 4 anos N&o 28
15 Masculino 81 3 anos N&o 25

llda Lordelo
74 Mestrado com Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica



ANEXO |

Atividade realizada em Centro de Dia: Médulo |

Da avaliacdo diagnostica efetuada a este pequeno grupo, foi constatado que estes utentes

idosos, na sua grande maioria tém comprometimento cognitivo. Foi verificado que existem

utentes com grave comprometimento cognitivo, alguns com diagnostico de deméncia ja

conhecido, outros com provavel diagnéstico, contudo desconhecido pela Diretora Técnica da

Instituicdo. Porém, para além deste grupo ja enunciado, foi identificado um grupo de utentes

com Défice Cognitivo Ligeiro. Pela analise do MMSE aplicado, estes utentes tém

comprometimento de algumas capacidades cognitivas, essencialmente a nivel da orientacéo e

memodria. Posto isto, optou-se por intervir num grupo de utentes com défice cognitivo ligeiro.

Selecédo dos utentes para atividade de grupo de estimulac&o cognitiva

ApOs a analise dos dados recolhidos através da aplicagdo do MMSE, foi selecionado um grupo

de 10 utentes para participarem na atividade, de forma a que o grupo fosse o mais possivel

homogéneo relativamente as suas capacidades cognitivas.

Na tabela seguinte é apresentada a amostra selecionada da populacédo de 15 utentes na qual

foi efetuado o diagndstico das capacidades cognitivas.

N.°  Sexo Idade Escolaridade Diagnostico Deméncia MMSE
conhecido
3 | Feminino 74 4 anos N&o 26
4 | Masculino 81 Analfabeto N&o 20
5 | Feminino 73 4 anos Sim 24
6 | Feminino 83 Analfabeta N&o 19
7 | Feminino 64 4 anos N&o — Doenca Bipolar 27
8 | Feminino 93 4 anos N&o 23
13 | Feminino 82 4 anos N&o 25
14 | Masculino 72 4 anos N&o 28
15 | Masculino 81 3 anos N&o 25

Apés a selecdo do grupo, foi efetuada a planificacdo de uma sesséo de grupo de estimulagéo

cognitiva. Nesta mesma sessao optou-se por incluir a terapia de reminiscéncia, a musicoterapia

e exercicios com o objetivo de estimulaco da orientagdo, memoria, atencdo e concentragéo. E

apresentada

em

seguida a

planificagédo da sessdo de grupo.

llda Lordelo
Mestrado com Especializagdo em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

75



ANEXO |

Atividade realizada em Centro de Dia: Médulo |

ﬁ CATOLICA PORTO
‘\ INSTITUTO DE ('IFN(TI,‘\.\' DA SAUDE

Planificacdo da sesséo grupo de estimulacéo cognitiva

Titulo: Exercitar a mente Dinamizadores da sesséo : Enf? llda Lordelo e Enf2 Cristina Vilarinho

Local: AGAPE Método: Trabalho de grupo, ativo

Data: 13 de Junho de 2014, as 10h30 Material: guido, material de apoio, computador

Duracéo: 65 min Objetivo geral: Estimular as capacidades cognitivas dos utentes com
DCL

Populacéo alvo: Utentes da AGAPE com DCL, grupo pré-identificado
Objetivos especificos:

- Estimular a orientagdo, memdria, atengéo, concentra¢do de idosos com DCL, com recurso a técnica de reminiscéncia, musicoterapia;

- Promover a interagdo social dos participantes.

Conteudos Tempo
Introducéo Apresentar o tema e 0s objetivos da sessdo: exercitar a mente. Solicitar a colaboracao/participagéo tendo em conta a metodologia 5 min
escolhida. Apresentacdo do grupo e integracéo.
Desenvolvimento Atividade 1: Orientagdo temporal 50 min

Atividade 2: Batata quente da memodria (Pereira, 2004, cit por Castro 2008).

Entrega-se uma caixa aos participantes com varias perguntas dentro. Ao som da musica a caixa tem que circular pelas méos e
guando a musica parar tém que responder as perguntas ou fazer o que esta descrito no papel (ex. cantar uma determinada musica,
dizer uma determinada data histdrica, falar sobre um momento significativo da sua vida). Relembrar as misicas e acontecimentos
estimula a memdria dos participantes.

Atividade 3: Funcao do objeto (adaptacdo de Berkenbrock, 2003, cit por Castro 2008).
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No centro da sala expdem-se de maneira desorganizada varios objetos (chapéu, radio, pincéis, camara fotografica, colher de pau,
chave de fendas, telemdvel, entre outros). Os participantes devem escolher um e falarem sobre as diferentes utilidades que esse

determinado objeto tem ou teve no seu dia-a-dia. Esta atividade ajuda a relembrar a vida deles. Os participantes podem-se ajudar
entre si.

Atividade 4: Lista de imagens (adaptagdo de Neves, 2009, cit por Castro 2008).

Nesta atividade serdo apresentadas 10 imagens no ecrd do computador em apresentacéo de diapositivos e os participantes
deverdo assinalar, numa folha com 20 imagens, aquelas que visualizaram.

Concluséo Sintese da sessdo em conjunto com os utentes e reflexao sobre a importancia da continuidade deste tipo de programas 5 min

Avaliacéo - Indicador de processo: N.° utentes que participaram na atividade dos previstos/n.° de utentes previstos para a atividade x 100 5 min
- Questionario simples de avaliacédo da satisfacéo face a sesséo realizada, com recurso a uma escala de Likert.

Referéncia Castro, Ana Elisa Marques — Programa de estimulagdo cognitiva em idosos institucionalizados: impacto no desempenho cognitivo e na

bibliogréfica

sintomatologia depressiva. Universidade de Aveiro, 2008.
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Avaliacdo da atividade

A atividade foi avaliada pelos indicadores previstos inicialmente.

Indicador de processo de Adesao:

N.° utentes que participaram na atividade dos previstos
x 100 = 7/9 = 78%

N.° de utentes previstos para a atividade

Dos utentes identificados para a atividade apenas dois utentes recusaram integrar o grupo.
Teve uma participacdo de 78%, face ao planeamento efetuado. Para além dos previstos,
também participaram outros utentes, apesar de ndo pertencerem ao grupo inicialmente
conjeturado, pois referiram gosto em participar. Participaram mais 5 utentes, no total de 12

utentes.

A sessdo decorreu conforme planeada. Os utentes participaram com agrado nas quatro
atividades propostas. Durante a realizacdo da sesséo, foi necesséario gerir a comunicacdo por

atritos entre os participantes, que se resolveram rapidamente.

Os utentes mostraram-se muito satisfeitos no final da sessdo. Referiram que estas atividades
deveriam ser realizadas com mais frequéncia, com 0 objetivo de ocupacdo de tempos livres

que tém na instituicéo.

No final da mesma, foi aplicado um questionario simples de avaliagdo da satisfacdo face a
sessdo realizada, com recurso a uma escala de Likert. Um dos utentes teve que abandonar a
sessdo um pouco antes do final, pelo que ndo pode fazer a sua avaliagcdo. Em seguida é

apresentada, em forma de grafico, a avaliagdo da sessao.

Avaliacéo da Atividade Exercitar a Mente

ORFR, NWbMOUIO N

Nao gostei Gostei pouco Gostei Gostei muito  Gostei mesmo
N.° de respostas muito

Os objetivos da sesséao previstos inicialmente foram atingidos. Foram utilizadas técnicas como

a musicoterapia e a técnica de reminiscéncia. Esta ultima foi alvo de um estudo de revisao
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integrativa de literatura realizado em ambito escolar, e apresentado sob a forma de
comunicacao livre no congresso da Associacdo Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental
(ASPESM). Nesta revisdo foi explanada a eficacia da Terapia de Reminiscéncia
nomeadamente com beneficios para a pessoa com deméncia, tais como na cognicao,
gualidade de vida, humor, capacidades para as atividades de vida diaria, mas também

integridade do ego, bem-estar e autoestima.

O desenvolvimento de um programa de estimulagdo cognitiva deve ser um programa com
continuidade com varias sessfes, por exemplo 1 sessdo por semana durante algumas
semanas (Fernandes,2012). O estagio ndo permitiu essa continuidade, dadas as muitas
atividades integradas na dinamica da UCC. Contudo, quando possivel irdo ser retomadas estas
sessbes com este grupo de utentes com DCL pela enfermeira de salde mental da UCC. Outro
grupo suscetivel a intervengéo, é o grupo com deméncia em estadio avancado/utentes com
comprometimento cognitivo grave, com necessidade de outro tipo de intervencdo cognitiva,

como por exemplo estimulagdo multissensorial.

A Diretora Técnica ap0s esta sensibilizacéo ficou alertada para a necessidade de implementar
na instituicdo atividades com este propdsito, para promocao do bem-estar e da qualidade de

vida destes utentes.
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Fernandes, L. & Sequeira, C. Conce¢do de um programa de intervengdo na memdria para
idosos com défice cognitivo ligeiro. Revista Portuguesa de Enfermagem de Salude Mental. N°8.
(2012).

Lourenco, Roberto A e Veras, Renato P. Mini-Exame do Estado Mental: Caracteristicas
psicométricas los Idosos ambulatoriais. Rev. Saude Publica [online].2006, vol.40, n.4 [citado
2014/07/04], pp 712-719. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102006000500023&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0034-8910.http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
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Programa de
promocao de estilos
de vida saudaveis:
Modulo 11

Forum Sécio ocupacional de Vila
do Conde
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AVALIACAO DIAGNOSTICA

Sendo este um grupo de utentes maioritariamente com Esquizofrenia, foi realizado no inicio do
estagio uma avaliacdo diagndstica dos estilos de vida dos utentes. Para isso foi aplicado a
todos os utentes o questiondrio de Estilo de Vida Fantastico, versdo validada para Portugal.
Este engloba nove areas: familia e amigos, atividade, nutricdo, tabaco, alcool e outras drogas,
sono/stress, trabalho/tipo de personalidade, comportamento de salde e sexual e outros

comportamentos®.

Pela andlise dos resultados da avaliacdo diagnéstica pode-se constatar que as areas em que

tém estilos de vida menos saudaveis séo a alimentacgéo, atividade fisica e tabaco.

Tendo isto em consideracgéo, foi planeada uma intervencéo com o objetivo de promover estilos
de vida mais saudéaveis, e desta forma prevenir que contraiam outras doencas crénicas. Assim,
foram estruturadas duas sessfes de educacdo para a saude, nas areas mais fragilizadas: uma

sessdo sobre o tabaco e outra sobre alimentacéo e atividade fisica.

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Deixe o tabaco e viva com mais saude!

Objetivo geral: Reconhecer a importancia do abandono do consumo tabagico

Objetivos especificos:

¢ Reconhecer os efeitos do tabaco na saude;

¢ Identificar os beneficios do abandono do consumo tabagico;
¢ Identificar quinze passos para deixar de fumar;

e Promover o treino de competéncias sociais;

¢ Estimular as fun¢8es cognitivas: céalculo e atencéo.

Data e horario: 26/11/2014, 10h30

Dinamizador da sessao: Enf2 llda Lordelo

Material: computador, guiéo para a realizacdo do role play, apresentacdo em powerpoint

Metodologia: Role playing, visualizacdo de um filme, expositiva, interrogativa e ativa

! SILVA, Armando Manuel Marques; BRITO, Irma da Silva e AMADO, Jo&o Manuel da Costa. Tradugdo, Adaptagao e
Validagdo do Questionario de Avaliacdo Estilo e Vida Fantastico em estudantes do ensino superior. Ciénc. salide
coletiva [online]. 2014, vol.19, n.6 [cited 2015/01/24], pp. 1901-1909. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232014000601901&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 1413-
8123.http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014196.04822013.
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Avaliacéo:

Observacgéo da atencado dos utentes durante a realizacéo da sesséo;
Participacéo dos utentes;
Apreciacao individual da sesséo;

Avaliacao final do programa de educacéo para a saude.

Contetdos Atividades

. Acolhimento dos participantes.

~ 5
Introducao ~ . . - N .
¢ . Apresentagdo do dinamizador e dos objetivos da sesséo. minutos
1. Role play
. Neste participam 3 pessoas: 1 fumador, 1 ex-fumador e 1 em
processo de cessacao tabagico aos quais é fornecido um guido para _20
minutos
auxiliar a representacéao.
. Discussdo com os utentes da representacéo efetuada.
2. Visualizagdo de um filme que relata os maleficios do tabaco S
minutos
Desenvolvimento @ 3. Abordagem das tematicas:
. Tabaco e sua constituicao
. Maleficios do tabaco
. Boas razdes para deixar de fumar _25
PP . - minutos
. Beneficios imediatos e a médio e longo prazo
. Beneficios para terceiros
. 15 passos para deixar de fumar
. Sintese dos contetdos abordados com reflexdo sobre as
consequéncias do consumo de tabaco e os passos para deixar de
Concluséo fumar S
minutos

. Célculo do gasto monetéario mensal e anual em tabaco

. Agradecer a participagdo dos utentes na atividade.

Bibliografia:

https://www.youtube.com/watch?v=qldixr3Lc_A

Direcao Geral de Saude — Mais vida sem tabaco. Direcdo Geral da Saude. ISBN; 972-
675-138-1. Disponivel na Internet em <http://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-1/tabaco-

folheto-10-passos-deixar-fumar-pdf.aspx>
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Avaliacdo da atividade:

Na atividade participaram todos os utentes presentes no Forum, tendo tido desta forma uma
adeséo de 100%.

Relativamente ao Role Playing, os utentes de forma voluntaria aceitaram participar e
assumiram o papel de forma criativa. No final do mesmo foi possivel uma discusséo dentro do

grupo sobre o consumo de tabaco.

No final da sesséo, foi realizado o célculo pelos utentes fumadores do gasto mensal e anual em
tabaco. Alguns utentes ficaram surpreendidos com o gasto avultado em tabaco que fazem. Um

dos utentes referiu que “dava para umas boas férias...!” (sic)

Um dos utentes mencionou que face ao exposto iria tentar reduzir o nUmero de cigarros que
consome por dia, e outro utente que tinha deixado de fumar ha dois 2 meses disse que ia
tentar ndo voltar a fumar.

Durante a sessdo os utentes mostraram-se atentos e participativos e no final referiram terem

gostado de participar. Considera-se que foram atingidos os objetivos da sessao.

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Alimentacao saudavel e importancia da atividade fisica

Objetivo geral: Reconhecer a importancia da alimentacdo saudavel e da atividade fisica

Objetivos especificos:

. Incentivar a adocao de alimentagdo saudavel e equilibrada;

. Incentivar a pratica de atividade fisica;

. Incentivar a perda de peso, dos utentes com excesso de peso;

. Avaliar o IMC dos utentes do forum;

. Refletir sobre estratégias de supressao de erros alimentares;

. Estimular o calculo, concentracdo, atencdo e memoria;

. Promover o treino de competéncias sociais através da técnica de resolucdo de
problemas.

Data: 3/12/2014, 10h00

Dinamizador da sessao: Enf2 llda Lordelo

Material: computador, folhas de papel para célculo do IMC, calculadora, balanca,

apresentacdo em PowerPoint - em anexo IV

Metodologia: Visualizacdo de um filme, expositiva, interrogativa e ativa
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Avaliacéo:

. Observacgdo da atencado dos utentes durante a realizacdo da sessao;
o Participagéo dos utentes;

o Apreciacao individual da sesséo;

. Avaliacao final do programa de educagéo para a saude.

Conteudos Atividades
. Acolhimento dos participantes.
Introducéo ~ . . - ~ S
Apresentagdo do dinamizador e dos objetivos da sesséo. minutos
1. Avaliacdo do peso corporal e a altura (aos utentes que 10
desconhecem) minutos
2. Visualizag¢do do filme “Alimentagdo saudavel... comer bem
ao longo da vida!” e solicitar aos utentes para que em grupo estejam 16
atentos a diferentes tematicas citadas no decorrer do filme e as registem minutos
em papel.
3. Sintese por parte dos utentes das tematicas visualizadas no
filme
. Doengas crénicas que possam estar relacionadas com a
Desenvolvimento = alimentacéo
. Como prevenir 0 excesso de peso? 20
. 8 constituintes da roda dos alimentos Minutos
. Intervalo das refeicbes
. Numero de refeigbes por dia
. Sugestdes de alimentos pequeno-almogo
. Sugestdes de alimentos para as merendas manha e da tarde
. Alimentos constituintes do almoco e jantar
. Dieta mediterranica
4 Sintese das questdes chave para uma alimentacdo saudavel 5
e importancia da atividade fisica minutos
5. Calculo do indice de massa corporal 15
minutos
. Sintese dos contetidos abordados com reflexdo sobre a
importancia de uma alimentagdo saudavel e da atividade fisica e dos erros
alimentares que séo praticados;
. Identificacé@o de diferentes estratégias para ultrapassar cada um
dos erros alimentares referidos, através do braindstorming; 15
CENE Discusséo de estratégias utilizando o método de resolugéo de minutos
problemas;
. Identificacdo para cada um de uma meta a atingir no que respeita

a alteracdo do seu padrdo alimentar e pratica de atividade fisica;

. Agradecer a participa¢do dos utentes na atividade.



ANEXO 11

Programa de promocéo de estilos de vida saudaveis

Bibliografia:

) http://www.youtube.com/watch?v=2RYyuNxQ8wE

e Direcdo Geral de Saude - Recomendacdes para uma alimentacdo diaria mais saudavel.
Direcéo Geral da Saude. Disponivel na Internet
em <http://www.dgs.pt/?cn=5518554061236154AAAAAAAA>

Avaliacéo:

Participaram com agrado na atividade a totalidade dos utentes presentes no férum, 15 utentes.
Os utentes mostraram-se atentos durante a visualizag&o do filme, tendo na maioria conseguido
registar os aspetos pedidos em grupo das tematicas solicitadas. Foi possivel através da técnica
de resolugcdo de problemas, que os utentes referissem metas a atingir no que diz respeito a

mudancas no seu padrao alimentar.

No final da sessdo os utentes efetuaram o calculo do indice de massa corporal, e constatou-se
que a maioria dos utentes que participaram na sessdo tém excesso de peso. De seguida esta

apresentada uma caraterizacdo dos utentes face ao seu indice de massa corporal.
Desta forma considera-se que os objetivos da sesséo foram atingidos.

Em seguida é representada sob a forma de uma tabela a caraterizacdo dos utentes face ao
IMC.

CARATERIZAGCAO DOS UTENTES RELATIVAMENTE AO SEU IMC

Utente Altura Situacao
19 74 1,80 22,84 Peso ideal
6 67 1,63 25,22
22 87,5 1,85 25,57
16 83 1,75 27,10
11 83 1,75 27,1
Acima do peso (sobrepeso)
15 79 1,69 27,66
4 83,5 1,72 28,2
1 84 1,72 28,39
5 93 1,8 28,7
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3 71 1,55 29,55
10 68 1,48 31,04
Obesidade grau |
14 93 1,65 34,16
2 90 1,6 35,16 Obesidade grau Il
IMC situacao

Peso Ideal

= Acima do peso

= Obesidade grau | = Obesidade grau Il

AVALIACAO FINAL DO PROGRAMA DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE

Para a avaliacdo desta intervencé@o de promoc¢ao de estilos de vida saudaveis, foi novamente

aplicado o mesmo instrumento de diagnéstico Estilo de Vida Fantastico no final do estagio.

Pela andlise dos resultados obtidos dos questionarios, pode-se constatar que houve uma

ligeira melhoria no score total em 7 dos utentes em que foi possivel aplicar o questionario nos

dois momentos. No que se refere as areas alvo da nossa intervengdo, constatou-se uma

melhoria significativa no score da nutricdo. Na tabela seguinte sdo apresentados os scores

iniciais e finais do questionario Estilo de Vida Fantastico aplicado aos utentes do Férum:

lida Lordelo
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Utente Inicio do estagio Fim do estdgio
1 91 Muito bom 67 Regular
2 78 Bom 82 Bom
3 77 Bom
4 80 Bom 68 Regular
5 68 Regular 57 Regular
6 86 Muito bom 94 Muito bom
8 83 Bom
10 83 Bom 85 Muito bom
11 Sem capacidade resposta Sem capacidade resposta
12 48 Regular 90 Muito bom
13 94 Muito bom
15 84 Bom 86 Muito bom
16 67 Regular 78 Bom
17 55 Regular 98 Muito bom
18 99 Muito bom
19 90 Muito bom 78 Bom
20 68 Regular 62 Regular
21 67 Regular
22 66 Regular 82 Bom

90
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NOTA INTRODUTORIA

No ambito do Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saulde
Mental e Psiquiatrica da Universidade Catdlica Portuguesa, no ambito da Unidade Curricular
Estagio, Modulo | — Promogéo de Estilos de Vida Saudaveis, propus-me realizar um Estudo de
Caso. O Estéagio esta a ser realizado na UCC de Matosinhos, no periodo compreendido entre
28 de Abril e 28 de Junho de 2014.

Com este trabalho pretendo dar a conhecer um caso clinico em particular, que é acompanhado
no programa “Viver com a Deméncia”, com o objetivo principal de reflexao sobre a prestagao

de cuidados, face as necessidades do utente e sua familia.

O Estudo de caso “é uma investigagdo que se assume como particularistica, isto é, que se
debruca deliberadamente sobre uma situagdo especifica que se sup8e ser Unica ou especial,
pelo menos em certos aspetos, procurando descobrir 0 que ha nela de mais essencial e
caracteristico e, desse modo, contribuir para a compreensao global de um certo fenémeno de

interesse.” (1)

Por outro lado, deste forma sistematizada pretendo obter e consolidar conhecimentos acerca
da aplicagcdo do processo de enfermagem na prestacéo de cuidados especializados em Saude
Mental e Psiquiatrica. “O Processo de Enfermagem tem representado o principal modelo
metodolégico para o desempenho sistematico da pratica profissional, ou um instrumento
tecnolégico de que se langa mao para favorecer o cuidado, para organizar as condi¢Bes
necessérias a realizacao do cuidado e para documentar a prética profissional. Assim, ele deve

ser compreendido como um meio, e ndo um fim em si mesmo.” (2)

Este trabalho tem as seguintes finalidades:

- Dar resposta a um dos objetivos do estagio;

- Refletir acerca da prestacao de Cuidados Especializados em Salde Mental e Psiquiatria;

- Apresentar o trabalho, posteriormente, & equipa de enfermagem da UCC em contexto de

formag&o em Servico.

O trabalho est& apresentado da seguinte forma: inicialmente uma apresentacao do caso, onde
€ descrita a informacéo recolhida, e depois um enquadramento tedrico acerca da patologia em
causa. Ap6s a avaliacdo inicial estar apresentada, é retratada numa segunda parte as
restantes fases do processo de enfermagem, o diagnéstico, o planeamento, a intervencao e

avaliacdo. Durante o processo vai ser aplicada a linguagem CIPE® verséo 2 (3).

A metodologia utilizada para a realizagdo do Estudo de Caso é do tipo descritiva e baseada na
reflexdo critica. Neste trabalho a referenciagcdo de fontes bibliograficas consultadas foi
realizada de acordo com a norma de Vancouver.
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1. AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM

1.1. Dados biograficos

A senhora X, possui 79 anos, é vilva h4 6 anos, e tem cinco descendentes de dois maridos

diferentes, com os quais esteve casada. E natural de Lisboa.

Durante o periodo noturno reside em casa propria, coabitando com uma filha que é divorciada.
De segunda a sexta-feira passa o dia em Centro de Dia, no periodo compreendido entre as 9h
e as 17h. Os restantes periodos que ndo se encontra na instituicdo passa em casa da sua filha

mais velha.

Esté reformada desde os 50 anos. No passado foi empregada fabril, e trabalhava numa fabrica
de conserva de peixe. Nao completou o 4° ano de escolaridade, e tem rendimentos oriundos da

sua reforma.

E de religido evangélica.

1.2. Antecedentes Pessoais

Tem como antecedentes médicos Hipertensdo Arterial. Como antecedentes cirdrgicos foi
submetida a apendicectomia e histerectomia. Desconhecem-se alergias. Fez tratamento

recente a uma infeg¢do urinaria.

Antecedentes psiquiatricos desconhecidos, provavelmente com sindrome depressivo de
longa data.

1.3 Medicacéo

Dosagem Horario Categoria
Quetiapina 50 mg 1 comp Deitar Antipsicético
Alprazolam 0,5mg 1 comp Manh3 Benzodiazepina
Zolpidem 10 mg 1 comp Deitar Benzodiazepina
Donepezilo 10 mg 1 comp Manha Tratamento sintomatico da deméncia de
Alzheimer
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Mirtazapina 30mg 1 comp Manha Antidepressivo

Amlodipina 10 mg 1 comp Manh3 Antihipertensor
Indapamida 2,5mg 1 comp Manh3 Antihipertensor
Lansoprazol 30mg 1 comp. Jejum Protetor gastrico

1.4. Antecedentes Familiares

E relevante que a utente teve irmdos com patologia demencial provavel. “Todos muito

nervosos” (sic)

1.5. Historia Familiar e Social

A D. X. cresceu numa familia numerosa, a terceira numa familia de 7 filhos. Familia
estruturada, com bom clima comunicacional. O pai era agente da Guarda Nacional

Republicana. Segundo a filha da utente teve uma educac¢do muito rigorosa.

Os pais ja se encontram falecidos, o pai tera falecido de morte subita, a mae de causa
desconhecida. Os irmaos estdo todos falecidos, exceto uma, com patologia oncolégica,
diabetes, AVC.

Teve 5 filhos, de 2 companheiros diferentes com os quais esteve casada, e vilva. As filhas da
utente referem que a utente assumiu de que com o seu segundo marido nunca foi feliz, tendo

tido uma relagdo muito forte com o seu primeiro marido.
Tem o apoio social por parte de um centro de dia.

1.5.1 Ecomapa

TN 4

Centro de Religido

yd - N A

Enfermeira SM ) S~

\\\
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1.5.2. Genograma

1933
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1.6. Capacidade Fisica e para as atividades de vida

Sistema imunitdrio

Habitos alimentares

Circulagdo

Dor

Eliminagdo intestinal

Eliminagdo urindria

Sistema tegumentar

Mobilidade

Autocuidado Higiene

Autocuidado Vestudrio

Autocuidado Comer e beber:

Autocuidado Sono-Repouso

Repouso durante o dia

Acuidade visual

Acuidade auditiva

Atividades de vida avangadas

Atividades de vida instrumentais

Alergias desconhecidas

Seis refei¢Ges por dia

Hemodinamicamente estavel

Sem dor (score: 0, na escala numérica de 0 a 5)

Sem alteragdes

Sem alteragdes

integro e hidratado

Independente (a)

Dependente em grau moderado (a)

Dependente em grau reduzido (a)

Independente, apresenta bom estado nutricional com apetite preservado

(a)

Apresenta padrdo didrio de sono de 8 horas, com sono reparador e sem

periodos de insénia

Nao

Diminuida, usa oculos

Ligeira diminuigdo

Comprometidas (b)

Comprometidas (b)

(a) Aplicada escala de Barthel com score de 85

(b) Aplicada escala de Lawton com score de 28
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1.7. Capacidade cognitiva e estado emocional

Consciéncia

Orientagéo no tempo

Orientagéo no espago

Memédria

Cdlculo

Alexia e agrafia

Habilidade construtiva

Percecgdo

Pensamento

Emogdbes

Humor

Comportamento

Auto-agressdo

Hetero-agressdo

Linguagem

sem alteragdo

utente desorientada no tempo (c)

utente orientada no espaco (c)

amnésia anterdgrada e retrograda, com compromisso da meméria imediata e

recente, e algumas falhas na memaria remota (c)

Mantém capacidade (c)

Mantém capacidade (c) (d)

Incapaz (c) (d)

sem alteragdo

alterado
QUANTO AO CURSO: taquipsiquismo, fuga de ideias, verborreica
-QUANTO A FORMA: llégico com tangencialidade

-QUANTO A0 CONTEUDO: atividade delirante de teor prejuizo e roubo

Tensdo e alguma ansiedade

Eutimico mas com labilidade emocional (e)

comportamento desadequado, desinibida

N3o apresenta.

Nao apresenta

Presente afasia de expressao e de discurso incoerente face a realidade.

