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Resumo

“A forma de encarar e tratar a doenca mental evoluiu ao longo dos tempos,
desde a exclusdo e a encarceracdo a abordagem na comunidade” (FAZENDA,
2006:8). Tem-se verificado que nos ultimos tempos, o modelo de atencdo em
saude mental, modificou do enfoque institucional da pessoa com doenca mental
para um enfoque baseado na atencdo comunitaria. A abordagem comunitaria
enfatiza a importancia da reabilitagdo psicossocial.

A sequéncia da realizacdo dos mddulos de estagio foi previamente planeada e
apresenta como fio condutor a reabilitacdo psicossocial.

Todas as intervencfes implementadas ao longo do estagio apresentam
particularidades e focos de atuacdo distintos, no entanto o objetivo comum é
transversal: pretendeu-se potenciar o percurso de reabilitagdo psicossocial das
pessoas com doenca mental através da aquisicdo de novas competéncias que
promoveram a sua autonomia. Com o programa de estimulacdo cognitiva
conseguiu-se obter uma melhoria em todas as fungfes exercitadas. Através dos
programas de Treino do autocuidado de higiene e arranjar-se e do treino de
gestdo eficaz e uso do dinheiro observou-se uma evolucdo significativa na
aquisicdo e melhoria de competéncias e consequentemente na autonomia das
utentes. Com a consulta de enfermagem conseguiu-se organizar e planear uma
intervengdo dirigida a individualidade, potencialidade e espectativa de cada
pessoa com vista a melhoria dos cuidados fornecidos e, 0 mesmo se verificou na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em salde mental no
ambito de apoio domiciliario e do acompanhamento individual realizado a cada
pessoa no seu contexto familiar.

Em todo este processo o trabalho do Enfermeiro Especialista em Saude Mental
e Psiquiatria revela-se fundamental uma vez que as pessoas que necessitam de
cuidados de saude nesta area obtém ganhos em saude quando cuidados por
enfermeiros especialistas desta especialidade.

Palavras — Chave: Reabilitacdo Psicossocial, Enfermagem
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Abstract

"A way of seeing and treating mental illness has evolved over time, since the
exclusion and incarceration to the community approach " (FAZENDA, 2006:8).

It has been observed that in recent times, the model of mental health care,
changed the institutional focus of the person with mental illness to one focused on
community care. The community approach emphasizes the importance of
psychosocial rehabilitation.

The result of the completion of the internship modules was previously planned
and presented as thread psychosocial rehabilitation.

All interventions implemented during the stage show peculiarities and distinct
foci of activity , however the common goal is to cross : we sought to enhance the
route of psychosocial rehabilitation of persons with mental illness through the
acquisition of new skills that promoted their autonomy. With the program of
cognitive stimulation we were able to achieve an improvement in all the functions
exercised. Training programs through self-care and hygiene get up and training of
effective management and use of the money we observed a significant increase in
the acquisition and improvement of skills and consequently the autonomy of users.
With the nursing consultation was managed to organize and plan an intervention
aimed at individuality, potentiality and expectation of every person to improve the
care provided, and the same was found in providing skilled nursing care in mental
health support within home and personal monitoring conducted every person in
their family context.

Throughout this process the work of the Nurse Specialist in Mental Health and
Psychiatry become vital since people who need health care in this area when gain
in health care by specialist nurses in this specialty.

Key — Words: Psychosocial Rehabilitation, Nursing
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Se deres um peixe a um homem faminto, vais alimenta-lo por um dia. Se o
ensinares a pescar, vais alimenta-lo toda a vida.
(Lao-Tsé)
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0- Introducéo

A elaboracao do presente Relatério de Estagio surge no ambito do V Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica, no Instituto de Ciéncias da Saude do Porto, da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP), estando enquadrado na unidade curricular de
Relatorio, relativo ao periodo de Estagio compreendido entre 13 de maio de 2013
a 01 de fevereiro de 2014.

Este documento pretende traduzir o processo de concretizacdo do projeto de
estagio, que foi realizado em unidades de prestacdo de cuidados de saude. Para
tal, apresenta os seguintes objetivos: avaliar todo o percurso realizado, apresentar
todas as intervencdes implementadas e executadas nos diferentes médulos de
estagio, refletir sobre os cuidados prestados realizados durante os estégio, refletir
sobre o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em saude
mental e psiquiatra (EESMP), dar cumprimento a uma exigéncia curricular e
constituir um documento de avaliacdo para a obtencdo de grau Mestre em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiétrica.

A metodologia adotada para a elaboracdo deste Relatério de Estagio foi do tipo
descritiva, baseada na pesquisa bibliografica e cibernética subjacente e pertinente
assim como na observacao da pratica clinica. A sua elaboracédo segue as normas
de elaboracéo fornecidas pela UCP e as referéncias utilizadas seguem a norma
NP 405. De facto, este documento reflete todo o trabalho realizado nos diferentes
locais de estagio, sendo revelador das praticas de Enfermagem em Saude Mental
e Psiquiatria, sendo esta a sua principal vantagem. O principal obstaculo
encontrado na construcao deste trabalho correspondeu a dificuldade sentida na
organizagédo de toda a informacao disponivel.

“A forma de encarar e tratar a doenga mental evoluiu ao longo dos tempos,
desde a exclusédo e a encarceracdo a abordagem na comunidade” (FAZENDA,
2006:8).
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Tem-se verificado que nos ultimos tempos, o0 modelo de atencdo em saude
mental, modificou do enfoque institucional da pessoa com doenga mental para um
enfoque baseado na atencdo comunitaria. A abordagem comunitaria enfatiza a
importancia da reabilitacdo psicossocial, da integracdo social e do apoio as
familias e ainda a participacdo das pessoas com doenca mental e familiares no
planeamento e avaliagcado dos servicos.

A sequéncia da realizacdo dos médulos de estagio foi previamente planeada e
apresenta como fio condutor a reabilitacdo psicossocial. A escolha deste caminho
surgiu porque a reabilitagdo psicossocial apresenta, na atualidade, um fator cada
vez mais importante para a prestacao de cuidados uma vez que, 0s servigos de
saude mental precisam de oferecer uma assisténcia que promova o treino de
habilidades que estimulem a autonomia e a reabilitacdo psicossocial das pessoas
com doenca mental.

Trata-se de um processo gradual, dindmico e especifico. Pretende-se que a
pessoa com doenca mental potencie a sua aprendizagem, promovendo uma
maior autonomia e independéncia, refletindo-se numa melhoria constante do seu
estado de saude. A participagdo do EESMP permite responder de forma
otimizada as necessidades da pessoa através da implementacéo de intervencdes
sistematicas e sustentadas na evidéncia.

Dada a pertinéncia da reabilitacédo psicossocial, a escolha dos locais de estagio
foi planeada no sentido de evoluir ao nivel da autonomia das pessoas com
doenca mental, bem como pensar num percurso de reabilitagdo, com inicio numa
unidade médio/longo internamento, seguindo para uma unidade de treino de
competéncias e finalizando na comunidade.

Em primeiro lugar foi realizado o Mdodulo Il - desenvolvimento de competéncias
em unidades de intervencéo na crise do adulto - que decorreu na Unidade de S.
José da Casa de Saude do Bom Jesus (CSBJ). Esta unidade esta vocacionada
para a reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca mental com vista a
melhoria da qualidade de vida. Sendo que, na maioria das vezes, é esta unidade
gue referencia as pessoas com doenca mental para a unidade de reabilitacdo da
mesma instituicdo. E uma unidade de médio/longo internamento, com lotacéo de

78 utentes provenientes de varias regides de Portugal.
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Em seguida foi realizado o Mdédulo | - “Promogéo de estilos de vida saudavel,
diagnostico e prevencdo — na Comunidade e Centros de Saude”, no servigo de
reabilitacdo da CSBJ. O servico de reabilitacdo da engloba o projeto C.A.S.A.
(Convivéncia, Autonomia, Solidariedade e Aprendizagem), sendo este servico
composto por uma residéncia de treino (Unidade de Vida Protegida - UVP) e trés
apartamentos terapéuticos (Unidade de Vida Apoiada - UVA). O Servico de
Reabilitacdo tem a capacidade para 20 utentes, a UVP tem lotacdo de 8 utentes e
as 3 UVA’s tém lotagdo para 13 utentes. Atualmente as unidades do Projecto
CASA séo habitadas por 16 utentes do sexo feminino.

Esta unidade esta vocacionada para a reabilitacdo psicossocial de pessoas
com doenca mental, com vista a obtencdo de maior autonomia, melhoria da
qualidade de vida e integracdo na comunidade, sendo estes 0s principais
pressupostos para a escolha deste local de estagio.

E, por ultimo, o Mddulo Il - desenvolvimento de competéncias em areas mais
especificas da Saude Mental e Psiquiatria — Pedopsiquiatria, Psicogerontologia e
Gerontopsiquiatria, Equipas de Psiquiatria Comunitaria, Reabilitacdo e Reinsercéo
(pessoas com problemas de adicdo e outros), decorreu em contexto comunitario e
foi desenvolvido no GIS. Esta foi uma otima oportunidade de reconhecer as
principais necessidades e dificuldades que as pessoas com doenca mental
enfrentam no seu proprio domicilio. Este local de estagio permitiu seguir a linha
norteadora definida — reabilitacdo psicossocial — e possibilitou 0 contacto com
duas das tipologias de respostas definidas pelos cuidados continuados integrados
em saude mental nomeadamente a unidade sécio-ocupacional e a equipa de
apoio domiciliario.

Para uma melhor leitura e compreenséo, o Relatério de Estagio foi dividido nos
seguintes capitulos: Introducdo, Fundamentacdo Tedrica, Da Concecédo a pratica,
Concluséo, Bibliografia e Anexos. Na Introducado foi feito o enquadramento de
todo o trabalho desenvolvido, a definicdo dos objetivos, as vantagens e as
dificuldades sentidas na elaboragdo deste documento. O corpo de trabalho é
dividido em dois sub-capitulos fundamentais intitulados por “Fundamentacdo
Teodrica” e ainda por “Da concecdo a pratica”. Na fundamentagao procedeu-se ao
enquadramento da salde mental, da sua epidemiologia ndo esquecendo a

importancia da reabilitacdo psicossocial.
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No ponto dois intitulado “Da concegdo a pratica” inicia-se com a justificagao
dos diferentes campos de estdgio e com a sequéncia da realizagdo dos modulos
de estagio. Na continuacdo deste capitulo foram abordados os “Objetivos
Transversais aos Moédulos de Estagio”, os “Objetivos Especificos aos Mddulos de
Estagio” e ainda as “Competéncias Desenvolvidas”. Nestes itens foram
apresentados 0s objetivos e as intervengbes, comuns e especificas,
implementadas em cada campo de estagio assim como as devidas conclusbdes e
reflexdes de todos os cuidados prestados.

Em seguida foi realizada uma conclusdo de todo o relatério assim como foi
apresentada a bibliografia utilizada. Para terminar este documento procede-se a
descricdo de todos os Anexos, nestes foram colocados todos os documentos
considerados pertinentes, desenvolvidos ao longo do Estagio, que permitem uma

melhor caracterizacao das atividades desenvolvidas.
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1 — Fundamentacdao Teérica

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2001), Saude Mental ndo é
apenas a auséncia de doenga mental, mas sim “um estado de bem-estar em que
o individuo tem nocédo das suas capacidades, consegue lidar com o stress normal
da vida, trabalhar produtivamente e contribuir para a sua comunidade”.

O conceito de saude mental ndo pode ser entendido como apenas a auséncia
da doenca, problemas mentais e psiquicos, mas sim, a percecao e consciéncia
dos mesmos, e a possibilidade de os modificar e intervir sobre eles, de forma a
soluciona-los. Ndo € um conceito simplista, mas deve envolver a pessoa no
contexto biopsicossocial em que esta inserida, bem como, na fase de
desenvolvimento em que se encontra. Neste sentido, podemos considerar a
saude mental como um equilibrio dinamico que resulta da interacdo do individuo
com 0S Seus varios ecossistemas: 0 seu meio interno e externo; as suas
caracteristicas organicas e 0s seus antecedentes pessoais e familiares.

Algumas caracteristicas para abordar a salde mental prendem-se com a
capacidade de disfrutar da vida, a resiliéncia (capacidade de fazer frente a
adversidade e lidar com situacdes imprevistas ou novas), o equilibrio (manter um
equilibrio entre tempo passado sozinho e socialmente, entre trabalho e vida
pessoal, entre sono e tempo acordado) e a flexibilidade (capacidade de modificar
as expetativas consoante as situacfes). Numa perspetiva holistica, a saude
mental “inclui a capacidade do individuo para apreciar a vida e procurar um
equilibrio entre as atividades e os esforgos para atingir a resiliéncia psicologica ”
(SA, 2010:15)

A saude mental e a saude fisica sdo dois elementos da vida estreitamente
entrelacados e profundamente interdependentes. Avancos na neurociéncia e na
medicina do comportamento j& mostraram que, como muitas doencas fisicas, as
perturbacdes mentais e comportamentais resultam de uma complexa interacdo de

fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. (OMS, 2001)
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Com base no documento “Portugal Saude Mental em numeros 2013”, do
programa nacional para a saude mental, pode-se constatar que estudos
epidemioldgicos recentes mostram que os distlrbios psiquiatricos e os problemas
de saude mental relacionados com a saude em geral tornaram-se a principal
causa de incapacidade para a atividade produtiva e uma das principais causas de
morbilidade e morte prematura em todo o mundo.

O documento citado revela que os distarbios mentais sdo responsaveis por
mais de 12% da carga global de doenca em todo o mundo, valor que sobe para
23% nos paises desenvolvidos. Ainda acrescenta que 5 das 10 principais causas
de incapacidade a longo prazo e com dependéncia psicossocial sdo doencas
neuropsiquiatricas: depressdo unipolar (11,8%), problemas ligados ao alcool
(3,3%), esquizofrenia (2,8%), disturbios bipolares (2,4%) e deméncia (1,6%),
sendo as perturbagbes depressivas a 3.2 causa de carga global de doenga (1.2
nos paises desenvolvidos), estando previsto que passem a ser a 1.2 a nivel
mundial em 2030, com agravamento provavel das taxas de suicidio e
parasuicidio. Na Europa, os problemas de saude mental respondem por cerca de
26,6% da carga total de problemas de salde, sendo o suicidio um das 10
principais causas de morte prematura.

Dada esta realidade, € consensual afirmar que os custos diretos e indiretos
associados as perturbacdes psiquiatricas, decorrentes das despesas assistenciais
e da diminuicdo da produtividade (como o desemprego, 0 absentismo, as baixas
por doenca, o apoio a familiar doente), ttm grande impacto econdémico nos
orcamentos publicos, podendo atingir cerca de 20% de todos os custos da salude

Este facto, por si s0, ilustra de forma evidente a importancia que as politicas de
saude mental assumem no contexto das politicas gerais de saude. O
reconhecimento desta situacéo levou a criacao e aprovacdo do Plano Nacional de
Saude Mental 2007-2016 (PNSM) em 24 de janeiro de 2008.

O Estudo Nacional de Saude Mental, realizado no ambito do World Mental
Health Survey Initiative, comprovou a importancia do PNSM uma vez que em
Portugal existe “uma das mais elevadas prevaléncias de doencas mentais da
Europa” (...) “um elevado numero de pessoas com doengas mentais graves

permanece sem acesso a cuidados de saude mental” e muitas pessoas
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‘continuam a ndo beneficiar dos modelos de intervencao”. (Programa Nacional
para a Saude Mental, 2012:3).

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

“A forma de encarar e tratar a doenca mental evoluiu ao longo dos tempos,
desde a exclusdo e a encarceracdo a abordagem na comunidade” (FAZENDA,
2006:8). Tem-se verificado que nos ultimos tempos, o0 modelo de atencdo em
saude mental, modificou do enfoque institucional da pessoa com doenca mental
para um enfoque baseado na atencdo comunitaria, em que esta abordagem da
cada vez mais importancia a permanéncia da pessoa na sua comunidade
residencial “com promog¢ao da sua autonomia e integracdo social, em vez de os
confinar, mais ou menos de forma permanente, em instituicbes psiquiatricas.”
(Plano Nacional de Saude Mental, 2007-2016, 2008:22).

Esta abordagem comunitaria veio propor uma nova forma de tratar as pessoas
com doenca mental, sem as afastar da sua familia e das suas redes de pertenca.
Os internamentos passaram a ter uma duracdo limitada, pois 0 seu objetivo é
ultrapassar a fase mais aguda da doenca, fazer um diagndstico e instituir um
plano terapéutico, seguindo-se o acompanhado em ambulatério.

Este modelo de tratamento implica varias mudancas e apresenta principios
bem definidos, tais como: “(...) a existéncia de uma rede de servicos que prestam
cuidados diferenciados (...)” integrados no Servico Nacional de Saude. Esta
integracdo permitird proporcionar a continuidade de cuidados em articulacdo com
os diversos servicos da comunidade, uma vez que o0 objetivo do “tratamento ja
ndo € apenas a eliminacdo dos sintomas, mas também a melhoria da qualidade
de vida e da integragéo social e profissional” (FAZENDA, 2006:11).

A abordagem comunitaria enfatiza a importancia da reabilitacdo psicossocial,
da integracdo social e do apoio as familias e ainda a participacdo das pessoas
com doenca mental e familiares no planeamento e avaliagdo dos servicos.

A Reabilitacdo Psicossocial baseia-se na convicgdo de que é possivel ajudar a
pessoa a ultrapassar as limitacdes causadas pela sua doenca, através da

aprendizagem de competéncias e de novas capacidades. Trata-se de um conceito
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abrangente que contempla varias dimensfes, sendo a mesma definida ao longo
do tempo por diversos autores. A definicdo de Reabilitacdo Psicossocial da OMS

(2001) inclui todas estas vertentes:

A Reabilitagdo Psicossocial € um processo que oferece aos individuos que
estdo debilitados, incapacitados ou deficientes devido a perturbagdo mental,
a oportunidade de atingir o seu nivel potencial de funcionamento
independente na comunidade, o que envolve tanto o incremento das

competéncias individuais como a introducao de mudancas ambientais.

De acordo com o Decreto Lei n.° 8 de 2010, de 28 de Janeiro, Reabilitacao
Psicossocial é definida como sendo o processo de “desenvolvimento das
capacidades psiquicas remanescentes e de aquisicdo de novas competéncias
para o autocuidado, actividades de vida diaria, relacionamento interpessoal,
integracéo social e profissional e participagdo na comunidade”.

O objeto da reabilitacdo néo é o "doente"”, mas sim a "Pessoa" que tem o direito
de viver uma existéncia completa, amando, trabalhando e estando com os outros.
E a Pessoa doente que estd em causa, no seu todo e ndo apenas a sua parte
doente ou perturbada.

O processo de reabilitacdo psicossocial numa pessoa com doenca mental ndo
€ sO uma técnica, mas um processo de transformag¢do que € uma componente
essencial dos cuidados de Saude Mental. Procura compensar as incapacidades
através da recuperacao e da aprendizagem de competéncias individuais e sociais,
e também através da criacdo de suportes sociais adequados aos seus niveis de
autonomia ou de dependéncia.

As premissas fundamentais presentes num processo de reabilitacdo
psicossocial sdo: a pessoa, a rede social de suporte e a equipa profissional de
reabilitacdo. A reabilitacdo psicossocial pretende o envolvimento ativo da pessoa,
o desenvolvimento de competéncias e o desenvolvimento de recursos no
ambiente, o tratamento psicofarmacolégico, aumento das competéncias da
pessoa com doenca mental, melhorias comportamentais nos ambientes da sua
escolha, utilizacdo de uma variedade de tratamentos e técnicas e o envolvimento

da familia.
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Deste modo, sdo estratégias de reabilitacdo psicossocial: técnicas de
motivacdo que ajudem as pessoas a lidarem com o meio em vez de sucumbirem
a este; valorizacdo dos aspetos saudaveis em vez da reducdo de sintomas e
melhoria de habilidades para fazer algo num meio especifico até mesmo na
presenca de incapacidades residuais.

A bibliografia revela que os programas de reabilitacdo psicossocial, s&o
eficazes na reabilitacdo psiquiatrica. A eficiéncia da reabilitacdo encontra-se
relacionada com varios fatores, entre os quais, a adesdo ao tratamento, a
consciencializacdo da doenca por parte da pessoa e da familia e 0 acesso a
tratamentos estruturados.

Nas ultimas décadas o interesse dos profissionais de saude mental pela
reabilitacdo psicossocial aumentou, assim como a atencdo dos organismos
internacionais. O decreto-lei n.° 8/2010 de 28 de Janeiro preconiza a criagdo de
estruturas multidisciplinares de cuidados continuados integrados de saude mental,
adaptadas as carateristicas de grupos etarios especificos, em articulagdo com a
rede nacional de cuidados continuados integrados e com 0s servicos locais de
saude mental, passando a prestacdo de cuidados de saude mental a ser
assegurada por equipas e unidades multidisciplinares habilitadas a responder, de
forma coordenada, aos aspetos médicos psicologicos, sociais, de enfermagem e
de reabilitacao.

Esta rede permite o desenvolvimento de respostas especificas de cuidados
continuados integrados no ambito da salude mental. Estas respostas sao:
unidades de convalescenca; residéncias: de treino de autonomia, de apoio
maximo, de apoio moderado e autonomas; unidades sOcio-ocupacionais e

equipas de apoio domiciliario.
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2 — Da Concecéo a Pratica

A realizacdo do Estagio iniciou-se com a planificacdo prévia do tipo de
intervencdo a realizar nos diferentes Modulos, de forma a aprofundar os
conhecimentos e a desenvolver competéncias no ambito da Especializacdo em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Neste contexto foi realizado um
Projeto de Estégio, que orienta e da significado a objetivos de desenvolvimento e
capacitagao profissional. Um projeto pode ser definido como um “processo de
planeamento e realizacdo de um conjunto organizado de accdes, com vista a
atingir determinados objectivos”. (FERNANDES, 1999:236)

A concecao do projeto de estagio teve em consideracao diferentes dimensdes
gue permitiram detetar necessidades, revelar possibilidades de intervencéo e
perspetivar mudancas entre o contexto atual e aquilo que se pretendia alcancar
com a implementagdo das intervengbes. Projeto “ndo € uma simples
representacdo do futuro do amanhd, do possivel, de uma ideia, € o futuro a fazer,
um amanhd a concretizar, um possivel a transformar em real, uma ideia a
transformar em acto”. (BARBIER, 1993:52)

A sequéncia da realizacdo dos médulos de estagio foi previamente planeada e
apresenta como fio condutor a reabilitagéo psicossocial. A escolha deste caminho
surgiu porque a reabilitacdo psicossocial apresenta, na atualidade, um fator cada
vez mais importante para a prestacdo de cuidados uma vez que, 0s servicos de
saude mental precisam de oferecer uma assisténcia que promova o treino de
habilidades que estimulem a autonomia e a reabilitagdo psicossocial das pessoas
com doenca mental.

Trata-se de um processo gradual, dindmico e especifico. Pretende-se que a
pessoa com doengca mental potencie a sua aprendizagem, promovendo uma
maior autonomia e independéncia, refletindo-se numa melhoria constante do seu
estado de saude. A participacdo do EESMP permite responder de forma

by

otimizada as necessidades da pessoa
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através da implementacdo de intervencdes sistematicas e sustentadas na
evidéncia.

Dada a pertinéncia da reabilitacdo psicossocial, a escolha dos locais de estagio
foi planeada no sentido de evoluir ao nivel da autonomia das pessoas com
doenca mental, bem como pensar num percurso de reabilitagdo, com inicio numa
unidade meédio/longo internamento, seguindo para uma unidade de treino de
competéncias e finalizando na comunidade.

Em primeiro lugar foi realizado o estagio referente ao Modulo 1l que decorreu
na Unidade de S. José da Casa de Saude do Bom Jesus (CSBJ). Esta escolha
para primeiro local de estagio justifica-se com a necessidade de acompanhar todo
0 processo de reabilitacdo psicossocial das pessoas com doenca mental e nada
melhor do que ter iniciado todo o percurso de reabilitacdo numa unidade de
médio/longo internamento como é o caso da Unidade de S. José. Esta unidade
esta vocacionada para a reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca mental
com vista a melhoria da qualidade de vida. Sendo que, na maioria das vezes, é
esta unidade que referencia as pessoas com doenca mental para a unidade de
reabilitagdo da mesma instituicdo.

Em seguida foi realizado o estagio relativo ao Mddulo | que se desenvolveu na
Unidade de Reabilitacdo da CSBJ. Seguindo os mesmos objetivos, esta unidade
estd vocacionada para a reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca
mental, com vista a obtencdo de maior autonomia, melhoria da qualidade de vida
e integracdo na comunidade, sendo estes 0s principais pressupostos para a
escolha deste local de estagio.

O ultimo estagio, referente ao Modulo Ill, decorreu em contexto comunitario e
foi desenvolvido no GIS. Esta foi uma 6tima oportunidade de reconhecer as
principais necessidades e dificuldades que as pessoas com doenca mental
enfrentam no seu préprio domicilio. Este local de estagio permitiu seguir a linha
norteadora definida — reabilitagdo psicossocial — e possibilitou o contacto com
duas das tipologias de respostas definidas pelos cuidados continuados integrados
em saude mental nomeadamente a unidade sécio-ocupacional e a equipa de

apoio domiciliario.
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2.1. — Objetivos Transversais aos Mdédulos de Estagio

Na planificacdo de todo o estagio foram delineados, para os diferentes
modulos, objetivos gerais e objetivos especificos, planeadas atividades e
estratégias a desenvolver assim como se procedeu a definicdo dos indicadores de
avaliacdo para todas as intervencfes planeadas. Todos estes elementos foram
definidos de forma a contemplar as competéncias do enfermeiro EESMP.

Neste subcapitulo sdo abordados os objetivos comuns aos trés contextos de

estagio assim como sao apresentadas as principais conclusoes e reflexdes.

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

funcional das unidades de estagio

Com a definicdo deste objetivo pretendeu-se sobretudo conhecer as unidades
de estagio através do reconhecimento da sua estrutura fisica, dinamica
organizacional e funcional de forma a simplificar o processo de integracdo na
equipa multidisciplinar. Para a operacionalizacdo deste objetivo geral foi
necessario e fundamental proceder a definicdo dos respetivos objetivos
especificos. Os objetivos especificos delineados foram: realizar visita a
estrutura fisica das unidades de estagio e consultar documentos oficiais
existentes relacionados com a organica e funcionalidade da
Instituicdo/Unidade.

Para a concretizacdo destes objetivos especificos, e consequentemente do
objetivo geral, foram programadas e desenvolvidas um conjunto de atividades,
sendo estas: realizacdo de entrevistas informais a enfermeira chefe/tutora da
Instituicdo/Unidade; visita as instalagfes; caracterizacdo da estrutura fisica da
unidade; caracterizacdo do contetdo funcional da Unidade/Instituicdo junto do
responsavel e da equipa multidisciplinar; conhecimento e analise dos protocolos
de colaboracdo, com outras instituicdes; identificacdo dos projetos existentes e
respetiva populacdo alvo. Para a avaliacdo destes objetivos recorreu-se a
caracterizagdo da estrutura fisica, dos recursos humanos e funcionalidade das

unidades de estagio.
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Em todos os locais de estagio, a concretizagdo destes objetivos especificos
decorreram de forma eficaz. Para tal, foi fundamental uma boa integragéo junto
das diferentes equipas multidisciplinares que se mostraram sempre disponiveis
para esclarecimentos sobre a estrutura fisica, organizacional e dinamicas de cada
unidade de estagio.

O estagio referente ao desenvolvimento de competéncias em unidades de
intervencao na crise do adulto, Mddulo I, foi realizado na unidade de S. José da
CSBJ. A escolha deste local de estagio justifica-se pelo facto desta unidade estar
vocacionada para a reabilitacdo psicossocial de pessoas com doenca mental,
com vista ao desenvolvimento da autonomia e melhoria da qualidade de vida.
Sendo que, na maioria das vezes, é esta unidade que referencia as utentes para
a unidade de reabilitacdo da mesma instituicado.

Esta é uma unidade de médio/longo internamento, que se encontra quase
sempre na sua lotacdo méaxima. S&o 78 utentes provenientes de varias regides de
Portugal, com os mais diversos diagnosticos na area da Saude Mental e
Psiquiatrica. A idade das utentes encontra-se entre os 21 e os 87 anos. A
comparticipacdo do internamento € abrangida, na sua maioria, pelo Servigco
Nacional de Saude, sendo trés comparticipados pelo regime da ADSE.
Atualmente h& duas utentes que estdo em regime de internamento compulsivo.

Séo diversos os diagnosticos médicos de entrada das utentes. De acordo com
o Relatorio de Atividades da Unidade de S. José relativo ao ano de 2012, pode-se
constatar que o diagnéstico atual mais frequente refere-se a “Psicose
Esquizofrénica”.

A equipa Multidisciplinar é constituida por: 1 Irma Religiosa responséavel pela
unidade, 2 psicologas, 1 assistente social, 7 auxiliares de enfermaria diurna, 2
auxiliares de enfermaria noturnas, 3 médicos (2 psiquiatras e 1
neurologista/clinico geral), 1 terapeuta ocupacional, 1 ajudante de ocupacéo, 1
enfermeira-chefe, 6 enfermeiros prestadores de cuidados gerais, 1 nutricionista, 1
professor de educacdo fisica e 1 assistente espiritual.

Nesta unidade, foi importante conhecer a estrutura fisica in loco proporcionada
pela enfermeira chefe. Nesta visita as instalagcbes foi possivel conhecer os
espagos que constituem a unidade, desde os quartos até salas de convivio, e

ainda identificar os locais onde as intervencdes delineadas poderiam ser
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implementadas. Através deste reconhecimento teve-se consciéncia de que nédo se
trata de uma mera unidade de salde com objetos comuns e impessoais em todas
as divisbes, trata-se de um espaco pertencente as pessoas que estdo
institucionalizadas. Um desses exemplos sdo os quartos, que apesar de serem
partilhados, estdo “recheados” de objetos pessoais e decorativos pertencentes a
cada pessoa o0 que traduz um espaco agradavel e de cariz familiar.

Relativamente a dinamica da unidade, pode-se realcar os procedimentos
utilizados para a pratica do autocuidado de higiene.

“‘Normalmente” os cuidados de higiene sao feitos exclusivamente no periodo da
manha, mesmo tratando-se de pessoas independentes, com a justificativa da
inexisténcia de recursos financeiros e humanos, rentabilizacdo dos recursos
humanos existentes, melhoria da gestdo econdmica, entre outros. Nesta unidade
verifica-se uma mudancga de pensamento e comportamento, todas as pessoas
que preferem tomar banho no final da tarde podem fazé-lo o que demonstra uma
abordagem holistica no verdadeiro sentido da palavra. Este aspeto pode ser visto
como secundario ou mesmo irrelevante, mas mostra-se fundamental num
processo de recuperacdo. Se pensarmos que uma pessoa pode preferir realizar
0s cuidados de higiene antes de regressar ao leito porque no seu domicilio assim
o fazia, o simples facto de tomar banho neste horario deixa de ser um aspeto
insignificante e passa a ser importantissimo para todo o processo de recuperacao.

Outra caracteristica desta unidade é a realizagdo semanal da “reunido
comunitaria”. Ocorre sempre no periodo da manha e esta disponivel para todas
as pessoas que gueiram participar, é dirigida por um elemento da equipa
multidisciplinar (que ndo € sempre o mesmo) e tem a duracdo de 20 minutos.
Com esta intervencao as pessoas institucionalizadas conseguem fazer sugestbes
de mudanca e melhoria 0 que as faz comprometer com a organizacdo e
funcionalidade da unidade e promover a responsabilizacdo em todo o processo de
recuperacao.

O estagio pertencente a “Promogao de estilos de vida saudavel, diagnéstico e
prevencdo — na Comunidade e Centros de Saude”, Mddulo |, foi realizado no
servico de reabilitacdo da CSBJ. O servico de reabilitacdo da CSBJ engloba o
projeto C.A.S.A., sendo este servico composto por uma residéncia de treino

(Unidade de Vida Protegida - UVP) e trés apartamentos terapéuticos (Unidade de
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Vida Apoiada - UVA). O Servico de Reabilitacdo tem a capacidade para 20
utentes, a UVP tem lotacdo de 8 utentes e as 3 UVA’s tém lotagdo para 13
utentes. Atualmente as unidades do Projecto CASA séo habitadas por 16 utentes
do sexo feminino.

Para conhecer a estrutura fisica e a dindmica organizacional foram realizadas
visitas as instalacdes da residéncia St.2 Teresa, que se situa dentro do perimetro
da CSBJ, assim como foi necessario a deslocacédo aos apartamentos terapéuticos
gue estdo inseridos na comunidade.

Para além da visita as instalagcfes, nos primeiros momentos de estagio foram
consultados documentos oficiais da unidade, nomeadamente, o Plano de
Atividades 2012, para identificar de forma global as atividades planeadas e
implementadas nestas unidades.

Com o projeto C.A.S.A. pretende-se obter uma mudanca (apoiada) que
potencie a vida autonoma de pessoas portadoras de doenca mental sendo os
seus principais objetivos: (i) Assegurar a individualizacdo e a estabilidade dos
utentes numa vida normalizada, quer na vertente relacional (tanto na Unidade
como na comunidade), quer na vertente laboral; (ii) a reintegracdo comunitaria de
doentes hospitalizados, que pelas suas caracteristicas poderdo reingressar na
vida comunitéria; evitando-se desta forma o prolongamento do internamento que
poderia levar a uma cronicizacdo da sua evolucao; (iii) integracdo na comunidade
de doentes ja vinculados ao programa, tanto a nivel laboral, atividades de lazer,
entre outros.

A UVP tem como objetivo preparar as utentes para uma vida mais autonoma,
habilitando-as assim, para regressarem as suas casas familiares ou transitarem
para apartamentos terapéuticos.

A UVA ¢é uma estrutura habitacional destinada a pessoas adultas com
problematica psiquiatrica grave, estabilizada e de evolucao crénica mas com boa
capacidade auténoma, favorecendo a sua integracdo em areas de trabalho
protegido, ou no mundo laboral normal. As mesmas favorecem, para estes fins, o
desenvolvimento de diversas capacidades sociais e instrumentais.

A equipa multidisciplinar € composta por: 3 enfermeiras, 1 psicologa, 1
assistente social, 2 monitoras, 1 professor de educacdo fisica, 1 assistente

espiritual, 1 médicos (1 psiquiatra e 1 médico de medicina interna).
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Desde do seu inicio ja passaram por estes espacos residenciais 43 utentes (28
+16 atuais): 50% das utentes foram reintegradas na familia/ comunidade; 42%
regressaram a unidades de longo internamento e 63% destas residentes
receberam formacao profissional. Estes valores provam a importancia e a
pertinéncia deste tipo de unidades.

A escolha deste local de estégio justifica-se por apresentar objetivos distintos
das unidades de longo internamento, onde existe uma filosofia do cuidar diferente
por parte de todos os técnicos que compdem a equipe multidisciplinar. Observa-
se uma cultura de promocao de autonomia constante evidenciada em todas as
rotinas desde a confecéo de alimentos, lavagem da roupa, realizacdo de compras,
acesso a servicos na comunidade e realizacdo de reunides comunitarias onde as
pessoas institucionalizadas tém um papel bastante importante em todo o
processo de reabilitagao.

O dltimo estagio foi realizado no GIS, referente ao Modulo Ill, tendo como
pressuposto o desenvolvimento de competéncias em areas mais especificas da
Saude Mental e Psiquiatria — Pedopsiquiatria, Psicogerontologia e
Gerontopsiquiatria, Equipas de Psiquiatria Comunitéria, Reabilitacdo e Reinsercao
(pessoas com problemas de adicao e outros).

O GIS existe desde 2009, situa-se na comunidade e pertence a CSBJ. Destina-
se a pessoas adultas com doenca mental, cuidadores informais e profissionais de
saude. Apresenta como objetivos: (i) ampliar a informacéo e acessibilidade a rede
de servicos na comunidade; (i) articular e coordenar os recursos disponiveis,
proporcionando a continuidade de cuidados; (iii) proporcionar as condicdes
necessarias ao processo de reabilitacdo psicossocial; (iv) integrar na comunidade
as pessoas com Doenca Mental Grave; (vi) apoiar os cuidadores informais na
gestéo das dificuldades sentidas.

Esta unidade disponibiliza um conjunto de servi¢os integrados de reabilitacéo
psicossocial promovidos por uma equipa multidisciplinar, nomeadamente:
Consultas da Especialidade, USO, Formagao e Integracao Profissional e Apoio
Domiciliario.

A equipa multidisciplinar € constituida por: 1 coordenadora (enfermeira), 2
enfermeiras, 1 assistente social, 4 psicélogas, 1 medica psiquiatra, 1 terapeuta

ocupacional, 2 ajudantes de ocupacao e 1 assistente administrativa.
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Esta unidade comunitaria é constituida por duas das tipologias de resposta
incluidas no decreto-lei n°® 101/2006, de 6 de Junho, sendo elas a USO (Bento
Menni) e Equipa de Apoio Domiciliario (ConSentido). S&o precisamente estas
tipologias de resposta comunitaria que, neste estagio, formam o foco de
intervencao especializada em enfermagem de saude mental e psiquiatria.

A USO é um servico que disponibiliza programas especificos de reabilitacdo
psicossocial, nomeadamente as seguintes intervencdes: atividades ocupacionais,
treino de atividades de vida diaria, treino de atividades instrumentais de vida diaria
e psicoeducacao.

Em janeiro de 2014, a USO apresentava um total de 37 utentes inscritos em
atividades ocupacionais e atividades de reabilitacdo, sendo que a maioria das
referenciacdes foi realizada pelo préprio utente seguido da referenciacdo por via
institucional. Todos os utentes sdo de nacionalidade Portuguesa e, a maioria 33
utentes, tém residéncia fixa em Braga. A média de idades situa-se nos 44 anos
sendo a idade maxima de 69 anos e a minima de 23 anos. Em termos de
escolaridade o mais comum é o 2° ciclo, o estado civil mais significativo é o
solteiro e como situagao profissional 65% séo reformados.