(c) Aplicada escala Mini Mental State Examination

(d) Aplicado teste do Rel6gio de Shulman

(e) Aplicada escala de depresséao geriatrica
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1.8. Processo de transicdo salude doenca e histdria da doenca atual

Em 2010 iniciou quadro de alteragdo cognitiva, com alteracdo da memdria. Iniciou seguimento
em consultas de Neurologia. Fez exames complementares de diagndstico, TAC cerebral,
andlises e estudo neuropsicologico. Foi diagnosticado inicialmente défice cognitivo
ligeiro/Deméncia de Alzheimer em estadio inicial. Desde o diagndstico tem tido um
agravamento progressivo. Estas alteracdes provocaram alteragdes comportamentais, que se

comecaram a repercutir nas atividades diarias da doente, bem como o surgimento de apraxia.
Em 2010 também se observou a presenca de sintomatologia depressiva grave.

Mantém seguimento em consultas de neurologia no hospital, mantendo este acompanhamento,
bem como de Psiquiatria de Ligacdo. Foi referenciada pela sua USF para a Unidade de

Cuidados na Comunidade para o programa Viver com a Deméncia em 2012.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO DA PATOLOGIA DO ESTUDO DE CASO

2.1. A problemética do envelhecimento e a Deméncia

Estima-se que até 2050 a populacdo mundial com idade superior a 60 serdo 2 bilides.
Especificamente em Portugal, a realidade € semelhante, a populacdo idosa residente é de
2,023 milhdes de pessoas, representando cerca de 19% da populacéo total. Na Ultima década,
0 numero de idosos cresceu aproximadamente 19%, sendo que um quinto dos alojamentos é

habitado por pessoas idosas. (5)

O efeito claramente negativo do rapido envelhecimento da populacdo € o aumento do nimero
de pessoas que sofrem de deméncia. Embora a deméncia afeta principalmente as pessoas
mais velhas, que ndo é uma parte normal do envelhecimento. O niumero de pessoas no mundo
que vivem com deméncia em 2011 foi estimada em 35,6 milhdes, e estudos epidemiolégicos
indicam que este nimero deve crescer a um ritmo alarmante. Por outro lado a deméncia é uma

das principais causas de incapacidade. (6)

A deméncia é devastadora, ndo s6 para os doentes, mas também para os seus cuidadores e
familias. Com um nimero crescente de pessoas que sao afetadas pela deméncia, quase toda
a populagdo mundial conhece alguém que sofre de deméncia ou cuja vida foi tocada por ela.
As consequéncias para as sociedades e as economias sdo devastadores em toda a parte, pela
sua prevaléncia global e consequente impacto econdmico da deméncia em familias,
cuidadores e comunidades, e também pelo estigma associado e exclusdo social. (6) A
deméncia esté se a tornar uma prioridade de salde publica nos diferentes paises e um foco de

intervencdo na Comunidade Europeia (7).

2.2. Diagndstico de Deméncia

A Deméncia carateriza-se pela perda global da funcdo cognitiva que interfere nas atividades da
pessoa, tanto na relagcdo social como laboral. O Estado de Deméncia carateriza-se por uma
diminuicdo da memdria recente e retrégrada conjuntamente com outros défices, como por
exemplo: alteragcdes do pensamento abstrato, juizo, coordenacao, planificacdo e organizacéo,

linguagem, escrita e calculo, cuja avaliagdo é necessaria para chegar ao diagndstico. (7)

Segundo o DSM-IV (8) a deméncia é uma sindrome caraterizada por degradacédo adquirida e
persistente da fungdo cognitiva que afeta a memaria e pelo menos outra area como: alteragoes

a nivel da linguagem (afasia); capacidade para idealizar e realizar movimentos coordenados

llda Lordelo 103
Mestrado com Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica



ANEXO 111
Estudo de Caso: Maédulo |

para levar a cabo uma ato voluntario (apraxia); reconhecimento do que se percebe através dos
sentidos (agnosia); capacidade executiva do individuo (planeamento, organizacao,
sequenciacao e abstracdo). Esta perda funcional é suficiente para causar uma desadaptacdo
ao nivel social e tem um inicio gradual e de declinio cognitivo continuo. Na nova classificacdo

do DSM-5, a deméncia sofre uma nova denominacéo, de neurocognitive disorder.

2.3. Doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer € o tipo mais frequente de Deméncia, seguido de deméncia vascular.
Outras causas de deméncia neurodegenerativa sdo a doenca de Pick e outras deméncias
frontais. As deméncias secundarias sdo menos frequentes como associadas a doenca de
Parkinson, a causas metabdlicas e deficiéncias (défice de vitamina B12, hipotiroidismo),

infecdes do sistema nervoso central (VIH, sifilis) e a lesdes intracranianas. (7)

A deméncia de Alzheimer é caraterizada por um declinio cognitivo progressivo e surge de
forma insidiosa. Manifesta-se pela presenca de sintomas neuropsicologicos conhecidos como
0s 6 A’s, como a Amnésia, a Afasia, a Alexia, Agrafia, Apraxia e Agnosia. Para além desta
sintomatologia, também pode estdo presentes sintomas neuropsiquiatricos como a depresséo,
delirio paranoide, alucinacdo/ilusdo, agresséo/agressividade, deambulacdo. E evidente o
prejuizo no pensamento abstrato, juizo critico e controlo dos impulsos, as regras convencionais
de conduta social sdo frequentemente ignoradas. O comportamento pode ser desinibido e
inadequado. A higiene pessoal e a aparéncia sao frequentemente negligenciadas. Na maioria
das pessoas, a deméncia tem uma evolugdo progressiva e irreversivel, interferindo com as

capacidades sociais e ocupacionais. (9)

2.3.1.Etiologia

Os avangos tecnolégicos em neurociéncias tém aumentado o conhecimento sobre o
funcionamento do cérebro, sem esclarecer se a alteragbes de deterioracdo do cérebro
atribuidas em grande medida ao envelhecimento, se sdo a causa do surgimento da doenca de
Alzheimer. (7)

A doenca de Alzheimer caracteriza-se, histopatologicamente, pela perda sinaptica macica e
pela morte neuronal observada nas regifes cerebrais responsaveis pelas funcfes cognitivas,
incluindo o cortex cerebral, o hipocampo, o cOrtex e o estriado ventral. As caracteristicas
histopatolégicas presentes no parénquima cerebral de pacientes portadores da doenca de
Alzheimer incluem depositos fibrilares amiloidais localizados nas paredes dos vasos
sanguineos, associados a uma variedade de diferentes tipos de placas senis, acumulo de
filamentos anormais da proteina tau e consequente formagéo de novelos neurofibrilares, perda

neuronal e sinaptica, ativagao da glia e inflamacéo
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O fator genético é considerado como preponderante na etiopatogenia da doenca de Alzheimer.
Cerca de 1/3 dos casos de doenca de Alzheimer apresenta familiaridade e se comporta de
acordo com um padrdo de heranca monogénica autossémica dominante. Além do componente
genético, foram apontados como agentes etiolégicos a toxicidade a agentes infeciosos, ao
aluminio, a substancias reativas de oxigénio e a aminoacidos neurotéxicos, e a ocorréncia de
danos em microtubulos e proteinas associadas.. Embora os varios fatores de risco genéticos -
APP, PS1 e PS2 - estejam associados a doencga de Alzheimer, a presenca do alelo do gene
apolipoproteina E do tipo 4 (apoE4) demonstrou uma maior associagdo ao numero de placas
senis e placas vasculares, além de uma reducdo da funcdo colinérgica em cérebros de

pacientes portadores dessa patologia. (7)

2.3.2 Tratamento

Grandes esforcos tém sido realizados para a compreensdo e tratamento da doenca de
Alzheimer; entretanto, a terapia atual esta longe de ser satisfatéria. De fato, embora o
tratamento realizado através da administragdo de inibidores da enzima acetilcolinesterase
(AChE) tenha consistentemente demonstrado eficacia sintomatica e reducdo na progressdo da
patologia, esses medicamentos produziram algum tipo de melhora em aproximadamente 30-
40% dos pacientes portadores da doenca de Alzheimer leve a moderada. Os inibidores da
acetilcolinesterase (tacrina, rivastigmina, donepezil, galantamina) alteram a funcéo colinérgica
central ao inibir as enzimas que degradam a acetilcolina (enzimas acetilcolinesterase e
butirilcolinesterase), aumentando, assim, a capacidade da acetilcolina de estimular os
receptores nicotinicos e muscarinicos cerebrais. Desde a introducdo desses medicamentos na
pratica clinica, os inibidores da AChE constituem o tratamento sintomético de escolha para a
doenca de Alzheimer (10)

O objetivo a curto ou a longo prazo de intervencao terapéutica € de restaurar a capacidade
cognitiva, retardar a progressdo da deterioracdo e melhorar o estado funcional dos pacientes
com deméncia, assegurar a estabilizacdo durante o maior tempo possivel, para controlar os
sintomas e prevenir as complicacdes e os problemas salde e finalmente assegurar conforto na
fase terminal da doenca. O programa de intervencdo a partir de uma psicoestimulacéo
cognitiva cobrindo grande como as fungdes intelectuais preservadas e sua interagdo com as
atividades suporte de vida diaria, promover a funcéo social do paciente, aumenta a eficiéncia
dos farmacos atualmente disponiveis para a doenca de Alzheimer e trazem beneficios em

qualquer tipo de deméncia. (7)

2.3.3. Classificacao

Na literatura atual tém sido propostas escalas que incluem a perda de func6es decorrentes da
prépria idade e a deterioracdo observada nas deméncias do tipo da doenca de Alzheimer. A

classificacéo de Reisberg, denominada Escala de deterioracdo Global, é de simples aplicacéo,
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relativamente especifica e explicitamente bem definida. A escala de deterioragdo global para
avaliacdo de deméncia degenerativa primaria € uma escala de sete pontos que foi

desenvolvida por Reisberg et al (11). Segundo esta classificacdo a deméncia é estadiada em

sete fases, representados na tabela seguinte:

Estadio

Sinais e sintomas

Estadio 1: sem
alteracOes

significativas

Estadio 2:
gueixas subjetivas

de memoria

Estadio 3:
défice ligeiro de

memaoria

Estadio 4:
demeéncia ligeira ou

inicial

Estadio 5:

deméncia moderada

Estadio 6:

deméncia grave

Estadio 7:
deméncia muito

grave

106

Sem evidéncia objetiva ou subjetiva de défice cognitivo

Estadio ainda considerado normal, a pessoa comega com algumas queixas
mnésicas relacionadas com os esquecimentos de nomes, local de objetos,
conversas/acontecimentos recentes. O doente mantém-se autbnomo e estes
sintomas passam habitualmente despercebidos a familia. Na maioria dos

casos, estas queixas séo atribuidas a idade.

Verifica-se um agravamento das queixas anteriores com dificuldades no
desempenho social ou familiar. A pessoa por vezes esquece 0s nomes de
pessoas proximas, perde-se em lugares familiares, etc. A consciencializagéo
desta probleméatica pode levar a um fenémeno de negagdo em que a pessoa

minimiza as suas queixas e tenta encontrar uma justificagdo plausivel.

Os défices tornam-se mais visiveis e facilmente observaveis através da
entrevista clinica. Surgem alguns comprometimentos a nivel das atividades de

vida diaria, essencialmente nas atividades instrumentais.

Com o agravamento dos défices, verificam-se dificuldades ao nivel das
atividades de vida diaria; graves comprometimentos de memoria; graves
dificuldades de atengdo, concentracdo e orientagdo; torna-se repetitivo.

Frequentemente surgem alteragfes psiquiatricas e de comportamento.

O doente fica progressivamente e totalmente dependente, necessitando de
ajuda na higiene, para vestir-se, para deslocar-se. Tem um discurso
fragmentado sem capacidade para reter informacéo e habitualmente deixa de

reconhecer os familiares.

De forma progressiva, o doente perde totalmente a linguagem e a marcha, fica
incontinente, encontrando-se habitualmente acamado e necessitando de ajuda

total ao nivel das atividades de vida diaria.

llda Lordelo
Mestrado com Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica



ANEXO 111
Estudo de Caso: Médulo |

3. AVALIACAO DE VIGILANCIA DE ENFERMAGEM

Tendo em conta que a utente se encontra em Estadio da Deméncia moderadamente grave,
podem-se verificar perturbagdes, as quais € necessario exercer atividades de vigilancia de
enfermagem.

Foco de atengao: Humor

- Aplicar Escala de Depressdo Geriatrica

- Vigiar humor

Dados obtidos:

Sem depressdo segundo a Escala de Depressdo Geriatrica.

Foco de atengdo: Sono

Atividades de Vigilancia:

- Questionar prestador de cuidados acerca da qualidade do sono;

- Vigiar efeito da medicagdo prescrita.

Dados obtidos:

Sem alteragdo do ritmo sono-vigilia

Foco de atengdo: Percegcao

Atividades de Vigilancia:

- Vigiar alucinagdo

Dados obtidos:

Sem presenca de alucinagdo

Foco de atengao: Comportamento agressivo

Atividades de Vigilancia:

- Vigiar comportamento e confusdo

Dados obtidos:

Apesar de apresentar comportamento por vezes desadequado face a realidade e desinibi¢do ndo apresentou

comportamento agressivo

Foco de atengdo: Padrao de eliminagao

Atividades de Vigilancia:

- Vigiar eliminagdo intestinal e urinaria

Dados obtidos:

Sem alteragdes na eliminagdo intestinal ou urindria
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4. CONCECAO DOS CUIDADOS

Tendo em conta a avaliagdo efetuada foi elaborado o seguinte planeamento de cuidados, sendo utilizada a linguagem da CIPE verséo 2 (3).

Foco de atengdo: Pensamento

Atividades de Diagndstico:

- Vigiar antecedentes de atividade delirante
- Avaliar pensamento da doente (curso, forma e contetdo)
- Identificar teor da atividade delirante

Diagndstico:

Pensamento alterado [Contelido, forma e curso]

Dados relevantes para o diagnostico:

A utente apresenta discurso por vezes centrado em prejuizo e roubo. Faz referéncia a prejuizo causado pela filha da utente. “Ela ndo me da de comer nem me lava a
roupa”, “Rouba-me o dinheirinho todo”, “Se néo fosse esta filha ndo sei o que seria de mim” (sic)

A filha refere que a utente manifesta este mesmo discurso em relagdo a sua irma. Periodos de verborreia e discurso incoerente face a realidade.

Critérios de Resultado/Objetivos

Que a utente manifeste menos periodos de discurso centralizado em prejuizo e roubo.

Intervencdes:

- Executar terapia de orientacéo para a realidade
- Executar terapia de validacéo

- Executar técnicas de desvio de pensamento

- Motivar a participagdo em atividades ludicas

- Vigiar a acdo da doente

- Gerir a comunicagao

- Incentivar o prestador de cuidados para a promog¢éao de atividades recreativas na pessoa

Resultados obtidos:

Utente manteve no decorrer das visitas efetuadas momentos de referéncia ao delirio.
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Foco de atencéo: Orientacéo ‘

Atividades de Diagndstico:
Aplicar Escala Mini-Mental State Examination
Diagndsticos:

Orientacao alterada

Conhecimento do prestador de cuidados sobre terapia de orientacao para a realidade ndo demonstrado

Dados relevantes para o diagnostico:

Pontuacgédo de 0 nas seguintes questfes do Mini-Mental State Examination:
- Em que ano estamos?

- Em que més estamos?

- Em que dia do més estamos?

Critérios de Resultado/Objetivos

Que a utente mantenha o mesmo nivel de orientagdo 0 maximo tempo possivel.

Capacitar a prestadora de cuidados sobre terapia de orientagéo para a realidade.

Intervencdes:

- Executar terapia de orientagdo para a realidade

- Ensinar prestador de cuidados sobre terapia de orientagdo para a realidade
- Instruir o prestador de cuidados sobre terapia de orientagéo para a realidade
- Facilitar comunicacdo expressiva de emogdes

- Encorajar comunicagéo expressiva de emocdes

Resultados Obtidos:

A utente mantém classificacéo do Mini-Mental State Examination com score de 20, desde o Ultimo ano.

A prestadora demonstra conhecimentos acerca da terapia de orientagdo para a realidade.

Termo 25/6
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Foco de atengcéo: Memaria de curto prazo ‘

Atividades de Diagndstico:

- Aplicar Mini-Mental State Examination

Diagndsticos:

Memoéria de curto prazo comprometida

Conhecimento da prestadora de cuidados acerca do treino da meméria ndo demonstrado Termo 25/06
Dados relevantes para o diagnostico:

Pontuacgéo 0/3 no Mini-Mental State Examination na pergunta relativa a evocagéo.

Critérios de Resultado/Objetivos

Manutencdo da memoria; Capacitar a prestadora de cuidados sobre técnica de treino da memoria
Intervencdes:

- Ensinar o prestador de cuidados sobre o treino da memoria

- Instruir o prestador de cuidados sobre a técnica de treino da memoria

- Estimular a memoria

- Incentivar atividades de treino da cognigéo

Resultados Obtidos:
Sem agravamento da memodria, apés realizacdo do Mini-Mental State Examination.
A prestadora de cuidados apresenta capacitagdo para realizar a técnica do treino da memodria.
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Foco de atencéo: Autocuidado higiene/vestuario

Atividades de Diagndstico:

- Aplicar Escala de Barthel

- Entrevista com a prestadora de cuidados

Diagnésticos:

Autocuidado higiene dependente em grau moderado

Autocuidado vestuario dependente em grau reduzido

Conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias adaptativas no autocuidado higiene/vestuario ndo demonstrado. Termo 25/06
Dados relevantes para o diagndstico:

Na escala de Barthel a utente teve pontuag¢éo 0 no Banho e 5 no vestir. A filha refere que a utente apresenta dependéncia para a higiene, e necessita de ajuda
para o autocuidado vestuario

Critérios de Resultado/Objetivos

Que a filha da utente demonstre conhecimentos em assistir a utente no autocuidado higiene/vestuario.

Intervencdes:

- Incentivar o autocuidado higiene

- Instruir o prestador de cuidados no uso de estratégias adaptativas para o autocuidado higiene/vestuario

- Informar sobre o0 uso de equipamento adaptativo para o autocuidado higiene

Resultados Obtidos:

A prestadora de cuidados demonstra conhecimento acerca de estratégias adaptativas no autocuidado higiene e vestuario
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Foco de atencéo: Papel de prestador de cuidados ‘

Atividades de Diagndstico:

Entrevista com a prestadora de cuidados

Diagnosticos:

Conhecimento do papel de prestador de cuidados ndo demonstrado

Risco de saturacdo no papel de prestador de cuidados

Dados relevantes para o diagnéstico:

A prestadora demonstra duvidas relativamente a psicopatologia da doenca bem como qual deve ser a sua atuacao face a progressiva evolucéo da doenca
Critérios de Resultado/Objetivos

Que a prestadora de cuidados demonstre conhecimentos acerca da fisiopatologia, sintomatologia e modo de atuagéo com a utente.
Prevenir a saturacdo no papel da prestadora de cuidados.

Intervencdes:

- Informar sobre psicopatologia da doenga de Alzheimer

- Fornecer material psicoeducativo (manual “Conviver com deméncia como ajudar...”)

- Ensinar a prestadora de cuidados sobre quando e como procurar ajuda em fases agudas da doenca

- Assistir o prestador de cuidados na identificagdo de vantagens no desempenho do papel de prestador de cuidados

- Facilitar a expresséao das dificuldades no desempenho do papel de prestador de cuidados

- Encorajar o prestador de cuidados para o desempenho do papel de prestador de cuidados

- Apoiar o prestador de cuidados no desempenho do papel de prestador de cuidados

- Facilitar a adaptacdo do prestador de cuidados a novos estilos de vida

- Elogiar envolvimento do prestador de cuidados

- Elogiar resultados obtidos no desempenho do papel de prestador de cuidados

- Validar conhecimentos sobre os contetidos abordados e esclarecer eventuais davidas.

Resultados obtidos

A prestadora demonstra aquisicao de conhecimentos sobre o papel de prestadora de cuidados de forma progressiva, mas continua a necessitar de apoio

profissional na prestacé@o de cuidados para prevengdo da saturagdo do papel
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5. CONCLUSAO

A elaboracéo deste Estudo de Caso permitiu-me consolidar o processo de aprendizagem. A
abrangéncia do estudo de caso foi facilitadora da abordagem de uma grande variedade de
situacdes/problemas que fomentam o desenvolvimento de conhecimentos em enfermagem,
enquanto aluna da especialidade de salide mental e psiquiatria. Por outro lado permitiu na sua
realizacao a reflexdo sobre a pratica da enfermagem de saude mental e psiquiatria no contexto
dos cuidados de salde primérios. Este trabalho proporcionou muitos momentos de
consideracéo, relativamente a problematica da deméncia de Alzheimer e as suas implicacbes
no seio duma familia. O Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatrica desempenha
um papel importante, na prestacdo de cuidados na comunidade. Para além de intervir na
promocéo da salde e da qualidade de vida do doente com deméncia também intervém na
promocéao da satisfacéo do papel do cuidador, bem como prevencéo da saturacdo do papel de

prestador de cuidados.

Como dificuldade na realiza¢do deste trabalho aponto o facto de a utente se encontrar a
frequentar centro de dia, e s6 poder intervir no final da tarde. Este facto limitou a intervengéo
em termos de tempo, ndo tendo proporcionado o acompanhamento e intervencéo pretendida
durante o periodo de estagio. Contudo, penso ter atingido os objetivos propostos para a
concretizacdo do estudo de caso. O processo de enfermagem mostrou-se determinante para a

qualidade dos cuidados, em todas as suas etapas.
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Atividade de
Formacao em
Servico: Modulo |

UCC de Matosinhos

Ilda Lordelo
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CATOLICA PORTO

il INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

1. Planificacdo da Formacao em Servi¢co

Tema: Apresentacao de estudo de caso Populacdo alvo: Enfermeiros da UCC de Matosinhos e alunos de

Titulo: Intervengdo de Enfermagem na Pessoa com Deméncia

Local: Sala de Reunides, UCC de Matosinhos

Data: 23 de Junho 2014

Duragéo: 35 minutos

enfermagem em Ensino Clinico do 4° ano
Metodologia: Expositiva

Objetivo geral: Refletir acerca da prestacdo de cuidados especializados
em Saude Mental e Psiquiatrica

Objetivo especifico: - Dar a conhecer o trabalho efetuado no ambito da especialidade de Salde Mental e Psiquiatrica;

- Aprofundar conhecimentos sobre o processo de enfermagem;

- Dar a conhecer instrumentos de avaliacdo diagnéstica e brochura efetuada no decorrer do estagio.

Material: Computador, data-show, apresentagdo em Prezi

Formador: llda Lordelo

Introducéo

Apresentacdo do formador e do objetivo da sesséo 5 min

Desenvolvimento

Apresentacdo do estudo de caso centrado no processo de enfermagem. 20 min
Discusséo do plano de cuidados

Conclusao

Sintese da sessdo, reforgcando a importancia de aliar a teoria a pratica na procura da exceléncia do cuidar. 5 min

Avaliacdo

- Pelo indicador de processo: 5 min
Adeséao dos enfermeiros/alunos de enfermagem a formagé&o/n.° total de enfermeiros/alunos de enfermagem no turno da
Manhé e Tarde x 100

- Pela aplicagao de questionario de avaliacdo da Formagdo em Servigo em vigor na UCC de Matosinhos.
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2. Avaliacdo da formagdo em servico

A sessdo teve um periodo de apresentagdo muito limitado devido a organica e funcionamento
do servigo. Desta forma, foi utilizado o método expositivo/participativo para a apresentacdo do
estudo de caso. Com recurso a esta metodologia foi possivel realizar uma boa gestdo do

tempo.

A sala utilizada ndo foi a inicialmente prevista. A sala de reunifes estava ocupada com
atividades de outra unidade funcional, tendo que ser realizada na sala da ECCI. A mesma nao
ofereceu as condic¢des ideias, contudo ap6s algumas mudancas na disposicao da sala pode-se

oferecer as condi¢cdes minimas para a projecdo da apresentagao.

Os participantes mostraram interesse e participaram no decorrer da mesma para o
esclarecimento de davidas, dada a especificidade de termos utilizados da &rea da saude
mental. A discussdo do estudo de caso, permitiu a reflexdo sobre a intervencdo de
enfermagem de salde mental e psiquiatria. O conhecimento que a minha experiéncia como
aluna me proporcionou até ao momento permitiu contribuir para algumas aprendizagens da
equipa e aquisicdo de competéncias, bem como para a promocao de momentos de reflexdo
conjunta sobre o exercicio de funcdes especializadas nesta &rea. Desta forma, a apresentagéo
do estudo de caso contribuiu para a valorizagdo do trabalho do enfermeiro especialista em

Saude Mental e Psiquiatrica na Comunidade.

Esta formac@o permitiu também o desenvolvimento de competéncias como formadora. A
apresentacdo foi realizada no programa Prezi. Apesar de ter sido exigido mais tempo na
elaboracdo da apresentacdo uma vez que foi a primeira vez que foi utilizado este programa, a

apresentacao tornou-se mais agradavel e mais interativa.

A avaliagdo da sessado foi realizada pelo indicador de processo previsto bem como pelo
instrumento de avaliacdo de formacdo em Servico da UCC de Matosinhos, tendo sido no geral
bastante positiva.

2.1. Avaliacdo da formacdo pela participacdo dos formandos

Adesdo dos enfermeiros/alunos de enfermagem a formagao

x100 7/9 =78%

NUmero total de enfermeiros/alunos de enfermagem no turno da Manh3 e Tarde
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2.2. Apresentacdo dos resultados obtidos através do questionéario de avaliagédo

da formag&o em servigo:

2.2.1. Avaliacado da Acdao

Os objetivos da agéo sdo percetiveis O conteudo da acao e adequado as
necessidades
7 6
6 5
2 4
4
3 g
2 2
1 1
0 0
Avaliacao 1 Avaliagdo 2 Avaliagdo 3 Avaliagdo 4 Avaliacao 1 Avaliacao 2 Avaliagdo 3 Avaliagdo 4
Os temas abordados sao atuais e A acdo/médulo correspondeu as
Uteis expetativas

6 7

5 6

: s

3 3

2 2

1 1

0 0

Avaliacao 1 Avaliacdo 2 Avaliagéo 3 Avaliacéo 4 Avaliacao 1 Avaliagdo 2 Avaliacéo 3 Avaliacdo 4

Existiu motivacao para participar na
acao

O R, NWDKOU O

Avaliacdo 1Avaliacdo 2Avaliacao 3Avaliacao 4

As atividades realizadas sdo
adaptadas a sesséo

OFRLNWAUIO N

Avaliacédo 1 Avaliacdo 2 Avaliagdo 3 Avaliacéo 4
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Existiu um bom relacionamento entre As instalagGes sdo adequadas
0 grupo de trabalho
8 7
6
6 5
4
& 3
2 2
1
0 0
Avaliagdo 1 Avaliagéo 2 Avaliagéo 3 Avaliagdo 4 Avaliacdo 1 Avaliacdo 2 Avaliagéo 3 Avaliacdo 4
O apoio
Os meios audiovisuais séo os técnico/administrativo/pedagdgico é
necessarios eficaz
6 8
5
4 6
3 4
2
1 2
0 0

Avaliacdo 1 Avaliacéo 2 Avaliacédo 3 Avaliagdo 4

Avaliacdo 1 Avaliacdo 2 Avaliacéo 3 Avaliacéo 4

OFrRrNWhUIO N

A documentacgéo é apropriada

Avaliacdo 1 Avaliacdo 2 Avaliacdo 3 Avaliacéo 4
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o N b O

Os métodos adotados pelo formador
sdo adequados relativamente aos
objetivos da acao/médulo

Avaliacdo 1 Avaliagédo 2 Avaliacdo 3 Avaliacéo 4

O formador demonstra dominio sobre
0(s) assunto(s) abordado(s)
7
6
5
4
3
2
1
0
Avaliacdo 1 Avaliacédo 2 Avaliacédo 3 Avaliacéo 4
A linguagem utilizada pelo formador é
adequada
7
6
5
4
3
2
1
0

Avaliacdo 1 Avaliacdo 2 Avaliacéo 3 Avaliacao 4

oOFR,NWAUUO N

O formador demonstra empenho na
conducdo da acao/modulo

Avaliacdo 1 Avaliacdo 2 Avaliacdo 3 Avaliacédo 4

O relacionamento com o grupo de
trabalho foi bom

O, NWDOOO

Avaliacdo 1 Avaliacdo 2 Avaliagdo 3 Avaliacdo 4
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ANEXO V

EsTubpo DE CASO: MoDbuLo I
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NOTA INTRODUTORIA

No ambito do Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica da Universidade Catdlica Portuguesa, no ambito da Unidade Curricular
Estagio, Médulo I, propus-me realizar um Estudo de Caso. O Estagio esta a ser desenvolvido
no servico de Psicogeriatria do Hospital de Magalhdes Lemos, no periodo compreendido entre
15 de Setembro e 8 de Novembro de 2014.