Na USO todas as intervengdes estdo organizadas por “tempos”, cada tempo
equivale a uma manha ou uma tarde. A maioria dos utilizadores (16) frequenta de
“1 a 3 tempos” e 14 utilizadores de “4 a 7 tempos”. Apenas 7 utilizadores estao
inscritos de “8 a 10 tempos”.

O Apoio Domiciliario (ConSentido) € a unidade movel prestadora de cuidados
especializados e individualizados a pessoas com doenca mental, no domicilio,
sendo o0s seus destinatarios pessoas adultas com doenca mental grave e
residentes no concelho de Braga. Como principais intervencdes apresenta a
articulacdo no acesso a cuidados médicos e outros da especialidade; facilitacao
do acesso a atividades ocupacionais; psicoeducacao, treino de atividades de vida
diaria, treino de atividades instrumentais de vida diéria, intervencdo em crise.

Contactar com as pessoas no seu préprio domicilio da-nos a real perspetiva
das necessidades nédo satisfeitas que apresentam. Como exemplo salienta-se a
adesao ao regime terapéutico que por vezes fica prejudicada com a dificuldade
que as pessoas apresentam em aceder a servicos de saude ou nao terem

recursos econdmicos para a compra dessa mesma medicacgéo. Esta fraca adeséo
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também é influenciada pela falta de informacéo tanto da pessoa como dos seus
cuidadores, por crencas erréneas relativamente aos efeitos e importancia da
medicacdo prescrita ou ainda por ndo saberem corretamente qual € o seu guia de
tratamento. Ao falarmos, neste foco em particular, tomamos consciéncia da real
importancia que o enfermeiro tem e na ajuda que pode ser em todo o processo de
reabilitacdo psicossocial ndo s6 para a pessoa que acompanha mas também para
0s seus cuidadores.

Todo o processo de integracao foi facilitado uma vez que toda a organizacao e
estrutura jA& me eram conhecidas o0 que contribuiu para a detecdo eficaz de
necessidades de intervencdo em enfermagem. De realcar que apesar de se
conhecer a estrutura fisica, a equipa multidisciplinar e a dinamica das
intervengdes foi possivel ter um “olhar” diferente relativamente as intervengdes
que aqui se fazem o que permitiu detetar necessidades de intervencdo de

enfermagem especializada em salude mental e psiquiatria.

2.1.2. - Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados na area de Saude Mental e

Psiquiatria

Ao definir o trajeto de todos os mddulos de estagio tornou-se fundamental
delinear um objetivo geral, e respetivos objetivos especificos, que orientasse toda
a intervencdo no ambito da enfermagem especializada em Saude Mental e
Psiquiatria. O objetivo geral delineado foi: Desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na area de Saude
Mental e Psiquiatria. Através deste objetivo conseguiu-se alcancar um corpo de
conhecimentos que permitiu realizar intervengcbes de enfermagem especializada
em saude mental e psiquiatria.

Para complementar este objetivo geral foi imprescindivel definir os objetivos
especificos correspondentes. Os objetivos especificos transversais a todos o0s
modulos de estagio, introduzidos neste objetivo geral, sdo: integrar e colaborar
com a equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados de enfermagem nas

unidades de estagio e refletir sobre os cuidados de enfermagem prestados no
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ambito de Saude Mental e Psiquiatria. Os restantes objetivos especificos fazem
referéncia a intervencbes de enfermagem especificas executadas em cada
modulo de estagio e que por este motivo serdo abordados apenas no subcapitulo
seguinte intitulado “Objetivos Especificos aos Modulos de Estagio”.

“Integrar e colaborar com a equipa multidisciplinar na prestagao de
cuidados de enfermagem nas unidades de estagio” foi dos primeiros objetivos
especificos e transversais a serem alcancados com sucesso nos diferentes
campos de estagio. A integracdo nas equipas multidisciplinares ocorreu sem
dificuldades e para tal foi fundamental utilizar as seguintes atividades e
estratégias: integracdo na equipa multidisciplinar, no seu método de trabalho;
prestacado de cuidados diretos aos utentes e familiares; colaboracdo nas decisdes
da equipa multidisciplinar; promocao da participacdo ativa das utentes no seu
processo de tratamento; colaboracdo nos programas de melhoria continua da
qualidade na instituicdo/unidade; realizacdo de entrevistas informais a equipa
multidisciplinar e participacdo na dinamica do servico e no trabalho de equipa.

Através deste processo de integracdo ficou-se a conhecer, em todos os locais
de estagio, as equipas multidisciplinares que trabalham em conjunto para
responder as necessidades nado satisfeitas manifestadas pelas pessoas. A
principal conclusdo e reflexdo retirada desta experiéncia € que a existéncia de
uma equipa multidisciplinar “saudavel” é fundamental para qualquer organizacgéo
de saude. Foi notoria uma articulagéo e cooperacao entre os diferentes elementos
das equipas multidisciplinares que trabalham para um objetivo comum — o bem-
estar das pessoas assistidas. Um destes exemplos é a elaboracdo do plano
individual de intervencdo, no qual os profissionais de saude trabalham e
colaboram entre si e, juntamente com a pessoa assistida planeiam objetivos
comuns.

Outro exemplo que se pode apontar € a realizacdo de reunido de equipa uma
vez por més onde sao discutidos 0s casos clinicos mais pertinentes.

Ao longo do estagio teve-se a oportunidade de colaborar na prestacdo de
cuidados, percebendo deste modo quais as necessidades e focos carentes de
intervencdo em Enfermagem. De uma forma continua e fundamentada foram

definidas intervencbes em enfermagem que se enquadram nas necessidades das
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pessoas cuidadas o que contribuiu para o desenvolvimento das competéncias do
EESMP.

Todas as intervencdes planeadas e executadas tiveram como orientacdo as
fases do processo de enfermagem. O processo de Enfermagem consiste num
método sistematizado de prestar cuidados e apresenta as seguintes etapas:
colheita de dados/apreciacdo dos dados, diagnéstico/identificacdo dos problemas,
planeamento de atividades, execucdo das atividades planeadas e avaliacdo das
atividades executadas.

Tal como Peplau j& defendia na sua teoria das relacGes interpessoais, para
uma Enfermagem eficiente, é necessario que o enfermeiro estabeleca com o
doente (pessoa) um relacionamento de ajuda ou terapéutico, o que implica que o
enfermeiro trate o doente como uma pessoa importante e que tem um valor
inerente. Peplau, com o seu trabalho, mudou para sempre o caracter da
Enfermagem ao conceptualizar o doente como parceiro no processo de
Enfermagem.

De acordo com esta teorica, a Enfermagem envolve a interacao entre dois ou
mais individuos com uma meta comum, sendo seu objetivo educar o doente e
familia identificando os problemas e as solu¢des. Neste sentido, para Peplau sdo
essenciais trés aspetos para a relacdo interpessoal ser estabelecida: o
enfermeiro, 0 doente e 0s seus respetivos contextos de vida. As interacdes
terapéuticas entre a enfermeira e o doente tém como finalidade esclarecer os
problemas do doente, estabelecer metas mutuamente aceitaveis e resolver esses
problemas.

Um aspeto também importante no relacionamento interpessoal e que Peplau
fala € o de reconhecer a entidade do doente e torna-lo ativo no tratamento. Na
pratica clinica pode-se constatar que a teoria de Peplau € perfeitamente aplicavel,
tendo em conta que, o principal pressuposto desta teoria sdo as interagcdes entre
a enfermeira e a pessoa. Esta teoria foi muito importante para a definicdo das
intervencdes realizadas ao longo de todos os médulos.

Para desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados na area da saude mental e psiquiatria € fundamental que exista
um processo de reflexdo sobre os cuidados prestados, sendo este o Ultimo

objetivo especifico transversal a todos os modulos de estagio.
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Este € um dos objetivos mais importantes de todo este percurso, 0S
enfermeiros que nao refletem criticamente, sobre a pratica, tornam-se parte do
problema. SO se torna possivel evoluir na prestacdo de cuidados, quer sejam
cuidados gerais ou cuidados de especialista, através de uma analise critica e
reflexiva dos cuidados prestados progredindo assim nos diferentes saberes que
acompanham o enfermeiro: o saber-saber, saber-fazer, saber-ser e o saber-estar.
Considera-se que a aquisicdo e aplicacdo de novos conhecimentos, a
consolidacédo de conhecimentos anteriormente adquiridos e ainda a articulacdo da
teoria com a pratica clinica sdo fundamentais para a evolugdo dos cuidados
prestados.

O regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista de
saude mental enfatiza que o avanco do conhecimento requer que o enfermeiro
especialista incorpore continuamente as novas descobertas da investigagcdo na
sua prética, desenvolvendo uma pratica baseada na evidéncia, orientada para 0s
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, participando também em
projetos de investigacdo que visem aumentar o conhecimento e desenvolvimento
de competéncias dentro da sua especializagéo.

Segundo o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista de
Saude Mental (2011), o Enfermeiro Especialista deve compreender 0s processos
de sofrimento, alteracdo e perturbacdo mental do cliente assim como as
implicacdes para o0 seu projeto de vida, potencial de recuperacao e a forma como
a saude mental é afetada pelos fatores contextuais.

Além disso, o Enfermeiro Especialista detém a competéncia de prestar
cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa com doenca mental ao longo do ciclo de vida,
mobilizando o contexto e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de
forma a melhorar e recuperar a saude.

A reflexdo dos cuidados prestados foi visivel em todos os médulos de estagio
através de andlises critico-reflexivas elaboradas quinzenalmente assim como na
elaboracdo dos diferentes portfolios que demonstraram uma evolugcdo na
prestacao e analise de cuidados executados.

Para esta reflexdo e consequente evolugdo na prestacdo de cuidados foi

importante ter participado nas “lll Jornadas de Enfermagem de Saude Mental e
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Psiquiatria — Cuidar em Hospitalidade” que se realizaram no dia 12/07/2013 nas
instalagdes da CSBJ. O tema apresentado foi “Programa de Treino de Medicagao”
e ainda “Saude Mental no Feminino”. Para além desta experiéncia teve-se a
oportunidade de participar num workshop dinamizado pela Encontrar+se para a
comemoracao do “Dia Mundial da Saude Mental”’. Este decorreu nos dias 10 e 11
de outubro com o tema principal: “Implementacdo do modelo de recovery e
empowerment nos servicos de saude mental. Desafio e Oportunidades”.
Considera-se que estes sdo momentos importantes de aprendizagem e reflexao

gue permitem obter uma evolucéo constante na prestacao de cuidados.

2.2. — Objetivos Especificos aos Mddulos de Estagio

Neste subcapitulo sdo abordados os objetivos especificos dos mddulos de
estagio assim como sdo apresentadas as principais conclusdes e reflexdes. Estes
objetivo especificos complementam o objetivo geral: “Desenvolver competéncias
na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na area de Saude

Mental e Psiquiatria”.

2.2.1. - Executar um programa de estimulacdo cognitiva as

utentes da Unidade de S. José

A implementacdo e a execucao do programa de estimulacdo cognitiva (PEC)
surgiram a partir da observacéo da pratica clinica e da necessidade verbalizada
pela equipa multidisciplinar da unidade de S. José. Para a sua definicdo foi
necessario utilizar estratégias como pesquisa bibliografica para fazer toda a
contextualizacdo e sobretudo organizar a intervencdo com base em estudos ja
realizados.

De acordo com a bibliografia consultada, a esquizofrenia € uma condi¢do
psicopatologica associada a disfungbes cognitivas, manifestadas em diferentes
dimensdes neuropsicolégicas (e.g., atencdo, funcdes mnésicas, funcdes
executivas, velocidade de processamento), havendo evidéncia empirica que
permite sustentar uma relagéo de causalidade entre o funcionamento cognitivo e

as competéncias funcionais dos individuos.
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Durante muitos anos, a principal forma de tratamento para pacientes
severamente comprometidos por doengas mentais, como a esquizofrenia, estava
relacionada ao uso de medicacdo antipsicética. Mais recentemente pesquisas
demonstraram que a efetividade das medicacbes pode ser melhorada com
intervencdes psicossociais, como terapias familiares ou terapia cognitiva e
comportamental, auxiliando na reducdo dos indices de recaida, na diminui¢do
quanto a severidade das alucinacfes e delirios e contribuindo também com o
funcionamento global do paciente.

Entre os dominios cognitivos frequentemente afetados na esquizofrenia
encontram-se a atencdo, a memoria, velocidade de processamento e a fungéo
executiva, sendo que as funcdes executivas tém vindo a ser referidas como tendo
um grande impacto na vida social das pessoas, mais especificamente
relacionadas com dificuldades de aquisicdo de competéncias sociais € 0 seu
desempenho.

A estimulacdo cognitiva, a semelhanca de outras técnicas de reabilitacdo
neuropsicolégica tém como objetivo primordial a melhoria geral do funcionamento
cognitivo e social.

As fungdes cognitivas podem ser distintamente divididas em: atengéo,
orientacdo, memdria, organizacao visuo-motora, raciocinio, funcdes executivas,
planeamento e solucéo de problemas.

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

Os diagndsticos de Enfermagem associados a esta intervencdo sdo: memaria
comprometida, confusdo presente, bem-estar alterado, interacao social diminuida.

Para a construcdo e estruturacdo do PEC foi elaborada uma fundamentagao
tedrica com o recurso a pesquisas bibliograficas baseadas numa evidéncia
cientifica e pratica.

O PEC disponibiliza um conjunto de exercicios de estimulacdo que véo de
encontro as necessidades identificadas. Este programa foi direcionado as utentes

da unidade de S.José que apresentavam como necessidade de intervencgdo a
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estimulacdo cognitiva. Para a sele¢cdo da amostra foi fundamental a ajuda do
enfermeiro orientador que sendo a pessoa com maior conhecimento da
individualidade, da potencialidade, da espectativa e da necessidade de cada
utente possibilitou esta escolha. Para a definicdo desta amostra foram definidos
critérios de inclusdo e excluséo.

Para esta intervencdo foi necessario definir os objetivos. O objetivo geral
pretendido foi executar um programa de estimulacdo cognitiva as utentes da
unidade de S.José. Para operacionalizar este objetivo geral foram definidos os
seguintes objetivos especificos: estimular a memaria imediata, curto prazo e longo
prazo; estimular a funcao executiva e estimular a atencéo e concentragao.

Na sua definicdo, este programa foi dividido em 3 fases fundamentais:
apresentacao e avaliacdo inicial (12 e 22 sessdo), implementacdo dos distintos
exercicios de estimulacdo cognitiva (da 32 & 92 sesséo) e avaliacédo final (102
sessdo). Teve a duragcdo de um més no qual foram protocoladas e implementadas
10 sessdes. A primeira sesséao referiu-se a apresentacdo de todo o programa de
estimulacdo e definicdo, em conjunto com as utentes, do horéario das sessdes. O
horario do PEC foi negociado com as participantes com o principal objetivo de
promover, incentivar e motivar a sua participacao e adesao a esta atividade.

As sessdes decorreram na unidade de S.José, foram implementadas em
grupo, no final do dia, com periocidade bissemanal e com a duracdo de 40
minutos por sesséo.

Na segunda sessdo procedeu-se a avaliacdo inicial de todas as utentes que
aceitaram voluntariamente participar nesta intervencdo. Desta avaliacdo inicial
foram recolhidos dados de caracterizacdo através de um questionario de
caracterizacéo socio-demografica, aplicado o Mini Mental State Exam — (MMSE) e
ainda feito o registo de assiduidade.

As sessfes seguintes tiveram como objetivo a estimulacdo da memoria
imediata, de curto e longo prazo, estimulagdo da funcdo executiva, da atencao e
da concentracdo. Antes de iniciar os diferentes exercicios era explicado qual o
objetivo de cada exercicio. Esta estimulacdo foi feita através de exercicios
simples com imagens onde tinham que identificar as semelhancas, as diferencas
e numerar objetos que apareciam na imagem. Nestas sessdes, exercicios de

calculo e de sequéncia de acgbes também foram utilizados para estimular as
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fungBes cognitivas. No final de cada sessdo a avaliacéo foi realizada através do
registo de assiduidade, grelhas de observacao e do resultado de cada exercicio
de estimulacéo.

A Ultima fase do PEC correspondeu a avaliacdo final que foi realizada através
da analise dos diferentes exercicio de estimulacdo executados e através da
aplicacdo do MMSE.

Esta intervencédo, inicialmente teve 11 participantes, mas verificaram-se 2
desisténcias ficando apenas 9 participantes com a média de idade de 41 anos. A
nivel de habilitacdes literarias: 3 participantes tém o 4° ano de escolaridade, 2
com o 5° ano, 1 com o 6° ano, 2 com 0 9° ano e 1 utente com o 12° ano. Em
média o n° de atividades em que estdo inseridas no seu quotidiano sdo de 3
atividades e a média do tempo de institucionalizacao sdo de 9 anos.

Depois de executarem todos os exercicios de estimulacao cognitiva verificou-
se uma evolucdo bastante positiva em todas as éareas de estimulacéo.
Consequéncia disso sdo os resultados finais obtidos através do instrumento
MMSE, que podem ser observado através do grafico 1. (os resultados finais de
cada exercicio de estimulacdo executados sdo apresentados em Anexo Il a este
relatério de estagio)

Valores MMSE Inicial vs MMSE Final
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Grafico 1_ Avaliacédo Final do PEC

Analisando o gréafico final, é notoria a evolucdo das participantes no
melhoramento do seu desempenho cognitivo. Esta conclusdo vai de encontro a
bibliografia consultada que realca a importancia dos programas de estimulagéo na

prevencao do declinio cognitivo e no potenciamento de novas aprendizagens.
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Estes resultados sédo de facto bastante positivos e permitem concluir que, as
utentes, ao manterem a sua cogni¢ao preservada mantém o desempenho de um
conjunto de atividades no ambito pessoal, social e ocupacional, tais como:
concentrar-se na leitura de um livro, aprender novas informacfes, solucionar
problemas, realizar escolhas e manter uma conversa.

A cognicao abrange diversos dominios que, no seu conjunto, possibilitam ao
ser humano viver e adaptar-se de forma adequada aos desafios que a vida impde.
Ao manterem um bom desempenho cognitivo, estas participantes, poderédo
potenciar a sua autonomia e adquirir novas competéncias e assim contribuir para
0 seu processo de reabilitacdo psicossocial.

Neste sentido, o enfermeiro adquire um papel imprescindivel em todo este
processo através das suas intervencdes devidamente fundamentadas e
organizadas.

No final deste moddulo, foi elaborado um Manual que contem toda a
organizacdo e estrutura do PEC que foi fornecido a equipa de Enfermagem da
unidade de S.José para posterior implementacdo. Este manual pode ser

consultado em Anexo | deste relatorio.

2.2.2. - Implementar um programa de Treino de Autocuidado
Higiene e Arranjar-se as utentes da Unidades de Vida Protegida

gue se encontram num processo de Reabilitacdo Psicossocial

A intervencao idealizada designa-se por “Programa de Treino do Autocuidado
de Higiene e Arranjar-se” (PTACHA) e foi desenvolvido na CSBJ, em particular no
servico de reabilitacdo, na Unidade de Vida Protegida (UVP). Este programa
surge a partir da observacdo de uma necessidade demonstrada pelas utentes da
UVP que estao inseridas num processo de reabilitacao.