Com este trabalho pretendo dar a conhecer um caso clinico em particular, dum utente
internado em regime de Hospital de Dia, com o objetivo principal de reflexdo sobre a prestacéo

de cuidados, face as necessidades do utente e sua familia.

“z

O Estudo de caso “é uma investigacdo que se assume como particularistica, isto é, que se
debruca deliberadamente sobre uma situagdo especifica que se sup8e ser Unica ou especial,
pelo menos em certos aspetos, procurando descobrir 0 que ha nela de mais essencial e
caracteristico e, desse modo, contribuir para a compreensao global de um certo fenémeno de

interesse.” (1)

Por outro lado, deste forma sistematizada pretendo obter e consolidar conhecimentos acerca
da aplicagdo do processo de enfermagem na prestacédo de cuidados especializados em Saude
Mental e Psiquiatrica. “O Processo de Enfermagem tem representado o principal modelo
metodolégico para o desempenho sistematico da pratica profissional, ou um instrumento
tecnoldgico de que se langa méo para favorecer o cuidado, para organizar as condi¢des
necessarias a realizacdo do cuidado e para documentar a pratica profissional. Assim, ele deve

ser compreendido como um meio, e ndo um fim em si mesmo.” (2)
Este trabalho tem as seguintes finalidades:

- Dar resposta a um dos objetivos do estagio;

- Refletir acerca da prestacao de Cuidados Especializados em Saude Mental e Psiquiatria;

- Planear e implementar um plano de cuidados de enfermagem de acordo com o processo de
enfermagem.

O trabalho est& apresentado da seguinte forma: inicialmente uma apresenta¢do do caso, onde
€ descrita a colheita de dados realizada, uma analise do caso a luz da teoria das transicées de
Meleis e um enquadramento tedrico acerca da patologia em causa. Apos a avaliagao inicial
estar apresentada, € retratada numa segunda parte as restantes fases do processo de
enfermagem, o diagnéstico, o planeamento, a intervencao e avaliagdo. Durante o processo vai
ser aplicada a linguagem CIPE® verséo 2 (3). A metodologia utilizada para a realizacdo do
Estudo de Caso é do tipo descritiva e baseada na reflexdo critica. Neste trabalho a
referenciacdo de fontes bibliograficas consultadas foi realizada de acordo com a Norma

Portuguesa.
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1. AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM

A avaliacao inicial é o primeiro passo do processo de Enfermagem. Esta foi realizada de
acordo com o documento de Avaliacao Inicial de Enfermagem em vigor no Hospital de Dia do
servico de Psicogeriatria, em formato papel (Anexo A). Contudo, a informacao foi agrupada em
duas tabelas (1,2) de forma a sistematizar a informacéo recolhida. Os dados recolhidos para a
mesma foram obtidos através da consulta do processo clinico do utente, entrevista com o
utente, através da aplicacdo de escalas de avaliagdo diagnéstica, discussdo com os elementos
da equipa e entrevista & esposa do utente.

1.1. Dados biograficos

O Senhor M, nasceu no Porto na Foz em 10 de Dezembro de 1946. Tem possui 67 anos. E o
32 numa fratria de 4: A, H e M. Completou a 42 classe, fez exame de admisséo e passado uns
meses comegou a trabalhar numa papelaria, onde sempre trabalhou até a idade da reforma.
Casou aos 20 anos com a D. G. mais nova do que ele 2 anos. A esposa trabalhou num saldo
de cabeleireiro e esti reformada por invalidez. Tém quatro filhos: A. casado, trabalha na
construgéo civil; J. casado, trabalha numa confeitaria; M., casado vive na Holanda; N, casado
tem café no Porto.O Sr. M. cumpriu servigo militar no Porto, era telefonista no Hospital Militar.
Vive com a esposa num apartamento, num 13° andar. E de religido catolica.

1.2. Antecedentes Pessoais

Tem como antecedentes médicos: fumador, alcoolismo crénico, cancro da laringe em 2001
(recusou cirurgia, fez radioterapia), doenca cerebrovascular (primeiro AVC em 2006) DPOC e
dislipidemia.

1.3. Histoéria familiar/Antecedentes Familiares

Sem histéria da doencga psiquiatrica conhecida, bem como internamentos de familiares em

psiquiatria conhecidos.
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1.3.1 Genograma
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1.4. Processo de transicao saude-doenca e historia da doenca atual

Os dados da histdria da doenca atual foram obtidos por meio de consulta do processo clinico

do utente.

Em Marco de 2013 iniciou episddios de confusdo noturna “queria sair de casa”. Iniciou também
sintomatologia depressiva “em baixo...levanta-se de noite... come pouco...” e baixa iniciativa.
Foi referenciado para psiquiatria pela médica de familia. Teve a primeira consulta
multidimensional no servigco de Psicogeriatria do Hospital de Magalhdes Lemos em Julho de
2013. Nessa consulta ndo apresentava défices cognitivos mnésicos a valorizar, com défices a
nivel visuo-construtivo (MMSE 24 pontos, teste do rel6gio 1 ponto). O doente mantinha

autonomia.

Desde esta primeira consulta teve agravamento dos défices. Em Novembro de 2013, em
consulta médica a esposa refere agravamento do quadro com inquietacdo, alucinacdes visuais
e confusdo. A esposa refere: “estava a janela com o cigarro apagado e teimava que estava
aceso e vinha a janela e fazia com que tivesse a tirar a cinza.. a conversar com ele ja ndo havia
didlogo... dizia que estavam pessoas no teto... olhava para o chédo e via coisas e tentava
apanhar...” Deixou de fumar e também de beber nesta altura, porque deixou ter funcionalidade

que lhe permitisse sair de casa sozinho.

Em Janeiro de 2014 familia relata alteragbes disruptivas do comportamento e do sono, com
agravamento de heteroagressividade e agravamento das perturbagcbes do sono,
comportamento de risco com tentativas de fuga. Foi programado seguimento em Hospital de
Dia para avaliacdo multidisciplinar, ajuste de medicacdo, estimulagdo e promocdo da

regularizacdo do ritmo sono/vigilia.

Em 28 Agosto de 2014, foi admitido no internamento por apresentar heteroagressividade,
alterag6es do sono, confusdo e ideias de ciime. Teve também episodio de desinibicdo no
hospital de dia. Este internamento teve a duracdo de 8 dias, tendo sido regularizado o padrédo

de sono. Regressou ao regime de hospital de dia em 5 de Setembro de 2014.

A esposa assume o papel de principal prestadora de cuidados, e € a propria que acompanha o
utente diariamente ao servico no turno da manhd. Tem o apoio da irmé/cunhado que

normalmente vao buscar o Sr. M ao hospital de dia no final do dia.
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1.5. Capacidade Fisica e para as atividades de vida

Sistema imunitario

Alimentacéo

Circulagao

[0]

Mobilidade

Autocuidado Higiene

Autocuidado Vestuario

Autocuidado Uso do sanitario

Autocuidado Comer e beber:

Autocuidado Sono-Repouso

Acuidade visual
Acuidade auditiva

Atividades de vida avancadas

132

Alergias desconhecidas

Peso: 53Kg

Altura: 1,65m

IMC: 19,47

Habitos alimentares: Cinco refei¢cdes por dia, dieta geral picada
Alergias alimentares: desconhecidas

Tensao arterial: 116/63mmhg

Freqguéncia cardiaca: 63bat/min. Pulso cheio e ritmico

0 - Sem dor

Intestinal: continente fecal, habitos intestinais uma vez ao dia

Urinaria: continente (a)

Pele integra, sem feridas ou zonas de pressao.

Auténomo, histéria de quedas no domicilio (b)
Sem risco de queda.

Dependente em grau reduzido, com necessidade de incentivo e de
ser assistido (a)

Dependente em grau reduzido (a)
Autébnomo (a)

Autonomo, com diminui¢éo do apetite (a)

Ha referéncia por parte da esposa de insénia inicial e episddios
pontuais de insonia intermédia, segundo a esposa chega a fazer por
vezes 2 a 3 levantes durante a noite. Alega por exemplo “ter de vir
dormir ao hospital para ir a Lisboa com um técnico”

Diminuida, usa 6culos
Sem alteracoes

Comprometidas
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Atividades de vida Comprometidas (c)
instrumentais

b) Aplicada escala de Barthel com score de 80 (em anexo B)
c) Alicada escala de Edmonson com score de 89 (em anexo C)
d) Aplicada escala de Lawton com score de 30 (em anexo D)

1.6. Capacidade cognitiva e estado emocional

Consciéncia Periodos de sonoléncia
Orientacdo no tempo Utente desorientado no tempo (d)

Orientac&o no espaco Utente orientado no espaco (d)

Memaria Compromisso da memoria imediata e recente, e algumas falhas na

memoéria remota (d)

Célculo Mantém capacidade (d)

Alexia e agrafia Mantém capacidade (d) (e)

Habilidade construtiva Incapaz (d) (e)

Percecéo Sem alteracédo

Pensamento QUANTO AO CURSO: bradipsiquismo e bloqueio
-QUANTO A FORMA: sem alteracéo

-QUANTO AO CONTEUDO: sem alteragdo
Emocoes Sem alteracédo

Humor Eutimico (f)

Comportamento Adequado

Autoagresséo Sem presenca de ideacgéo suicida
Autocontrolo Historia de heteroagressividade para com a esposa
Razbes para a agao Religido Catélica

Sexualidade Heterosexual

(d) Aplicada escala Mini Mental State Examination (em anexo E)
(e) Aplicado teste do Reldgio de Shulman (em anexo F)

(f) Aplicada escala de depressao geriatrica (em anexo G)
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1.7. Estilos de vida

O utente refere ter sido columbofilo muitos anos e que chegou a ter mais de duzentos pombos.
Refere gostar de jogar domind e de ler o Jornal de Noticias. Menciona gostar de ir ao café,
tomar um café e fumar um cigarro enquanto a esposa vai a padaria. Gosta de passear, relata ja
ter ido a Holanda umas 4 ou 5 vezes. Gosta também de ver televisdo: jogos de futebol, a
telenovela da noite que a esposa acompanha.

Era fumador e tem historia de alcoolismo. Tera deixado de beber e fumar em Novembro de
2013.

2. ANALISE DO CASO A LUZ DA TEORIA DE MEDIO-ALCANCE DAS TRANSICOES

DE MELEIS

Uma transicdo ocorre sempre que um acontecimento resulta numa mudanca nas concec¢des
acerca de si mesmo e do mundo, requerendo, deste modo, uma alteracdo correspondente ao

nivel dos comportamentos e das relagbes (4).

Existem varias transi¢8es previsiveis no curso da deméncia, e os cuidados numa fase inicial
sdo muitas vezes fornecidos por cuidadores familiares. Em fases posteriores, muitas vezes
incluem a mudanca para outros ambientes de cuidados. Transicbes importantes para as
pessoas com deméncia e seus familiares e / ou cuidadores incluem o diagndéstico inicial de
deméncia; planeamento avancado de gestdo econdémica e cuidados de salde; proibicdo de
condugéo; controle de sintomas comportamentais; mudancas nas rotinas familiares; e

preparacao para o final da vida. (5)

7

Em seguida é realizado um enquadramento da situacdo do utente em estudo, segundo a

Teoria das transicdes de Meleis.

2.1. Tipo de Transicdo

O senhor M. esta a experienciar uma transicao do tipo satde/doenga, uma vez que se encontra
numa situacdo de evolucdo da deméncia, sendo caracterizado por sibitas mudancas que
resultam, neste caso, da passagem de um estado de saude para um de doenca (4). Segundo a

EDG, relativamente a progressao da deméncia, encontra-se no estadio 5, deméncia moderada.
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Uma vez que o Sr M, ja se encontra neste estadio da doenga, e necessariamente com maior
grau de dependéncia para as atividades de vida, a sua esposa esta a vivenciar um processo de

transicéo situacional, para prestadora de cuidados.

2.2. Padréo de Transicéo

Simples — O senhor M. apresenta uma doenca, que Ihe condiciona mudancas no seu estado de

salide geral.

2.3. Propriedades das Transigdes:

Consciencializagéo:
A consciencializagcdo esta relacionada com a perce¢do, conhecimento e reconhecimento de
uma experiéncia de transi¢édo. O nivel de consciencializacéo reflete-se muitas vezes no grau de

concordancia entre 0 que a pessoa sabe sobre 0S processos e as respostas esperadas (4).

Dado que a utente possui a cognicdo comprometida, neste momento a utente ndo possui
insight para a sua situagédo de salde, o que se traduz numa condicdo dificultadora. O utente,
na fase de doenca em que se encontra, ndo possui a perce¢do, o conhecimento e o
reconhecimento da experiéncia de transicdo. Contudo, esta consciencializacdo esta presente
na prestadora de cuidados, que vai descrevendo as altera¢8es disruptivas do comportamento,
maior dependéncia e agravamento das capacidades cognitivas

Envolvimento:
Relacionado com o grau de interesse demonstrado no processo inerente a transicao, podendo

ser traduzida pela procura de informacéo, uso de modelos de referéncia, ou seja preparar-se

ativamente para a sua nova situacéo de saude (4).

No estadio em gque se encontra o utente, 0 mesmo ndo possui interesse, uma vez que nao tem
consciéncia da sua situacdo de saude. A esposa do utente, que se encontra a vivenciar a
transicdo, envolve-se com interesse na prestacdo de cuidados ao Sr. M, e procura junto dos

profissionais de saude adquir mais informacgfes da nova situacao de saude do marido.

Mudanca e diferenca:

Para entender completamente um processo de transigdo é necessario descobrir e descrever os
efeitos e significados das mudancas envolvidas. A mudanca pode estar relacionada com

eventos criticos, roturas de relacionamentos e rotinas, ideias, percecdes ou identidades (4).
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O senhor M., devido a sua situacdo de agravamento insidioso da sua doenca, teve que integrar
0 Hospital de Dia do servico de Psicogeriatria. Para a esposa, esta mudanca que teve que ser
implementada, induziu a diferencas significativas na sua rotina diaria, mas por outro lado

proporcionou momentos de alivio.

Duracéo da Transicao:

Todas as transi¢cdes séo caracterizadas pelo tempo, existindo um periodo desde os primeiros
sinais de antecipacdo, percecdo ou demonstracdo de mudanca, até aos periodos de
instabilidade e confusdo para um eventual término, seguido de um periodo de estabilidade ou

um novo recomeco (4).

O utente ainda continua a vivenciar a transicdo, uma vez que a deméncia tem carater
progressivo. Contudo, esta transicao vai-se manter até agravamento para um novo estadio da

progresséo da doenca.

Pontos Criticos e Eventos:

Pontos criticos estdo muitas vezes associados a uma crescente consciéncia da mudanca ou
diferenca ou ainda a um envolvimento mais ativo ao lidar com a experiéncia de transi¢cdo (4).
Para a esposa do utente, esta transi¢cdo teve grandes momentos de vulnerabilidade como: o
diagnostico efetuado, alteracbes de comportamento do marido com heteroagressidade,

alteracdes do padrdo de sono, bem como as altera¢cbes da sua rotina.

2.4. CondigOes de transicéao:

Inibidores:

Significado: Os significados atribuidos aos eventos desencadeadores de uma transicdo e ao
préprio processo de transicdo podem facilitar ou restringir transicdes saudaveis. (4). A utente
nao tem consciencializagdo do seu estado. Para a prestadora de cuidados, um fator inibidor é

toda uma historia de vida problemas conjugais.

Facilitadores:

Pessoais: Apoio por parte da irma do utente, bem como dos filhos. O fato de ndo terem
dificuldades economicas bem como a preparagdo e conhecimento da doenca aquando do
diagnéstico, e do seu caracter cronico e progressivo.

Comunitérios: Os recursos comunitarios também facilitam ou inibem as transices. (4) O
internamento em Hospital de Dia veio facilitar a transicao, principalmente para a prestadora de

cuidados.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO DA PATOLOGIA DO ESTUDO DE CASO

A Deméncia carateriza-se pela perda global da funcdo cognitiva que interfere nas atividades da
pessoa, tanto na relacdo social como laboral. O Estado de Deméncia carateriza-se por uma
diminuicdo da memdria recente e retrégrada conjuntamente com outros défices, como por
exemplo: alteracdes do pensamento abstrato, juizo, coordenacéo, planificacdo e organizagéo,

linguagem, escrita e calculo, cuja avaliagdo € necesséria para chegar ao diagndéstico. (5)

Os quatro tipos de Deméncia mais comuns por ordem de frequéncia s&o: a doenca de
Alzheimer, deméncia vascular, a deméncia com corpos de Lewy e deméncia frontotemporal. (6)

3.1. Deméncia mista

A um quadro resultante da associacdo da doenca de Alzheimer e do comprometimento
cognitivo vascular/deméncia vascular corresponde a deméncia mista, que € uma condi¢do
ainda mal definida e cuja importancia tem-se vindo a afirmar. E uma deméncia relativamente
prevalente, principalmente no idoso. A fisiopatologia é especialmente importante para melhor
compreensao da génese do quadro clinico. A expressao clinica da Deméncia de Alzheimer é
sequenciada e previsivel, de acordo com o estadio anatomoclinico. Ja a Deméncia vascular
expressa-se de modo variado, na dependéncia da localizacdo e extensdo da(s) lesdo(8es)
subjacente(s). Assim, as manifestaces clinicas da Deméncia Mista, correspondem as da
Deméncia de Alzheimer associadas as de um determinado quadro de Deméncia Vascular. O
diagndstico nem sempre é facil e frequentemente ndo é considerado. (7)

3.1.1. Deméncia de Alzheimer

A deméncia de Alzheimer é caraterizada por um declinio cognitivo progressivo e surge de
forma insidiosa. Os avanc¢os tecnoldgicos em neurociéncias tém aumentado o conhecimento
sobre o funcionamento do cérebro, sem esclarecer se a alteracbes de deterioracdo do cérebro
atribuidas em grande medida ao envelhecimento, se sdo a causa do surgimento da doenca de
Alzheimer. (5)

A doencga de Alzheimer caracteriza-se, histopatologicamente, pela perda sinaptica macica e

pela morte neuronal observada nas regides cerebrais responsaveis pelas fun¢des cognitivas,
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incluindo o cortex cerebral, o hipocampo, o cértex e o estriado ventral. As caracteristicas
histopatolégicas presentes no parénquima cerebral de pacientes portadores da doenca de
Alzheimer incluem depésitos fibrilares amiloidais localizados nas paredes dos vasos
sanguineos, associados a uma variedade de diferentes tipos de placas senis, acimulo de
filamentos anormais da proteina tau e consequente formagdo de novelos neurofibrilares, perda

neuronal e sinaptica, ativagao da glia e inflamacéo

O fator genético é considerado como preponderante na etiopatogenia da doencga de Alzheimer.
Cerca de 1/3 dos casos de doenca de Alzheimer apresenta familiaridade e se comporta de
acordo com um padrao de heranca monogénica autossémica dominante. Além do componente
genético, foram apontados como agentes etiolégicos a toxicidade a agentes infeciosos, ao
aluminio, a substéncias reativas de oxigénio e a aminoacidos neurotéxicos, e a ocorréncia de
danos em microtibulos e proteinas associadas.. Embora os varios fatores de risco genéticos -
APP, PS1 e PS2 - estejam associados a doenca de Alzheimer, a presenca do alelo do gene
apolipoproteina E do tipo 4 (apoE4) demonstrou uma maior associacdo ao numero de placas
senis e placas vasculares, além de uma reducdo da funcdo colinérgica em cérebros de

pacientes portadores dessa patologia. (5)

3.1.2. Deméncia vascular

O termo deméncia vascular tem conotacdes amplas, referindo-se aos quadros demenciais
causados pela presenca de doenca cerebrovascular. E mais frequentemente utilizado quando
associado aos efeitos de grandes lesGes tromboembdlicas, mas inclui também os estados
lacunares e as lesdes Unicas em locais estratégicos, deméncia associada a les6es extensas da
substancia branca, angiopatia amiléide e deméncia por acidentes vasculares cerebrais

hemorragicos.

A Deméncia Vascular é a segunda causa mais frequente de deméncia em paises ocidentais,
correspondendo a cerca de 10% dos casos, com dados de prevaléncia encontrados entre 1,2%

a 4,2% em individuos acima de 60 anos.

Os fatores de risco para a Deméncia vascular estdo relacionados com a idade, hipertenséo

arterial, diabetes, dislipidemia, tabagismo, doengas cérebro e cardiovasculares, entre outros.

O diagnéstico deste subtipo de deméncia baseia-se, atualmente, em critérios especificos que
incluem a historia clinica, avaliagdo neuropsicolégica e exames de neuroimagem. O elemento

diagnéstico principal, no entanto, € o estabelecimento de relagdo causal entre o

comprometimento cerebrovascular e o quadro demencial. (8)
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3.2. Diagndéstico de Deméncia
Segundo o DSM-IV (9) para o diagnostico de deméncia é necessario preencher os seguintes

critérios:

1. Perda de memodria, e qualquer uma das seguintes alteracoes:
e afasia
e apraxia
e agnosia
e comprometimento das fun¢des executivas
2. Alteragbes anteriores sdo graves o suficiente para afetar o desenvolvimento das
atividades ocupacionais e/ou sociais, e representam uma deterioracdo comparativamente a
capacidade prévia nestas funcdes
3. As alteragBes ndo ocorrem exclusivamente durante um episodio de delirium
4. Um ou véarios fatores organicos julgados etiologicamente responsaveis pelos

transtornos séo evidenciados pela anamnese, exame psiquico ou exames complementares.

Na nova classificagdo do DSM-5, a deméncia sofre uma nova denominacdo, de

neurocognitive disorder.

3.3. Classificacéo

Na literatura atual tém sido propostas escalas que incluem a perda de fungbes decorrentes da
propria idade e a deterioracdo observada nas deméncias. A classificagdo de Reisberg,
denominada Escala de deterioracédo Global, é de simples aplicacdo, relativamente especifica e
explicitamente bem definida. A escala de deterioracdo global para avaliacio de deméncia
degenerativa primaria € uma escala de sete pontos que foi desenvolvida por Reisberg et al
(10). Segundo esta classificacdo a deméncia é estadiada em sete fases, representados na

tabela seguinte:

Estadio Sinais e sintomas
Estadio 1: sem Sem evidéncia objetiva ou subjetiva de défice cognitivo
alteracdes

significativas

Estadio ainda considerado normal, a pessoa comegca com algumas queixas
Estadio 2: mnésicas relacionadas com os esquecimentos de nomes, local de objetos,
queixas subjetivas | conversas/acontecimentos recentes. O doente mantém-se autébnomo e estes
de memoria sintomas passam habitualmente despercebidos a familia. Na maioria dos

casos, estas queixas sao atribuidas a idade.
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défice ligeiro de

memaoria

Estadio 4:
deméncia ligeira ou

inicial

Estadio 5:
deméncia moderada

Estédio 6:
deméncia grave

Estadio 7:
deméncia muito

grave
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Verifica-se um agravamento das queixas anteriores com dificuldades no
desempenho social ou familiar. A pessoa por vezes esquece 0s nomes de
pessoas proximas, perde-se em lugares familiares, etc. A consciencializacéo
desta problemética pode levar a um fenédmeno de negagdo em que a pessoa

minimiza as suas queixas e tenta encontrar uma justificagao plausivel.

Os défices tornam-se mais visiveis e facilmente observaveis através da
entrevista clinica. Surgem alguns comprometimentos a nivel das atividades de

vida diaria, essencialmente nas atividades instrumentais.

Com o agravamento dos défices, verificam-se dificuldades ao nivel das
atividades de vida diaria; graves comprometimentos de memoria; graves
dificuldades de atencdo, concentracdo e orientacdo; torna-se repetitivo.

Frequentemente surgem alterag@es psiquiatricas e de comportamento.

O doente fica progressivamente e totalmente dependente, necessitando de
ajuda na higiene, para vestir-se, para deslocar-se. Tem um discurso
fragmentado sem capacidade para reter informacéo e habitualmente deixa de

reconhecer os familiares.

De forma progressiva, o doente perde totalmente a linguagem e a marcha, fica
incontinente, encontrando-se habitualmente acamado e necessitando de ajuda
total ao nivel das atividades de vida diaria.
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4. AVALIACAO DE VIGILANCIA DE ENFERMAGEM

Tendo em conta a avaliacdo inicial de Enfermagem realizada e uma vez que o utente se
encontra em Estadio da Deméncia moderada, com deterioragdo cognitiva moderadamente
grave, segundo a escala de deterioracdo Global de Reisberg, podem-se verificar perturbacgdes,

as quais é necessario exercer atividades de vigilancia de enfermagem.

Foco de atengdo: Pensamento

Atividades de Vigilancia:

- Vigiar pensamento, relativamente a contetdo delirante

Dados obtidos:

Pensamento sem alteragéo relativamente ao conteudo.

Foco de atencdo: Comportamento agressivo

Atividades de Vigilancia:

- Vigiar comportamento;

- Entrevistar esposa acerca do comportamento do utente no domicilio.

Dados obtidos:

Esposa refere episodios pouco frequentes de alguma hostilidade, contudo sem teor agressivo.

Sem episodios de heteroagressividade no decorrer do periodo de internamento.

Foco de atencao: Padrao de eliminagao

Atividades de Vigilancia:

- Monitorizar eliminagéo intestinal;
- Vigiar episddios de incontinéncia urinaria e intestinal;

- Entrevistar esposa acerca do padrédo intestinal e urinario.

Dados obtidos:

Sem alteracgdes na eliminacao intestinal. Teve no servigo episodio de incontinéncia urinaria (24/10).

Atividade de vigilancia: Tenséo Arterial e Frequéncia cardiaca

Atividades de Vigilancia:

- Monitorizar tenséo arterial (Turno manha);

- Monitorizar frequéncia cardiaca (Turno da manha).

Dados obtidos:

Utente manteve valores de tensao arterial e frequéncia cardiaca dentro dos seus parametros normais.
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Tendo em conta a avaliagdo efetuada foi elaborado o seguinte planeamento de cuidados, segundo a linguagem da CIPE verséo 2 (3).

Foco de atencgao: Orientagao

Atividades de Diagndstico:

Aplicar Escala Mini-Mental State Examination (MMSE) , em anexo E.

Diagnéstico:

Inicio: 25/09

Orientacdo alterada

Fim:

Dados relevantes para o diagndstico:

Pontuacéo de 0 nas seguintes questfes do MMSE (relacionadas com a alteragao temporal):

- Em que més estamos?

- Em que dia do més estamos?

- Em que dia da semana estamos?

Critérios de Resultado/Objetivos

Melhorar a orientagdo do utente ou que mantenha o mesmo nivel de orientagdo o0 maximo tempo possivel.

Intervencgdes:

Horério

Inicio: 26/9

Fim:

- Vigiar orientacao;

- Gerir o ambiente fisico;

- Executar terapia de orientagdo para a realidade:
e Noinicio do turno pela atualizagdo do calendario da sala de convivio
e No decorrer do turno
e No decorrer do programa individual de estimulagdo cognitiva

- Facilitar comunicacgdo expressiva de emogdes

Todos os turnos
Todos os turnos

Todos os turnos

Todos os turnos
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- Encorajar comunicagdo expressiva de emocdes Todos os turnos
- Estimular a participagdo em atividades de Terapia Ocupacional; Todos os turnos
- Estimular a participagdo em atividades do programa de Psicomotricidade; Terca e quarta

- Incentivar a participacdo em sesséo de estimula¢éo cognitiva de grupo; 17/10

- Realizar atividade de estimulagao cognitiva de grupo; 17/10

- Incentivar a participacdo em sessao de estimulacéo cognitiva de grupo; 23/10

- Realizar atividade de estimulag&o cognitiva de grupo; 23/10

- Incentivar o uso de reldgio. Todos os turnos

Atividades de avaliagao:

Todos os turnos - Avaliar ao longo do turno a orienta¢ao do utente;

28/10 - Aplicar de novo o MMSE.

Resultados Obtidos:

29/09 Utente mostrou-se desorientado no tempo durante a sesséo de Estimulacdo Cognitiva Individual.

30/09 Utente orientado no tempo e no espaco, no decorrer da sessdo de Estimulagdo Cognitiva Individual.

7110 Utente desorientado no tempo e orientado no espago.

13/10 Utente no decorrer da atividade de Estimulagdo Cognitiva Individual desorientada relativamente ao dia do més, orientado no espaco.

Utente desorientado no tempo e orientado no espago.

17/10 Utente desorientado no tempo e orientado no espago.
27/10 Aplicado o MMSE:
28/10 Pontuacéo de 0 nas seguintes questdes do MMSE (relacionadas com a alteracdo temporal):

- Em que més estamos?
- Em que dia do més estamos?
Pontuacéo de 0 na seguinte questdo do MMSE (relacionada com a alteragdo espacial):

- Em que andar estamos?
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Foco de atengédo: Memoria

Atividades de Diagndstico:

ANEXO V
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Aplicar Escala Mini-Mental State Examination (Em anexo E)

Diagnéstico:

Inicio: 25/09 Mem@ria comprometida

Fim:

Dados relevantes para o diagndstico:

No Mini-Mental State Examination o utente respondeu acertadamente as perguntas no teste de retencdo e em apenas duas no teste de evocacao.

O utente apresenta com frequéncia episédios de confabulagao.

Critérios de Resultado/Objetivos

Manutencdo da memoria

Intervencdes:

Horario

- Gerir a comunicacgao;

- Estimular a memoria segundo programa individual de estimulagdo cognitiva;

- Incentivar participagdo em sesséo do programa individual de estimulagdo cognitiva;
- Incentivar a participagdo em atividades de Terapia Ocupacional;

- Incentivar a participagdo em sessao de estimulagao cognitiva de grupo;

- Realizar atividade de estimulag&o cognitiva de grupo;

- Estimular a participacdo em atividades do programa de Psicomotricidade;

- Incentivar a participacdo em sesséo de estimulacéo cognitiva de grupo;

- Realizar atividade de estimulag&o cognitiva de grupo;

Todos os turnos
30/09; 21/10
30/09; 21/10
Todos os turnos
17/10/2014
17/10/2014
Terca e Quarta
23/10/2014
23/10/2014

Atividades de avaliagéo:

28/10 - Aplicar o MMSE.

Resultados Obtidos:

24/10 Ap0s realizagdo do MMSE, melhoria da memoéria de evocacgao (3/3).
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Foco de atencéo: Sono
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Atividades de Diagndstico:

- Entrevistar a esposa acerca do padrédo de sono do utente no domicilio;
- Vigiar padrdo de sono.

Diagnéstico:

Inicio: 25/09 Sono alterado

Fim:

Dados relevantes para o diagndstico:

O utente manifesta periodos de sonoléncia diurnos, e periodos de insénia intermédia no periodo da noite. Esposa refere que o utente tem 2 a 3 periodos que acorda

durante a noite mas quando é orientado para a cama retoma o sono.

Esposa refere que no final da tarde o utente esta muito sonolento.

Critérios de Resultado/Objetivos

Que o utente regularize o seu padréo de sono.

Intervencdes:

Horario

- Vigiar sinais de sonoléncia durante o turno;

- Entrevistar a esposa sobre qualidade do sono do utente e sonoléncia diurna;

- Incentivar o utente a participar nas atividades da unidade;

- Gerir o ambiente fisico;

- Ensinar a esposa acerca da gestdo do ambiente fisico no domicilio;

- Ensinar a esposa acerca da importancia de limitar a ingestao de liquidos ao utente no final da tarde e noite;
- Vigiar efeito da medicacgéo prescrita;

- Referir ao médico altera¢des do padréo de sono;

Todos os turnos
Todos os turnos
Todos os turnos
SOS
SOS
SOS
Todos os turnos
SOS

Atividades de avaliagéo:
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- Entrevista com a esposa acerca do padrao de sono no domicilio

- Vigiar padréo de sono

Resultados Obtidos:

19/9

29/9
7/10

13/10

21/10

24/10
3/11

146

Esposa refere que o utente estd muito sonolento no final da tarde e que durante a noite tem sono fragmentado; Sonolento apds o almogo.

Manteve segundo a esposa 2 episodios de insonia intermédia. Desperto durante o turno.

Esposa refere que o utente tem estado muito sonolento no final da tarde, e sono fragmentado. Periodos de sonoléncia durante as atividade que
participou.

Esposa refere preocupacdo uma vez que o utente esteve sonolento durante todo o fim de semana e acorda durante a noite cerca de 3 vezes, mas
quando é orientado para a cama retoma o sono. Utente sonolento durante o turno.

Esposa refere apenas um despertar durante a noite (periodo que se pds de pé em cima da cama), mais desperto no decorrer do turno, sem periodos
de sonoléncia.

Esposa refere sonoléncia durante o dia, e que mantém episédios de insénia intermédia.

Esposa refere que o utente mantém sono fragmentado durante a noite, contudo menos sonolento durante o dia. Utente desperto durante o turno.
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Foco de atencéo: Capacidade para vestir-se

Atividades de Diagndstico:

- Aplicar Escala de Barthel (em anexo B)
- Observagéo do uso de sanitario.

Diagnéstico:

Inicio: 25/09 Capacidade para vestir-se comprometida em grau reduzido

Fim:

Dados relevantes para o diagndstico:

Na escala de Barthel o utente teve pontuacdo 5 no vestir. O utente necessita de ajuda e incentivo para completar as tarefas no autocuidado vestuario (nomeadamente
apertar o botéo das calcas).

Critérios de Resultado/Objetivos

Que o utente mantenha a sua autonomia na realizagao das atividades de vida diaria, nomeadamente na capacidade para vestir-se.

Intervencgdes: Horario

- Assistir no autocuidado vestuario; SOS

- Promover autonomia Todos os turnos
- Supervisionar atividades Todos os turnos
- Respeitar o ritmo do utente na execuc¢éo das atividades Todos os turnos

Atividades de avaliagéo:

24/10 Aplicar Escala de Barthel

Resultados Obtidos:

13/10 Utente necessita de ser assistido no autocuidado vestuario apos uso do WC, contudo € o préprio que solicita ajuda

llda Lordelo
Mestrado com Especializagdo em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica

147



ANEXO V
Estudo de Caso: Médulo Il

Foco de atencédo: Alucinacao

Atividades de Diagndstico:

Avaliacdo do comportamento e discurso do utente

Diagnéstico:
Inicio: 13/10 Alucinacéo Fim: 3/11

Dados relevantes para o diagndstico:

Utente refere: “estao ali fora guardas da gnr com armas em punho... ali debaixo daquela arvore...”

Critérios de Resultado/Objetivos

Que o utente ndo apresente alucinacdes

Intervencgoes: Horario

- Gerir o ambiente fisico; Todos os turnos
- Gerir a comunicagao; Todos os turnos
- Executar terapia de orientagdo para a realidade; Todos os turnos
- Vigiar alucinacéo; SOS

- Referir ao médico. SOS

Atividades de avaliagéo:

Todos os turnos - Avaliar ao longo do turno se o utente manifesta atividade alucinatéria.

Resultados Obtidos:

15/10 Utente ndo manifestou aparentemente atividade alucinatéria
17/10 Utente mantém discurso que manifesta presenca de atividade alucinatéria visual “os guardas da gnr estdo ali fora... debaixo da arvore....”

Sem presenca de atividade alucinatéria.

24/10 Sem presenca de atividade alucinatéria, da-se termo ao diagnéstico.
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Foco de atencéo: Stress do prestador de cuidados

Atividades de Diagndstico:
Entrevista com a esposa do utente aquando da admissao do utente no turno da manha.
Diagnéstico:

Inicio: 25/09 Stress do prestador de cuidados

Dados relevantes para o diagndstico:
Prestadora de cuidados manifesta sinais de cansaco fisico e mental. Refere: “estou muito cansada... ndo durmo uma noite ha muito tempo...”
Critérios de Resultado/Objetivos

Termo do diagnéstico e prevenir a saturacdo no papel de prestadora de cuidados

Intervencdes: Horario

- Vigiar sinais de saturac¢do no papel de prestador de cuidados; Todos os turnos
- Assistir o prestador de cuidados na identificagdo de vantagens no desempenho do papel de prestador de cuidados; Todos os turnos
- Facilitar a expresséao das dificuldades no desempenho do papel de prestador de cuidados; Todos os turnos
- Encorajar o prestador de cuidados para o desempenho do papel de prestador de cuidados; Todos os turnos
- Apoiar o prestador de cuidados no desempenho do papel de prestador de cuidados; Todos os turnos
- Facilitar a adaptacdo do prestador de cuidados a novos estilos de vida; Todos os turnos
- Elogiar envolvimento do prestador de cuidados; Todos os turnos
- Elogiar resultados obtidos no desempenho do papel de prestador de cuidados; Todos os turnos
- Facilitar comunicacao expressiva de emogdes; Todos os turnos
- Encorajar comunicagdo expressiva de emocdes. Todos os turnos
- Informar sobre psicopatologia; Todos os turnos

Atividades de avaliagéo:
Turno da manha - Avaliar por entrevista aquando da admissao do utente, se a esposa do utente mantém o diagnostico de Stress do Prestador de Cuidados

Resultados Obtidos:

3/11 A esposa do utente mantém sinais de cansaco fisico e mental. Nao foi possivel dar termo ao diagndstico
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6. ATIVIDADES INTERDEPENDENTES

Farmaco prescrito Descrigao farmacolégica

Quetiapina Categoria: Antipsicético.

Indicagdes: Tratamento dos sintomas de desordens psicoticas.

Acdo: Provavelmente atua como antagonista da dopamina e da serotonina.
Também antagoniza os recetores da H1 da histamina e os recetores
adrenérgicos alfa. Efeitos terapéuticos: diminuicdo das manifestacbes das
psicoses

Sertralina Categoria: Antidepressivo (inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina)
Indicagbes: Usado no tratamento de depressdo, crises de panico,
perturbagfes obsessivo-compulsivas, stress pds-traumatico

Acdo: Inibe a recaptacdo da serotonina no SNC, potenciando a atividade da
serotonina. Tem pouco efeito na noradrenalina e na dopamina. Efeitos
terapéuticos: acao antidepressiva

Donepezilo Categoria: Anti-Alzheimer (inibidor das colinesterases)

IndicacGes: Tratamento da deméncia leve a moderada associada a doenca de
Alzheimer

Acdo: Melhora a fungédo colinérgica por inibicdo da acetilcolinesterase. Efeitos
terapéuticos: Pode atenuar temporariamente alguma da deméncia associada a
doencga de Alzheimer, néo altera o percurso da doenga.

SIVES EUE Categoria: Antihiperlipidémico (Inibidor da redutase da HMG-CoA)
Indicagbes: Tratamento adjuvante da terapéutica dietética, no tratamento da
hipercoleresterolémia primaria e de dislipidemias mistas.
Acdo: Inibe a enzima, redutase da 3-hidrdxi-3-metilglutaril-coenzima A (CoA)
que é responsavel por catalisar um passo inicial da sintese do colesterol.
Efeitos terapéuticos: Diminuicdo do colesterol total e das LDL. Aumenta
ligeiramente as HDL e diminui o colesterol VLDL e os triglicéridos.

Acido Classificacéo: Antiagregante plaquetar
acetilsalicilico IndicacBes: Profilaxia de crises isquémicas transitorias e de enfarte do
miocardio
Acdo: Diminui a agregacdo plaquetaria. Efeito terapéutico: Diminuigdo da
incidéncia de crises isquémicas transitorias e de enfarte do miocardio.
Acido félico Classificacdo: Vitamina (hidrossolivel)
Indicagdes: Prevencdo e tratamento de anemias megaloblaticas e
macrociticas.
Acédo: Necessario para a sintese proteica e para a funcdo dos globulos
vermelhos, brancos e plaquetas. Efeitos terapéuticos: Reestabelecimento e

manutencdo da hematopoiese normal.
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Seretaide Diskus Classificacdo: Broncodialtador de longa duragéo de acéo

Indicac6es: reduz o numero de exacerbacdes dos sintomas da DPOC

Acédo: Seretaide contém dois farmacos, salmeterol e propionato de fluticasona:
O salmeterol é um broncodilatador de longa duracdo de acédo. Os
broncodilatadores ajudam as vias aéreas pulmonares a permanecerem
abertas. Isto faz com que seja mais facil para o ar entrar e sair. Os efeitos
duram pelo menos 12 horas. O propionato de fluticasona é um corticosteroide,

que reduz a inflamagéo e a irritagdo nos pulmoes.

Das atividades interdependentes fazem parte as prescricdes médicas bem como as atitudes
terapéuticas. Na tabela seguinte é apresentada a terapéutica prescrita bem como uma

descricao da Categoria, Indicacdes e Agéo terapéutica (11).

Na tabela seguinte é realizada uma apresentacao da dosagem da terapéutica prescrita, bem
como o horario de administracdo (sendo que em hospital de dia apenas foi administrada a

medicacao prescrita ao almoco e lanche), data de inicio e termo de administracao.

Dosagem Horario Inicio Fim
Quetiapina 25 mg Pequeno 5/9/2014 16/10/214
almoco
Almocgo 5/9/2014 24/10/2014
Lanche 5/9/2014 6/10/2014
Quetiapina 50 mg Deitar 5/9/2014
SEEINE! 50 mg Jantar 5/9/2014
Donepezilo 5 mg Jantar 5/9/2014
Sinvastatina 20 mg Jantar 5/9/2014
Acido 150 mg Almogo 5/9/2014
acetilsalicilico
Acido félico 5mg Almogo 5/9/2014
Sereteide bomba 1 inalagéo Pequeno 5/9/2014
inalatéria almoco
Deitar 5/9/2014
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo em conta a avaliacéo inicial do utente, foi tracado um planeamento de cuidados. Este foi
implementado no decorrer do estagio, tanto com intervengdes de enfermagem de cuidados
gerais, como com intervengBes de enfermagem especializadas em enfermagem de salde

mental e psiquiatrica, de &mbito psicoterapéutico.

A intervencéo psicoterapéutica foi realizada de forma individual, segundo um programa de
intervencado individual de intervencdo na cognicdo. Este demonstrou ganhos, em funcfes
cognitivas, como na memoria a curto prazo e na linguagem (espelhados no trabalho
Intervencgdo na Cognicéo realizado no decorrer deste estagio), retratados nos testes cognitivos

aplicados. Também foram realizadas interven¢des psicoterapéuticas de grupo.

O utente mostrou uma oscilagdo do seu estado durante a implementacdo dos cuidados,
nomeadamente a nivel da orientacdo, da percecao, atencao, tendo tido periodos de sonoléncia
diurna, que melhoram de forma substancial apés diminuicdo gradual da dosagem da quetiapina

(ficou apenas com 50 mg ao deitar).

Relativamente as atividade de vida diaria, teve ligeiro agravamento da dependéncia, segundo
Escala de Barthel por ter apresentado episédio de incontinéncia. Relativamente as atividades
instrumentais, ndo teve melhoria, tendo mantido dependéncia severa. Preservou, segundo a

escala de depresséo geriatrica, depresséo ligeira.

Relativamente a intervencéo realizada a prestadora de cuidados, mostrou-se insuficiente para
a resolucdo do diagnoéstico de Stress do Prestador cuidados. O ideal seria ter efetuado no
decorrer da realizacdo do estudo de caso, uma intervencdo sistematizada de ambito
psicoeducativo e de apoio a prestadora de cuidados, contudo ndo foi possivel por questfes de
tempo. Porém, penso que o internamento em regime de Hospital de Dia, apesar de ter como
principal objetivo a Estimulagdo, s6 por si tem um papel importante no alivio da sobrecarga,

bem como prevencédo de saturacdo no papel de prestadora de cuidados.
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8. CONCLUSAO

A elaboragéo deste Estudo de Caso permitiu-me consolidar o processo de aprendizagem. A
abrangéncia do estudo de caso foi facilitadora da abordagem de uma grande variedade de
situacdes/problemas que fomentam o desenvolvimento de conhecimentos em enfermagem,
enquanto aluna da especialidade de salide mental e psiquiatria. Por outro lado permitiu na sua
realizacdo a reflexdo sobre a pratica da enfermagem de salde mental e psiquiatria num servico

de Psicogeriatria.

Este trabalho proporcionou muitos momentos de consideragéo, relativamente a problematica

da deméncia e as suas implica¢des no seio duma familia.

Penso ter atingido os objetivos propostos para a concretizacdo do estudo de caso. O processo
de enfermagem mostrou-se determinante para a qualidade dos cuidados, em todas as suas

etapas.
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ANEXO A

ESCALA DE BARTHEL
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RESULTADO DA ESCALA DE BARTHEL:

1. Aplicada a 25/09/2014

Alimentacao

Banho

Atividades Rotineiras
Vestir-se

Intestino

Sistema Urinério

Uso do sanitario
Transferéncia
Mobilidade

Escadas

2. Aplicada a 28/10/2014

Alimentacao

Banho

Atividades Rotineiras
Vestir-se

Intestino

Sistema Urinério

Uso do sanitario
Transferéncia
Mobilidade

Escadas
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10

10

10

15

15

10

Total 80

10

10

15

15

10

Total 75
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ANEXO B

ESCALA DE EDMONSON
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Escala de Edmon
Avaliagdo do risco

ANEXO V
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son
de queda

Factor de risco

Condigdes a avaliar

Avaliagao

(x)

|dade

Menos de 50 anos

De 50 a 79 anos

80 ou mais anos

Estado mental

Totalmente Alerta / Orientado no tempo e espago

Agitado / ansioso

Confuso por periodos

Confuso / Desorientado

Eliminagdo

Independente, com controle de esfincteres vesical e intestinal

Com cateter vesical / Ostomizado

Eliminago com ajuda

'Eliminagéo alterada (incontinéncia, nicturia, polidria, ...)

Incontinéncia, mas com independéncia na deambulagéo

Medicagéo

Sem medicagao

Medicagao cardiaca

Medicag&o psicotropica (incluindo benzodiazepinas e antidepressivos)

Medicagéo em SOS (psiquiétrica, analgésica, etc,) administrada nas ultimas 24 horas

Diagnéstico
médico

Abuso de substancias / Abuso de alcool

Neurose / Neurose Depressiva

Psicoses

Depressao major

Distarbios da personalidade

|Perturbac;6es organicas e atraso mental

Deméncia / Delirium

Jeambulagéo /
Zquilibrio

Independente / Deambulagéo segura / imobilizado

Uso apropriado de apoios & deambulagéo (canadianas, andarilho, ...)

Vertigens / Hipotens&o ortostatica / Fraqueza generalizada

Deambulag&o periclitante / necessitado de ajuda e treino de competéncias na deambulagéo

Deambulagéo periclitante sem consciéncia das limitagdes

\utricéo

Alimentou-se e ingeriu liquidos nas Gltimas 24 horas em quantidades insuficientes

Sem aparentes problemas de apetite

Jisturbios do sono

Sem distdrbios do sono

Relato de distrbios do sono pela familia, pelo doente ou pela equipa

distoria anterior
je quedas

Sem historia anterior de quedas

Historia de quedas nos ltimos 3 meses

160

Score total =

B

SEMRISCODE QUEDA
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ANEXO C

ESCALA DE LAWTON
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Escala funcional de Lawton-Brody

Aplicada a 25/09/14

ANEXO V
Estudo de Caso: Médulo II

Itens

Cotacao

Cuidar da casa

Cuida da casa sem ajuda

Faz tudo exceto o trabalho pesado

S6 faz tarefas leves

Necessita de ajuda para todas as tarefas

Lavar a roupa

Lava a sua roupa
Sé lava pequenas pecas

Preparar comida

Planeia, prepara e serve sem ajuda
Prepara se |lhe derem os ingredientes
Prepara pratos pré cozinhados

Ir as compras

Faz as compras sem ajuda
Sé faz pequenas compras
Faz as compras acompanhado

Uso do telefone

Usa-o sem dificuldade
S6 liga para lugares familiares
Necessita de ajuda para o usar

Uso de transporte

Viaja em transporte publico ou conduz
Sé anda de taxi
Necessita de acompanhamento

Uso do dinheiro

Paga as contas, vai ao banco, etc
Sé em pequenas quantidades de dinheiro

Responsavel pelos
medicamentos

Responsavel pela medicagdo
Necessita que lhe preparem a medicagao

JGEN RGN PESTWN P BEIWOWNRPEEWONRPREIWN PRGN Rl WN -

O indice varia entre 8 e 30 pontos de acordo com 0s seguintes pontos de corte:

Total

8 pontos — Independente;

9 a 20 pontos - Moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda;

30

Validado para a populacdo portuguesa por Sequeira (2007).
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Aplicada a 28/10/14
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Itens

Cotagao

Cuidar da casa

Cuida da casa sem ajuda

Faz tudo exceto o trabalho pesado

S6 faz tarefas leves

Necessita de ajuda para todas as tarefas

Lavar a roupa

Lava a sua roupa
Sé lava pequenas pecas

Preparar comida

Planeia, prepara e serve sem ajuda
Prepara se |lhe derem os ingredientes
Prepara pratos pré cozinhados

Ir as compras

Faz as compras sem ajuda
Sé faz pequenas compras
Faz as compras acompanhado

Uso do telefone

Usa-o sem dificuldade
S6 liga para lugares familiares
Necessita de ajuda para o usar

Uso de transporte

Viaja em transporte publico ou conduz
Sé anda de taxi
Necessita de acompanhamento

Uso do dinheiro

Paga as contas, vai ao banco, etc
Sé em pequenas quantidades de dinheiro

Responsavel pelos
medicamentos

Responsavel pela medicagdo
Necessita que lhe preparem a medicagao

JGEN RGN PESTWN PRI EEIWNREWNPRPEIWN PRGN Rl WN -

O indice varia entre 8 e 30 pontos de acordo com 0s seguintes pontos de corte:

Total

8 pontos — Independente;

9 a 20 pontos - Moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda;

30

Validado para a populacdo portuguesa por Sequeira (2007).
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ANEXO V
Estudo de Caso: Mdédulo Il

ANEXO D

MINI MENTAL STATE EXAMINATION
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ANEXO V
Estudo de Caso: Médulo Il
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ANEXO V
Estudo de Caso: Mdédulo Il

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacdo (1 ponto por cada resposta correta)
Em que ano estamos? ___ v
Em que més estamos? ___ X__
Em que dia do més estamos? ___ X__
Em que dia da semana estamos? _ X____
Em que estacdo do ano estamos? __ v

Nota:_ 2
Em que pais estamos? __ v
Em que distrito vive? __ v/
Em que terravive? v
Em que casa estamos? ___ v/
Em que andar estamos? _ v/
Nota:_ 5

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)
"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer todas; procure ficar a
sabé-las de cor".

Péra_ v
Gato v
Bola__ v__

Nota:__ 3

3. Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois continuar a
subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)
"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a tirar 3 e
repete assim até eu lhe dizer para parar".
27V 24v 21 v 18V 15V

Nota:_ 5
4. Evocagdo (1 ponto por cada resposta correta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Péra__ v
Gato v
Bola X__
Nota:_ 2
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:
Relégio v
Lapis___ v
Nota:_ 2
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:__ 1
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ANEXO V
Estudo de Caso: Médulo Il

¢. "Quando eu |Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e ponha
sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mi3o direita_ v
Dobraaomeio v
Coloca onde deve __ X__

Nota:_ 2

d. "Leia o0 que esta neste cartdo e faga o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel,
"FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase.

Fechou os olhos_ v

Nota:__ 1

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais ndo

prejudicam a pontuacao.
Frase:

Nota:_ 0

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5
lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacgdo.

Copia:

Nota:_ 0

TOTAL(Maximo 30 pontos): 23

Considera-se com defeito cognitivo:

e analfabetos < 15 pontos

* 1a11anos de escolaridade < 22

e com escolaridade superior a 11 anos < 27
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ANEXO V
Estudo de Caso: Mdédulo Il

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacdo (1 ponto por cada resposta correta)
Em que ano estamos? ___ v __
Em que més estamos? ___ X__
Em que dia do més estamos? ___ X__
Em que dia da semana estamos? _ v
Em que estacdo do ano estamos? _ v

Nota:_ 3
Em que pais estamos? __ v
Em que distrito vive? __ v/
Em que terra vive? __ v _
Em que casa estamos? ___ v
Em que andar estamos? __ X___
Nota:__ 4

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)
"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer todas; procure ficar a
sabé-las de cor".

Péra_ v
Gato v
Bola_ v

Nota:_ 3

3. Atengao e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois continuar a
subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)
"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta a tirar 3 e
repete assim até eu lhe dizer para parar".
27V 24v 21 v 18V 15V

Nota:_ 5
4. Evocagao (1 ponto por cada resposta correta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Péra__ v
Gato v
Bola v
Nota:__ 3
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:
Relégio v
Lapis__ v
Nota:_2_
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:__ 1
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ANEXO V
Estudo de Caso: Médulo Il

¢. "Quando eu |Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e ponha
sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mi3o direita_ v

Dobraaomeio v

Coloca onde deve __ X__

Nota:__ 3

d. "Leia o0 que esta neste cartdo e faga o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel,
"FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase.
Fechou os olhos_ v

Nota:__ 1

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais ndo
prejudicam a pontuacao.
Frase:

/}f’;‘r_’. et (yA 10 £ Pl FECHLEGATES Nota:_ 0__

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5
lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacgdo.

Cépia: | //j\ —\

Nota:_ 0

TOTAL(M4aximo 30 pontos):__25_

Considera-se com defeito cognitivo:

e analfabetos < 15 pontos

¢ 1a 11 anos de escolaridade < 22

e com escolaridade superior a 11 anos < 27
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ANEXO V
Estudo de Caso: Mdédulo Il

ANEXO E

TESTE DO RELOGIO DE SHULMAN
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ANEXO V
Estudo de Caso: Médulo Il
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ANEXO V
Estudo de Caso: Médulo II

Teste do Relégio de Shulman

“Este circulo é um reldgio. Desenhe todos os nimeros marcando 11 horas e 10 minutos.”

0 Inabilidade absoluta de representar o relégio
1 O desenho tem algo a ver com o relégio mas com desorganizagao visuo-espacial grave
2 Desorganizagdo visuo-espacial moderada que leva a uma marcagdo de hora incorreta,

perseveragdo, confusdo, esquerda-direita, numeros que faltam, nimeros repetidos, sem
ponteiros, com ponteiro em excesso

3 Distribuigdo visuo-espacial correta com marcagdo errada da hora
4 Pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos
5 Reldégio perfeito, sem erros
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ANEXO V
Estudo de Caso: Médulo Il

Teste do Reldgio de Shulman

“Este circulo é um reldgio. Desenhe todos os nimeros marcando 11 horas e 10 minutos.”