As principais areas de intervencdo s&o as atividades de vida diaria,
nomeadamente na area do autocuidado higiene e do arranjar-se que carecem de
intervencdo especializada de enfermagem de saude mental e psiquiatria. Os

diagnoésticos de Enfermagem identificados sédo: Autocuidado Higiene Ineficaz,
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Autocuidado Arranjar-se Ineficaz, Aprendizagem de Capacidades Comprometida,
Conhecimento Insuficiente e Resposta Psicossocial ao ensino inadequada.

Com este programa pretendeu-se potenciar a autonomia das utentes da UVP,
através da aquisicdo de conhecimentos, tedricos e praticos, para a pratica do
autocuidado higiene e arranjar-se. Como objetivo geral, ambicionou-se que as
utentes da UVP fossem capazes de executar autonomamente o autocuidado
higiene e arranjar-se. Sendo que, 0s objetivos especificos sdo: identificar as
vantagens e as dificuldades sentidas no Autocuidado de Higiene (cuidados com o
corpo e higiene oral) e Arranjar-se; reconhecer a importancia do Autocuidado de
Higiene e Arranjar-se; reconhecer corretamente 0s objetos necessarios ao
Autocuidado de Higiene e Arranjar-se; reconhecer a sequéncia pratica do
Autocuidado de Higiene e Arranjar-se; identificar estratégias para a pratica do
Autocuidado de Higiene e Arranjar-se; treinar o Autocuidado de Higiene (higiene
oral) e treinar o Autocuidado de Arranjar-se.

Este programa apresenta como populacdo alvo as pessoas institucionalizadas
na UVP do servico de reabilitacdo da CSBJ. Foram definidas um total de 8
sessoOes, realizadas na UVP, de periodicidade bissemanal, com a duragdo de
cerca de 60 minutos por sessdo e durante o periodo de 1 més. As sessdes
tedricas foram realizadas na modalidade de grupo fechado ao passo que as
sessOes praticas dos autocuidados foram desenvolvidas em sessfes individuais.
Estas sessbes foram realizadas no horario que habitualmente praticam estes
autocuidados (horario previamente definido com as participantes).

O PTACHA contemplou 3 principais fases: apresentacdo e avaliacéo inicial (1°
sessdo), sessodes de treino do Autocuidado de Higiene e Arranjar-se (da 22 a 7@
sessdo) e avaliacao final (82 sessado). A Fase | referiu-se a apresentacédo de todo
0 programa de treino assim como das participantes e dos técnicos. Nesta fase
também se procedeu a avaliacdo inicial através de um questionario de
caracterizagdo socio-demogréfica, Consentimento Informado e aplicagcdo dos
instrumentos de avaliacdo de necessidades MMSE e a BELS (Basic Everyday
Living Skills).

Na Fase Il foram implementadas as sessdes do PTACHA, que foram divididas
em duas partes fundamentais: 1 — Autocuidado Higiene e Arranjar-se (sessoes

tedricas), 2 — Treino do Autocuidado Higiene e Arranjar-se (sessdes praticas).
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Para todas as sessdes foi definido uma avaliacdo qualitativa e quantitativa através
do preenchimento de uma “Grelha de Observacao da Sessao”, de uma “Grelha de
observacao Quantitativa” e um “Registo de Presencas”.

E, por ultimo, a Fase lll correspondente a avaliacao final onde foi novamente
aplicado o instrumento de avaliacdo BELS, com o objetivo de avaliar os
resultados de toda a intervencéo.

O PTACHA apresentou como amostra inicial um total de 5 participantes, no
entanto devido a incompatibilidades de horarios a amostra final foi de apenas 3
utentes. A média de idades destas participantes é de cerca de 55 anos, tendo
como habilitacGes literarias o 4° ano de escolaridade (1 participante) e as
restantes 2 participantes com o 9° ano de escolaridade. Participam, em média, em
3 atividades de ocupacao/reabilitacdo. O tempo médio de institucionalizacdo na
CSBJ é de 10 anos enquanto que a média de tempo de permanéncia na UVP é
de apenas 22 meses.

Todas as sessfes decorreram dentro de planeado. Em relacdo a assiduidade
obteve-se uma adesdo das participantes de 100% em todas as sessbes
executadas. Este facto pode ser explicado pelo interesse demostrado para as
atividades, pela boa relagcéao terapéutica estabelecida com todas as participantes,
o local ser a proépria residéncia e ainda o horério ter sido previamente sugerido e
estabelecido pelas mesmas.

Os itens avaliados foram de encontro aos objetivos tracados. As participantes
descreveram que as principais vantagens do autocuidado de higiene corporal sao:

13 “®

“...ndo cheirar mal...”, para nao ficarmos doentes...” e andarmos
bonitas...”. Ao nivel das dificuldades apenas verbalizaram a “... falta de tempo...”
justificando com o facto de viverem numa residéncia com varias utentes. Todas as
participantes enumeraram, sem dificuldade, pelo menos 3 objetos necessarios
para a sua higiene corporal. Os mais referidos foram: champd, gel de banho e
toalha. Seguindo a mesma linha orientadora, em termos da sequéncia adotada
para a realizacdo da higiene corporal cada participante partilhou a sua sequéncia
verificando-se uma correta descricdo da mesma.

Y

Relativamente a identificacdo das vantagens da realizacdo de uma eficaz

higiene oral podemos referir: “... ndo ter mau halito..” e *“... poder sorrir a
vontade...”. Em termos de dificuldades salientaram a falta de motivagédo e o
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consequente desleixo da higiene oral diaria. Todas as participantes enumeraram
varios objetos necessarios para realizar uma correta higiene oral bem como a
sequéncia adequada para a execucao deste autocuidado.

Com a realizacao das sessoOes praticas foi possivel constatar que as residentes
da UVP séo possuidoras de conhecimentos tedricos no entanto apresentavam
défices na execucdo dos autocuidados. Como exemplo pode-se referir que foi
necessario relembrar, nas primeiras sessoées, a pratica do autocuidado de higiene
oral que eram esquecidos com muita frequéncia assim como os cuidados a ter
com o cabelo e unhas. De uma forma geral observa-se uma evolucéo na pratica
do autocuidado higiene e arranjar-se em todas as participantes, em termos
graficos é apresentado os resultados da participante 1 como exemplo. Os
resultados finais de todas as participantes podem ser consultados em Anexo IV

deste relatorio de estagio.

Resultados Participante 1
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Grafico 2_ Resultados da Participante 1_PTACHA

Através da analise ao grafico verifica-se uma evolu¢cdo no autocuidado e nas
competéncias domésticas. No dominio do Autocuidado houve melhorias nos
seguintes itens: vestir-se, higiene pessoal e vestuario. No item vestir-se a
participante 1 que por vezes apresentava um ligeiro descuido verificou-se que na
sua avaliacdo final é autbnoma e escolhe roupas adequadas ao clima e a
situacao. Relativamente ao item da higiene pessoal, inicialmente a participante 1

em certos aspetos da higiene pessoal mostrava negligéncia ocasional passando
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no final da intervencdo a executar um bom nivel de higiene e asseio, tornando-se
mais autonoma. Em termos de vestuério no inicio da intervencdo eram evidentes
pequenos problemas com a limpeza e conservacao da roupa pelo que no final das
atividades observou-se uma evolucdo demonstrada pela troca de roupa com
regularidade mantendo a roupa limpa e em bom estado de conservacéo.

Com esta intervencéo pretendeu-se obter a maxima autonomia das utentes da
UVP que se encontram num processo de reabilitacdo psicossocial. SO atraveés
desta aquisicdo de competéncias € que estas utentes poderao transitar para uma
unidade de vida autbnoma. Para além disto, esta intervencdo enquadra-se no fio
condutor idealizado para todos os médulos em que reabilitacdo psicossocial é
definida como sendo o processo de desenvolvimento das capacidades psiquicas
remanescentes e de aquisicdo de novas competéncias para o autocuidado,
atividades de vida diaria, relacionamento interpessoal, integracdo social e
profissional e participagédo na comunidade (decreto-lei n® 8/2010 de 28 Janeiro).

No final deste estagio, foi elaborado um Manual que contem toda a
organizacao e estrutura do PTACHA e foi fornecido a equipa de Enfermagem da
unidade de Reabilitacdo para posterior implementacdo, este manual pode ser

observado em Anexo llI.

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

encontram num processo de Reabilitagdo Psicossocial

Depois de se ter tomado consciéncia das reais necessidades das pessoas
institucionalizadas nas Unidades de Vida Apoiada (UVA) designados por
apartamentos terapéuticos (nomeadamente no Apartamento 2 e 3) pertencentes a
unidade de reabilitacdo da CSBJ, foi delineado e implementado um “Programa de
Treino de Gestao Eficaz do Uso do Dinheiro” (PTGEUD).

Com este programa pretendeu-se melhorar a gestdo econdmica das pessoas
que se encontram nas UVA’s. Esta intervencdo é justificada pela ma gestdo
econdémica que as utentes da UVA praticavam e as consequéncias que tinham

desta ma gestdo. Como objetivo geral, foi esperado que as utentes, no final da
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intervencdo, conseguissem executar uma correta gestdo do orcamento mensal.
Para tal teriam que se capazes de (objetivos especificos): identificar as vantagens
e as dificuldades sentidas na gestdo eficaz do uso do dinheiro; reconhecer a
importancia de um planeamento do orcamento mensal; reconhecer corretamente
o dinheiro (notas e moedas), elaborar um “Plano de Gastos Mensais”, identificar
estratégias para uma boa gestédo e uso do dinheiro, realizar as compras previstas
no “Plano de Gastos Mensais”, aplicar as estratégias de uma boa gestao e uso do
dinheiro identificadas e praticar o manuseamento do dinheiro.

Para a implementacdo deste programa foram executadas um total de 8
sessOes que foram desenvolvidas nas UVA’s (nomeadamente no Apartamento
Terapéutico 2 e 3), durante o periodo de 1 més. Foram desenvolvidas em grupo
fechado com os elementos dos respetivos Apartamentos Terapéuticos (num total
de 2 grupos), de periodicidade bissemanal, com a duracdo de cerca de 60
minutos em cada sesséo.

Este programa de treino contempla 3 principais fases: apresentacdo e
avaliacdo inicial (12 sesséo), sessdes de treino de gestdo eficaz do uso do
dinheiro (22 & 73sessdo) e avaliacdo final (8% sessdo). A Fase | refere-se a
apresentacao de todo o programa de treino assim como das participantes e dos
técnicos. Nesta fase procedeu-se a avaliacdo inicial através de um questionario
de caracterizacdo sécio-demografica, Consentimento Informado e aplicacdo dos
instrumentos de avaliagdo de necessidades MMSE, BELS e a Escala de Lawton e
Brody.

Na Fase Il foram implementadas as sessdes definidas do PTGEUD. Estas
sessOes foram divididas em duas partes fundamentais: 1 — Treino de Gestao dos
Gastos Mensais e 2 — Treino de Realizacdo de Compras. Para todas as sessfes
foi definido uma avaliagdo qualitativa e quantitativa através do preenchimento de
uma “Grelha de Observacdo da Sessdo”, uma “Grelha de Observacao
Quantitativa da Sessdo”, de um “Plano de Gastos Mensais” e ainda de um
“Registo de Presengas”. E, por ultimo, a Fase lll referente a avaliacédo final onde
foi aplicado novamente o instrumento de avaliacdo de necessidades BELS e a
Escala de Lawton e Brody, com o objetivo de avaliar os resultados de toda a
intervencdo. Todos os elementos mencionados e que fazem referéncia a

organizacao e definicdo do PTGEUD estao reunidos num manual que foi entregue
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a equipa de Enfermagem da unidade de Reabilitacdo, este manual pode ser
consultado no Anexo V deste relatdrio de estagio.

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

Este programa foi aplicado a uma amostra de 5 pessoas em que se teve
particular atencdo na definicdo do horario de todas as sessoes, estas sessfes
foram realizadas no final do dia para ndo interferirem com atividades ja existentes.

O PTGEUD apresentou como amostra inicial um total de 6 participantes, no
entanto devido a incompatibilidades de horarios a amostra final foi de apenas 5
utentes. A média de idades destas participantes € de cerca de 55 anos, tendo
como habilitagdes literarias 0 4° ano de escolaridade (2 participante) e as
restantes 3 participantes com o 9° ano de escolaridade. Participam, em média, em
3 atividades de ocupacao/reabilitacdo. O tempo médio de institucionalizacdo na
CSBJ é de 11 anos e a média de tempo de permanéncia ha UVP é de 20 meses.

Ao longo de todas as sessdes atingiu-se 100% de assiduidade. Este fato pode
ser explicado pelo constante interesse demostrado pelas participantes na
execucdo de todas as sessOes. Justificamos esta adesdo pela boa relagcéo
terapéutica estabelecida com todas as participantes, o local ser o proprio
apartamento terapéutico e ainda o horario das sessfes serem no final do dia,
estabelecido no inico do programa juntamente com as participantes, permitindo
assim que nao existisse uma sobreposicdo com as atividades ja existentes.

No final da intervencdo foram varias as conclusfes conseguidas. Todas as
participantes reconheceram o dinheiro em moedas, no entanto relativamente as
notas, apenas reconheceram até notas de 20€. Por este motivo, foi solicitado e
sugerido por uma das participantes, o fornecimento de fotocépias das notas de
valores mais elevados, para que como a mesma referiu “... posso encontrar uma
nota destas e ndo saber quanto € que vale... assim ja sei...”. Foi apontado por
estas participantes que as vantagens de uma gestéao eficaz do orcamento mensal

13

sdo: “...porque assim posso comprar um perfume no Boticario...”, “... posso

comprar as coisas que quero...”, “controlo as despesas...”, “... serve para gerir

M

bem o dinheiro...”, “... posso comprar o melhor...”. Relativamente as dificuldades
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referiram: “... é dificil porque tenho de puxar muito pela cabega...” e “... é dificil
porque ndo me consigo concentrar e dividir o dinheiro...”.

Uma das dificuldades encontradas ao longo destas sessdes foi o facto das
pessoas institucionalizadas nas UVA’s ndo terem conhecimento do valor real dos
seus rendimentos mensais 0 que dificulta a obtencdo de uma correta gestao do
dinheiro. Esta gestao também é dificultada uma vez que as participantes recebem
mensalmente um quantia estabelecida conforme as suas necessidades mensais
perdendo assim a nocédo do valor real do seu rendimento mensal. Com estas
sessdes foi possivel garantir que todas as participantes tomassem conhecimento
do seu rendimento mensal e com esta informag&o conseguiram realizar um plano
de gastos mensais com gastos fixos, previstos e extras.

Depois desta fase e de ja terem realizado um plano de gastos mensais
procedeu-se em primeiro lugar a simulacdo de compras e s6 depois se procedeu
a realizacdo de compras dos produtos incluidos no plano. Na realizacdo de
compras verificaram-se alguns défices sobretudo na selecdo dos produtos
pretendidos, na selecdo dos produtos mais indicados de acordo com a melhor
relagdo preco/qualidade e no pagamento das compras observaram-se défices na
iniciativa, realizagcdo do pagamento e confirmacgao do troco.

Com a realizacao das sess0fes praticas foi possivel constatar que as residentes
das UVA’s necessitam de mais intervencdes a este nivel, particularmente no
treino das compras e manuseamento do dinheiro, s6 assim sera possivel atingir a
maxima independéncia ao nivel da gestdo do orcamento mensal.

O PTGEUD terminou com a avaliacdo final tendo sido novamente aplicados os
instrumentos de avaliacdo de necessidade definidos. Esta avaliacéo foi realizada
através da aplicacdo do instrumento BELS em particular através da analise ao
indicador “Competéncias Comunitarias”. Através da andlise a este indicador
concluiu-se que todas as participantes evoluiram favoravelmente, como exemplo
é apresentado o grafico 3 referente a participante 5 que demonstra esta evolucgao,

todos os resultados desta intervencao podem ser consultados no Anexo VI.
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Resultados Participante 5

38 3,7

W Avaliagdo Inicial
20 g

Avaliacdo Final

Média da Escala de Desempenho
N

Autocuidado  Competéncias Competéncias Ocupagdo e
Domeésticas Comunitarias Relagdes Sociais

Dominios da BELS

Gréfico 3_Resultados da participante 5. PTGEUD

Analisando o grafico pode-se constatar que a participante 5 evoluiu ao nivel
das competéncias domésticas e das competéncias comunitérias. Isto prova que
esta intervencdo foi eficaz pois permitiu que esta participante adquirisse
conhecimentos que lhe permitiram evoluir a sua autonomia nesta area. De facto,
esta evolucédo é fundamental para que possa dar continuidade ao seu processo
de reabilitagdo psicossocial que visa o desenvolvimento de novas capacidades.
De salientar que o enfermeiro, através de intervencbes planeadas e
fundamentadas, torna-se num elemento fundamental para a aquisicdo de novos
conhecimentos o0 que permite a autonomizacao das pessoas que acompanha.

Depois da implementacdo desta intervencdo concluiu-se que a gestao
econdémica € um elemento de estrema importancia para a autonomizag¢do das
utentes desta unidade. A UVA apresenta caracteristicas bem definidas que visam
o desenvolvimento de diversas capacidades sociais e instrumentais com vista a

alta clinica.

2.2.4. - Implementar a Consulta de Enfermagem de Saude Mental

e Psiquiatria no GIS

Esta intervencédo foi delineada aquando do estagio referente ao Modulo il
realizado no GIS. Surgiu a partir da observacdo da pratica clinica e no constatar

gue o enfermeiro era frequentemente solicitado e que nao havia nenhum
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procedimento organizado que fundamentasse esta a¢do. Por este motivo tornou-
se fundamental e imprescindivel pensar e elaborar um programa de
implementacédo para a consulta de enfermagem especialista em satde mental e
psiquiatria.

A Consulta de Enfermagem é considerada uma atividade autbnoma baseada
em metodologia cientifica que permite ao enfermeiro formular um diagnéstico de
enfermagem, realizar um plano de cuidados e respetiva avaliacdo, assim como a
reformulacdo das intervencdes de enfermagem, no sentido de ajudar a pessoa a
atingir a maxima capacidade de autocuidado. Deve ter uma visdo holistica,
captando toda a informacdo sensivel aos cuidados proveniente da pessoa,
possibilitando um diagnostico preciso e um planeamento de cuidados de acordo
com as necessidades de cada pessoa para obtencdo de ganhos em saude.

E um espaco onde se tenta obter o maior nimero de dados, mantendo a
pessoa proxima do enfermeiro numa relacdo onde seja preservada a privacidade,
onde se crie empatia, confianca, seguranca e onde enfermeiro e pessoa definam,
em conjunto, as estratégias para obtencao dos melhores resultados em saudde.

Esta intervencdo de Enfermagem terd como populacdo alvo de intervengdo os
utilizadores da USO do GIS. Apresenta como objetivo primordial “Prestar
cuidados de enfermagem especializados em saude mental e psiquiatria aos
utilizadores da USQ” e sera realizada uma vez por semana, as 4% no turno da
manha, nas instalacdes do GIS, com a duracdo de 40 minutos por consulta de
enfermagem. A divulgacdo da consulta de enfermagem passa por transmisséo de
informacdo verbal aos diferentes terapeutas de referéncia e através da
elaboracdo de um panfleto que contém os objetivos e as intervencdes
fundamentais.