0 | Inabilidade absoluta de representar o relégio

1 | O desenho tem algo a ver com o relégio mas com desorganizagdo visuo-espacial grave

2 | Desorganizagao visuo-espacial moderada que leva a uma marcagao de hora incorreta,
perseveragao, confusdo, esquerda-direita, nUmeros que faltam, nimeros repetidos, sem
ponteiros, com ponteiro em excesso

3 | Distribuigdo visuo-espacial correta com marcagdo errada da hora

4 | Pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos

5 | Reldgio perfeito, sem erros
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ANEXO V
Estudo de Caso: Mdédulo Il

ANEXO F

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA
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ANEXO V
Estudo de Caso: Médulo Il
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ANEXO V
Estudo de Caso: Médulo II

Escala de Depressao Geriatrica — GDS 15

Yesavage et al., 1983; versao breve — Sheik et al, 1986

1. Esta satisfeito com a sua vida? S N
2. P6s de lado muitas das suas atividades e interesses? S N
3. Sente a sua vida vazia? S N
4. Fica muitas vezes aborrecido(a)? S N
5. Esta bem disposto a maior parte do tempo? S N
6. Tem medo que lhe va acontecer alguma coisa de mal? S N
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? S N
8.Sente-se muitas vezes desamparado(a)? S N
9.Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer coisas novas? S N
10. Acha que tem mais problemas de memdria do que as outras pessoas? S N
11. Pensa que é bom estar vivo(a)? S N
12. Sente-se inutil? S N
13. Sente-se cheio de energia? S N
14. Sente que para si ndo hd esperanga? S N
15. Pensa que a situagdo da maioria das pessoas é melhor do que a sua? S N

Total: 7 pontos

Pontuacdo da GDS de 15 itens:

1 ponto para as respostas Sim nas questdes: 2, 3,4, 6, 8,9, 10, 12, 14, 15
1 ponto para as respostas Ndo nas questdes: 1,5, 7, 11, 13

0-5=sem depressdo >5 = depressdo

Tradugdo: Jodo Barreto, Anténio Leuschner, Filomena Santos, Margarida Sobral. Grupo de Estudos de
Envelhecimento Cerebral e Deméncia (GEECD), 2008, 22Edigao.
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ANEXO V
Estudo de Caso: Médulo Il

Escala de Depressdo Geriatrica — GDS 15

Yesavage et al., 1983; versao breve — Sheik et al, 1986

1. Esta satisfeito com a sua vida? S N
2. P6s de lado muitas das suas atividades e interesses? S N
3. Sente a sua vida vazia? S N
4. Fica muitas vezes aborrecido(a)? S N
5. Esta bem disposto a maior parte do tempo? S N
6. Tem medo que lhe va acontecer alguma coisa de mal? S N
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? S N
8. Sente-se muitas vezes desamparado? S N
9.Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer coisas novas? S N
10. Acha que tem mais problemas de memdria do que as outras pessoas? S N
11. Pensa que é bom estar vivo(a)? S N
12. Sente-se inutil? S N
13. Sente-se cheio de energia? S N
14. Sente que para si ndo hd esperanga? S N
15. Pensa que a situagdo da maioria das pessoas é melhor do que a sua? S N

Total: 6 pontos

Pontuacdo da GDS de 15 itens:

1 ponto para as respostas Sim nas questdes: 2, 3,4, 6, 8,9, 10, 12, 14, 15
1 ponto para as respostas Nao nas questdes: 1,5, 7,11, 13

0 -5 =sem depressao >5 = depressao

Traducdo: Jodo Barreto, Antdnio Leuschner, Filomena Santos, Margarida Sobral. Grupo de Estudos de
Envelhecimento Cerebral e Deméncia (GEECD), 2008, 22Edic3o.
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ANEXO VI

ANEXO VI

BROCHURA CONVIVER COM A DEMENCIA, COMO AJUDAR: MODULO |
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ANEXO VII

Atividades realizadas: Médulo Il
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ANEXO VI

Médulo |

Brochura ConViver com a Deméncia: como ajudar:
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ANEXO VII

Atividades realizadas: Médulo 111
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ANEXO VI

Médulo |

Brochura ConViver com a Deméncia: como ajudar:

'9)UaWL)A1I00 ZB) B)UIOP
0 opuenb 1e510j34 3 50413 SO eJed ogduale ap sepeweyd SenuUOD J9zZey Jeying

<=
‘siodap a3ndaxa
e 2juaop o anb eied ‘ejase) e esed olessadau @ anb o opn) Jeziuedio @ Jesedald <=
&
<=

*seja.e} sep oeInJaxa e ossed e ossed Jesjsuowap 3 Jedljdx3

11eSS329U Opuenb 0s 0-opuepnle ‘0Yuizos SesIod Se Jazey e UI0P O Jefesodu3

“‘dvanrv ono)

‘oedejuawiie 3 [eossad auai81y eu ‘ojdwaxa Jod ‘eip-e-eip op sajdwis sejaiey
ap oeSezi|eas eu sapep|noyip Jyuas apod Jeljiwey nas o ‘e5usop ep JedueAe o wo)

Via-v-via 0d SvdIsvd S3avdailAlLyY SYN mw©u<xw._.._< SIVdIDNIYdd

‘seSuepnu se Je}IAS 3 djualquie 0 Jeydepy &
*OLIRIp WN 3p NO epuase ewn ap 0sn 0 Jefeiodu3
*SILISA SUISESUIW B SIBUIS B JALI0IDY <=

“dvanry ono)

‘ajuawelpJe) siew as-4apJad e apua) ,seSnue Sesiod Sep,, eLOWAW v
'$9]U2231 50108} Bled BLIOWAW BP [9AJU OB [JAISIA SIBW 3 [BNPEIS 9 BLIOWSW 3P BP
-Jad y/ "OW}II OWSSW OB BLIOWSW 3P apepioeded e wap.ad sajuaop SO SOPo) WaN

ELIOWRIA

4 A

‘waBesuaw e sazaA seleA Jnaday
*9)ue: b
-ueJ] @ [aAepeJsSe ‘[einjeu ZOA 9p WO} WNU ‘ezaJe|d Wwod @ ajuawelua) Jeje4

*s9|dwis @ Selnd sasedy Jesn

‘(oes

-1A9]9) e JeSIjsap "X *d) SOPINJ WIS OL)S WNU dJUSOP O WOD Jejey Jeindoid
(oyured ap 501598 3 sa.eY|0 ‘SOS11I0S) BALISOd 9pNiLIe ewn Jejopy

( “OBSIA 3P @ OBSIPNE 3P Sewa|qo.d SIenJUaAS ap OldJjsel Jaze4 \

ten o

dvanfiv Owo)

‘oBs
-sa1dap ewn Jeapeduasap apod opelsa 9159 anb eju0d W Ja) ajuepodwi  ‘(“+‘ouny
-nj oe oedejas wa owsiwissad ‘epugpuadap ‘sapepioeded ap epiad e opIAsp) epeu

J0d 9559433U] WIS D OPEWIUBSIP ‘DISIJ] BIUIS IS 9JUIOP O anb BpuUSIUD IS _IOqWT

oessaldap @ ezajsu)

“edIpaw edrasind

ewn esh no og5eaynuapl ap ody wndje eSaied eossad e anb ap as-anbynia) <«
(erea ajuaop o anb JejiAs eied sajade) so Jeul 1BSeD ap eles Jeljiwe)

nas o anb Jeyne esed seyiod sep soyIay S0 Je31043.) BINGDS SIEW BSEI B JBUIOL <—

“Hvaniv Owo)

“Jedl|dxa 0 9p sazededu| 0es 3 Jazey
wel anb op as-wa2anbsa sjuswielas sew ‘OULSIP WSS Wenquieap alusweley
*9s-J9pJad wapod 3 eSeI 9P WILS SOIINO0 ‘SeYOA Se 1dwas Wepue SaU0p sund|y

oede|nqueag

*10PEIUBLIOSAP NO JOPE)SNSSE Jeu}
-SOW 35 04NIS3 O S 3 OYue( AP BSED NO ‘||eY ‘O3ienb ou eduasaid ap sazn|esn <
BUIDJED B UBJIWIT <=

*Jepnfe apod JiW.op ap BULOJ BWN JBAJOA
-uasa( 'sa}lou se sepo} wWa Jejlap esed 2juey|awas eloy BwN JBjuew Jejua] <=

£ sopin seulwi|s @ ‘sepedede sazn|
Se BYUSJUBIA| "OUOS O JeARUIIUI eied 910U B OPESasSOSs ‘OwW|ed WOy Win Jluyadq <=
‘opedndo @ opjeisip 0-Opuduew ‘elp ap BwINp anb JelIAg <=

“Hvanry Ono)

*2juIngas
elp ou JeyjeqeJy Ji esed Jjwiop ap wesipaid anb esed ep seossad se Jeplode as 33
-uawiernadsa ‘saiopepind so eled opIda.IIOgE 0}INW IUIOP O Jeuto) apod eluosul

ejuosu|

183

llda Lordelo

Mestrado com Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica



ANEXO VII

Atividades realizadas: Médulo 111

(“4a11eA ‘seIRIEQ JEISEISAP ‘esaw e uQd) si9In sagiednao ay|-leq
(03421 ‘03u3)) sepednoo soew se eyuajuew ay| anb oJje s3usop oe teq
‘opedealue ejuls as 0pu 2juaop o anb esed opeisewap Jewixoide as 0EN

tonn

"OXieq Je|[ey 3 BLI|ED B J3JUBA

avuinv uw0)

(*‘opn1 wa axaw ‘013no
0 eied Ope| Wi 3p epue SUIOP 0) IPEepI|igelLL] Spuels 9p OpeIsa Winu 3s-znpeu |

OwisISOAJaU @ oeSejainbu

"BJS9JIUBW SPEPIISUE BP SESNED SE JBIYLIUIPI 3 3JUSOP Op BPIA BU

opepnui 43} apod anb 0 Jagad.4ad Jejus) Ojuawelodwod 2153 JRJAS Bled <
*ajuanb

-34) 0)NW 9 ojuawenodwod o opuenb oJlBWIIB U /0dIPW OB BPNR P <=
83

-ueingas eudoud ens e 4229nbsa oeu ‘eossad e Japuald NO JLIUOLUOD JRIAT =
(ws3anb sojuswenodwod sop as-a2anbsa

3 OAIssa.43e 10) anb 3p B12UIOSUOD W) OBU) SOSUSED Jedljde 3 Jey|el JBYAT <

(Jozey op 21508 3j° anb es10d ew

-n3|e ‘0esIA9|9] :SeS10D SeJIno eled opSuale e ay|-JeIASap) 91U0p O Jlensiq <<
‘apepl|inbues} JRIWISUEL} 3 BUW[ED B IAJUB)N <=
“Hvanry ono)

‘e5Ua0p Bp OBSN|OAS B WD SBAISSISE 3S-1eulo) wap

-od s1900p seossad owsa @ ‘eossad endoud ejad anb op e5uaop ejad siew epesned

2 sopepinissaide y 'sajualede S30zeJ WIS 3 JOPEPIND O 0BIeja WS (WNWOD Siew)
sleqJan Janb sodisy Janb ‘soaissalSe sojusweodwod S9Zan SeINW Wl SAIUI0P SO

apepiaIssalSy

'S0JINO SO WOD 0JU3WEUOIDEDI
Nnas 0 opueyN2YIp ‘e5us0p Bp 0BIN|OA B WO 3s-ieAesde wapod @ 9jua0p op 0ed
-B]US1I0SIP @ OBSNJUOD B 95-WIA3P SOjUaWelIodwod $3153 "B3Ua0p ep sieldiul sieu
-1s sop wn Jas apod sienyigey o0onod no soyueuiss sojuawelodwod ap oedope y

OLNINVLHOINOGD 0a SIQ5VHILIV SIVAIDNIYd

enJ e esed oyuizos eres ajuaop o anb upadw)

(0319 4eduep

‘ieassed) Je1se wiaqg wauoliodoid anb sapepiAye wa ogSedidiued e Jejnwinsy
19ze7 2 opdealday

apJad as ap osed o eled ‘ogdeoynuapl ap Jeyuedwode zej 8s anb as-1e2ynia)

=
=
=
&=

apepIjIqoN

‘opW €
sopiwo) Jas wessod anb sojuawie e a siaAeiganbul sojeld soe epugiajald Jeq
*Je}IWI 9)ud) O 3J2 anb eied ‘9)ualy NS B BJUIOP O JBJUAS

]

oedejuawiy

*0d102 Op 0}531 O 31UI3}IP OJUSLIOW WS O[CED O JeAeT]
"SeAyQIsuas mwmumhw!m woa sajusop
9p osed ou ‘a3ua0p op 0di0d op dued ewnu ende ep einjesadwia) e JeysaL

*(e4N2S3 0}INW 10D 3P 43S AP OBU)
enSe ep apepipunjo.d ep oeeljeae e uejl|ej eded 102 9p a1ade) win Jezijun

=
=
=

oyueg

\ ‘sopene| 53}

-U3p SO 3 SePeOD I35 B ORISA $d SOP @ SOBW Sep seyun se anb as-1eayia)
*1eagleq ap euinbew

Jod seujwe| se opuINIISGNS ‘@IUSWELIEIP 9S-1BICIE( B 2JUS0P O Jefesodu]
“1edn|

OWSaW ou IAWS 3 SIDAISIA SOLIBSSIBU Sieossad $03a((o SO JajuBW JBJUD |

sieossad sopepin)

"epesn Jas aAap anb wapuo ejad ednou e Jodsiq

‘(soyine

3 5023} ‘$2030q SONNW W.s) sa|dwis opes|ed 3 ollenysan ap sedad Jesn

/ *sepenbape siew sednoJ se ey|oIsa e Jeywr]

=

n

TN N

L}

andsaqg/iusapn

llda Lordelo

Mestrado com Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

184



ANEXO VII

ANEXO VI

ATIVIDADES REALIZADAS: MoDuLo I
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Atividades realizadas:
Modulo I

Forum Sécio Ocupacional de Vila do
Conde
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DINAMICAS DE GRUPO

Fundamentacéo

No decorrer do estagio foram realizadas algumas dinamicas de grupo, com recurso a técnicas
psicoterapéuticas e psicossociais. “O objetivo fundamental dos jogos psicolégicos em grupo é o
de proporcionar aos participantes uma experiéncia particular de aprendizagem. Os jogos
fornecem um nivel base de estimulagéo capaz de ativar processos que permitem a tomada de
consciéncia das dimensdes intrapsiquicas e relacionais do funcionamento humano, e facilitam

a aquisicao de novos modos de pensar, sentir e relacionar-se com os outros” (Manes, 2007).

Assim, em grupo, é possivel trabalhar e estimular, de forma temporaria e particular, trés
dimensdes do funcionamento psicoldgico humano: a dimensdo emotivo-afetiva, a cognicdo e a

dimenséo experiencial. (Manes, 2007)

O grupo psicoterapéutico é geralmente formado por no maximo quinze pessoas, divididas

possivelmente de maneira igual entre homens e mulheres. (Manes, 2007)

Os utentes do Férum constituem um grupo heterogéneo, com multiplas patologias, sendo a
mais frequente esquizofrenia. J4 estdo presentes em muitos dos utentes alteracdes cognitivas,

que séo frequentes com o decorrer da doenga mental.

As alteragcbes cognitivas séo caracteristicas centrais na esquizofrenia. Elas permanecem
relativamente estaveis durante todo o curso da doenca, ndo sendo secundarias a outros
sintomas ou a efeitos colaterais de psicofarmacos. Estdo diretamente ligadas a prejuizo

funcional e a pior qualidade de vida dos pacientes (Junior, 2010).

As atividades realizadas pretenderam a promoc¢do da competéncia social através do
desenvolvimento ou aprendizagem de um repertério de habilidades sociais eficaz, quando
muitas vezes por exemplo nos doentes psicoticos o problema se coloca ao nivel das relacdes
interpessoais ou nas perturbacfes depressivas ou de personalidade, quando o problema se

apresenta ao nivel do comportamento social. (Loureiro, 2013)

Aprender a relacionar-se e a comportar-se de forma positiva fazem parte de um crescimento e
desenvolvimento saudavel. Esse relacionamento corresponde a um comportamento social que
engloba um conjunto de acfes, atitudes e pensamentos que a pessoa apresenta relativamente

aos outros com gquem interage, e em relagdo a si proprio. (Loureiro, 2011)

Assim, foram planeadas algumas dinamicas de grupo, com o objetivo de:

. Treino de competéncias sociais;
. Estimulo da relacéo interpessoal;
. Treino da assertividade;
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. Treino de resolugdo de problemas,

. Estimulacdo cognitiva.

As mesmas pretenderam dar continuidade ao plano de atividades realizadas no Férum pela
EEESMP e pela Terapeuta Ocupacional.

Referéncias bibliograficas:

- JUNIOR, Breno de Castro Ferreira et al- Alteracdes cognitivas na esquizofrenia:.
atualizacdo Rev. psiquiatr. Rio D'us. Sul [online]. 2010, vol.32, n.2 [cited 2015/01/24], pp. 57-
63. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
81082010000200006&Ing=en&nrm=iso>. ISSN  0.101-8.108. http://dx.doi.org/10.1590/S0101-
81082010000200006.

- LOUREIRO, CANDIDA. Treino de Competéncias Sociais: Uma estratégia em Satde Mental,
Técnicas e Procedimentos para a Intervencao. Revista Portuguesa de Enfermagem de Salde
Mental, Vol. 9, n.9 (2013). ISSN 1647-2160

- LOUREIRO, CANDIDA. Treino de Competéncias Sociais: Uma estratégia em Satde Mental,
Concetualizacdo e modelos tedricos. Revista Portuguesa de Enfermagem de Salde Mental,
Vol. 6, n.6 (2011). ISSN 1647-2160

- MANES, Sabina — 83 jogos psicolégicos para a dindmica de grupos: um manual para
psicélogos, professores, animadores sécio-culturais.... Lisboa: Paulus Editora, 2007. ISBN:978-
972-30-1252-1

DINAMICA DE GRUPO

Auto apresentacao e “Abecedario”

Objetivos:

e Promover a auto apresentacdo dos participantes da sessao para conhecimento reciproco
no primeiro encontro de grupo;

e Realizar estimulagdo cognitiva, com treino de memoaria e da atencgéo;

e  Promover as relacdes interpessoais e a capacidade de trabalhar em grupo;

. Promover o treino da assertividade.
Data e horario: 12/11/2014, 13h30
Dinamizador da sessdo: Enf2 llda Lordelo
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Material: cadeiras dispostas em circulo.

Metodologia: ativa

Avaliacéo:

. Observagcdo do comportamento e desempenho dos utentes durante a realizagdo da
atividade;

o Participagéo dos utentes;

o Apreciacao individual da sesséo.

Bibliografia

MANES, Sabina — 83 jogos psicoldgicos para a dindmica de grupos: um manual para
psicélogos, professores, animadores sécio-culturais.... Lisboa: Paulus Editora, 2007 ISBN:978-
972-30-1252-1

Conteldos Atividades

e Acolhimento dos participantes e solicitar a participacdo na
Introducdo atividade; 5

e Solicitar que os participantes se sentem em circulo; minutos
e Apresentacao do dinamizador, do tema e dos objetivos da sesséo.
1. Auto apresentacéo
O dinamizador apresenta-se em primeiro lugar e convida os 10
participantes a fazerem o mesmo. Devem dizer o nome e tudo o que minutos
desejam acerca de si: idade, local de residéncia, efc...
2.  Atividade “Abecedario”

Desenvolvimento = No inicio da sesséo sdo explicadas as regras do jogo aos participantes:

um utente comeca por dizer para si o abecedario, e outro utente

45
quando desejar diz “stop”. )
. minutos
Os utentes comegam por dizer palavras comecadas pela letra
selecionada por categorias: cidades, paises, objetos, nomes, etc.
Quando houver saturacdo de palavras, é repetido o abecedério.
5 e Avaliacdo individual da atividade; 5
Concluséo )
e Agradecer a participagdo dos utentes na atividade. minutos

Avaliacdo da atividade: Dos utentes presentes no Forum todos aceitaram participar na
atividade de grupo. No inicio todos se autoapresentaram, o que proporcionou um conhecimento

reciproco.
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Relativamente a atividade “abecedario”, a mesma foi sugerida pelos préprios utentes, sendo
esta, segundo alguns deles, a atividade preferida. Participaram com agrado na mesma, ha sua
maioria demonstraram boa capacidade cognitiva, com resposta rapida. Dois dos utentes

necessitaram de mais tempo para a resposta, necessitando por vezes de alguma ajuda.

Os participantes demonstraram comportamento adequado e assertivo. Um dos utentes que
participou ja apresenta compromisso da atencdo e concentracdo, e por vezes levantava-se.

Ap6s a indicacdo verbal para se sentar o mesmo mantinha-se no seu lugar.

No final da atividade os utentes referiram que gostaram de participar, e que gostavam de

realizar a mesma mais vezes.

DINAMICA DE GRUPO

Jogo das cadeiras / histéria em cadeia

Objetivos:

¢ Realizar estimulacéo cognitiva, com treino de memoria e da atencgéo;

e Promover as relacfes interpessoais e a capacidade de trabalhar em grupo;
e Promover a criatividade;

e Promover o treino da assertividade.

Data e horério: 27/11/2014, 10h00

Dinamizador da sessao: Enf? llda Lordelo

Conteldos Atividades

e Acolhimento dos participantes e solicitar a participacdo na

Introducéo atividade; . °
minutos
e Apresentacdo do dinamizador, do tema e dos objetivos da sesséo.
6. Jogo das cadeiras
Sao colocadas cadeiras dispostas em circulo, com as costas voltadas
para o centro e com menos 1 cadeira de que os participantes. O jogo
inicia-se com uma mausica e devem circular na sala em redor das _20
cadeiras. Quando a musica é interrompida tém de procurar uma minutos
cadeira e assim é excluido um participante. O jogo termina até ficar
Desenvolvimento uma pessoa e uma cadeira.
7. Histéria em teia
Colocar as cadeiras em circulo e sugerir que se conte uma histéria
com o contributo de todos. E utilizada uma bola para passar a palavra 45
ao proximo. N&o é permitido passar a bola sem contribuir para o minutos

decurso da histéria. Todos os participantes devem repetir o que ja foi
dito da histdria que foi criada, bem como contribuir para a mesma.
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. e Avaliacao individual da atividade; 5
Concluséo o o )
e Agradecer a participacdo dos utentes na atividade. minutos

Avaliacdo da atividade: Na atividade participaram a totalidade dos utentes presentes no
Forum. Relativamente a atividade das cadeiras os utentes referiram que ja tinham realizado a
mesma em outras ocasifes. S6 um dos utentes referiu que ndo gostava desta atividade,
contudo no final, como foi um dos vencedores mostrou satisfagdo e referiu ter gostado de

participar.

Relativamente a segunda atividade, da histéria com o contributo de todos, os utentes referiram
no final que gostaram muito de participar, e consideraram que tinha permitido trabalhar a
memdria, e que a tinha um grau de dificuldade. Dada a satisfacdo demonstrada, a pedido dos
utentes foi realizado um intervalo, e apés o mesmo foi retomada a mesma. Assim, a atividade

extendeu-se além do tempo previsto, tendo-se prolongado até & hora de almoco.

DINAMICA DE GRUPO

Gestualidade

Objetivos:

e  Promover a criatividade;

e  Promover a expressao corporal;

e Estimular a percecdo tatil e a comunicagao ndo verbal,

e Promover as relacdes interpessoais e a capacidade de trabalhar em grupo;

. Promover o treino da assertividade.

Data e horario: 17/11/2014, 13h30
Dinamizador da sessao: Enf2 llda Lordelo
Material: cadeiras dispostas em circulo.

Metodologia: ativa

Avaliacao:

. Observacgdo do comportamento dos utentes durante a realizacéo da sesséo;
. Participagéo dos utentes;

. Apreciacao individual da sesséo.
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Bibliografia:

Adaptado de Gestualidade de Laura Taradel: MANES, Sabina — 83 jogos psicolégicos para a
dinamica de grupos: um manual para psicélogos, professores, animadores socio-culturais....
Lisboa: Paulus Editora, 2007, pag. 146. ISBN:978-972-30-1252-1

Avaliacdo da sessdo: Os utentes presentes participaram todos na atividade proposta. No
inicio alguns dos utentes manifestaram alguma inibicdo em realizar a mimica, que com o
decorrer da atividade se foi desvanecendo.

No final todos referiram satisfacdo em terem participado. Considera-se que foram atingidos os
objetivos propostos.

DINAMICA DE GRUPO

Dar-me a conhecer

Contelidos Atividades

e Acolhimento dos participantes e solicitar a participagdo na

. atividade; 5
Introducgéo S o )
e Apresentagdo do dinamizador, do tema e dos objetivos da | minutos
sesséo.
O dinamizador redne o grupo em circulo e convida os participantes a 50
Desenvolvimento individualmente representarem sob a forma de gestos/mimica, ot
minutos
objetos, animais, profissdes, etc. para que o grupo identifique.
5 e Avaliacdo individual da atividade; 5
Concluséo o o )
e Agradecer a participagéo dos utentes na atividade. minutos
Objetivos:
. Promover a interag&o social;
. Estimular a linguagem através da escrita;
. Melhorar a consciéncia dos utentes acerca de si mesmos, através da interagdo com 0s

outros membros do grupo, que fornecem feedback acerca do seu comportamento;
. Desenvolvimento de melhores habilidades interpessoais e sociais;

. Melhorar a comunicac¢éo entre os membros do grupo.

Data e horario: 21/11/2014, 13h30
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Dinamizador da sessdo: Enf2 llda Lordelo

Material: cadeiras dispostas em redor de uma mesa, questionarios, material de escrita

Metodologia: ativa

Conteudos Atividades
. Acolhimento dos participantes e solicitar a participagdo na
atividade;
. . Apresentagdo do dinamizador, do tema e dos objetivos da 5
Introducéo .
sesséo; minutos
. Solicita-se ao grupo que se organize em pares para posterior

discussao das respostas ao questionario.

1. Preenchimento do questionario (em anexo IX)
E fornecido o questionario para que seja preenchido de forma _10
individual. minutos
2. Leitura das respostas 20
. Solicita-se aos utentes que leiam as suas respostas. minutos
3. Analise em pares
Depois de todo o questionario preenchido, solicitar que cada par troque
de questionario entre si, devendo cada um comentar as 3 respostas _15
gue mais a surpreenderam ou que desconheciam na outra pessoa (par minutos
respetivo)
. Avaliagdo individual da atividade; 5
Concluséo . Agradecer a participag&o dos utentes na atividade. minutos
Avaliagéo:
. Observacgédo do comportamento dos utentes durante a realizac&o da sesséo;
. Participagdo dos utentes;
. Apreciacao individual da sesséo.

Avaliacdo da atividade: Todos os utentes aceitaram participar na atividade que lhes foi
proposta. Face as limitagdes cognitivas presentes em alguns destes utentes, ndo foi possivel
realizar a atividade apenas em 55 minutos como previsto, tendo alguns utentes necessitado de
alguma ajuda. A mesma decorreu apenas até ao preenchimento o questionario. Assim, foi
planeado com os utentes o término da atividade para a sexta-feira seguinte, de forma a que os
mesmos utentes estivessem presentes e fosse dada continuidade a mesma. Assim, no dia
28/11/2014, de tarde, foi dada continuidade aos pontos 2 e 3.

Os utentes referiram no final da mesma, que esta proporcionou que se conhecem-se melhor,
como por exemplo, fungBes que os colegas ja tivessem desempenhado ou que tivessem

frequentado o ensino superior.
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Esta proporcionou momentos de reflexdo acerca de si mesmos, com promog&o da autoestima,
e a consciencializacdo de qualidades e de momentos positivos que ocorreram nas suas vidas
bem como perspetivar objetivos para o futuro.

E de realcar que a maioria dos utentes referiu que o melhor que Ihes tinha acontecido era

terem vindo para o Férum. No final da mesma referiram que tinham gostado de participar.

DINAMICA DE GRUPO

“Abecedario”

Objetivos:

e Realizar estimulagao cognitiva, com treino de memoéria e da atencao;
e  Promover as relagdes interpessoais e a capacidade de trabalhar em grupo;

. Promover o treino da assertividade.

Data e horario: 27/11/2014, 13h30; 13/01/2015, 13h30
Dinamizador da sessao: Enf2 llda Lordelo

Material: cadeiras dispostas em circulo.

Metodologia: ativa

Conteldos Atividades

e Acolhimento dos participantes e solicitar a participacdo na
. atividade; 5
Introducéo o . )
e Solicitar que os participantes se sentem em circulo; minutos

e Apresentagdo da dindmica e dos objetivos da sesséo.

Atividade “Abecedério”
No inicio da sesséo séo explicadas as regras do jogo aos
participantes: um utente comeca por dizer para si 0 abecedario, e

45
Desenvolvimento  outro utente quando desejar diz “stop”. .
) minutos
Os utentes comecgam por dizer palavras comecadas pela letra
selecionada por categorias: cidades, paises, objetos, nomes, etc.
Quando houver saturacao de palavras, é repetido o abecedario.
5 ¢ Avaliagdo individual da atividade; 5
Concluséo o o )
e Agradecer a participagdo dos utentes na atividade. minutos
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Avaliacéao:

e Observacdo do comportamento e desempenho dos utentes durante a realizacdo da
atividade;

e Participacdo dos utentes;

e Apreciacdo individual da sess&o.

Avaliacdo: Nos dois dias em que foi realizada a atividade abecedéario todos os utentes
aceitaram participar na atividade de grupo. Participaram com agrado na atividade, na sua
maioria demonstraram boa capacidade cognitiva, com resposta rapida. Os utentes que tinham
mais dificuldades, o0 grupo na sua maioria respeitava e era proporcionado mais tempo para a
resposta, e se necessario era dada ajuda. Os participantes demonstraram comportamento
adequado e assertivo, com exce¢do de uma utente que interviu muitas vezes quando 0s
colegas estavam a responder, e foi advertida por varias vezes pelos outros utentes e pela

dinamizadora.