A consulta de Enfermagem foi inicialmente delineada e constituida por trés
programas de intervencdes, nomeadamente AIVD — Medicacdo, AVD — Higiene e
Educacédo para a Saude (EPS). Os programas surgiram apds uma avaliacdo das
necessidades néo satisfeitas dos utilizadores da USO, baseadas nas constantes
solicitacdes de enfermagem e na opinido dos distintos terapeutas de referéncia
que compdem a equipa multidisciplinar do GIS. Esta intervencéo sera incluida na

nova estrutura do GIS o que demostra a importancia da intervencédo do EESMP.
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Toda esta definicdo assim como as intervengdes definidas podem ser consultadas
no Anexo VIl deste relatério de estagio.

O utilizador da USO sera referenciado para a consulta de enfermagem através
do seu terapeuta de referéncia, ap0s realizacdo da ficha de triagem do GIS.
Posteriormente sera realizada a avaliacéo inicial de enfermagem que possibilitara
a delineacdo de objetivos, elaboragcdo do plano individual de intervencgéo,
planeamento das intervencgdes, execucdo das mesmas e respetiva avaliacao.

A definicdo do programa de treino intitulado “Atividade de Vida Diaria —
Higiene", surge devido a caréncia de intervencao especializada de enfermagem
em saude mental e psiquiatrica nesta tematica. Este programa destina-se aos
utilizadores da USO, apresentando como objetivo principal: Melhorar a autonomia
do autocuidado higiene. O programa de treino tera a duracdo de 6 meses, com
sessOes individuais trissemanais e com a duracdo de aproximadamente 40
minutos por sessdo, sendo da responsabilidade da equipa de enfermagem que
integra o GIS. Este programa encontra-se dividido em 3 fases fundamentais: a
primeira fase corresponde a uma avaliacao inicial, a segunda fase equivale ao
treino do autocuidado higiene e na terceira fase sera realizada a avaliacéo final de
toda a intervengéo.

O programa de treino “Atividade Instrumental de Vida Diaria — Medicacéo"
destina-se aos utilizadores da USO, apresentando como objetivo principal:
Melhorar a autonomia da gestdo do regime terapéutico. Este programa de treino
terd a duracdo de 6 meses, com sessoées individuas, de periocidade quinzenais e
com a duracdo de aproximadamente 40 minutos por sessdo, sendo da total
responsabilidade da equipa de enfermagem que integra o GIS.

Encontra-se dividido em 3 fases fundamentais: a primeira fase corresponde a
uma avaliacdo inicial, a segunda fase equivale ao treino da gestdo do regime
terapéutico e na terceira fase sera realizada a avaliacdo final de toda a
intervencao.

Para implementar a EPS sera utilizado o programa denominado “Viver em
Equilibrio” (criado pelo Laboratério Norte Americano Lilly). Este programa foi
desenhado com o objetivo de ajudar as pessoas a adquirirem habitos de vida
saudavel, sendo este o principal objetivo desta intervencdo. A EPS para pessoas

com doenga mental é fulcral visto que as mesmas tém tendéncia a apresentar um
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aumento do peso significativo inerente de mas praticas alimentares e de um estilo
de vida sedentério. Este programa apresenta como populagéo-alvo os utilizadores
da USO, com a modalidade de sessdes em grupo (no maximo 15 utilizadores)
realizadas quinzenalmente a quarta-feira de manha entre as 9h30 e as 11h30.
Com toda pesquisa bibliogréfica realizada concluiu-se que o enfermeiro tem
igualmente um papel fundamental na melhoria da qualidade de vida da pessoa e
por isso deve desenvolver competéncias para a ajudar a aceitar o tratamento e
aderir com seguranca ao plano de cuidados delineados, envolvendo-o0 no mesmo.
Deste modo, na Consulta de Enfermagem é indispenséavel propiciar momentos
para que a pessoa verbalize os seus receios e problemas, procurando saber
como a pessoa esta a encarar a situacdo de doenca, de forma a encontrar
mecanismos de apoio e outros recursos que ajudem o individuo e a familia a
ultrapassar o momento delicado. Este € inequivocamente um grande desafio, que

atribui & pessoa um papel ativo na estimulacdo das suas aptidées de forma a

ultrapassar saudavelmente o seu processo de transicao.

2.2.5. - Prestar cuidados de enfermagem individualizados aos

utentes do apoio domiciliario — “ConSentido”

O “ConSentido” € uma unidade mével de apoio domiciliario integrado em saude
mental que faz o acompanhamento de pessoas com doenca mental nos seus
domicilios. Acompanha, neste momento, cerca de 50 pessoas que apresentam
como principais necessidades a fraca adesd@o ao regime terapéutica e défice nas
restantes atividades instrumentais de vida diaria, isolamento social marcado e
falta de atividades ocupacionais estruturadas.

A prestagado de cuidados de enfermagem no domicilio foi uma intervencéo de
referéncia nas varias épocas da historia, influenciando correntes de pensamento e
os cuidados de enfermagem prestados. Ainda hoje é descrita na literatura como
uma atividade essencial na prestacdo de cuidados de saude junto & pessoa,
familia e comunidade. O seu objetivo primordial é contribuir para a concretizacao
das premissas de promocdo, manutencéo e recuperacdo de saude, ao longo do

ciclo vital, mobilizando as dinAmicas proprias de cada contexto.
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Ter o domicilio como contexto de intervencdo ndo € exclusivo da area da
enfermagem de salude mental, também se verifica como meio de intervencao de
outras areas da enfermagem como € o0 caso da saude comunitaria ou materno-
infantil. O domicilio surge como um espaco de oportunidade para alcancar uma
maior proximidade enfermeiro/utente/familia, facilitando o estabelecimento de
uma relacdo de confianca/ajuda entre pares, permitindo uma identificagéo
precoce e adequada das necessidades da familia, chave estratégica no
acompanhamento da pessoa/familia com doenca mental.

A intervengdo no domicilio aproxima o enfermeiro do contexto (da pessoa) e
favorece a articulacdo entre o utente, a sua familia, os servicos de saude e os
recursos da comunidade. Intervir no domicilio, surge também, pela sensibilidade
de que o ser humano néo vive sozinho, mas inserido hum contexto social, em que
a familia/vizinhos séo, por vezes, a sua rede de suporte mais proxima. Deste
modo, ao cuidar da pessoa € necessario vé-la como um todo integrado nesse
contexto maior.

Para este autor o enfermeiro de saude mental e psiquiatria deve trabalhar “fora
de muros” — mais do que no domicilio/ habitacdo da pessoa, deve trabalhar no e
com o contexto emocional, social, profissional e cultural, no sentido de contribuir
para a reducao do estigma na doenca mental.

O domicilio é cada vez mais o ambiente dos cuidados de enfermagem. O
enfermeiro, enquanto prestador de cuidados no contexto de domicilio, deve ter a
consciéncia que o domicilio representa o espaco privado da vida familiar. Quando
se encontra a pessoa e a sua familia na instituicdo (comunitaria ou hospitalar)
tem-se contacto com 0s aspetos publicos da pessoa/familia. Porem, quando se
vai a casa da pessoa entra-se em contacto com a dimensdo mais intima e tudo o
que a compde e envolve. Dentro da familia convivem o espaco publico e o privado
inter-relacionando-se. Assim, enquanto profissionais, deve-se estar conscientes
da existéncia destes espacgos, das ténues barreiras entre eles, compreendendo
que quando chegamos a casa de uma pessoa € 0 espago sao as “‘coordenadas”
daquela pessoa/familia.

E através das visitas domiciliarias que o enfermeiro conhece e reconhece as
reais necessidades que as pessoas e 0s seus cuidadores apresentam. Posso dar

o exemplo de um senhor que saiu do internamento com prescricdo de terapéutica
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oral em que a mae, principal cuidadora, é analfabeta e ndo conseguia perceber o
gue estava prescrito nem a importancia da toma da medicacdo. Este simples
aspeto demonstra a falta de sensibilidade que se pode ter aquando da preparacao
da alta hospitalar. De facto, € no domicilio, que se tem a demonstracdo das
verdadeiras necessidades e das dificuldades que as pessoas apresentam e que,
muitas vezes ndo pedem ajuda a profissionais qualificados o que compromete
todo o processo de reabilitacdo psicossocial.

No cuidar em contexto domiciliario o enfermeiro deve ter uma percecao clara
do seu real papel, bem como das competéncias enquanto profissional. Deve
conhecer, ndo apenas a pessoa e o0 modo como a patologia a afeta a si e a sua
familia, deve estar consciente do dominio/vivéncia que o cuidador tem da
situacdo, a mudanca no estado de saude da familia, a tensdo da relacdo entre o
cuidador e a pessoa, a restricdo da atividade social e a exaustdo relacionada com
a prestacdo de cuidados. Deve, ainda, ter presente os valores e as crengas da
familia e ser capaz de articular o tipo de recursos/ajudas que podem ser
mobilizadas.

Ao longo das visitas domiciliarias realizadas em contexto de estégio, no total
cerca de 150, pode-se constatar que existe ainda bastante pobreza aliada a
doenca mental, havendo pessoas a morar em condicbes bastante deficitarias.
Estas condi¢cdes nao facilitam o acesso ao tratamento adequado destas pessoas,
pelo contrario, podem-se tornar em fatores de risco para possiveis recaidas.

Pelas visitas realizadas foi visivel a existéncia de uma relacdo de confianca
entre a equipa e 0s utentes, este aspeto apenas vem reforcar a importancia do
estabelecimento de uma eficaz relacdo de ajuda. Esta relacdo ndo se estabelece
de forma rapida e imediata, mas é fruto de muito trabalho e acompanhamento que
a equipa ja faz, em alguns casos ha cerca de 4 anos.

Outro aspeto que se observou ao longo das visitas domiciliarias realizadas foi a
falta de apoio familiar e social dos utentes. Frequentemente sdo observados
utentes a viverem sozinhos sem familiares de suporte, o que provoca um grave
isolamento social sendo as visitas domiciliarias 0s poucos contactos que 0s
utentes tém com outras pessoas. Noutros casos, as familias tém mais do que um
elemento com doenca mental, apresentam dificuldade e falta de apoio em lidar

com o familiar portador de doenga mental, pois ndo sabem lidar com o seu
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familiar, ndo reconhecem sinais e sintomas de descompensacéo e por iSso néo
conseguem ajudar o seu familiar e de certa forma a criar um ambiente familiar
mais estavel.

Nas visitas domiciliarias realizadas vao sempre dois técnicos da equipa do
Consentido, na maioria das vezes assistente social e enfermeira, mas por vezes
também a psicologa. O facto da equipa que realiza as visitas ser composta por
dois técnicos é considerado bastante vantajoso quer para 0s utentes quer para as
familias uma vez que todas as situacfes sdo avaliadas por dois técnicos que
permitem obter respostas em diferentes areas dependendo das suas
necessidades.

Durante este periodo foram varias as intervencdes de enfermagem vivenciadas
sendo uma delas a intervencdo em crise e a articulacdo com o Delegado de
Saude Publica nomeadamente na “obrigatoriedade” da pessoa aderir a uma
avaliacdo psiquiatrica (Internamento Compulsivo).

De acordo com a bibliografia consultada, “crise” é definida como sendo “um
acontecimento subito na vida de uma pessoa que perturba a homeoestase,
durante a qual os mecanismos de coping habituais ndo conseguem resolver o
problema” (Lagerquist, 2006 cit in Townsend, 2011:210).

As pessoas que experienciam uma crise tém uma necessidade urgente de
assisténcia. Devido ao seu estado emocional, a pessoa ndo é capaz de resolver
problemas e precisa assim de assisténcia e apoio de outra pessoa para ajudar a
mobilizar 0s recursos necessarios para resolver a crise.

A intervencao em crise ocorre tanto em ambientes de internamento hospitalar
como de ambulatorio. Esta experiéncia foi bastante positiva uma vez que se teve
a percecdo da real intervencdo do enfermeiro e quais 0s recursos comunitarios
que pode utilizar. Nesta situacao, em particular, o tipo de crise correspondia as
“‘emergéncia psiquiatricas”, de acordo com a bibliografia consultada. Neste tipo de
crise o funcionamento geral da pessoa é fortemente comprometido e este torna-
se impotente ou incapaz de assumir as responsabilidades pessoais.

Uma das intervencdes programadas para a concretizagcdo do maodulo Il foi a
realizacdo de um estudo de caso. Um estudo de caso consiste no exame
detalhado e completo de um fenédmeno ligado a uma entidade social (individuo,

familia, grupo). Este estudo foi implementado a uma pessoa que é acompanhada
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pelo apoio domiciliario e foi construido de acordo com as fases do processo de
enfermagem. Este trabalho possibilitou uma aprendizagem e um conhecimento
mais aprofundado e especifico relativamente ao utente alvo do estudo. Este

estudo de caso pode ser consultado em Anexo VIII a este relatorio de Estagio.

2.3. — Competéncias Desenvolvidas

Depois de apresentar e fundamentar todos 0s objetivos comuns e especificos
aos diferentes campos de estagio torna-se pertinente abordar as competéncias
adquiridas ao longo deste percurso. Os cuidados de enfermagem tém como
objetivo ajudar o ser humano a manter, melhorar e recuperar a saude, ajudando-o
a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel
(REPE, 1996). Quando, ao longo do seu ciclo vital, a pessoa se encontra a viver
processos de transicdo, geradores de respostas humanas desajustadas,
responsaveis por processos de sofrimento mental emerge a necessidade de
prestar cuidados de enfermagem especializados.

De acordo com Nabais (2008:40), a préatica especializada em saude mental e
psiquiatria

“consiste na incorporacdo de intervengBes psicoterapéuticas durante o processo
de cuidar da pessoa, familia, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital,

visando a promocao e proteccdo da saude mental, a prevengdo da perturbagdo

mental e o tratamento, a reabilitagdo psicossocial e a reinsergao da pessoa”

Segundo o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista de
Saude Mental (2010), este deve compreender os processos de sofrimento,
alteracéo e perturbacdo mental da pessoa assim como as implicacdes para o seu
projeto de vida, potencial de recuperacdo e a forma como a saude mental é
afetada pelos fatores contextuais.

O Enfermeiro Especialista detém a competéncia de prestar cuidados de ambito
psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional, a pessoa
com doenca mental ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e dinamica
individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a melhorar e recuperar a

saude.
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Foi com base nestas competéncias que todas as intervencdes de enfermagem
foram planeadas e executadas ao longo de todo o estagio. A participacdo do
EESMP permite responder as necessidades da pessoa através da implementacéo
de intervencdes sistematicas e sustentadas na evidéncia. Pelo que, ao longo de
todo o percurso, foram implementadas e executadas intervengdes de enfermagem
nomeadamente: estimulacdo cognitiva, treino de autocuidado higiene e arranjar-
se, treino de gestdo eficaz e uso de dinheiro, planeamento da consulta de
enfermagem especializada em saude mental e psiquiatria e prestacdo de
cuidados individualizados no domicilio.

Todas estas intervencbes apresentam particularidades e focos de atuacdo
distintos, no entanto o objetivo comum é transversal. Com estas intervencdes
pretendeu-se potenciar o percurso de reabilitacdo psicossocial das pessoas com
doenca mental através da aquisicdo de novas competéncias que promoveram a
sua autonomia.

Este objetivo comum foi atingido positivamente uma vez que se observaram
ganhos em todas as intervencbes implementadas. Com o programa de
estimulacdo cognitiva conseguiu-se obter uma melhoria em todas as funcgodes
exercitadas. Através dos programas de Treino do autocuidado de higiene e
arranjar-se e do treino de gestdo eficaz e uso do dinheiro observou-se uma
evolucdo significativa na aquisicdio e melhoria de competéncias e
consequentemente na autonomia das utentes. Com a consulta de enfermagem
conseguiu-se organizar e planear uma intervencdo dirigida a individualidade,
potencialidade e espectativa de cada pessoa com vista a melhoria dos cuidados
fornecidos e, o mesmo se verificou na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em saude mental no ambito de apoio domiciliario e do
acompanhamento individual realizado a cada pessoa no seu contexto familiar.

Em todo este processo o trabalho do EESMP revela-se fundamental uma vez
gue as pessoas gque necessitam de cuidados de saude nesta area obtém ganhos
em saude quando cuidados por enfermeiros especialistas desta especialidade.

O enfermeiro possui uma ferramenta importante e singular e que pode ter mais
influéncia no cliente do que qualquer medicamento ou terapia — ele proprio, a sua
maneira de ser. Embora o enfermeiro tenha um papel de grande importancia,

“‘deve, em primeiro lugar, saber e acreditar que o cliente, independentemente da
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natureza do seu problema de saude, é o Unico detentor dos recursos basicos para
o resolver” (LAZURE, 1994: 13).

As intervencdes em enfermagem que foram executas ao longo dos estagios
tiveram sempre em conta que o EESMP “...) detém um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro,” (...) “Assiste a pessoa ao longo
do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade  (...) “Ajuda a pessoa ao longo do
ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade”, (...) “Presta cuidados
de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional”.

O EESMP assume-se, assim, como um elemento fundamental do processo de
reabilitacdo psicossocial das pessoas com doenca mental, devendo manter uma
atitude positiva, ndo discriminar e apostar fortemente na valorizacdo das
capacidades das pessoas e no seu envolvimento ativo na definicho de metas
ajudara ao sucesso de qualquer intervencgao.

Tem como funcdo ajudar a pessoa com doenca mental e a sua familia a
adquirir competéncias que permitam atingir um padrdo de funcionamento
saudavel e satisfatério, contribuindo para a sociedade onde se insere.

Em suma, no processo de reabilitagdo psicossocial de uma pessoa com
doenca mental, o enfermeiro concebe e desenvolve programas de reabilitacdo
psicossocial para as pessoas com doenca mental, implementa intervencdes
psicossociais estruturadas individualmente, em grupo ou em comunidade, visando

a integracao da familia.
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3 - Conclusao

Nos ultimos tempos, verificou-se que o modelo de atencdo em saude mental,
modificou do enfoque institucional da pessoa com doenca mental para um
enfoque baseado na atencdo comunitaria. A abordagem comunitaria enfatiza a
importancia da reabilitacdo psicossocial, da integracdo social e do apoio as
familias e ainda a participacdo das pessoas com doenca mental e familiares no
planeamento e avaliacado dos servicos.

A sequéncia da realizacdo dos médulos de estagio foi previamente planeada e
apresenta como fio condutor a reabilitacdo psicossocial. A escolha deste caminho
surgiu porque a reabilitagdo psicossocial apresenta, na atualidade, um fator cada
vez mais importante para a prestacao de cuidados uma vez que, 0s servigos de
saude mental precisam de oferecer uma assisténcia que promova o treino de
habilidades que estimulem a autonomia e a reabilitacdo psicossocial das pessoas
com doenca mental.

Dada a pertinéncia da reabilitacdo psicossocial, a escolha dos locais de estagio
foi planeada no sentido de evoluir ao nivel da autonomia das pessoas com
doenca mental, bem como pensar num percurso de reabilitacdo, com inicio numa
unidade médio/longo internamento, seguindo para uma unidade de treino de
competéncias e finalizando na comunidade. Em primeiro lugar foi realizado o
estagio referente ao Modulo Il que decorreu na Unidade de S. José da CSBJ. Em
seguida foi realizado o estagio relativo ao Modulo | que se desenvolveu na
Unidade de Reabilitacdo da CSBJ e, por ultimo o Mdédulo Ill que decorreu em
contexto comunitario e foi desenvolvido no GIS.

Os cuidados de enfermagem tém como objetivo ajudar o ser humano a manter,
melhorar e recuperar a saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel (REPE, 1996). Quando, ao longo do
seu ciclo vital, a pessoa se encontra a viver processos de transicéo, geradores de

respostas humanas desajustadas, responsaveis por processos de sofrimento
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mental emerge a necessidade de prestar cuidados de enfermagem
especializados (Nabais, 2008).

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

Foi com base nestas competéncias que todas as intervencdes de enfermagem
foram planeadas e executadas ao longo de todo o estagio. A participacdo do
EESMP permite responder as necessidades da pessoa através da implementacéo
de intervencdes sistematicas e sustentadas na evidéncia. Pelo que, ao longo de
todo o percurso, foram implementadas e executadas intervencdes de enfermagem
nomeadamente: estimulagéo cognitiva, treino de autocuidado higiene e arranjar-
se, treino de gestdo eficaz e uso de dinheiro, planeamento da consulta de
enfermagem especializada em salude mental e psiquiatria e prestacdo de
cuidados individualizados no domicilio.

Todas estas intervencbes apresentam particularidades e focos de atuacéo
distintos, no entanto o objetivo comum € transversal. Com estas intervencdes
pretendeu-se potenciar o percurso de reabilitacdo psicossocial das pessoas com
doenca mental através da aquisicdo de novas competéncias que promoveram a
sua autonomia.

Este objetivo comum foi atingido positivamente uma vez que se observaram
ganhos em todas as intervencbes implementadas. Com o programa de
estimulacdo cognitiva conseguiu-se obter uma melhoria em todas as funcgodes
exercitadas. Através dos programas de Treino do autocuidado de higiene e
arranjar-se e do treino de gestdo eficaz e uso do dinheiro observou-se uma
evolugdo significativa na aquisicAio e melhoria de competéncias e
consequentemente na autonomia das utentes. Com a consulta de enfermagem

conseguiu-se organizar e planear uma intervencdo dirigida a individualidade,
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potencialidade e espectativa de cada pessoa com vista a melhoria dos cuidados
fornecidos e, 0 mesmo se verificou na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em saude mental no ambito de apoio domiciliario e do
acompanhamento individual realizado a cada pessoa no seu contexto familiar.

Em todo este processo o trabalho do EESMP revela-se fundamental uma vez
que as pessoas que necessitam de cuidados de salde nesta &rea obtém ganhos
em saude quando cuidados por enfermeiros especialistas desta especialidade.

Em suma, no processo de reabilitacdo psicossocial de uma pessoa com
doenca mental, o enfermeiro concebe e desenvolve programas de reabilitagdo
psicossocial para as pessoas com doengca mental, implementa intervencdes
psicossociais estruturadas individualmente, em grupo ou em comunidade, visando
a integracao da familia.

No final de toda esta etapa considero que a aprendizagem tedrica e prética foi
bastante lucrativa para a minha formacdo enquanto EESMP. Todas as
intervencdes implementadas, ao longo dos trés moédulos de estagio, contribuiram
para o desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais.

As principais dificuldades prenderam-se sobretudo com a definicdo e
fundamentacéo e organizacdo das intervencdes implementadas e realizagao de
intervencdes em grupo dada a minha inexperiéncia. As principais limitacdes
sentidas relacionam-se com o0 tempo que se torna escasso para tudo o que
idealizamos.

Apenas gostaria de sugerir a necessidade de, ao longo do estagio, termos
orientacao tutelares na UCP com todos os alunos de estagio o que proporcionaria

um excelente momento de aprendizagem.
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1 - Descricdo do programa a desenvolver

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

7

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

planeamento e solucdo de problemas.

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

aprendizagens.

Os fendmenos de Enfermagem associados a esta intervengdo sao: memodria

comprometida, confuséo presente, bem-estar alterado, interacao social diminuida.

2 - Fundamentacéo/justificacéo do programa

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

importancia dos Programas de Estimulacéo Cognitiva.

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

O conceito de Esquizofrenia sofreu varias alteracdes ao longo dos anos e foi abordada
por diversos autores. No final do século XIX a Esquizofrenia foi descrita como “deméncia
precoce” por Emil Kraepelin (1856-1926). Este autor estabeleceu uma classificacdo de
transtornos mentais que se baseava no modelo médico. O seu objetivo foi delinear a existéncia
de doencas com etiologia, sintomatologia, curso e resultados comuns. Chamou a uma dessas
entidades de deméncia precoce, porque comecgava no inicio da vida e quase invariavelmente
levava a problemas psiquicos. Os seus sintomas caracteristicos incluiam alucinacdes,
perturbacdes em atencdo, compreensdo e fluxo de pensamento, esvaziamento afetivo e
sintomas catatbnicos. A etiologia era enddgena, ou seja, o transtorno surgia devido a causas
internas.

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

gue incluiam alucinag6es e delirios (Ey, Bernard, & Brisset, 1985).

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

Atualmente a Esquizofrenia € considerada pela psicopatologia como um tipo de
sofrimento psiquico grave, caracterizado principalmente pela alteracdo no contato com a
realidade (psicose). De acordo com o DSM-IV a Esquizofrenia é caracterizada por dois ou mais
dos seguintes sintomas, estes devem estar presentes com duragao significativa por um periodo

de, pelo menos, um més. Os sintomas sdo: 1-Delirios, 2- Alucinac¢des, 3-Discurso
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Desorganizado, 4-Comportamento amplamente desorganizado ou catatonico, 5 —
Sintomas Negativos (embotamento afetivo, alogia, avolicdo) e 6- Disfungcbes Socais (ho
trabalho e/ou estudo, denotando perdas nas habilidades interpessoais e produtivas).
(Dalgadarrondo,2008)

E hoje encarada ndo como doenca, no sentido classico do termo, mas sim como um
transtorno mental, podendo atingir pessoas de quaisquer idade, género, raca, classes sociais e

pais. Segundo estudos da OMS atinge cerca de 1% da populagdo mundial.

Os psicopatologicos do final do seculo XIX e inicio do seculo XX identificam quatro
subtipos de Esquizofrenia sendo, a forma paranoide, a cataténica, a hebefrénica e a simples.
(Dalgadarrondo,2008) Segundo o mesmo autor, a Esquizofrenia Parandide caracteriza-se por
alucinacdes e ideias delirantes principalmente de contetdo persecutério. A forma Cataténica é
marcada por alterag6es motoras, hipertonia, flexibilidade ceracea e alteracdes da vontade,

como negativismo, mutismo e impulsividade.

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

cuidados para consigo, embotamento afetivo e distanciamento social.

2.2. — Esquizofrenia e altera¢des Cognitivas

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

A cognigéo pode ser definida como um conjunto de capacidades que habilitam os seres
humanos a desempenhar uma série de atividades no &mbito pessoal, social e ocupacional, tais
como: concentrar-se na leitura de um livro, aprender novas informacdes, solucionar problemas,
realizar escolhas, manter uma conversa, entre outras. (Monteiro e Louz&, 2007). A cogni¢cdo
abrange, como é sabido, diversos dominios que, no seu conjunto, possibilitam ao ser humano
viver e adaptar-se de forma adequada aos desafios que a vida imp6&e. (Palha, 2008) Entre os
dominios cognitivos frequentemente afetados na esquizofrenia encontram-se a atencao, a
memoria, velocidade de processamento e a fungdo executiva, sendo que as funcdes
executivas tém vindo a ser referidas como tendo um grande impacto na vida social das
pessoas, mais especificamente relacionadas com dificuldades de aquisicdo de competéncias

sociais e 0 seu desempenho. (Sousa et al, 2011)
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Uma das razbes pela qual os défices cognitivos tém merecido uma atencdo especial nas
Ultimas décadas deve-se ao facto de estarem associadas a dificuldades encontradas em
diversas areas do funcionamento social (Green, 1996) e assim ser-lhes atribuidos um
importante valor preditivo de capacidade de reabilitacdo social destas pessoas, como
confirmam estudos onde se associou 0 insucesso da reabilitacdo com a auséncia de avaliacao

e estimulacao cognitiva (Harvey & Sharma, 2002)

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

doenca. (Monteiro e Louza, 2007).

2.3. - Esquizofrenia e Programas de Estimulagédo Cognitiva

De acordo com a bibliografia consultada, a esquizofrenia € uma condicdo
psicopatologica associada a disfun¢des cognitivas, manifestadas em diferentes dimensdes
neuropsicoldgicas (e.g., atencdo, funcdes mnésicas, funcdes executivas, velocidade de
processamento), havendo evidéncia empirica que permite sustentar uma relacdo de
causalidade entre o funcionamento cognitivo e as competéncias funcionais dos individuos.

(Marques, Queirés e Rocha, 2006)

Durante muitos anos, a principal forma de tratamento para pacientes severamente
comprometidos por doengas mentais, como a esquizofrenia, estava relacionada ao uso de
medicacdo antipsicOtica. Mais recentemente pesquisas demonstraram que a efetividade das
medicacBes pode ser melhorada com intervencdes psicossociais, como terapias familiares
(Mari e Streiner, 1994) ou terapia cognitiva e comportamental (TCC), auxiliando na reducdo dos

indices de recaida, na diminuicdo quanto a severidade das alucinacdes e delirios e

contribuindo também com o funcionamento global do paciente (Haddock et al., 1988).

Este tipo de programas de desenvolvimento de competéncias, visa aumentar o nivel de
funcionamento geral e de qualidade de vida de pessoas em situagdo de exclusédo social e
dependem, em grande parte, das capacidades de aprendizagem e de generalizacdo dos
individuos e, consequentemente, das suas capacidades cognitivas. (Marques, Queirés e
Rocha, 2006) O crescente interesse da TCC para o tratamento da esquizofrenia baseia-se em
evidéncias sustentadas por resultados encorajadores de ensaios clinicos, revisfes sisteméticas
e meta-analises. A consisténcia destas evidéncias tornou a TCC aceite como parte integrante
do tratamento para a esquizofrenia resistente a medicacdo no Reino Unido (Turkington et al.,
2006).
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A estimulagdo cognitiva global implica a estimulagdo geral de multiplos dominios
cognitivos, e a estimulacdo de dominios especificos pressupdem a estimulagédo apenas de um
dominio, como por exemplo a memoéria (Clare & Woods, 2004). As fun¢cbes cognitivas podem
ser distintamente divididas em: atencdo, orientacdo, memodria, organizacdo visuo-motora,

raciocinio, funcbes executivas, planeamento e solucéo de problemas.

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

aprendizagens.

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

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

3 - Destinatarios

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

tal foram definidos critérios de inclusdo e exclusao.

3.1. - Critérios de Incluséo
- Aceitar participar no Programa de Estimula¢do Cognitiva;
- Auséncia de Diagnostico de Deméncia;
- Utentes com Doenca Mental Grave;
- Saber ler e escrever;
- Pessoas Assistidas na Unidade Séo José pelo menos ha 3 meses;
- Estabilizacgéo clinica;
- Auséncia de défices visuais, auditivos e da linguagem;

- Auséncia de défice intelectual marcado.
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3.2. - Critérios de Excluséo
- Diagnostico de Deméncia;

- Pessoas sem Doenca Mental Grave.

4 - Recursos necessarios (humanos e materiais)

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

programa.

5 - Descricao dos Objetivos do Projeto
O presente programa tem como obijetivo geral:

e Desenvolver um Programa de Estimulag&o Cognitivo

Os objetivos especificos séo:

e Estimular a memoria imediata, curto prazo e longo prazo;
e Estimular a Funcéo Executiva;

e Estimular a Atenc&o e Concentragéo;

6 - Estratégias de intervencdo e metodologias utilizadas

Este programa disponibiliza um conjunto de exercicios que vdo de encontro as
necessidades, potencialidades e expectativas mais comummente identificados ao longo das
primeiras semanas de estagio, junto das pessoas assistidas e da equipa multidisciplinar. Estes
exercicios estdo disponiveis em Anexo Il, os Planos de Sessédo e os Planos de Avaliacdo

também podem ser observados em Anexo Ill e IV respetivamente.
Tem uma duracao de 1 més e encontra-se estruturado em 10 sessdes que incluem:
= 1.2Sessdo — Apresentagéo
= 2.2Sessdo — Avaliacao Inicial
» Da 3% Sessdo a 9.2 Sessao — Sess0Oes de periodicidade bissemanal;

= 10.2 Sessdo — Avaliacdo Fina
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Os diferentes exercicios que constituem este programa podem serdo realizados em

grupo, com um méximo de 15 participantes.

7- Descricéo das Atividades a Desenvolver
O Programa de Estimulacéo Cognitiva encontra-se estruturado nas seguintes fases:
= FASE | - Apresentacéo e Avaliacao Inicial
= FASE Il — Sess0bes
» Exercicios de treino de memoéria
= Exercicios de treino das fun¢des executivas
= Exercicios de treino da atencado e concentragédo

= FASE lll - Avaliacéo Final

7.1 - Fase |_Apresentacdo e Avaliagdo Inicial

1.2 SESSAO — PEC_APRESENTAGAO

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

Tempo estipulado: 60 minutos

2.2 SESSAO — PEC_AVALIAGAO INICIAL
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Objetivos: Aplicar instrumentos de avaliacao inicial
Conteudos:

* Introducado (motivo da sesséo individual);

Explicacéo e assinatura do Consentimento Informado;

Aplicacdo do Questionario Caraterizacdo Sécio-demografica;

Aplicacdo do Mini Mental;

Fim da sesséo
Avaliacdo: Observacao e quantificacdo de resultados (Escalas)

Preenchimento de uma ficha de registos e de uma folha de presencas.
Material: Consentimento Informado, Questionario Caraterizacao Sécio-

demografica e Mini Mental

Tempo estipulado: 30 minutos

7.2 - Fase ll_Sessdes

Periodo: 1 més;
Avaliacdo: Aplicar Grelha de Avaliacdo da sesséo

Preenchimento de uma ficha de registos e de uma folha de presencas em
cada sesséao.

3.2SESSAO — PEC_ESTIMULAGAO DA MEMORIA

Objectivo: Estimular a meméria imediata, curto prazo e longo prazo;

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

prazo.
Conteudos:

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

Vera surgir no ecrd 8 objetos que fazem parte do seu dia-a-dia. Tera cerca de 1.30
minutos para os observar. A seguir, devera escrever o nome dos objetos, que apareceram
no ecrd, na folha que se encontra a sua frente - Tentativa 1.
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De seguida repetir o procedimento — Tentativa 2

= Exercicio 2: Observe a Imagem _ “Memorize a Imagem”
Observe atentamente a imagem que vai surgir no ecrd e procure memorizar 0 maior
namero de pormenores possivel. Dois minutos depois, a imagem desaparecera e tera,

entdo, de responder a 12 perguntas.

Para responder as 12 questfes terd o tempo maximo de 10 minutos. As perguntas sao
sobre aspetos relacionados com a imagem que memorizou. Estas perguntas estido

apresentadas na folha que se encontra a sua frente - Tentativa 1.
De seguida repetir o procedimento — Tentativa 2

Material: Material que comp@e a sala de formacg&o 1, Computador (Power Point) e data

show.

Tempo estipulado: 60 minutos

4.2 SESSAO — PEC_ESTIMULAGAO DA MEMORIA

Objectivo: Estimular a meméria imediata, curto prazo e longo prazo;

Executar exercicios de treino da memdéria imediata, de curto prazo e de longo

prazo.
Conteudos:

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

Leia a histéria em voz alta, devagar e com atencdo. N&o volte atras no texto.
Concentre-se em cada linha que esta a ler. Ao fim de 2 minutos, o texto desaparecera do
ecrd e tera entdo, de responder a uma série de perguntas.

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

folha que se encontra a sua frente - Tentativa 1.

De seguida repetir o procedimento — Tentativa 2

Material: Material que compde a sala de formacdo 1, Computador (Power Point)

e data show.

Tempo estipulado: 60 minutos
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5.2 SESSAO — PEC_ESTIMULAGAO DA MEMORIA

Objectivo: Estimular a meméria imediata, curto prazo e longo prazo;

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

prazo.
Conteuddos:
= Exercicio 4: Memorize as Palavras_ “Lista de Palavras”
Vai aparecer no ecrd uma lista de 10 palavras. Tem 2 minutos para as ler com atencgao.

Assim que desaparecer a lista, tente reconstitui-la, sem se preocupar com a ordem, na

folha que se encontra a sua frente. - Tentativa 1.
De seguida repetir o procedimento — Tentativa 2
Teréd apenas 10 minutos para finalizar cada tentativa do exercicio.

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

show.

Tempo estipulado: 60 minutos

6.2 SESSAO — PEC_FUNGAO EXECUTIVA

Objectivo: Estimular a Funcéo Executiva;
Executar exercicios de treino de estimulagdo da funcdo executiva.
Conteudos:
= Exercicio 5: Funcdo Executiva_ Semelhancas

Vera surgir no ecrd uma lista de palavras que fazem parte do seu dia-a-dia tera cerca
de 2 minutos para observar cada palavra;
A seguir, deverd escrever, na folha que se encontra a sua frente, qual a semelhanca

entre as palavras. Tera 2 tentativas para cada exercicio.

= Exercicio 6: Funcdo Executiva_ Diferencas

Vera surgir no ecrd uma lista de palavras que fazem parte do seu dia-a-dia ter& cerca
de 2 minutos para observar cada palavra;
A seguir, devera escrever, na folha que se encontra a sua frente, qual a diferenca entre as

palavras. Tera 2 tentativas para cada exercicio.
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Material: Material que compde a sala de formacéo 1, Computador (Power Point) e data

show.
Tempo estipulado: 60 minutos

72 SESSAO — PEC_FUNGAO EXECUTIVA

Objectivo: Estimular a Funcdo Executiva;
Executar exercicios de treino de estimulacdo da funcao executiva.
Conteuddos:
= Exercicio 7: Funcao Executiva_ Sequéncia da Acao

Vera surgir no ecrd um conjunto de frases e tera que as ordenar para que sigam uma
sequéncia de agdo. Estas frases referem-se a a¢fes realizadas no dia-a-dia.

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

antes de cada frase. Terda 2 tentativas para cada sequéncia.
= Exercicio 8: Funcéo Executiva_ Célculos

Vera surgir no ecra um conjunto de calculos de somar e subtrair na qual devera indicar

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

show.

Tempo estipulado: 60 minutos

82 SESSAO — PEC_ATENGCAO E CONCENTRACAO

Objectivo: Estimular a Aten¢éo e Concentracao;
Executar exercicios de treino de estimulagdo da atencéo e concentracao.
Conteudos:

= Exercicio 9: Aten¢do e Concentragado

= Exercicio 9.1 - “Estrelas”

Vera surgir no ecrd uma imagem composta por simbolos. Devera contabilizar apenas

as estrelas que compdem a imagem.