No final da atividade os utentes referiram que gostaram de participar.

DINAMICA DE GRUPO

A zona de penumbra

Objetivos:

e Promover a interacdo social;

e Refletir sobre a presente situacdo emotiva,

o Refletir sobre os objetivos de vida;

o Refletir acerca do caminho que tém que percorrer para atingir os objetivos de vida
definidos;

e  Promover aquisi¢céo de estratégias para a resolugédo de problemas.

Data e horério: 8/01/2015, 10h30
Dinamizador da sesséo: Enf llda Lordelo
Material: cadeiras dispostas em circulo, folhas de papel, material escrita

Metodologia: ativa, interrogativa
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Avaliacéo:

e Observacdo do comportamento e comunicacdo verbal e ndo verbal dos utentes durante a
realizacéo da sessao;

e Participacdo dos utentes;

e  Apreciagéo individual da sesséo.

Avaliacgéo:

e Observacdo do comportamento e comunicacgdo verbal e ndo verbal dos utentes durante a
realizacédo da sessao;

e Participacdo dos utentes;

e Apreciacéo individual da sesséo.

Contetdos Atividades

o Acolhimento dos participantes e solicitar a participagdo na
. atividade; 5
Introducgéo . i R )
e Convida-se os utentes a sentarem-se em circulo a volta da mesa; minutos
e Apresentacdo do dinamizador, do tema e dos objetivos da sesséo.
Entrega a cada membro uma caneta e uma folha de papel, pedindo
que a dividam em 3 partes. Na primeira parte, escreve o estado de

espirito do momento. Na segunda parte, como quer estar no futuro — 20

objetivos. Na terceira parte, o que pode fazer para concretizar os )
minutos

objetivos definidos para o futuro. Cada uma das trés partes pode ser
representada com um desenho, uma frase, um provérbio, um slogan,
etc.

Desenvolvimento O animador solicita os autores a exprimirem as dificuldades que
encontraram na realizacdo dos seus trabalhos. Seguidamente, e uma
vez que os trabalhos sdo andnimos, é pedido aos participantes que
fechem os olhos para que o animador possa trocar as folhas e 20
distribui-las ao acaso, tendo o cuidado de ndo entregar ao autor a sua minutos
propria folha. Depois, convidam-se os membros do grupo a
exprimirem as suas apreciacdes e comentarios acerca dos trabalhos
que lhes couberam.
e Avaliagéo individual da atividade; 5

Concluséo o o )
e Agradecer a participagdo dos utentes na atividade. minutos
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Avaliacdo da atividade: Todos os utentes participaram na atividade proposta. Estes no final

da mesma, referiram terem gostado de participar na atividade realizada.

Contudo, durante a realizacdo da mesma, foi possivel verificar que alguns utentes tiveram
dificuldade em apoés a definicdo dos objetivos, arranjar estratégias para a concretizacdo dos

mesmos, tendo alguns utentes necessitado de alguma orientacgéo.

A maioria teve um comportamento adequado durante a atividade, com excec¢éo de um utente,
com alteracdes residuais da esquizofrenia, com acatisia e com discurso de repeticdo, que nao
conseguiu desenvolver a atividade. Um utente com analfabetismo, necessitou de ajuda para o

desenvolvimento da atividade, contudo cumpriu com 0s objetivos propostos.

DINAMICA DE GRUPO

Ensaio da peca de teatro sobre Higiene Oral

Objetivos:

e Realizar estimulagdo cognitiva, com treino de memoria e da atencgéo;

e Promover as relacdes interpessoais e a capacidade de trabalhar em grupo;
e  Promover o treino da assertividade;

e  Estimular a criatividade;

e  Promover a aquisicdo de competéncias;

e  Promover a adesdo a higiene oral.

Datas: 05/01/2015; 07/01/2015; 14/01/215; 21/01/2015
Dinamizadores das sessfes: Enf® Ilda Lordelo e Enf2d Marcia Sousa
Material: cadeiras, mesa, guido (em anexo X)

Metodologia: ativa

Contetdos Atividades

e Acolhimento dos participantes e solicitar a participagdo na
5 atividade; 5
Introducéo )
e No primeiro dia atribuicdo de papéis conforme personagens = minutos
presentes no guido.

Representacdo da peca de teatro conforme guiéo.

. 50
Desenvolvimento | Avaliacdo continua da prestagdo das personagens pela nut
minutos
dinamizadoras e pelos utentes que se encontram a assistir a peca.
. ¢ Avaliagéo individual da atividade; 5
Concluséo o o )
e Agradecer a participagdo dos utentes na atividade. minutos
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Avaliacéao:

. Observacgédo do comportamento dos utentes durante a realizacéo da peca;
. Participacdo dos utentes;

. Apreciacao individual da sesséo.

Avaliacao das atividades:

Foram realizadas no decorrer do estagio 4 ensaios da peca de teatro de Higiene Oral. Nem
todos os utentes quiseram participar como personagens, alguns optaram por ficar como
figurantes.

Houve 5 utentes que recusaram participar, contudo no decorrer dos ensaios, ficaram a assistir,
tendo sido sempre solicitados para dar opinido acerca da prestacdo dos colegas personagens
e figurantes.

No decorrer dos ensaios foi necessério alterar as personagens, uma vez que alguns utentes

demonstraram menor capacidade de reter o texto.

No final dos quatro ensaios os utentes ainda ndo se encontram devidamente preparados para a
representacéo final no dia 25/02/2015, contudo vai ser dada continuidade aos mesmos, que
serdo dinamizados pela equipa multiprofissional.
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RELAXAMENTO

Fundamentacéao

As técnicas de relaxamento tém as suas origens bem recuadas no tempo, da india Antiga,
ligadas a uma das mais famosas escolas filoséficas classicas do hinduismo — o0 Yoga, tendo

como finalidade contribuir para alcancar a harmonia do ser e a concentracao do pensamento.

Atualmente, as técnicas de relaxamento constituem um conjunto de procedimentos de
intervencdes Uteis pelos seus efeitos benéficos em diversas patologias psiquiatricas. Nas
Ultimas décadas surgiram vérias técnicas de relaxamento, entre as quais se destaca o
Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson. A sua aplicacdo verificou-se benéfica pelo
que é hoje amplamente utilizada em instituicdes de saulde, principalmente em doentes de foro
psiquiatrico. O recurso a técnicas de relaxamento é cada vez mais utilizado para reducéo dos

niveis de ansiedade que os doentes psiquiatricos geralmente apresentam. (Oliveira, 2012)

O relaxamento é normalmente usado em referéncia aos musculos, significando alivio da tenséo

e alongamento das fibras musculares, em oposicdo a contracdo que acompanha a tenséo

muscular (Payne et al, 2000).

Ryman citado por Payne (2001) define relaxamento como “um estado de consciéncia

caraterizado por sentimentos de paz e alivio de tenséo, ansiedade e medo”. (Payne et al, 2000)

O relaxamento combina aspetos fisicos e psicoldgicos, como sé@o as sensacdes agradaveis e
auséncia de pensamentos geradores de stress. Segundo as teorias fisiol6gicas os sistemas do
corpo associados aos estados de stress e relaxamento incluem o Sistema Nervoso Autbnomo,
Sistema Endécrino e Musculatura Esquelética. Relativamente as teorias psicologicas
relacionadas com o relaxamento sdo descritas trés tipos de teorias, que sdo descritas em

seguida:

Teoria Psicanalitica: Os métodos psicolégicos de relaxamento estdo associados a esta teoria.
Entre as técnicas de relaxamento a nivel psicoldgico, podemos evidenciar a técnica de

imaginacéo dirigida e o treino autogénico de Schultz;

Teoria Comportamental: Em oposicdo, a teoria comportamental diz respeito a acfes
observaveis. Entre as técnicas de relaxamento comportamentais destaca-se o relaxamento de
Jacobson e o treino muscular progressivo de Jacobson. Esta desvaloriza tudo o que se passa
na mente e vé o comportamento humano como uma resposta condicionada pelos

acontecimentos do meio;

Teoria Cognitiva/lComportamental: Por dltimo, a perspetiva cognitiva-comportamental

defende que a mudanca comportamental ocorre através da reestruturacdo de pensamentos

llda Lordelo
200 Mestrado com Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica



ANEXO VII

Atividades realizadas: Médulo Il

conscientes dado que o comportamento é controlado pelo didlogo interno que desenvolvemos.
(Oliveira, 2012)

O relaxamento muscular progressivo de Jacobson consiste num trabalho realizado ao longo
dos principais grupos musculo-esqueléticos, criando e libertando a tensdo. Como resultado o
praticante aprende a reconhecer a tensdo muscular. (Payne, 2000) Existem adaptacdes a esta
técnica, que englobam diferente nimero de grupos musculares, consoante o tempo de duracdo
da sesséo.

O relaxamento muscular progressivo € uma intervengdo de enfermagem potencialmente eficaz
na reducdo da ansiedade em pacientes com o diagnéstico de esquizofrenia, dependendo da
qualidade do seu estado mental aquando da realizacdo da intervencdo. O treino do
relaxamento muscular progressivo é a intervengdo Util, pois estd comprovado que reduz os

niveis de ansiedade num conjunto de transtornos psiquiatricos. (Che et al, 2009)

Referéncias bibliograficas:

CHEN ET Al - Efficacy of progressive muscle relaxation training in reducing anxiety in
patients with acute schizophrenia J Clin Nurs. agosto de 2009; 18 (15): 2187-96. Disponivel
na internet: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2702.2008.02773.x/pdf doi:
10,1111 /.1365-2702.2008.02773.X.

OLIVEIRA, Paulo et al- Papel do relaxamento na reduc&o da insOnia e ansiedade.
Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Salde Mental ISBN 978-989-96144-4-4 Da
investigacao a pratica clinica, Porto, dezembro de 2012

PAYNE, R. A.; DONAGHY, M.; BELAMY, S. — Técnicas de Relaxamento, 22 ed., Loures,

Lusociéncia, 2000

SESSAO DE RELAXAMENTO

Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson

Objetivos:

e  Promover o relaxamento;

e  Promover o bem-estar fisico e mental,

e  Diminuir a ansiedade e a tensdo muscular;

e Promover a abstracédo de pensamentos negativos;
e Libertac&o de tensdes e stress acumulado;

¢ Diminuicao da frequéncia cardiaca e da tensao arterial.
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Dinamizador da sesséo: Enf® llda Lordelo
Material: computador, colch8es, guido, vela aromatica.

Metodologia: expositiva

Conteudos Atividades

e Acolhimento dos participantes e motivar a participagdo na
atividade de relaxamento;
e Gerir o ambiente de modo a promover um ambiente tranquilo:
¢ Remover mobiliario de modo a proporcionar espaco;
e Diminuir ruidos externos (fechar a porta);
e Diminuir luminosidade (apagar as luzes); 5
Introducéo . . .
e Escolher um som ambiente agradavel. minutos
e Reunir o material necessario.
e Motivar para a participagdo das pessoas.
e Explicar a atividade e os objetivos:
e Incentivar os utentes a posicionar-se na posi¢do de sentados
de forma confortavel.
e Avaliagdo dos parametros vitais (tensdo arterial e frequéncia
_ cardiaca); 20
Desenvolvimento L - .
e Realizacdo de técnica de relaxamento, falando calma, suave e = minutos
pausadamente, com auxilio do guido.
e Reavaliagcdo dos parametros vitais (tensao arterial e frequéncia
) cardiaca); 5
CEmEIVEL e Avaliagao individual da atividade; minutos

e Agradecer a participagdo dos utentes na atividade.

DATA E HORARIO: 05/12/2014, 10H30

Avaliacéo objetiva:

Antes Depois

Utentes TA Fc TA Fc
2 92/61 84 96/74 93
4 113/76 66 124/88 63
5 131/87 79 138/86 86
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7 107/75 92 106/77 89

8 96/68 79 98/65 74
10 133/95 77 101/70 70
12 101/70 77 114/76 82
17 130/91 77 125/93 99
18 123/77 69 120/82 80
19 128/62 81 106/63 85
21 99/69 102 96/70 96

a

Ap6s uma analise a avaliacdo objetiva realizada, pela monitorizacdo dos parametros vitais
antes e apo6s a sessao de relaxamento, pode-se constatar que houve diminuigdo da frequéncia
cardiaca em 5 dos 11 utentes que participaram na sessdo. Relativamente aos valores de
tensao arterial houve diminuicao dos dois valores de sistélica e diastélica em apenas 2 utentes,

e em um dos parametros tensionais em 6 utentes.

Avaliagdo subjetiva: A totalidade dos utentes presentes no forum participaram com agrado na
atividade de relaxamento. Durante a realizacdo do relaxamento foi notéria a descontracédo e a
adesdo a atividade, sendo que apenas trés utentes ndo cumpriram as indicacdes efetuadas. Os
utentes referiram na sua avalia¢ao individual a atividade terem conseguido seguir as instrucdes
dadas, tendo demonstrado as sensacdes de tensdo e posterior relaxamento vivenciadas

durante a atividade. “Gostei muito deste relaxamento™ (sic), “Assim deitado consegui relaxar

melhor...” (sic). Referiram estar mais calmos e relaxados, e com sensagédo de bem estar, e

manifestaram vontade de repetir este tipo de relaxamento.

DATA E HORARIO: 19/12/2014, 10H30

Avaliacdo objetiva:

Antes Depois

Utentes TA Fc TA Fc

2 100/66 75 108/71 68
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4 118/86 70 130/96 69
5 129/89 81 131/91 85
7 98/72 83 107/69 75
10 104/64 76 100/63 69
12 106/74 83 96/60 80
14 92/52 72 93/67 74
17 119/77 61 118/81 77
18 114/70 76 115/81 80
19 118/70 79 120/77 82
20 107/91 72 106/66 85
21 98/70 102 109/71 70

Apés uma andlise a avaliacdo objetiva realizada, pela monitorizacdo dos parametros vitais
antes e apo6s a sessao de relaxamento, pode-se constatar que houve diminuigdo da frequéncia
cardiaca em 6 dos 12 utentes que participaram na sessdo. Relativamente aos valores de
tensao arterial houve diminuicao dos dois valores de sistélica e diastélica em apenas 3 utentes,

e em um dos parametros tensionais em 2 utentes.

Avaliagdo subjetiva: A totalidade dos utentes presentes no férum participaram com agrado na
atividade de relaxamento. Durante a realizacdo do relaxamento foi notéria a descontracédo e a
adesdo a atividade, sendo que apenas trés utentes ndo cumpriram as indicacdes efetuadas. Os
utentes referiram na sua avaliacdo individual a atividade terem conseguido seguir as instru¢des
dadas, tendo demonstrado as sensacdes de tensdo e posterior relaxamento vivenciadas
durante a atividade. Referiram estar mais calmos e relaxados, e com sensacéo de bem estar, e

manifestaram vontade de repetir este tipo de relaxamento.

DATA E HORARIO: 05/01/2014, 10H30

Avaliacéao:
. Participagéo dos utentes na sesséo;
. Avaliacao objetiva através da analise dos valores de tensédo arterial (TA) e frequéncia

cardiaca antes e depois da sessao;
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. Avaliacao subjetiva da sensacdo de bem-estar apos o relaxamento com expresséo de

emogdes e sentimentos.

Avaliagéo objetiva:

Ap6s uma analise a avaliagdo objetiva realizada, pela monitorizagdo dos parametros vitais
antes e ap6s a sessao de relaxamento, pode-se constatar que houve diminuigdo da frequéncia
cardiaca em 4 dos 10 utentes que participaram na sessdo. Relativamente aos valores de
tensao arterial houve diminuicao dos dois valores de sistélica e diastélica em apenas 4 utentes,

e em um dos parametros tensionais em 3 utentes.

Antes Depois

Utentes TA Fc TA Fc
2 121/73 61 107/82 89
4 137/76 74 118/89 78
5 134/90 92 125/77 92
6 118/68 62 123/92 97
7 104/76 84 108/69 94

10 95/71 96 112/85 89
11 134/85 85 116/85 104
12 111/83 101 97/76 87
15 119/95 106 108/79 92
18 116/77 85 117/80 91

Avaliacéo subjetiva:

A totalidade dos utentes presentes no forum participaram com agrado na atividade de

relaxamento.

Durante a realizacao do relaxamento foi notéria a descontracédo e a adeséo a atividade, sendo
que apenas trés utentes ndo cumpriram as indicacdes efetuadas. Os utentes referiram na sua
avaliacdo individual & atividade terem conseguido seguir as instru¢des dadas, tendo referido as
sensacdes de tensdo e posterior relaxamento vivenciadas durante a atividade. “Hoje acordei

99

tenso e fez-me muito bem, fiquei mesmo relaxado™ (sic), “Consegui relaxar...” (sic). Referiram
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estar mais calmos e relaxados, e com sensacdo de bem estar, e manifestaram vontade de

repetir este tipo de relaxamento.

Os utentes fizeram a técnica deitados em colchdes, com excecado para a utente 12 que fez a
técnica sentada, uma vez que referiu dores lombares. Este fato ndo interferiu na técnica uma
vez que tanto objetiva como subjetivamente a avaliacdo foi positiva. Durante o decurso da
sessdo ocorreram algumas interrupcdes que perturbaram o decorrer da sessdo (toque de
telemovel por duas vezes e tosse intensa de um utente), contudo estas foram ultrapassadas,

tendo os utentes focado a sua aten¢cdo novamente na sessao de relaxamento.

De uma forma geral o grupo referiu que conseguiu diminuir a sensacgdo de tenséo, referindo

que se encontravam mais relaxados. Assim, considera-se que os objetivos foram atingidos.

No final da avaliacdo a atividade foi incentivado a que os utentes individualmente falassem
como decorreram as festas de Natal e Passagem de Ano, tendo este sido um momento de
expressao de sentimentos.
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ATIVIDADES RECREATIVAS/LAZER E DE EXPRESSAO PESSOAL

Dentro das atividades de ocupacao terapéutica séo relevantes, entre os dominios ja referidos,
as atividades de recreacao e de lazer e as atividades de expressao pessoal, que podem ser
clinicamente relevantes e decisivas para a reabilitacdo psicossocial. Podem-se incluir
atividades de prazer, alegria e bem-estar, habitualmente feitas por que se quer, e ndo porque
as temos de fazer. As atividades de expressao corporal incluem atividades de musica, drama,

jogos, artes plasticas, entre outras. (Melo-Dias, 2014)

Conforme as apeténcias de cada um, no forum ha alguns utentes que ocupam 0s seus tempos
livres a desenhar, outros a jogar damas, outros a realizar tapetes de artesanato, a ler, etc...
Face ao exposto, foram planeadas algumas atividades de grupo, tendo em conta as
preferéncias dos utentes e de forma a dar continuidade a atividades ja iniciadas pelos mesmos.
Face a temporada em que foi realizado o estagio, a época natalicia proporcionou o

planeamento e realizacéo de algumas atividades como:

e Decoracdo do Forum com enfeites natalicios, no dia 9/12/2014;

e Continuidade da elaboracdo de elementos de artesanato alusivos a época natalicia, que
foram posteriormente entregues aos parceiros da Comunidade (Camara Municipal, Junta de
Freguesia, Biblioteca Municipal, Centro de Memoria, etc.) e servicos do Hospital de Magalhaes
Lemos;

e Elaboragdo de postais de Natal que foram posteriormente entregues aos vizinhos da Rua
do Férum, como é habitual todos 0s anos nesta época (9/12/2014 e 15/12/2014);

e Ensaios para representacdo do grupo na Festa de Natal no Hospital de Magalhdes Lemos
(ao longo do estagio);

e Participacdo na Festa de Natal.

Para além destas foram planeadas e realizadas outras atividades:

e Karaoke (15/01/2015);

e Festejo do aniversario dos utentes do Férum, com elaboracdo de um postal alusivo com
dedicatéria de todos os utentes que é entregue no dia de aniversario, e confe¢cdo de um bolo
de aniversario com respetivo cantico de parabéns em grupo;

e Elaboracdo de aderecos para peca de teatro de Higiene Oral (20/01/2015).

Nas mesmas, houve uma participacdo com satisfacdo da totalidade dos utentes presentes no
Forum, e proporcionaram momentos de bem-estar, de ocupacdo de tempos livres, mas
também tiveram outros objetivos no processo terapéutico dos utentes, como:

e aaquisicdo de competéncias e o treino de mobilidade na comunidade;

. aumento da autonomia e do “empowerment”;

e aexpressao de sentimentos, emoc¢des e vivéncias singulares;

¢ melhorar a coordenagéo, a postura e o ténus muscular;

e  diminuir a ansiedade;

e estimular o relacionamento interpessoal e reduzir comportamentos problematicos.
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SESSOES PSICOEDUCATIVAS
_

SESSAO PSICOEDUCATIVA

Como lidar com o seu familiar... a importancia de aceitar a doenga mental

Objetivo geral

Ajudar os familiares dos utentes do forum a aprender o que precisam sobre a doenca mental e
a dominar novas formas de lidar com ela e com os problemas do quotidiano.

Objetivos especificos:

e Informar sobre aspetos da doenca mental

e Encorajar a familia para a importancia que ocupam no processo de recuperagédo do seu
familiar

¢ Reduzir o impacto negativo da doenca mental

e Reduzir a sobrecarga associada ao cuidar do familiar

e  Prevenir arecaida do utente

e Otimizagcéo das competéncias dos familiares para o cuidar

e  Permitir a expresséo de sentimentos

Data: 22/12/2014, 10h30
Dinamizadores da sessdo: Enf2 [lda Lordelo e Enfd Marcia Sousa

Material: mesas e cadeiras em redor da mesma, guido da sessédo, panfletos informativos

Metodologia: expositiva, interrogativa e ativa

Conteudos Atividades
. e Acolhimento dos participantes. 5
Introducéo o o .
¢ Apresentagdo dos dinamizadores e dos objetivos da sesséo. minutos
3 10
4. O que é adoenca mental )
minutos
. . 10
5. Sintomatologia )
minutos
. . . 10
Desenvolvimento 6. Tratamento e suaimportancia )
minutos
. . 10
7. Recaida e sinais de alerta )
minutos
8. Importancia da alimentagdo saudavel, atividade fisica, sono 10
reparador, rotinas.... minutos
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9. Alteragdes cognitivas na doen¢ca mental e como lidar com 10
elas minutos
¢ Sintese dos contetdos abordados

e Entrega de panfleto psicoeducativo com contelidos abordados na

5 sessao 5
Concluséo ) N . . )
e Questionar os familiares dos utentes acerca da pertinéncia da | minutos
sessdo bem como da sua continuidade
Agradecer a participagdo dos familiares dos utentes na sesséo.
Avaliacéo:

e Observacgdo da atencédo dos familiares dos utentes durante a realizacdo da sesséo;
e Participacéo dos intervenientes;

e Apreciacgdo individual da sesséo.

Avaliacdo da sessdo: Participaram na sessdo psicoeducativa 12 familiares de utentes do
fébrum soécio ocupacional, sendo que dois dos presentes os seus filhos neste momento j4 ndo
frequentam esta unidade, mas por terem manifestado interesse em patrticipar, foi-lhes realizado

0 convite que aceitaram prontamente.

Os participantes eram na sua grande maioria pais ou maes dos utentes que

frequentam/frequentaram o férum, tendo participado também uma irma de um utente.

Mostraram-se muito atentos e participativos durante a sessdo, o que também constituiu uma
dificuldade em expor os contelidos previstos na sessdo. Este fato levou a que a sessado se

prolongasse mais do que o esperado, tendo tido a duracdo de cera de 100 minutos.

Os pais aproveitaram esta sessdo para expor as suas dificuldades e constrangimentos,

mostrando-se por vezes emocionados quando falavam da situacdo de doenca dos filhos.

No final da sesséo referiram a importancia da repeticdo destas reunides de pais, tendo ficado

acordado entre todos um almogo convivio para a Pascoa.

ApoOs terem lido o panfleto psicoeducativo que foi fornecido no final da sessao, referiram que
iriam levar o mesmo para outros familiares que tém dificuldade em compreender a doenca

mental e 0 comportamento associado.
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Atividades realizadas: Médulo 111

SESSAO PSICOEDUCATIVA

Adesao ao Regime Terapéutico: Para uma vida melhor

Objetivos:

e Reconhecer a importancia da medicacao;

e Reconhecer a importancia da adesdo a medicacéao;
e  Prevenir as recaidas;

e  Promover o insight para a doen¢a mental.

Data e horéario: 15/01/2015, 10h30

Dinamizador da sessdo: Enf2 llda Lordelo

Material: computador, cadeiras dispostas em circulo, apresentagdo em PowerPoint (em anexo
XlI)

Metodologia: ativa

Contetdos Atividades

e Acolhimento dos participantes e solicitar a participagéo na atividade;

. 5
Introducéo ~ . . - . .
¢ e Apresentacdo do dinamizador, do tema e dos objetivos da sesséo. minutos
. - 5
Conceito de doenga cronica minutos
Funcéo da medicagao S
minutos
Como me sinto com a medicagdo? S
minutos
. . s 5
? .
Desenvolvimento Porgue preciso de tomar a medicac&o? minutos
Prevencéo de recaidas . 5
minutos
Efeitos secundarios da medicacao . 5
minutos
Importancia da medicagéo S
minutos
e  Avaliacao individual da atividade;
. Preenchimento de questionario de avaliagdo acerca dos 15
Concluséo , = .
conteudos abordados na sesséo; minutos

e Agradecer a participacdo dos utentes na atividade.
Avaliacdo da atividade: Todos os utentes presentes no Férum aceitaram participar na sesséo,
tendo tido uma adeséo de 100%. Os utentes mostraram-se atentos e participativos no decorrer
da mesma. Deram exemplos praticos, que proporcionaram a assimilacdo dos conhecimentos
com maior facilidade.

llda Lordelo
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No final da mesma referiram terem gostado de participar, que tinham apreendido novos
conhecimentos. No final da mesma, foram preenchidos os questionarios previstos, para a
avaliacdo da sessdo, que mostrou que os utentes interiorizaram os conteldos abordados. Os
resultados sdo apresentados em anexo.
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ANEXO VIII

Atividades terapéuticas de grupo: Médulo 11

ANEXO VIiI

ATIVIDADES TERAPEUTICAS DE GRUPO: MODULO I

lldaLordelo 2173
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ANEXO IX

Trabalho Intervencéo na Cognicéo: Médulo 11
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ANEXO VIII

Atividades terapéuticas de grupo: Médulo II

Atividades
terapéuticas de
grupo: Modulo 1l

Psicogeriatria

Ilda Lordelo

uc
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Atividades terapéuticas de grupo: Modulo 11

Planificacdo de Atividade Terapéutica de Grupo |

Titulo: Atividade de grupo de estimulag&o cognitiva

Local: Sala de Atividades do Hospital de Dia do servico de
Psicogeriatria

Data e horério: 23/10/2014, 11h15
Duracéo: 50 a 70 minutos

Destinatérios: Utentes internados em regime de internamento
parcial em Hospital de Dia no dia 23/10/2014, com Deméncia em
estadio ligeiro/ moderado:

e N.
o T
e A
e G

Dinamizadores da sessdo: Enf2 llda Lordelo e Enf® Vitor
Coutinho

Objetivo geral:

- Estimular as capacidades cognitivas e motoras dos utentes do
Hospital de dia.

Objetivos especificos:

216

- Promover a interacéo entre os participantes;

- Promover a orientacéo espacio-temporal;

- Estimular a meméria recente e retrograda;

- Estimular a linguagem verbal,

- Estimular a atengéo e concentracéo;

- Estimular a coordenag&o motora;

- Estimular o reconhecimento do préprio corpo;

- Potenciar a praxia fina;

- Promover o relaxamento.

Material:

e Cadeiras dispostas em circulo;

e Crachas com nomes dos utentes participantes;

e Bastoes;
e Bola;
e RAdio;

e Cd com mausica para as diferentes atividades.

llda Lordelo
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Fundamentacdo Teoérica

Os utentes com deméncia beneficiam de intervencdes psicoterapéuticas, j& comprovado em estudos realizados com evidéncia demonstrada. As interven¢@es dirigidas ao
cuidado das pessoas com deméncia estdo destinadas a manter as capacidades preservadas do individuo, melhorando a sua situacdo funcional em cada estadio da
deméncia. (FRANCES, 2003) Estdo descritas que as intervencdes de estimulacdo promovem a melhoria da qualidade de vida da pessoa com défice cognitivo ou deméncia,
o nivel de autonomia pessoal, a capacitacéo de competéncias e habilidades (cognitivas, funcionais e sociais) ainda preservadas, e retardam o processo de deterioracéo e o
fortalecimento da autoestima. (GOVERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS, 2002)

Assim, baseada na intervencgdo realizada no servico de Psicomotricidade, foi planeada uma atividade de grupo, que incluisse um grupo homogéneo de utentes com
deméncia em estadio leve a moderado. Nao foi realizada nenhuma avaliacdo diagnéstica relativa ao estadiamento uma vez que este ja se encontra apresentado no
processo clinico dos utentes.

Com a introducéo da atividade pretende-se a orientagcdo para a realidade. A Terapia de Orientacdo para a realidade tem como objetivo reduzir a desorientagdo e confusao
decorrente do défice cognitivo, fornecendo informagdes verbais e visuais, sempre adaptadas a cada pessoa, de modo a que haja referéncia a diferentes aspetos
relacionados com a orientagdo temporal, espacial, pessoal e situacional. (GOVERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS, 2002) Na segunda atividade proposta, pretende-
se que os utentes evoquem memdrias remotas com recurso a técnica de reminiscéncia. A técnica de reminiscéncia € uma técnica terapéutica € definida como uma
recordacao verbal ou silenciosa de sucessos da vida de uma pessoa, sendo que em terapia de grupo estimula-se os participantes a falar de eventos passados. (WOODS
ET AL, 1992) A estimulagdo motora e da atividade é efetuada de seguida com um aquecimento e exercicio com bastdes, com o objetivo de estimular a coordenacdo
motora, as praxias, o reconhecimento do corpo. A intervencao psicomotora reflete o seu trabalho no principio de que corpo e mente ndo podem ser elementos dissociados,
tratando cada pessoa na sua particularidade e unicidade através de uma leitura compreensiva do seu corpo, ndo focando um ou outro elemento especifico mas o corpo
como um todo (FAMILUME, 2004)

No final € promovido um relaxamento, com uma adaptacéo do Relaxamento muscular progressivo de Jacobson. Este autor defende que uma mente calma reflete um corpo
liberto de tens@o, uma musculatura descontraida seria automaticamente acompanhada da tranquilizacdo dos pensamentos e reducdo da atividade simpatica. (PAYNE,
2000)

Referéncias Bibliograficas:

FAMILUME, M. A.. Una experiencia psicomotriz com adultos. Revista Iberoamericana de Psicomotricidade y Técnicas Corporales n.°15 (2004), pp. 35-42.

GOVERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS - Estimulacion cognitiva: Guia y material para la intervencién. Governo del Prinipado de Asturias: Consejeria de Assuntos
Sociales, 2002. AS/3.190-2002

PAINE, Rosemary — Técnicas de Relaxamento: Um Guia pratico para profissionais de saude. Lusodidacta: Loures, 2000. ISBN: 972-8383-41-X

VI
dulo Il
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FRANCES, BARANDIARAN, MARCELLAN, MORENO — Estimulation psicocogoscitiva en las deméncias. Na Sist Navar. 2003; 26 (3): 405-422
WOODS, PORTNOY, HEAD, JONES - Care Giving in Dementia: Research and Applications. Jones & Meise, ed. Routledge, 1992.

Conteludos

Introducgéo

Desenvolvimento

218

Atividades

1. Integragdo
e Realizar o0 acolhimento dos utentes;

e Comunicar os objetivos da sessdo e como ird decorrer, apelando a participacédo de todos;

O dinamizador apresenta-se dizendo o seu nome e pede a todos que se apresentem;

Realizar orientacéo para a realidade;

Entrega de cracha com nome do participante.
2. Exercicio “Qualidade e momento feliz”

O dinamizador pede que cada participante pense numa qualidade e num momento feliz da sua vida. Em seguida, pede que cada
um diga o seu nome, a sua qualidade e “momento feliz”, por exemplo, “eu sou a Joana, sou simpatica e 0 momento mais feliz da
minha vida foi o dia do meu casamento...”

3. Aquecimento

e Os utentes sentam-se em cadeiras dispostas em circulo;

Realizar aquecimento dos segmentos articulares e musculares;

Os utentes recebem recebem um bastao;

Realizar varios exercicios de aquecimento com recurso a bastéo por imitagdo dos movimentos realizados pelo dinamizador.

4. Dindmica de grupo: Palavras de ou comegadas por...

Explicar ao grupo como vai decorrer esta atividade;

e Pedir a um utente que retire de uma caixa uma pequena cartolina com uma letra ou uma categoria de palavras
(cidades/paises, cores, frutos, etc);

e Passar/atirar a bola a um elemento do grupo;

e A bola deve passar por todos os elementos do grupo em roda, e quem tiver a bola deve dizer homes de ou palavras
comegadas por...

5. Relaxamento: Relaxamento muscular de Jacobson adaptado

Tempo
previsto

10 minutos

10 minutos

15 minutos

25 minutos

10 minutos

llda Lordelo
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Guido:
Dinamizador: Vou ler algumas frases em voz alta e enquanto o fago, gostaria que se concentrassem numa frase de cada vez ao
mesmo tempo que inspiram e expiram.
Procurem uma posi¢éo confortavel, numa cadeira, tirem os éculos se considerarem conveniente....
Tente ndo se mover durante o exercicio e mantenha os olhos fechados durante o treino...
Tente respirar na barriga e ndo no peito.
llda Lordelo

Mestrado com Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
M&o e antebraco: Imagine que tem um limao inteiro na sua méo. Agora esprema-o com forga... tenta espremer o sumo todo (10
seg)... Sinta a tens&do na sua mao e no seu brago enquanto espreme. Agora deixe cair o lim&o e relaxe... Sinta o contraste entre a
tenséo e o relaxamento... (20 seg)
Bracos e ombros: Vamos agora... vamos concentrar nos nossos bragos e ombros... Imagine-se que esta a espreguicar...
Estique os bracos para a frente, levante-os para cima e espreguiga e estiva o mais possivel... Sinta a tensao e contracdo dos
seus bracos e ombros... (10 seg) Agora deixe cair suavemente os bracos... Muito bem... Vai espreguicar-se outra vez o mais que
conseguir... Repare na tensdo e na forga que esta presente nos seus bragos... (10 seg) E deixe cair novamente os bragos ...
Agora relaxe... sinto como é bom estar relaxado... repare como é agradavel, quente e confortavel.... (20 seg)
Ombros e pescoc¢o: Vamos agora prestar atengdo aos nossos ombros e pescoco. Tente puxar os ombros até as orelhas e puxar
a cabeca para dentro dos ombros, como se fossemos uma tartaruga a esconder a cabega para dentro da casa... sinta a tens&o no
ombro e pescogo...(10 seg) e agora relaxe... contraia novamente puxando os ombros até as orelhas e a cabeca para dentro dos
ombros (10 seg) Ok, pode relaxar agora... Repare como é melhor estar relaxado do que tenso... sinta como é bom... Sente-se
bem...
Maxilar: Agora vamos imaginar que estamos a tricar uma maca muito rija. Que custa muito a mastiga-la... Trinque-a com toda a
sua forca. Deixe 0s musculos do pescoco ajudarem-lhe. (10 seg) Agora relaxe.... Deixe o seu maxilar cair e descontrair... Repare
como é agradavel deixar o maxilar solto... (20 seg). Ok, vamos agora mais uma vez. Agora vai trincar a maga toda. Trique-a com
toda a sua forga (10 seg) Agora deixe-se relaxar o mais possivel ... Sente-se bem... (20 seg).
Cara e nariz: Estamos relaxados e em paz... Agora vamo-nos concentrar os musculos da cara. Imagine que esta a fazer uma
careta a alguém e contrai os musculos da cara, nariz, bochechas, olhos e sobrancelhas. Faca uma careta com muita forga...Sinta

a contracdo dos musculos da cara (10 seg) e relaxe... sinta a sensac¢@o agradavel de descontragao...(20 seg)Faga mais uma vez
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uma careta, com Forga! Sinta as rugas... toda a tenséo da cara (10 seg) e volte a relaxar... Sinta a sua cara lisa, macia, agradavel

e relaxada... Sente-se bem... Estd em paz e relaxado....

5 minutos

A avaliacdo das atividades de musicoterapia e de massagem sensorial sdo realizadas individualmente de acordo com a observacdo dos seguintes

Concluséo . = .
Sintese da sessdo em conjunto com os utentes.
itens e sua respetiva classificacéo:
. Participacao
Avaliag&o . Satisfacéo
. Interacéo
. Expresséo de sentimentos

Indicador de adesé&o: N.° utentes que participaram na atividade dos previstos/n.° de utentes previstos para a atividade x 100.

Avaliacdo da atividade através de grelha de observacéo:

UTENTES N.

QUALIDADE E MOMENTO FELIZ

Participacgéo Participou com agrado

Satisfacéo Demonstrou satisfagédo

Interacdo Interacao espontanea
Expresséo de sentimentos

AQUECIMENTO

Adequada

o . Participou ativamente sem
Participagéo ) L
necessidade de motivagéo
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Participou quando motivado

Demonstrou algum sinal de
satisfagao
S6 fala quando estimulado

Presente

Participou ativamente sem

necessidade de motivagdo

Participou mas necessitou de
orientacao
Demonstrou algum sinal de
satisfacao
So fala quando estimulado

Limitada

Participou ativamente quando

motivado

Participou com agrado

Demonstrou satisfagdo
Interagdo espontanea

Presente

Participou ativamente sem

necessidade de motivagcao



Satisfacdo

Interacdo

Expresséo de sentimentos

DINAMICA DE GRUPO: PALAVRAS DE OU COMEGADAS POR...

Participacéo

Satisfacdo

Interacdo
Expressédo de sentimentos
RELAXAMENTO

Participacgao

Satisfacéo

Interacdo

Expresséo de sentimentos

Demonstrou satisfagcdo durante
toda a atividade
Adequada
Adequada

Participou ativamente sem
necessidade de motivacéo
Demonstrou satisfacdo durante
toda a atividade
Adequada
Adequada

Participou com agrado (apesar
dos défices auditivos
impedirem a compreensao

total das ordens dadas)
Demonstrou satisfacao

Adequada
Adequada

Demonstrou satisfagdo durante
toda a atividade
Adequada
Adequada

Participou ativamente quando
motivado
Demonstrou satisfagdo a maior
parte da atividade
Adequada
Adequada

Participou

Demonstrou algum sinal de
satisfacao
Limitada

Limitada

Demonstrou satisfacdo a maior
parte da atividade
Adequada
Adequada

Participou mas necessitou de
orientacéo
Demonstrou satisfacdo a maior
parte da atividade
Adequada
Adequada

Pouca resposta, ndo cooperou

Demonstrou algum sinal de
satisfacao
Ausente

Limitada

ANEXO VIII
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Demonstrou satisfagdo durante
toda a atividade
Adequada
Adequada

Participou ativamente sem
necessidade de motivacéo
Demonstrou satisfagdo durante
toda a atividade
Adequada
Adequada

Participou ativamente

Demonstrou satisfagdo

Adequada
Adequada
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Avaliacdo da atividade pelo indicador de adesao:

A atividade foi avaliada pelo indicador previsto inicialmente. Dos quatro utentes identificados
para a atividade, dentro dos critérios preestabelecidos (utente com deméncia em estadio
ligeiro/moderado) internados em regime de internamento parcial em Hospital de Dia, no dia da

realizacdo da atividade, todos os utentes aceitaram participar.

Indicador de processo de Adesao:

N.° utentes que participaram na atividade dos previstos

x 100 = 4/4 = 100%

N.° de utentes previstos para a atividade

Os utentes encontravam-se motivados e este momento foi positivo, e que proporcionou
momentos de interacdo em grupo. No geral a participagéo na atividade foi positiva, contudo os
doentes em estadio moderado da deméncia, tal como era esperado, tiveram maior dificuldade

em realizar algumas das atividades propostas necessitando de maior incentivo e orientacao.

Na atividade “Qualidade e momento feliz” partilharam historias pessoais ricas evocando por
exemplo o nascimento dos filhos e as viagens pela Europa que um utente teve oportunidade de

fazer durante a vida adulta.

Na atividade “Palavras de ou comecgadas por...” 0 grupo na sua maioria ja demonstrou défices
importantes na memoria, dificultando a realizacdo do exercicio. Foi necessario, em algumas

situages, a intervencéo dos dinamizadores para realizar a orientacao necessaria.

Na atividade de relaxamento foi notério o défice auditivo do utente N. que o impossibilitou de
seguir todas as indicacdes dadas pela dinamizadora da sessdo. O utente A, teve uma
incapacidade total de seguir as indica¢des dadas pela dinamizadora, pelo défice de atencéo e
compreensdo dado o estadio da deméncia em que se encontra. Contudo, no final todos
referiram que estavam mais relaxados, quanto mais néo seja pelo gestdo do ambiente fisico
gue foi realizada, como o escurecimento da sala, aromoterapia bem como pela mdusica

ambiente que foi introduzida durante a atividade.

O envolvimento esteve presente e alguns mantiveram-se, por momentos, mais atentos que o
seu padrdo habitual. Foi notoria a dificuldade de concentragcdo, compreensdo e de

coordenacdo motora de um destes utentes.

llda Lordelo
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Planificacdo de Atividade Terapéutica de Grupo |l

Titulo: “A musica e a danga para estimular o corpo e a mente”

Local: Sala de Convivio do Hospital de Dia do servigo de Psicogeriatria
Data e horéario: 30/10/2014, 11h00

Duracéo: 70 minutos

Destinatérios: Utentes internados em regime de internamento parcial no
Hospital de Dia, no dia 30/10/2014

Dinamizador da sesséo: Enf@ llda Lordelo com a colaborag&o das alunas
de enfermagem.

Objetivo geral:

- Estimular as fungdes cognitivas e motoras dos utentes do Hospital
de dia.

Objetivos especificos:

- Promover a interagdo entre os participantes;

- Promover a orientag&o espago-temporal;
- Potenciar a motricidade fina;
- Potenciar a praxia fina;

- Estimular a meméria recente e retrograda;

- Estimular a linguagem verbal;

- Estimular a aten¢éo e concentracao;

- Estimular a coordenagdo motora;

- Estimular o reconhecimento do préprio corpo

- Promover o relaxamento.

Material:

° Quadro existente na sala de convivio com calendario;

. Mesa com cadeiras dispostas em redor da mesma;

. Bolas sensoriais;

. Instrumentos musicais (“tambores” e pauzinhos de madeira);
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. Radio;

o Cd com musica para as diferentes atividades.

Fundamentacao Tebrica

Os utentes internados em regime de Hospital de Dia, todos com processo demencial, encontram-se em diferentes estadios do quadro patolégico, desde o estadio leve ao
grave. Os que se encontram com défices cognitivos leves ou moderados participam, normalmente, de forma bidiaria nas atividades de Terapia Ocupacional do servigo. Os
gue se encontram em estadio mais avangado, ndo sdo intervenientes deste tipo de intervencao.
No grupo de utentes, internados no dia da atividade proposta, foram identificados os seguintes diagnosticos:

e COrientacdo diminuida;

e Memoria comprometida;

e Atencdo diminuida;

e Capacidade para socializar diminuida;

e Atividade psicomotora diminuida/Hipoatividade;

e Comunicac¢éo diminuida/comprometida;

e Capacidade sensorial diminuida;

e Perceg¢do comprometida;

e Agitacéo.
Sendo assim, planeia-se uma atividade psicoterapéutica que englobe todos os utentes internados em hospital de dia. Contudo a heterogeneidade do grupo, exige que a
atividade tenha uma vertente recreativa, de forma a proporcionar um momento de partilha, que promova a interagdo entre os utentes, a promocao do bem estar, mas néo
descurando a intervengdo cognitiva e motora.
Um dos objetivos iniciais desta atividade € a promoc¢ado da orientagdo. A Terapia de Orientacdo para a Realidade, consiste em utilizar medidas de suporte ambiental e
temporal, que promovam a reorientacdo do doente no espaco e tempo em que estd inserido, minimizando-se desta forma fatores que contribuam e/ou promovam a
confusdo e a desorientacdo. (PATTON, 2006).
De forma a alcancgar a heterogeneidade do grupo, é planeada uma intervengdo com uma vertente sensorial. “..a estimulagdo multisensorial tornou-se uma abordagem cada
vez mais popular de cuidar e é utilizado em varios centros em toda a Europa” (BAKER et. al, 2003) Varios estudos publicados sugerem que a terapia multisensorial pode ter

um efeito benéfico nos doentes com deméncia nomeadamente nos problemas comportamentais, pode levar ao aumento da felicidade, prazer e relaxamento, maior atengéo

llda Lordelo
Mestrado com Especializagdo em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica
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ao meio ambiente, melhor comunicagdo, diminuicdo das alteragbes de comportamento e melhoria da autoestima (BAILON ET AL, 2002). A musicoterapia é uma das
estratégias de intervencao sensorial, e pode ser implementada através da audigcdo de musicas, através do canto, do uso de instrumentos, bem como da danca. O uso da
musica em idosos com Deméncia é possivel porque a percecao, a sensibilidade, a emogdo e a memoria para a misica podem permanecer muito tempo depois que as
outras formas de memoria tenham desaparecido. O seu uso tem efeitos duradouros, melhora o humor, o comportamento e a fungdo cognitiva, estes persistem por horas ou
dias depois de terem sido desencadeados pela mesma. (ALBUQUERQUE ET AL, 2012) Assim, as musicas selecionadas sdo musicas dos anos 60, que evoquem nos
utentes sentimentos e recordacdes do seu passado, recorrendo a terapia por reminiscéncia. A terapia de Reminiscéncia tem sido aplicada a pessoas com deterioragédo
cognitiva ou deméncia, mostrando-se muito adequada para a perda de memodria, essencialmente remota, que se mantém normalmente intacta nas fases avancadas da
doenca. (GOVERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS, 2002). A Ultima atividade programada, também no ambito da estimulag&o sensorial, foi a massagem sensorial com
bola, de forma a promover o reconhecimento do corpo e o relaxamento.

Referéncias Bibliogréficas:

ALBUQUERQUE MCS, NASCIMENTO LO, LYRA ST, FIGUEREDO TREZZA MCS, BREDA MZ - Os efeitos da musica em idosos com doenca de Alzheimer de uma
instituicdo de longa permanéncia. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2012 abr/jun;14(2):404-13.

BAILLON, DIEPEN & PRETTYMAN - Multi-sensory therapyin psychiatric care. Advances in Psychyatric treatment vol. 8 (2002), pp. 444-452. DOI: 10.1192/apt.8.6.444
BAKER, et al - Effects of multi-sensory stimulation for people with dementia. Journal of advanced nursing. vol. 5. N.° 43 (2003). pp. 465-477.

GOVERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS - Estimulacién cognitiva: Guia y material para la intervencion. Governo del Prinipado de Asturias: Consejeria de Assuntos
Sociales, 2002. AS/3.190-2002

PATTON, D. - Reality orientation: its use and effectiveness within older person mental health care. Journal Of Clinical Nursing, 2006; Vol. 15 (11), pp. 1440-9.

Tempo
previsto

Conteudos Atividades
1. Apresentacgdo do grupo e atividade de orientagdo para a realidade
e Realizar o acolhimento dos utentes;
e Comunicar os objetivos da sesséo e como ira decorrer, apelando a participacdo de todos;
e O dinamizador apresenta-se dizendo o seu nome e pede a todos que se apresentem;
Introdugdo e Questionar sobre o dia da semana, o dia do més, 0 més, 0 ano e a estacdo do ano em que estamos. Pedir a todos para participar. 10 minutos
Pedir a colaboragéo de um dos utentes para atualizar o quadro com o calendario para auxiliar;
e Repetir com todos os utentes a informagéo relativa ao tempo;

e Questionar sobre informacao relativa ao espaco (instituicdo, servigo e piso);
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e Repetir com todos os utente a informacao relativamente ao espaco;

¢ Repetir novamente toda a informacéo relativamente ao tempo e espaco.

2.

Desenvolvimento

Musicoterapia

Audigcdo musical de onze musicas que evocam o passado dos utentes presentes;

Incentivo ao uso de instrumentos musicais (maracas e pauzinhos) com repeticao/desenvolvimento de ritmos, o canto da musica e

o canto da letra (através da leitura); 50 minutos

Apés a audicdo da musica e da realizacdo dos exercicios solicitados, incentivar aos utentes a identificagdo do cantor pelo

reconhecimento do seu home escrito em pequenos cartazes bem pela identificacdo da sua fotografia;
De pé, incentivar os utentes a repeticdo de movimentos e gestos, com criagcao de ritmos, incentivando a danga.
Massagem com bola sensorial
Gerir ambiente (introduzir musica de relaxamento de fundo para um ambiente calmo e silencioso, reduzir luminosidade);
Providenciar uma bola sensorial a cada utente;
Explicar como vai decorrer a atividade Massagem com bola sensorial; 10 minutos
Os utentes sdo incentivados a pressionar a bola sensorial em vérias partes do corpo (sobre as costas, bragos, ombros, pesco¢o
e maos do utente;

E realizada a exemplificacdo pelo dinamizador.

Concluséo Sintese da sesséo em conjunto com o0s utentes. 2 minutos

- A avaliagdo das atividades de musicoterapia e de massagem sensorial sdo realizadas individualmente de acordo com a observacao dos seguintes

itens e sua respetiva classificagdo em grelha de observacéo:

[ ]
[ ]
Avaliacéo

Participacéo
Satisfacéo
Interacéo

Expresséo de sentimentos

- Indicador de adesédo: N.° utentes que participaram na atividade dos previstos/n.° de utentes previstos para a atividade x 100.
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Avaliacdo da atividade através da grelha de observacao

MUSICOTERAPIA

Participacao

Satisfacéo

Interacéo

Expresséo de
sentimentos

MASSAGEM COM BOLA SENSORIAL

Participacao

Satisfacéo

Interacado

Expresséo de

sentimentos

Participou com
agrado

Demonstrou
satisfacdo
Interacéo

espontanea

Adequada

Participou com
agrado

Demonstrou
satisfacdo

Adequada

Adequada

Participou com

agrado

Demonstrou
satisfacao

Interacéo
espontanea

Adequada

Participou com

agrado

Demonstrou

satisfacao

Adequada

Adequada

Participou mas
necessitou de
orientacédo
Demonstrou
satisfacao
Interacéo

espontanea

Adequada

Participou com
agrado

Demonstrou

satisfacao

Adequada

Adequada

Participou apenas

com incentivo

Demonstrou
satisfacao

Interacdo pouco
presente

Limitada

Participou com
agrado

Demonstrou
satisfacao

Adequada

Limitada

Participou com
agrado

Demonstrou

satisfacdo

Interacéo espontanea

Adequada

Participou com
agrado

Demonstrou
satisfacao

Adequada

Adequada
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Participou com

agrado necessitando

de orientacao
Demonstrou
satisfacao

Interagiu quando
incentivada

Adequada

Participou com
agrado

Demonstrou
satisfacao

Adequada

Adequada

Participou apenas

com incentivo

N&ao demonstrou
satisfacdo
Interagiu apenas
quando solicitado

Limitada

Participou com
agrado

Demonstrou
satisfacdo

Adequada

Limitada

227



ANEXO VIII

Atividades terapéuticas de grupo: Modulo 11

Avaliacdo da atividade pelo indicador de adeséo:

A atividade foi avaliada pelo indicador previsto inicialmente.

Indicador de processo de Adesao:

N.° utentes que participaram na atividade dos previstos

x 100 = 7/7 = 100%

N.° de utentes previstos para a atividade

Dos sete utentes identificados para a atividade, internados em regime de Hospital de Dia, todos
aceitaram participar. Foi notéria durante a atividade a expressdo de sentimentos como a
felicidade e a saudade, expressos através dos sorrisos e aplausos, mesmo por alguns utentes
em estadio grave. Os utentes ainda com capacidade de comunicar verbalmente expressaram
satisfacdo durante a realizacdo da mesma. Contudo, foi através da comunicacdo ndo verbal
que a maioria dos utentes expressou 0s seus sentimentos. Considera-se que os efeitos da
musicoterapia foram benéficos na sua globalidade, pois proporcionaram aos idosos a sensacao
de bem-estar, relaxamento, distracdo e recordacdes agradaveis. A criacao de ritmos e gestos,
tanto na audicdo das musicas, pelo uso dos instrumentos musicais, como pela estimulagao de
movimentos corporais sequenciais pela danga, proporcionou a estimulagdo da memodria, da
coordenacdo motora, da atencdo, concentragdo, bem como estimulacdo motora. Também o
reconhecimento do cantor da mausica pela identificagdo da sua fotografia e do seu nome

escrito, proporcionou a estimulacdo da linguagem bem como da memaria remota.

Na dltima atividade, massagem sensorial com bola, estava previsto que o dinamizador
executasse a exemplificacdo, e que a mesma fosse realizada de forma individual. Contudo no
decorrer da atividade, pela dificuldade da compreenséo, como por défice auditivo de alguns
utentes, foi necessario improvisar outra estratégia. Uma vez que esta foi realizada em
colaboragdo com as alunas de enfermagem, foram os préprios profissionais a realizar a
massagem. E desta forma, foram proporcionados verdadeiros momentos de relaxamento. A

avaliacdo desta atividade em geral é muito positiva.
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NOTA INTRODUTORIA

No &mbito do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica da Universidade Catélica Portuguesa, 2013/2015; mais
propriamente, na unidade curricular “Estagio Enfermagem de Saude Mental e Psiquiétrica”, foi
elaborado o presente trabalho, cujo objetivo é operacionalizar uma intervencdo que foi

planeada, no &mbito da Estimulacdo Cognitiva.

Este integra-se no Médulo I, que decorre no Hospital de Dia do servico de Psicogeriatria do

Hospital de Magalh&es Lemos, EP.

Esta intervencdo enquadra-se numa necessidade detetada durante a elaboracdo de um Estudo

de Caso, no decorrer do mesmo estagio.

Este inicia-se por uma abordagem tedrica sobre a Estimulacdo Cognitiva, seguida do
planeamento do Programa Psicoterapéutico Individual. O mesmo contém a planificacdo das
sessdes, bem como os dados obtidos. De seguida é apresentada a avaliagdo do Programa.

Para terminar € apresentada uma nota conclusiva.
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1. ESTIMULACAO COGNITIVA E SUA INTERVENCAO NA DEMENCIA

A deméncia esta se a tornar um problema de saude importante pela sua carga social e num
futuro imediato, os planos de salde da comunidade europeia véo ser dirigidos para os doentes
com deméncia (1) Face a cronicidade desta doencga, e a ineficacia da farmacologia em impedir
a progressdo da deméncia, desde os anos 60, que tém isso implementas novas estratégicas
com objetivo terapéutico para combater esta doenca neurodegenerativa.

As chamadas terapias nado-farmacolégicas, que visam as pessoas com comprometimento
cognitivo ou deméncia, sdo um exemplo claro do redireccionamento da intervencdo em
pessoas em envelhecimento, sendo colocado énfase no aumento da qualidade de vida e no
bem-estar. (2)

Nos dias de hoje, testemunha-se uma tendéncia eclética dentro do cenério das intervencdes
ndo-farmacol6égicas em pessoas com comprometimento cognitivo, sendo frequentemente
encontrados programas de intervencdo que combinam diferentes abordagens e contribui¢des.
Contudo, sempre com objetivos comuns no sentido da melhoria da melhoria da qualidade da
vida da pessoa com défice cognitivo ou deméncia, pela promogdo da autonomia pessoal,
capacitacdo de competéncias e habilidades (cognitivas, funcionais e sociais) que ainda estédo
preservadas, retardar o processo de deterioracdo e o fortalecimento da autoestima e melhoria
do humor (2).