Tera 5 minutos para encontrar todas as “estrelas” da imagem e 2 tentativas para a sua

resolucéo.
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Material: Material que compde a sala de formacdo 1, Computador (Power Point) e data

show.

Tempo estipulado: 60 minutos

92 SESSAO — PEC_ATENGAO E CONCENTRACAO

Objectivo: Estimular a Atencéo e Concentracao;
Executar exercicios de treino de estimulacdo da atencao e concentracgéo.
Conteudos:

= Exercicio 9: Atengdo e Concentracao

= Exercicio 9.2 - “Sopa de Letras”

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

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

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

Terd apenas 10 minutos para encontrar todas as palavras que procura e 2 tentativas para

a sua resolucéo.

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

show.

Tempo estipulado: 60 minutos

7.3 - Fase lll_Avaliacéo Final

10.2 SESSA0 — PEC_AVALIAGAO FINAL

Objectivo: Aplicar instrumentos de avaliagéo final;

Estimular as participantes para a importdncia da continuidade promocéo

cognitiva,

Incentivar a partiha de opinibes e experiéncias vividas durante o

desenvolvimento das sessoes;

Conteudos:
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= Actividade 1:
Aplicacdo do Mini - Mental

Avaliagéo: Participacdo/Atencdo demonstrada pelos utentes
Preenchimento de uma ficha de registos e de uma folha de presencas.
Material: Escala (Mini — Mental)

Tempo estipulado: 30 minutos para casa pessoa assistida

8 - Impacto previsto do Projeto

Considera-se que com o desenvolvimento do Programa de Estimulacdo Cognitiva se

podera influir, junto das utentes, na:

» Estimulagdo da memodria imediata, de curto prazo e longo prazo;
= Estimulacdo da Funcdo Executiva;

= Estimulacdo da Ateng&o e Concentragéao;

9 - Plano de implementacé&o

O presente programa serd implementado de acordo com: um plano de sessdes
definido (Anexo lll), as sessdes de apresentacdo dos exercicios de estimulacdo cognitiva
(Anexo 1) e ainda o plano de avaliagdo de todas as sessdes (Anexo IV). Prevé-se a sua
replicacéo de acordo com as necessidades detetadas.

10 - Acompanhamento e avaliacdo do programa

A monitorizacdo e a avaliagdo dos resultados seréo realizadas pelas estagiarias Carla
Azevedo e Silvia Peixoto, mediante observacgéo, aplicacao de instrumentos de avaliacdo (Mini -
Mental) e grelhas de observacdo (grelha de avaliagdo da sessdo). Serdo também tidos em
conta os indicadores de resultado definidos neste documento, através de uma analise
estatistica.

11 - Indicadores/resultados a atingir
Considera-se que os principais resultados a atingir seréo:
= Manutenc¢do da assiduidade durante as sessdes de estimulagcéo cognitiva;

= Melhoria da participacdo das utentes nas sessoes;
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= Melhoria a memoria imediata, de curto prazo e longo prazo;
= Melhoria da Funcéo Executiva;
= Melhoria da Atencéo e Concentracgéo.

12 - Perspetivas de continuidade do projeto

Prevé-se que o presente programa seja replicado pela equipa de enfermagem da
Unidade de Sao José, em anos subsequentes, com as devidas alteracdes e reformulagfes que
se acharem pertinentes, indo de encontro as necessidades reais e interesses das pessoas

assistidas.

13 — Condicionantes
As principais condicionantes ao desenvolvimento deste programa sao as seguintes:

» Desestabilizacéo clinica das pessoas assistidas com altera¢cdes do comportamento que

condicionem a adeséo ao programa,
= Dificuldade de implementag&o por ocorréncias imprevistas;
= Falta de experiéncia na implementacdo do programa;

= Dificuldade na andlise estatistica da informacao obtida.
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Metodologia da Revisado da Literatura

No sentido de responder a questéo orientadora formulada, desenvolveu-se um trabalho de
revisdo da literatura no ambito do tema em estudo, recorrendo a bases de dados nacionais e
internacionais, consistindo na identificagao, sintese de estudos realizados e apreciagédo critico-
reflexiva seguindo uma metodologia descritiva e rigorosa.

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

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

Foram consultadas 15 publicag8es, das quais 6 foram selecionadas. Tendo sido excluidas 9
publicacdes, 4 por ndo se adequarem a temética e 5 por nao corresponderem a populagéo alvo
pretendida.

Para responder a pergunta de partida sentiu-se a necessidade de redigir critérios de selecdo
nomeadamente, critérios de inclusdo e excluséo, para a determinacdo dos artigos alvo da

presente revisdo da literatura. Os critérios de sele¢cdo podem ser observados no Quadro 1.

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

Critérios de Selecao Critérios de Incluséo Critérios de Excluséo

Pessoas com Esquizofrenia que tenham

alteracbes da cognicdo e que participaram

Pessoas com outras
patologias de foro mental.

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

Idade, Comunidade e outras Instituicdes.

o Estudos
Estudos com abordagem qualitativa e

que

Desenho de Estudo apresentem mais de 10

guantitativa, publicados nos ultimos 10 anos o
anos de publicacéo

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

Esquizofrenia.

Andlise e Discusséo dos Resultados da Pesquisa

De acordo com a bibliografia consultada, a esquizofrenia é uma condigdo
psicopatologica associada a disfun¢des cognitivas, manifestadas em diferentes dimensdes
neuropsicoldgicas (e.g., atencdo, funcdes mnésicas, funcdes executivas, velocidade de
processamento), havendo evidéncia empirica que permite sustentar uma relacdo de
causalidade entre o funcionamento cognitivo e as competéncias funcionais dos individuos.
(Marques, Queirés e Rocha, 2006)

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

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

O crescente interesse da TCC para o tratamento da esquizofrenia baseia-se em evidéncias
sustentadas por resultados encorajadores de ensaios clinicos, revisdes sistematicas e meta-

andlises. A consisténcia destas evidéncias tornou a TCC aceite como parte integrante do
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tratamento para a esquizofrenia resistente a medicagdo no Reino Unido (Turkington et al.,
2006).

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

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

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

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

O Papel das Familias e das Redes de Apoio Social

Almedina Edi¢cbes
Palha,F. (2008)

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

Congresso de
reabilitacdo e
incluséo na

salide mental

gue a vida impde. Inclui dominios como a atencao, perce¢do, memoria e fungdo
executiva, entre outras. (pag. 5)

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

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

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

Metodologias de Reabilitacdo Cognitiva num

Programa de Desenvolvimento Pessoal de Individuos

Apresentag

ao do

A esquizofrenia € uma condigdo psicopatolégica associada a disfungbes

cognitivas, manifestadas em diferentes dimensfes neuropsicolégicas (e.g.,
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com Doenca Mental e desempregados de longa

Programa de

atencgdo,funcdes mnésicas, funcdes executivas, velocidade de processamento),

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

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

Bibliografia:

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

Sistematica da

Literatura

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

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

TCC aceite como parte integrante do tratamento para a esquizofrenia resistente a
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medica¢éo no Reino Unido (Turkington et al., 2006).
Os estudos randomizados controlados e as meta-analises mostram que a TCC
€ eficaz na melhora de certos sintomas da esquizofrenia e pode representar uma

alternativa terapéutica adjuvante para os casos refratarios a antipsicoéticos.

Reabilitacdo Integrada na Esquizofrenia

Sousa, H. et al, (2011)

Bibliografia: Sousa, H. et al. Reabilitacdo Integrada

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

Artigo
Cientifico

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

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

Esta descrito na literatura que nas pessoas com esquizofrenia é esperado
varios défices de ordem cognitiva e social, que afetam severamente o
funcionamento diario. Entre os dominios cognitivos frequentemente afetados na
esquizofrenia encontram-se a aten¢do, a memoaria, velocidade de processamento
e a funcdo executiva, sendo que as fungbes executivas tém vindo a ser referidas
como tendo um grande impacto na vida social das pessoas, mais especificamente
relacionadas com dificuldades de aquisicdo de competéncias sociais e o seu
desempenho. (pag. 2)
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Anexo Il _ Sessbes do Programa de Estimulagcao Cognitiva
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EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA MEMORIA
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u
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EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA MEMORIA
EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA MEMORIA

EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA MEMORIA

EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA MEMORIA .

EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA MEMORIA

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

’ EXERCICIOS DE ESTIMULAGCAD DA MEMORIA .

EXERCICIOS DE ESTIMULAGAD DA MEMORIA
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EXERCICIOS DE ESTIMULACAO DA FUNGAO EXECUTIVA

Cavalo - Burro

EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA FUNGAO EXECUTIVA
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EXERCICIOS DE ESTIMULAGAC DA FUNCAO EXECUTIVA

EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA FUNGAO EXECUTIVA

EXERCICIOS DE ESTIMULACAO DA FUNCAO EXECUTIVA
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EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA FUNCAO EXECUTIVA . EXERCICIOS DE ESTIMULACAO DA FUNCAO EXECUTIVA .

" - "y %N  th
* Banana - Pera

EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA FUNGAO EXECUTIVA . EXERCICIOS DE ESTIMULACAO DA FUNCAO EXECUTIVA .
{ L '
0y
1 Deitar-se na cama

1 - Escolher o pSo | 2 Vestiro pijama

2 - Pagar | | 3 Cobar-se com o cobartor

3 - Entrar na loja ] A - Tirar a roups

"
EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA FUNGAO EXECUTIVA . EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA FUNGAO EXECUTIVA .

kL SO A OCE:

2 - Pegar nos talheres

3 - Partir a comida
4 - Sariie;se e corida
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EXERCICIOS DE ESTIMULAGAO DA FUNCAO EXECUTIVA
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Anexo lll _ Planos de Sesséao
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PLANOS DE SESSAO DO PROGRAMA DE ESTIMULAGAO COGNITIVA (PEC)

Relatério de Estagio

Tema: “PEC_Apresentacao”

N° de Sessé&o: Sessdon®1

Tipo de Sesséo: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia
Peixoto

Data: 28/05/2013

Hora: 17h30m

Local: Sala de Formacgdo 1_ CSBJ

Duracgéo: 60 minutos

Objetivo Geral:
- Desenvolver um PEC

Objetivos Especificos:

- Apresentar todos os elementos do grupo (auto-apresentacao);
- Expor o0s objetivos e as atividades de PEC;
- Definir o horario e o dia do PEC.

Fases Tempo Conteldo Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
Apresentacio: Participagao/Atencao
Introducéo 10 minutos Introduc&o ao'pEC- e Método Material que compde demonstrada pelos
participativo a sala de formagao 1. utentes
) Metodologia do PEC; ] Participacdo/Atencao
Desenvolviment 40 minutos Estabelecer horario e dia | ® Maert:i)((:jioativo/ Material que compde demonstrada pelos
0 do PEC. participatn a sala de formagao 1. utentes
interrogativo
Sintese das principais ¢ Maertt?c?oativo Participag&o/Atencao
Concluséo 10 minutos ideias; participativo, Material que compde demonstrada pelos
Esclarecimento de a sala de formacéo 1. utentes
davidas. Ereenchmgnto de uma
ficha de registos e de
uma folha de presencas

Silvia Peixoto 111

Mestrado em Enfermagem




Relatério de Estagio

Tema: “PEC_Avaliacéo Inicial”

N° de Sesséo: Sessdo n° 2

Tipo de Sessao: Individual

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia
Peixoto

Data: 30-05-2013

Hora: 16h00m

Local: Sala de Formacdo 1_ CSBJ

Duracgéo: 30 minutos

Objetivo Geral:
- Desenvolver um PEC

Objetivos Especificos:
- Aplicar instrumentos de avaliacéo inicial;

Fases Tempo Conteudo Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
Apresentacio; Participag&o/Atencgéo
Introducao 05 minutos Introdugéo. , e Método Material que compde demonstrada pelas

participativo

a sala de formacéo 1.

participantes.

Desenvolviment

Aplicar os instrumentos de
avaliacdo inicial.

Participacdo/Atencédo

20 minutos e Método Material que compde demonstrada pelas
o participativo a sala de formagcéo 1. participantes.
Preenchimento de uma
) ficha de registos e de
Sintese das principais * Maerft(i)c?oativo uma folha de
Conclus&o 05 minutos ideias; participativo. Material que compde presencas,

Esclarecimento de a sala de formacéo 1.
davidas.

Preenchimento de
instrumentos de
avaliacao inicial.
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Tema: “PEC_Estimulagdo da Memoria”

N° de Sesséo: Sessdon®3,4eb5

Tipo de Sesséo: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia
Peixoto

Data: 05-06-2013/ 06-06-2013/ 12-06-2013

Hora: 17h30m

Local: Sala de Formagdo 1_ CSBJ

Duracgéo: 60 minutos

Objetivo Geral:
- Desenvolver um PEC

Objetivos Especificos:

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

Fases Tempo Contelido Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
Material que compde Participagdo/Atencéo
Introduco 10 minutos e Apresentagdo do tema; . Metpdo _ a sala de formacéo 1. dem'o'nstrada pelas
participativo Computador (Power participantes.
Point) e data show.
¢ Aplicacéo dos exercicios Material que compde
de estimulacéo da . a sala de formacgéo 1. Participag&o/Atencgéo
. P ; e Método
Desenvolviment : memdria imediata, curto e L Computador (Power demonstrada pelas
40 minutos participativo/ . . .
o] longo prazo. ; . Point) e data show; participantes.
interrogativo N
Documentagao
fornecida.
Preenchimento de uma
e Sintese das principais e Método Material que compde ficha de registos e de uma
A C N folha de presengas
x . ideias; participativo. a sala de formacéo 1.
Concluséao 10 minutos .
e Esclarecimento de Computador (Power N ~
e ; Avaliacéo das sessfes de
davidas. Point) e data show. e
acordo com os exercicios
realizados (descritos em
“Avaliagao das Sessbes”).
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Tema: “PEC_Fung¢éo Executiva”

N° de Sesséo: Sessdon®°6e 7

Tipo de Sesséao: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia
Peixoto

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

Hora: 17h30m

Local: Sala de Formacéo 1_ CSBJ

Duracgéo: 60 minutos

Objetivo Geral:
- Desenvolver um PEC

Objetivos Especificos:

- Estimular a Funcdo Executiva;

- Executar exercicios de treino de estimulacédo da fungdo executiva.

Fases Tempo Conteldo Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
) Material que compde Participacao/Atengao
Introduczo 10 minutos e Apresentagdo do tema; e Método a sala de formacéo 1. demonstrada pelas
participativo Computador (Power participantes.
Point) e data show.
e Aplicacgéo dos exercicios Material que compde Partici a
i 3 5 5 articipacao/Atencao
Desenvolviment de estlmulac;ao da Fungdo e Meétodo a sala de formagao 1. demonF;trgada ela%
40 minutos Executiva articinativo/ Computador (Power 10] p
0 p pati Point) e data show; participantes.
interrogativo N
Documentagao
fornecida.
Preenchimento de uma
. Lo e Método . - ficha de registos e de uma
_ . _Sm_tesg das principais participativo. Material que compde folha de presencas:
Conclusio 10 minutos ideias; a sala de formagéo 1.
e Esclarecimento de Computador (Power
davidas. Point) e data show. Avaliacéo das sessfes de
acordo com 0s exercicios
realizados (descritos em
“Avaliagao das Sessbes”).
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Tema: “PEC_Atengao e Concentragao”

N° de Sesséo: Sessdon°8e 9

Tipo de Sesséao: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia
Peixoto

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

Hora: 17h30m

Local: Sala de Formacdo 1_ CSBJ

Duracgéo: 60 minutos

Objetivo Geral:
- Desenvolver um PEC

Objetivos Especificos:

- Estimular a Atencéo e Concentracao;

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

Fases Tempo Contelido Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
Material que compde Participag&o/Atencgéo
Introdugo 10 minutos Apresentacdo do tema; J Metc_)o_lo _ a sala de formacéo 1. dem_o_nstrada pelas
participativo Computador (Power participantes.
Point) e data show.
Aplicacéo dos exercicios Material que compGe
plicac > ) a sala de formagcao 1. Participacdo/Atencéo
. de estimulacéo da e Método
Desenvolviment . ~ ~ L Computador (Power demonstrada pelas
40 minutos atencdo e concentragédo participativo/ . i g
o] ! : Point) e data show; participantes.
interrogativo ~
Documentacéo
fornecida.
Preenchimento de uma
Sintese das principais e Método Material que compde ficha de registos e F’e uma
o o ~ folha de presencas;
~ . ideias; participativo. a sala de formacgéo 1.
Concluséao 10 minutos .
Esclarecimento de Computador (Power o ~
P . Avaliacdo das sessfes de
duvidas. Point) e data show. S
acordo com o0s exercicios
realizados (descritos em
“Avaliacdo das Sessbdes”).
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Tema: “PEC_Avaliacdo Final”
N° de Sesséo: Sessao n° 10
Tipo de Sessao: Individual

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia

Peixoto
Data: 27-06-2013
Hora: 16h00m

Local: Sala de Formacdo 1_ CSBJ
Duragéo: 30 minutos

Objetivo Geral:
- Desenvolver um PEC

Objetivos Especificos:
- Aplicar instrumentos de avaliagéo final

Recursos
Fases Tempo Contelido Estratégias o Avaliacao
Materiais
.. Participacdo/Atencao
Apresentagao; o Material que
Intr x . ~ e Método X demonstrada pelas
troducéo 05 minutos Introducéo. participativo compde a sala de participantes.
formagéo 1.
_ Aplicar os instrumentos Participacio/Atencio
Desenvolvime 20 minut de avaliagéo final. e Método o Materi~al que demonstrada pelas
minutos .. . compoe a sala de articipantes
nto participativo = p p -
formagéo 1.
Preenchimento de
. Lo e Método uma ficha de registos
. ) ;'Qi;ess_e das principais participativo. | ¢ Material que e de uma folha de
Conclusao 05 minutos Esclarecimento de compde a sala de presencas;
davidas formagéo 1.

Preenchimento de
instrumentos de
avaliacao final.
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nexo IV _ Plano de Avaliagéo
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ESSAO N°1_ PEC_Apresentacéo
Nome da Pessoa Assistida:
Quadro 1: AS_ Ficha de Registo

Relatdrio de Estagio

Data

N° da

Sesséo

Motivacdo na Sesséao

Observac@es e Fatores a

melhorar

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

Se Se Se Se
Ses Ses
Sess Ses Ses Ses . ssao . ssdo | ssdo | sséo
sao sao
NOME DA PESSOA | &on°l ([sé&o n°2|séo n°3|séo n°4 n°6 n°8 n°9 n°10
no5 12- n°7 19-
ASSISTIDA 28-05- | 30-05- | 05-06- | 06-06- - 13- - 20- 03- 04-
2013 2013 2013 2013 06- 06- 07- 07-
2013 2013
2013 2013 | 2013 | 2013
egenda: D — Desistiu / F — Faltou / P — Presente
Quadro2: AS_Folha de Presencas
Nota: O “Quadro 2: AS_ Folha de Presencas” deve ser aplicado em todas as sessbes
Silvia Peixoto 118
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SESSAO N°2_ PEC_Avaliag&o Inicial

Consentimento Informado

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

total confidencialidade dos seus dados.