Dentro deste panorama de terapias ndo-farmacoldgicas encontra-se a estimulagcdo cognitiva ou
também denominada Psicoestimulacéo. Esta pode ser definida como conjunto de atividades e
estratégias de intervencdo neuropsicologica destinadas a reforcar a neuroplasticidade da
pessoa com défice cognitivo, estimulando principalmente fungdes preservadas e processos
cognitivos. (2) A Neuroplastcidade baseia-se na capacidade plastica do cérebro e nos seus
mecanismos de neuroprote¢cdo e aprendizagem através da repeticdo (3). Pessoas com
deméncia mantém uma certa capacidade de neuroplasticidade, um potencial de plasticidade
cognitiva, de aprendizagem ou de capacidade de reserva que podem ser desenvolvidos e
estimulados a fim de modificar e otimizar a sua adaptacdo ao meio, especialmente nos

estadios leve e moderado, onde o processo neurodegenerativo ndo esta tdo avancado. (1)

Assim, a Estimulacé@o Cognitiva é dirigida mais especificamente ao funcionamento cognitivo em
pessoas com défice cognitivo ou deméncia, com o objetivo de melhorar as habilidades e

capacidades cognitivas ainda preservadas, assim como retardar o processo de deterioracéo.

)
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2. OBJETIVOS DA INTERVENCAO NA COGNICAO

Face ao explanado, no Estudo de Caso realizado a um utente com Deméncia em estadio
moderado, foi detetada uma necessidade de Intervencdo na Cogni¢cdo. Assim, pretende-se

com esta intervengdo:

e Melhoria das funcdes cognitivas do utente;

e Retardar o processo de deterioragéo.

3. AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM

Os dados recolhidos estéo descritos na avaliagdo inicial de enfermagem realizada no estudo de
caso relativo ao utente M, doente alvo da intervencao cognitiva. Em seguida sdo apresentados
sob a forma de uma tabela, os dados de forma resumida, os de maior importancia para a

planificacdo e implementacdo deste programa.

Na avaliacdo efetuada com o objetivo de intervir de forma terapéutica, deve-se ter em conta as
caracteristicas anteriores da pessoa, como o nivel educacional e intelectual. Esta deve permitir
conhecer para além dos défices e a deterioracdo do paciente, também o seu grau de dano e,
portanto, o estadio da doenga. Da mesma forma, também deve detetar precisamente quais 0s
recursos residuais que o utente preserva, que estard por um lado relacionado com o estadio e
por outro com a condi¢do do individuo, abrindo o leque de possibilidades terapéuticas e desta

forma facilitar estratégias mais personalizadas (1).

Nome M
Idade 67 anos
Patologia Demeéncia etiologia multipla

Estadio Estadio moderado segundo a escala de estadiamento de

Reisberg
Escolaridade 42 classe
Total: 23
Mini Mental State Examination
Orientacdo temporal 2/5
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Orientacao espacial 5/5
Retencéo 3/3
Atencéo e Célculo 5/5
Evocacéo 2/3
Linguagem 6/8
Habilidade Construtiva 0/1

1 (o desenho tem algo a ver com o relégio mas com

Teste do Reldgio o .
desorganizacgao visuo-espacial grave)

Escala de Barthel 80 (dependéncia)

indice de Lawton 30 (severamente dependente, necessita de muita ajuda)

4. DESENHO DO PROGRAMA INDIVIDUAL DE INTERVENCAO NA COGNICAO

Face ao estadio em que o doente se encontra, estadio moderado da deméncia, segundo a
Escala de Deterioracdo Global de Reisberg, Tarraga & Boada, mencionan que a estimulacdo
cognitiva nesta fase deve ser dirigida aos aspetos basicos da cognigédo, tais como: a atencao,
orientacdo temporal e espacial, a memoria, sem abandonar os aspetos cognitivos mais
instrumentais como a linguagem, a percecao visual e a capacidade praxica. A leitura continua a
ser uma das capacidades residuais do paciente, na qual a psicoestimulacdo de deve apoiar

para facilitar as tarefas (1).

Contudo, face ao diagnéstico individual que foi efetuado, optou-se por introduzir no programa a
area das fungBes executivas, uma vez que é uma area deficitaria, bem como o calculo, que
apesar de se manter preservado na avaliacdo realizada no MMSE vai ser objeto de

estimulacdo, com o objetivo de manter a preservacéo desta fungéo.

Relativamente a frequéncia das sessfes, estima-se de forma apropriada intervalos que variam
de um minimo de trés sessfes por semana para uma frequéncia diaria. Relativamente a
estruturacdo das sessfGes as mesmas deverdo ter uma duracéo de cerca de 60 minutos, cada
sessdo devera ser dedicada a uma funcdo cognitiva, e deve iniciar-se e terminar com

atividades de orientagédo (2).

A orientacdo sera uma tematica em todas as sessées de intervencéo, recorrendo a técnica de

orientacdo para a realidade. Esta compreende um conjunto de intervencdes mediante as quais
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a pessoa se torna consciente do tempo (orientagdo temporal) e do espacgo (orientagdo

espacial), e € uma técnica essencial no tratamento das deméncias. (1)

Desta forma foi elaborado um programa de intervencéo dirigido a areas como a memodria,
atencédo, praxias, fungdes executivas, célculo e linguagem. A atencdo e a memoria serdo areas
gue vao merecer mais investimento, com duas sessdes. As sessfes mereceram alteracdes

relativamente & data de realizagdo, estando na tabela seguinte representada a verséo final do

programa de intervencao.

SESSAO/DATA TEMATICAS DAS SESSOES

25/09/2014 - Sessao de avaliacdo das capacidades cogniti\{ag pela aplicagdo de
escalas (MMSE, Barthel, Lawnton, Teste do reldgio)

29/09/2014 - Sessao intervencao na atencao

30/09/2014 - Sessdo intervencao na memoria

9/10/2014 - Sessdo intervencao na linguagem

13/10/2014 - Sessdo intervencao nas praxias

15/10/2014 - Sessao intervencao na atengéo

17/10/2014 - Sessao intervencao nas funcdes executivas

21/10/2014 - Sessdo intervencdo na memoria

24/10/2014 - Sessdo intervencao no célculo

28/10/2014 - Sesséo de reavaliacdo das capacidades cognitivas/funcionais pela
aplicacdo de escalas (MMSE, Barthel, Lawnton, Teste do relogio)

Posto isto, foi elaborada a planificacdo das sessfes de estimulacdo da cognicdo. Apds o
estabelecimento dos objetivos de cada sessdo, foram planeados alguns exercicios de
estimulagao cognitiva, com recurso a exercicios ja elaborados ou adaptados dos seguintes

manuais:

- “Doenca de Alzheimer: Exercicios de estimulagdo Cognitiva” (4);
- “Wolver a Empezar: Ejercicios para potenciar la memoria de los enfermos de Alzheimer” (1);

- “Ejercicios para potenciar la memoria de los enfermos de Alzheimer” (5)
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5. PLANIFICACAO DAS SESSOES DO PROGRAMA INDIVIDUAL DE ESTIMULACAO

COGNITIVA

SESSAO N.c1-INTERVENCAO NA ATENCAO

Objetivos: Utente: Sr. M.
« Estimular a atengdo mediante a apresentacéo de Duragdo: 45-60 minutos
estimulos visuais; Local: Gabinete B do hospital de dia do

* Potenciar a orientacé@o espacial, temporal e da pessoa; | servigo de Psicogeriatria
Reforcar a orientacdo da pessoa Data: 29/09/2014
Horéario: 11h — 11h45
Material utilizado: exercicios impressos e

material de escrita
ATIVIDADES TEMPO

* Acolher o utente, realizar Terapia de Orientagdo para a realidade;

INTRODUGCAO » Comunicar quais os objetivos da sessdo e como ira decorrer, ) >
apelando a sua participacéo; minutos
* Aplicagéo de exercicios de estimulagao da atengédo, como:
« Exercicios de rastreio espacial de algarismos, letras, formas,
palavras, etc.,
DESENVOLVIMENTO | « Exercicios de procura de diferengas, ,45
+ Exercicio de atengéo alternante. minutos
» Adequar a dificuldade do exercicio de acordo com a resposta do
utente;
Agradecer a participacéo e finalizar a sessao;
ENELUERE » Agendar a nova sessao com o utente, potenciando a orientagéo | 2
no tempo; minutos
* Avaliar a sesséao e efetuar o registo.
A hora da sesséo teve que ser adiada para as 15h por circunstancias do
servico. Estava desorientado no tempo e orientado no espaco.
O Sr. M. no inicio da sessdo mostrou-se comunicativo, afavel e demonstrou
AVALIACAO DA interesse na realizacdo dos exercicios propostos. Demonstrou facilidade na
SESSAO realizacdo dos exercicios de rastreio espacial. Nos exercicios propostos de

procura de diferencas e de atengéo alternante demonstrou mais dificuldade
tendo necessitado de ajuda. No final da atividade também mostrou-se mais

sonolento, 0 que comprometeu a atengdo e compreensao.
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SESSAO N.c2 — INTERVENCAO NA MEMORIA

Objetivos:

Utente: Sr. M.

» Estimular a memoria imediata mediante a apresentagao

Duragdo: 45-60 minutos

de estimulos visuais e auditivos;

Local: Gabinete B do hospital de dia do

 Estimular a memdria recente, através da apresentacao

servigo de Psicogeriatria

de estimulos verbais e visuais;

Data: 30/09/2014

» Otimizar a memoéria remota, através da apresentagéo de

estimulos visuais;

Horério: 11h — 11h45

Material utilizado: exercicios impressos

* Potenciar a orientacé@o espacial, temporal e da pessoa.

e material de escrita

» Reforgar a orientagdo da pessoa.

INTRODUCAO

DESENVOLVIMENTO

CONCLUSAO

AVALIACAO DA
SESSAO

ATIVIDADES

* Acolher o utente, realizar Terapia de Orientagao para a realidade;
» Comunicar quais os objetivos da sessdo e como ira decorrer,
apelando a sua participacéo;

* Aplicagéo de exercicios de estimulagdo da memaria, como:

» de memdria recente e processo de evocagédo imediata e diferida
de imagens com material visual,

» de memoria recente e processo de evocacéo imediata e diferida
com material verbal,

» de memodria imediata através da repeticao de palavras.

» de memodria remota com mnemonicos material visual

» Adequar a dificuldade do exercicio de acordo com a resposta do
utente;

o Agradecer a participacao e finalizar a sesséo;

» Agendar a nova sessao com o utente, potenciando a orientacdo
no tempo;

* Avaliar a sesséao e efetuar o registo.

TEMPO

5

minutos

45

minutos

2

minutos

A sesséo foi novamente adiada para o inicio da tarde (13h30-14h30), para

gue o utente pudesse participar na sessdo de psicomotricidade. O utente

realizou os exercicios propostos com agrado, contudo necessitou de algum

incentivo e de mais tempo de que o previsto. No final da sessdo encontrava-

se sonolento, o que ndo permitiu a realizagdo de todos os exercicios

previstos.
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SESSAO N.23-INTERVENGAO NA LINGUAGEM

Objetivos:

Utente: Sr. M.

* Maximizar as capacidades linguisticas preservadas;

» Otimizar a expressao

» Manter e estimular a compreensao verbal,

* Promover o estimulo e fluéncia verbal;

Duragdo: 45-60 minutos
verbal;

servigo de Psicogeriatria
Data: 9/10/2014

« Exercitar o bindmio leitura-escrita.

« Estimular a linguagem escrita;
« Potenciar a orienta¢é@o espacial, temporal e da pessoa.

Horério: 11h — 11h45

e material de escrita

» Reforgar a orientagdo da pessoa.

INTRODUCAO

DESENVOLVIMENTO

CONCLUSAO

AVALIACAO DA
SESSAO

240

ATIVIDADES

* Acolher o utente, realizar Terapia de Orientagéo para a realidade;
« Comunicar quais os objetivos da sessdo e como ir4 decorrer,
apelando a sua participagéao;

* Aplicacéo de exercicios de estimulag&o da linguagem, como:

* redacio de texto por copia;

+ de vocabulario e léxico por complementagdo de palavras;

* redacdo de palavras por evocacdo categorial, antéonimos, e
palavras relacionadas;

« ditado.

» Adequar a dificuldade do exercicio de acordo com a resposta do
utente;

. Agradecer a participacao e finalizar a sesséo;

» Agendar a nova sessao com o utente, potenciando a orientacdo
no tempo;

* Avaliar a sesséo e efetuar o registo.

O Sr. M. mostrou-se muito satisfeito na realizacdo da atividade

Local: Gabinete B do hospital de dia do

Material utilizado: exercicios impressos

TEMPO

5

minutos

45

minutos

2

minutos

proposta.

Realizou os exercicios de forma rapida no inicio da sessdo, e de forma

correta ndo tendo necessitado de ajuda. Mostrou dificuldade nos exercicios

de evocacgédo categorial. No final da sessédo, tal como nas Ultimas sessoes,

ficou mais sonolento.
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SESSAO N.c4 - INTERVENCAO NAS PRAXIAS

Objetivos:
e Otimizar a motricidade fina, como um pré-requisito Utente: Sr. M.
para a motricidade intencional; Durag&o: 45-60 minutos

* Promover a produgao de atos motores voluntarios;

» Manter a mecanica da escrita como um exercicio de servigo de Psicogeriatria

praxis grafico;

Data: 13/10/2014

« Estimular as habilidades visuo-construtivas; Horério: 11h — 11h45

« Potenciar a orientagao espacial, temporal e da pessoa;

» Reforgar a orientagdo da pessoa. e material de escrita

INTRODUCAO

DESENVOLVIMENTO

CONCLUSAO

AVALIACAO DA
SESSAO

ATIVIDADES

* Acolher o utente, realizar Terapia de Orientagao para a realidade;
» Comunicar quais os objetivos da sessdo e como ira decorrer,
apelando a sua participacéo;

* Aplicagéo de exercicios de estimulagéo das praxias, como:

» motricidade fina com exercicios de coordenagéo visual e linear;

» de praxis construtiva pela constru¢ao de parte de desenhos,
simetrias;

* de praxis construtiva por desenhos por copia.

» Adequar a dificuldade do exercicio de acordo com a resposta do
utente;

. Agradecer a participacao e finalizar a sesséo;

» Agendar a nova sessao com o utente, potenciando a orientacdo
no tempo;

* Avaliar a sesséao e efetuar o registo.

Local: Gabinete B do hospital de dia do

Material utilizado: exercicios impressos

TEMPO

5

minutos

45

minutos

2

minutos

O Sr. M. esteve desorientado no tempo em relacdo ao dia da semana,

orientado relativamente ao més e dia do més bem como no espacgo. Afavel,

contudo esteve sonolento no decorrer da atividade, e com dificuldade em

manter a atengcdo e concentracdo durante os exercicios propostos. Os

exercicios de copia mais simples realizou de forma correta, nos de maior

complexidade necessitou de orientagdo e de alguma ajuda. Os exercicios

sequenciais propostos ndo conseguiu realizar de forma auténoma, tendo

necessitado de ajuda.
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SESSAO N.o5 - INTERVENCAO NA ATENCAO

Objetivos: Utente: Sr. M.
» Estimular a atengdo mediante a apresentagdo de @ Duracgéo: 45-60 minutos
estimulos visuais com exercicios de maior dificuldade | Local: Gabinete B do hospital de dia do
do que nasessdon.l; servigo de Psicogeriatria
» Potenciar a orientagdo espacial, temporal e da Data: 15/10/2014
pessoa. Horario: 11h — 11h45
Material utilizado: exercicios impressos e

material de escrita
ATIVIDADES TEMPO

* Acolher o utente, realizar Terapia de Orientagdo para a realidade;

~ 5
INTRODUCAO » Comunicar quais os objetivos da sessdo e como ira decorrer, inut
minutos
apelando a sua participacéo;
* Aplicagéo de exercicios de estimulagao da atengéo, como:
» Exercicios de rastreio espacial de algarismos, letras, formas,
palavras, etc., 45
DESENVOLVIMENTO ] ] i
* Exercicios de procura de diferencas. minutos
» Adequar a dificuldade do exercicio de acordo com a resposta do
utente;
o Agradecer a participacao e finalizar a sesséo;
- » Agendar a nova sessdo com o utente, potenciando a orientagdo 2
CONCLUSAO )
no tempo; minutos

* Avaliar a sesséao e efetuar o registo.

Utente mais desperto do que nas Ultimas duas sessfes (foi suspensa
terapéutica prescrita do almocgo, a quetiapina). Os exercicios realizados de
rastreio espacial de 1 algarismo, letra ou simbolo (mas de maior

~ complexidade do que na Ultima sesséo relativa & atengdo), foram realizados
AVALIACAO DA

~ de forma rapida, sem necessitar de ajuda. Os de rastreio espacial de mais do
SESSAO

gue 2 itens, teve maior dificuldade tendo necessitado de orientacdo. O
exercicio de sopa de letras foi realizado em cerca de 50%, de forma correta.
No final da atividade o Sr. M. referiu estar cansado, e dado termo a atividade.

Sendo assim, néo foi realizado o exercicio previsto de diferencas.
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SESSAO N.°6 — INTERVENCAO NAS FUNCOES EXECUTIVAS

Objetivos:
* Estimular as fungdes executivas e o raciocinio; Utente: Sr. M.
« Potenciar a orientacao espacial, temporal e da pessoa. Duracé&o: 45-60 minutos
« Reforgar a orientagéo da pessoa. Local: Gabinete B do hospital de dia do
servigo de Psicogeriatria
Data: 17/10/2014
Horéario: 11h — 11h45
Material utilizado: exercicios impressos
e material de escrita
ATIVIDADES TEMPO
INTRODUCAO * Acolher o utente, realizar Terapia de Orientagdo para a realidade; 5
» Comunicar quais os objetivos da sessdo e como ira decorrer, minutos

DESENVOLVIMENTO

CONCLUSAO

AVALIACAO DA
SESSAO

apelando a sua participacéo;

+ Aplicagéo de exercicios de estimulagao das fun¢des executivas, 45
como: minutos
* sequéncias de agao;

* associagdo de palavras;

* sequéncias légicas: séries numeéricas, de letras e de imagens;

« flexibilidade;

» Adequar a dificuldade do exercicio de acordo com a resposta do

utente;

o Agradecer a participacao e finalizar a sesséo; 2

» Agendar a nova sessado com o utente, potenciando a orienta¢éo minutos
no tempo;

* Avaliar a sesséo e efetuar o registo.

O utente estava no inicio da sessdo desorientado no tempo, orientado no
espaco. Utente realizou os exercicios propostos de flexibilidade de forma
correta, contudo necessitou de orientacdo e alguma ajuda inicial. Nos
exercicios propostos de sequéncias de imagens, numeros e de acao,
demonstrou maior dificuldade, necessitou de apoio a sua realizacéo, tendo
sido propostos apenas alguns dos exercicios previstos. Teve alguns periodos
de discurso confuso, contudo manteve-se desperto na realizagdo de toda a
atividade.
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SESSAO N.c 7 — INTERVENCAO NA MEMORIA

Objetivos: Utente: Sr. M.

« Estimular a memodria mediante apresentagdo de @ Duragéo: 45-60 minutos

exercicios Local: Gabinete B do hospital de dia do
com um grau superior de dificuldade do que na sesséo servi¢o de Psicogeriatria

n.°2; Data: 21/10/2014

* Potenciar a orientagéo espacial, temporal e da pessoa. Horario: 11h — 11h45
* Reforgar a orientagédo da pessoa. Material utilizado: exercicios impressos e
material de escrita

ATIVIDADES TEMPO

* Acolher o utente, realizar Terapia de Orientagao para a realidade; =

INTRODUCAO » Comunicar quais os objetivos da sessdo e como ira decorrer, -
minutos

apelando a sua participacéo;

* Aplicagao de exercicios de estimulagdo da memoria, como:

» de memdria recente e processo de evocacgédo imediata e diferida

de imagens com material visual,

» de memoria recente e processo de evocacdo imediata e diferida

com material verbal,

» de memodria imediata através da repeticdo de palavras,

» de meméria remota com mnemonicos material visual 45
DESENVOLVIMENTO

+ de memdria remota recorrendo a técnica da reminiscéncia,  minutos

estimulando a recordagdo de eventos passados, através de

estimulos visuais que apelaram a momentos histéricos e de

estimulos verbais através de questdes relacionadas com a o seu

passado (casamento e viagens a Holanda)

» Adequar a dificuldade do exercicio de acordo com a resposta do

utente;
. Agradecer a participacgédo e finalizar a sesséo;
~ » Agendar a nova sessao com o utente, potenciando a orientacdo 2
CONCLUSAO )
no tempo; minutos

* Avaliar a sesséao e efetuar o registo.

Utente desperto, colaborante e afavel no decorrer da atividade. Realizou os
exercicios propostos com satisfacéo, e em geral de forma acertada. Referiu
ter gostado particularmente do jogo da memoria.

Nos exercicios que apelaram a Reminiscéncia, falou com agrado das suas

~ recordacdes, tendo relacionado de forma correta as imagens apresentadas
AVALIACAO DA

~ com os momentos/personagens historicas. Em relagdo ao 25 de Abril referiu
SESSAO

“estava no hospital... estavamos todos com expetativa... eram armas por
todo o lado” Relativamente ao dia do seu casamento, relatou-o com
satisfacdo, de forma emocionada: “Fui-me casar a Lisboa, na igreja de
Campolide ao pé de Santa Apoldnia... tenho la muita familia... o vestido da

minha esposa era branco...”.
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SESSAO N.°8 —INTERVENCAO NO CALCULO

Objetivos:
* Preservar o reconhecimento numérico; Utente: Sr. M.

* Reforgar os conceitos de numero e operagdes numéricas; | Duragao: 45-60 minutos

* Favorecer a discriminagédo de quantidades; Local: Gabinete B do hospital de dia do
» Otimizar a discriminagao dos numeros; servigo de Psicogeriatria

» Favorecer os niveis de atengdo em material ndo-verbal; Data: 24/10/2014

* Potenciar a orientagéo espacial, temporal e da pessoa; Horéario: 11h — 11h45

» Reforgar a orientagdo da pessoa. Material utilizado: exercicios impressos

e material de escrita
ATIVIDADES TEMPO

* Acolher o utente, realizar Terapia de Orientagao para a realidade;

INTRODUCAO » Comunicar quais os objetivos da sessdo e como ira decorrer, ) >
apelando a sua participacéo; minutos
* Aplicagédo de exercicios de estimulagao do célculo, como:
* sequéncias de numeros;
* operagdes aritméticas;
* resolugéo de problemas matematicos; 45

DESENVOLVIMENTO ) ]
* reconhecimento de moedas com resolugdo de problemas | minutos

matematicos com recurso a dinheiro;

» Adequar a dificuldade do exercicio de acordo com a resposta do

utente;
. Agradecer a participacao e finalizar a sesséo; 9
CONCLUSAO * Avaliar em conjunto com o utente as sessdes realizadas; inut
minutos

* Avaliar a sesséao e efetuar o registo.
O utente estava orientado no tempo e no espaco, auto e alopsiquicamente e
desperto no decorrer da atividade. Mostrou satisfacdo durante a realizagédo
dos exercicios propostos. Mostrou facilidade em realizar operacdes
aritméticas de somar e subtrair simples, bem como de multiplicar, e
AVALIACAO DA incapacidade de realizar operagfes de divisdo. Os problemas matematicos
SESSAO apenas foram resolvidos de forma correta os de menor complexidade. Ainda
demonstrou capacidade de reconhecimento de todas as moedas, tendo
resolvido os problemas matematicos de menor complexidade.
Quando questionado acerca das sessoes realizadas referiu “foram momentos

bem passados...”.
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6. AVALIACAO DO PROGRAMA

Apb6s a realizacdo das sessbes previstas de intervencdo de estimulacdo cognitiva, tal como
previsto, foi realizada entrevista com o utente, e foram reaplicadas as escalas com objetivo de
reavaliar as capacidades cognitivas, bem como para as atividade de vida diarias e
instrumentais. Nas tabelas seguintes, sdo apresentados os dados obtidos, com recurso a

comparacao dos resultados obtidos antes do programa de estimulacdo e apos o seu término.

Data 28/10/2014

Total: 23 Total: 25
Orientacéo Orientacéo
¢ 2/5 ¢ 3/5
temporal temporal
Orientacéo Orientacéo
) ¢ 5/5 ¢ 4/5
espacial espacial
Mini Mental Retenc&o 3/3 Mini Mental Retencdo 3/3
State State
Examination  Atencdo e Célculo = 5/5 Examination = Atenc&o e Calculo = 5/5
Evocagéo 2/3 Evocacgéo 3/3
Linguagem 6/8 Linguagem 7/8
Habilidade Habilidade
] 0/1 0/1
Construtiva Construtiva
1 (o desenho tem algo a 1 (o desenho tem algo a
Teste do ver com o relégio mas com Teste do ver com o relégio mas com
Relégio desorganizagao visuo- Relégio desorganizacéo visuo-
espacial grave) espacial grave)
Escala de o Escala de
80 (dependéncia) 75 (dependéncia)
Barthel Barthel
. 30 (severamente . 30 (severamente
Indice de ) Indice de
dependente, necessita de dependente, necessita de
Lawton Lawton
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muita ajuda)

muita ajuda)
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Ao realizar uma analise aos resultados obtidos, apés a realizacdo das oito sessbes de
estimulacdo cognitiva, pode-se constatar que o utente teve uma melhoria do score obtido no
MMSE, de 2 pontos. Esta verificou-se na memoéria de evocacao e na linguagem. Na orientacao,
relativa ao tempo e espaco, manteve na totalidade o mesmo score, contudo o utente teve uma
melhoria de 1 ponto na orientacao temporal, € por conseguinte menos um ponto nas questées

relativas a orientacdo espacial.

Relativamente ao teste do reldgio manteve a mesma avaliagdo, bem como na avaliagédo
funcional associada as atividades de vida instrumentais pela escala de Lawton (ja se
encontrava no score maximo). Relativamente a dependéncia para as atividades de vida diaria

(Barthel), o utente teve o agravamento de 5 pontos no score.

Estes resultados demonstram ganhos em algumas fungfes cognitivas, apés a intervencéo
efetuada, verificando-se melhoria a nivel da meméria a curto prazo e da linguagem, espelhadas
nos testes cognitivos utilizados. Tendo em conta a intervencdo efetuada outras fungdes
cognitivas poderdo ter tido uma influéncia importante neste resultado, nhomeadamente a

atencao, funcdo também alvo de interven¢cdo, nomeadamente em duas sessodes.

Contudo, a nivel funcional o utente teve um ligeiro agravamento de dependéncia para as

atividades de vida diéria (porque apresentou episédios de incontinéncia urinaria).
Contudo, segundo a escala de estadiamento, o utente mantém-se no estadio moderado.

E de realcar que o utente, no periodo em que foi realizada a intervencéo, teve uma participagéo
em outras atividades com o objetivo de estimulacdo que foram realizadas no Hospital de Dia,
nomeadamente atividades de Terapia Ocupacional, Programa de Psicomotricidade, bem como
outras atividades de grupo. E também de salientar, que ao longo das sessdes realizadas o
utente mostrou-se progressivamente mais desperto. Este fato, a partida, esté relacionado com
as alteracBes de terapéutica que foram realizadas (diminuicdo da dosagem de quetiapina), por

0 utente se encontrar sonolento.

Estes fatores atras referidos, podem também ter tido influéncia na melhoria da fungéo cognitiva

do utente, alvo da Intervencgéo na Cognicdo efetuada.
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7. CONCLUSAO

Esta intervencdo demonstrou ganhos na cognigdo do utente, nomeadamente na memoria a

curto prazo e na linguagem.

Como limitagBes durante a implementacdo desta intervencéo psicoterapéutica, aponto o fato de
por questbes de organizacao do servico nem sempre foi possivel realizar a atividade no horario
previsto no turno da manha, podendo a sonoléncia do utente estar relacionada com o fato da
mesma ser efetuada no final do almoco; por outro lado, ndo foi possivel, por questbes de
horario de estagio, realizar no minimo as trés sessdes semanais preconizadas por alguns

autores.

Mesmo sem as condi¢bes ideais, esta intervencdo demonstrou ganhos na cognicdo, as

sessdes decorreram sem intercorréncias e com a participacdo com satisfacdo do utente.

Desta forma foi atingido, o objetivo proposto, tendo sido possivel, com esta intervencéo
psicoterapéutica, a melhoria das fungBes cognitivas, apesar de outros fatores poderem ter tido
influéncia neste resultado final. Por outro lado, esta interven¢do, contribuiu também para

retardar a progressédo da doenca, uma vez que é um dos objetivos da Intervencédo Cognitiva.
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