Nome:
Data: /|
Assinatura:

Questionario Caraterizacdo Sdcio-demogréfica
Nome:
Idade: Data de Nascimento: /[ Sexo:
Estado Civil:

HabilitacBes Literarias:

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

Ultima residéncia:

Data de Admisséao:

Tempo de Institucionalizacéo:

Motivo da Institucionalizacéo:

Iniciativa da Institucionalizacéo:

Ultima profisséo:

Diagnostico

Medicacdo

Realiza alguma atividade:
Sim__ Nao

Se sim, qual?

Silvia Peixoto
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Observacoes:

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacéao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?

Em que estagdo do ano estamos?

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

2. Retencéo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sO depois de eu as dizer todas; procure ficar a
sabé-las de cor".
Péra
Gato
Bola__
Nota:__

3. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar a

subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5 respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a tirar 3 e

repete assim até eu lhe dizer para parar".

27 24 21 18 15
Nota:

Silvia Peixoto
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4. Evocacéo (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".

Péra
Gato
Bola

Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

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

Nota:

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

Nota:

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

Pega com a méo direita
Dobra ao meio

Coloca onde deve

Nota:

d. "Leia o que esta neste cartdo e faga o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel, "FECHE
OS OLHOS"; sendo analfabeto 1é-se a frase.

Fechou os olhos

Nota:

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

Frase:

Silvia Peixoto
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Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela c6pia correcta.)

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

dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotagao.

Copia:

Nota:

TOTAL (Mé&ximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo:

* analfabetos < 15 pontos

*1a 11 anos de escolaridade < 22

D T e N T B D s T I IR e b 4
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SESSAO N° 3_ PEC_Estimulagido da Memoria

Nome:

Exercicio 1: Memorizar Imagens _ “Identificar os objetos”

Atribuir nome aos objetos Tentativa 1 Tentativa 2

Objeto 1

Objeto 2

Objeto 3

Objeto 4

Objeto 5

Objeto 6

Objeto 7

Objeto 8

Quadro 3: AS_ Identificar os Objetos_1

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

Nome:

(Tentativa 1 e 2 —tem 10 minutos)

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

©CoNoOOA~AWNE
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Registo 1: AS _Memorizar a Imagem_1

SESSAO N° 4 _ PEC_Estimulagdo da Memoria

Nome:

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

(Tentativa 1 e 2 —tem 10 minutos)

Qual 0 nome das personagens do texto?
Que vao eles celebrar?
Como vao celebrar?

Quem é que eles convidaram?
O que é o menu?
A que horas chegam os convidados?

Registo 3: AS_ Leia e Memorize_1

SESSAO N°5_PEC_Estimulacéo da Memoéria

Nome:

Exercicio 4: Memorize as Palavras_ “Lista de Palavras”

(Tentativale 2 —tem 10 minutos)

Quadro 5: AS Listade Palavras_1

Silvia Peixoto
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SESSAO N° 6_PEC_Estimulacdo da Funcédo Executiva

Nome:

Relatério de Estagio

Exercicio 5: Funcéo Executiva _ Semelhancas

Palavras_ Semelhancas

Tentativa 1

Tentativa 2

Exercicio 5.1

Exercicio 5.2

Exercicio 5.3

Quadro 7: AS_Semelhancgas_1

Nome:

Exercicio 6: Funcédo Executiva_ Diferencas

Palavras _ Diferencas

Tentativa 1

Tentativa 2

Exercicio 6.1

Exercicio 6.2

Exercicio 6.3

Quadro 8: AS_Semelhancas_2
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SESSAO N° 7_PEC_Estimulacdo da Funcéo Executiva

Nome:

Exercicio 7: Funcédo Executiva_ Sequéncia da Acao

Sequéncias Tentativa 1 Tentativa 2

Sequéncia 7.1

Sequéncia 7.2

Sequéncia 7.3

Quadro 9: AS_ Sequéncia da Agéo_1

Nome:

Exercicio 8: Funcao Executiva _ Célculos

Célculos Tentativa 1 Tentativa 2

Exercicio 8.1

Exercicio 8.2

Exercicio 8.3

Quadro 10: AS_ Sequéncia da Agcdo_2

SESSAO N° 8_PEC_Estimulacdo da Atencéo e Concentragéo

Nome:

Exercicio 9.1 - “Estrelas”
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Atencéo e Concentracéao Tentativa 1 Tentativa 2

“Estrelas”

Indique o numero de estrelas que encontrou

Quadro 11: AS_Estrelas_1

SESSAO N° 9 PEC_Estimulagdo da Atencéo e Concentragéo

Nome:

Exercicio 9.2 — “Sopa de Letras”

(Tentativa 1 e 2 —tem 10 minutos)

‘ PALAVRAS
R E U Z ODWJaemxaoagazoroeaec.L.
C R F G S A F MV VCXT®SBEPQ SBUGIE
G T PCDNAAVPFNXTVE
I MY R 8 HQRRFQZKLRO OIRABBOL
R UMA VYV OUGMHTV ZoAON 5 P PP
A X KV G L AAMTTVF MRS X
S L P OWRGR B B AGB A A B MANGARIOA
S T X VVYZRrRIAOUQGzZza i1 m & ROSA
O L B KA I F OTX®BBXMKNOG
LAV B ME S A X KEKAMMD = -
WP WEGOUWO I X | E DX R gé' y "ufi
VMALME QUERRHMYF E G S0} i
I J JUWAE O Y MG K YS V O Z
X X I WS T V X A AGF s R QA 2
O e T

Quadro 13: AS_ Sopade Letras_21

SESSAO N° 10_PEC_Avaliag&o Final
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Anexo Il_Resultados do Programa de Estimulagéo Cognitiva
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De acordo com a bibliografia consultada, a esquizofrenia é uma condi¢ao
psicopatoldgica associada a disfungbes cognitivas, manifestadas em diferentes dimensdes
neuropsicolégicas (e.g., atencdo, funcdes mnésicas, funcdes executivas, velocidade de
processamento), havendo evidéncia empirica que permite sustentar uma relacdo de
causalidade entre o funcionamento cognitivo e as competéncias funcionais dos individuos.
(Marques, Queirés e Rocha, 2006)

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

Este tipo de programas de desenvolvimento de competéncias, visa aumentar o nivel de
funcionamento geral e de qualidade de vida de pessoas em situagdo de exclusédo social e
dependem, em grande parte, das capacidades de aprendizagem e de generalizacdo dos
individuos e, consequentemente, das suas capacidades cognitivas. (Marques, Queirds e
Rocha, 2006) Os Programas de Estimulacdo Cognitiva tém a finalidade de prevenir o declinio
cognitivo global consequente de doencas progressivas neurodegenerativas como por exemplo
as deméncias. Espera-se que programas de estimulacéo sejam delineados de forma a manter
as habilidades preservadas, intactas, compensando o que foi perdido e potenciando novas
aprendizagens.

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

Neste contexto foi desenvolvido um Programa de Estimulagdo Cognitiva cujo Manual é
apresentado em Anexo Ill. Este manual contempla o enquadramento, justificacéo,
implementacdo e avaliagdo a ser utilizada. Também pode ser consultado no Anexo Il a
metodologia utilizada na pesquisa bibliografica para a fundamentagéo, os planos de todas as
sessbes contempladas pelo programa, é apresentado o procedimento de todas as sessfes e

ainda é descrito todos os documentos de avaliagdo para cada sesséo.
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O manual referido foi fornecido a equipa de enfermagem da unidade de S.José de
forma a ser utilizado e adaptado as necessidades das pessoas assistidas. A elaboracdo e
partilha do manual tém como intuito de proporcionar a continuidade de cuidados e a constante
melhoria. E de referir que as sessdes delineadas nédo séo inalteraveis, podendo estar sujeitas a
modificacdes bem como o acrescento de mais sessbes e de exercicios de estimulacdo
diferentes que contemplem outras areas de cognicdo que nao foram focos de atencédo
estimulados neste programa.

Este programa destinou-se as pessoas assistidas na Unidade de S. José. Foram
realizadas sessfes bissemanais com um total de 10 sessfes que se desenvolveram em grupo.
Nestas sessdes o0 numero de participantes foi inicialmente de 11 pessoas no qual se
verificaram duas desisténcias o que faz um total de 9 participantes do programa.

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

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

Como programado a monitorizacdo e a avaliagdo dos resultados foram realizadas
mediante observacdo, aplicacdo de instrumentos de avaliacdo (Mini - Mental) e grelhas de
observacdo (Ficha de Registos e Folha de Presencas). Serdo também tidos em conta os
indicadores de resultado definidos no projeto de estagio, através de uma andlise estatistica.
Para esta intervencé@o foram definidos os seguintes indicadores de avaliacdo: Planeamento e
execucdo de um programa de Estimulacdo Cognitiva; Monitorizar o n° de participante e a
assiduidade; Avaliar estatisticamente o resultado final. Passamos entdo a apresentacao,
andlise e discussao dos resultados obtidos. Inicialmente foi realizada a caracterizagdo socio-
demografica das participantes que integraram o programa de estimulacdo cognitiva. Esta
caracterizacdo foi realizada na sessdo n°2 através do preenchimento do questionario de

caracterizagdo socio-demogréfico.

Nimero de Participantes Iniciais 11 Participantes

Ndmero de Participantes Finais 9 Participantes

Média de Idades 41 anos

3 Participantes — 4.° ano
2 Participantes — 5.° ano
Habilitagcdes literarias 1 Participante - 6.° ano

2 Participantes — 9.° ano
1 Participante — 12.° ano

Média do Numero de Atividades Desenvolvidas
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3 Atividades
(Minimo — 1 Atividade)
(Méximo — 5 Atividades)

9 anos
(Minimo — 3 anos)
(Méximo — 17 anos)

Quadro 1_Caraterizacdo das Participantes

Média do Tempo de Institucionalizagao

Depois de uma andlise demogréfica, segue-se a analise estatistica dos resultados. O
programa de Estimulag@o Cognitiva desenvolvido contempla um total de 10 sessfes. Nestas
sessOes procedeu-se a uma avaliacdo inicial, aplicacdo de exercicios de estimulacdo da
memodria, exercicios de estimulacéo da fungdo executiva, exercicios de estimulacdo da atencao
e concentracao e, por fim uma avaliacao final.

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

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

resultado pode ser observado no Grafico 1 Exercicio 1.

10 7 s
8 Exercicio 1
o
=
=
L
3
= B Tentativa 1
é Tentativa 2
=
o
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Participantes

Gréfico 4_ Exercicio 1

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

Este exercicio pretende testar a memdria imediata visual e a nhomeacdo, estas sdo
tarefas que fazem parte integrante da meméria de curto prazo. Permite, entre outras coisas,
memorizar imagens acabadas de visualizar e permite exercitar a capacidade de atribuir os

nomes corretos aos respetivos objetos.
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No exercicio 2 também se verificou melhoria na execugdo do exercicio na tentativa 2
guando comparada com a tentativa 1, como mostra o Grafico 2_ Exercicio 2. Este exercicio
consistiu em observar uma imagem e em seguida responder a questfes (12 no total)

relacionadas com a mesma tendo como objetivo estimular a meméria a curto prazo.

Exercicio 2

B Tentativa 1

Tentativa 2

1 23 456 7 89
Participantes

Questdes acertadas

Gréafico 5_ Exercicio 2

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

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

8 7 %
g . Exercicio 3
1
8 84 - ||
) B Tentativa 1
% g2 — _ —
2%, | 1 Tentativa 2
5
[~ 2 3 4 5 6 7 8 9

Participantes

Gréfico 6_Exercicio 3
Neste exercicio observou-se uma evolucdo em todas as participantes. Apenas a
participante n° 6 ndo esteve na sessao e por isso nao participou.
O ultimo exercicio referente a estimulagdo da memoria corresponde ao exercicio n° 4.
Neste exercicio foi mostrado a todas as participantes um conjunto de palavras que teriam de
memorizar e posteriormente escrevé-las na folha de registos que se encontrava a sua frente,
tendo um total de duas tentativas para realizar o exercicio. Estes resultados podem ser

visualizados no Gréafico 4 _Exercicio 4.
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B Tentativa 1

Tentativa 2

Palavras
Memorizadas

1 2 3 45 6 7 8 9
Participantes

Grafico 7_Exercicio 4

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

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

As funcdes executivas incluem raciocinio, ldgica, estratégias e tomada de decisbes,
além de manter acdes permanentes de controle mental. Este conjunto de fun¢gbes tem um
papel central na organizagcéo e no planeamento de todas as nossas agoes.

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

O exercicio 6 era bastante semelhante ao exercicio 5 com a particularidade de em vez
de ser pedido as semelhancas entre as palavras foi pedido as diferencas. S seus resultados

podem ser observados no Grafico 5 Exercicio 6.
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Exercicio 6

H Tentativa 1

Tentativa 2

Diferencas
o Rk N W

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Participantes

Gréfico 8_ Exercicio 6

Neste exercicio ndo houve a taxa de sucesso verificado no exercicio anterior. No
entanto, todas as participantes obtiveram um resultado mais satisfatério na tentativa 2 em
comparacao com a tentativa 1. Apenas a participante n° 6 faltou a sessao.

No terceiro exercicio de estimulacéo da fungéo cognitiva foi pedido as participantes que
mediante um conjunto de frases elas fossem organizadas com o objetivo de construirem uma
sequéncia entre as diferentes frases. Com este exercicio observou-se uma melhoria ou
manutencdo na sequéncia das frases. O resultado deste exercicio pode ser visualizado no

Gréfico 6_Exercicio 7.

. — B Tentativa 1

Tentativa 2

SO R N W s Ul
|

Sequéncia da Agao

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Participantes

Gréfico 9_Exercicio 7

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

Por dltimo pretendeu-se realizar exercicios de estimulagao da atencdo e concentracao.
De acordo com a pesquisa bibliogréfica realizada a atencdo e a concentracdo sé&o
frequentemente apontadas como défice cognitivo presente em pessoas com o diagnéstico de
esquizofrenia.

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

participantes conseguiram contabilizar o que foi pedido dentro do tempo pretendido.
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O segundo exercicio referente a estimulacdo da atengdo e concentragdo foi intitulado
de “Sopa de Letras”. Com este exercicio pretendia-se que as participantes descobrissem as
palavras “escondidas” na sopa de letras, no final foi contabilizado o tempo que demoraram a

realizar o exercicio, estes resultados podem ser observados no Grafico 7_ Exercicio 9.2.

Exercicio 9.2

@

S

=

=

£ H Tentativa 1
g ::-:.I III T T T 1

g 1 2 3 4 5 6 7 8 9

5]

= Participantes

Gréfico 10_ Exercicio 9.2
Estes resultados séo coerentes com todos os resultados apresentados anteriormente.
As participantes com menos défices cognitivos apresentam um tempo menor de resolucéo do
exercicio. O tempo estipulado inicialmente para a realizac@o do exercicio foi de 10 minutos, no
entanto uma participante ultrapassou o tempo definido inicialmente. O que é de ressalvar ndo &

0 tempo em excesso mas sim a capacidade e persisténcia que demonstrou ao realiza-lo.

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

Depois de analisados os resultados obtidos isoladamente em cada exercicio podemos
ver o impacto do programa de estimulagdo cognitiva através da avaliagdo final. Na avaliagdo
final, em semelhanca com a avaliagéo inicial, foi utilizada a escala de avaliacdo do Mini Mental
State Exam (MMSE). Este instrumento avalia a orientacdo, retencdo, atencdo e calculo,
evocacdo, linguagem e habilidade construtiva. Através da interpretagdo dos seus resultados
consegue-se analisar se existe um défice cognitivo. Estes resultados estdo expostos no Gréafico
8 Avaliacéo Final.

Para a conclusdo de todo o trabalho foi elaborado um poster que contém as principais

conclusdes de toda a intervencéo, que se encontra no final deste documento.
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Valores MMSE Inicial vs MMSE

Final
40
§20 1 —I 1 _I 1 _I I
§ 0 T T T T T T T 1_\
§ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Participante

® Valor MMSE Inicial

Valor MMSE Final

Gréfico 11_ Avaliacao Final
Analisando o gréfico final podemos constatar os resultados cognitivos que alcangados.
E notéria a evolugdo das participantes no melhoramento do seu desempenho. Com isto
conseguimos responder & questao inicial e perceber que com este tipo de programas a fungéo

cognitiva € melhorada. Esta conclusédo vai ao encontro da pesquisa bibliografica realizada.
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Siglas

CASA - Convivéncia, Autonomia, Solidariedade e Aprendizagem

PTGEUD - Programa de Treino de Gestao Eficaz do Uso do Dinheiro

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem 142



Relatério de Estagio

indice
1 - Descrigao do programa a deSENVOIVET ..............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 144
2 - Fundamentacao/justificac@o do programa ..............uveeeieeeeeeeeveeiiiiiiieeeeeeeeeeennns 145
3 = DESHNALAIIOS ..o 145
3.1. - CritérioS de INCIUSA0 ..........ceveieiiiicece s 146
3.2. - CriterioS de EXCIUSAO0.........ccceeiiieceeee s 146
4 - Recursos necessarios (humanos € Materiais) ...........ueeeeeieeeriiiiiiiiiieeeeeeeeeenne 146
5 - Descricdo dos Objetivos dO Projeto .........cviieeeiiiiieiiieie e 146
6 - Estratégias de intervencdo e metodologias utilizadas..................cceeeeeeeeeen. 147
7- Descricao das Atividades a DeSENVOIVET ...........ooeevuviiiiiieeeeeeeeieie e, 147
7.1 - Fase |_Apresentacao e Avaliagdo Inicial............ccccoviiinnnnicnsne, 147
7.2 - FASE l]_SESSOES. ...ttt 148
7.3 - Fase Hl_Avaliag8o Final..........cccocoiiiiiccee e 153
8 - Impacto previsto do ProjetO.........cccoiviiiiiiiiii e 154
9 - Plano de implementagaio..........cooveeeeeeeeeeeeeeeeee e 154
10 - Acompanhamento e avaliacdo dO Programa...........ccceeeeeeeeeeeevvviiiineeeeeeennennns 154
11 - Indicadores/resultados @ atingir .............coeiieeeeiiiiiiiiice e 154
12 - Perspetivas de continuidade do Projeto .................eeueemiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenns 155
R R @0 [0 Tt o 0 F= T ) (=S 155
14 - BIDHOQGIAfia ... ...t 156
ANEXO S Lo e 157
Anexo | _ Apresentacao em Power POINt.............c.ccooveiiiiiiicccicccccccceee 158
ANEXO Il Plan0os A€ SESSAO0 .......coov ot 166
Anexo [l _ Planos de AValiaG80..........c.ccoeiiiiiiiie e 173
ANEXO IV PaNFIELO.......cuouiiciciicie e 179

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem 143



Relatério de Estagio

1 - Descricdo do programa a desenvolver

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

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

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

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

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

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

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

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

as participantes.
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2 - Fundamentacéol/justificacdo do programa

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

psiquiatricas.”

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

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

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

fundamentos do enfermeiro especialista e salde mental e psiquiatrica.

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

3 - Destinatéarios

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

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

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

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

- Auséncia de défice intelectual marcado.

3.2. - Critérios de Excluséo

- N&o aceitar participar no programa de Treino;

4 - Recursos necessarios (humanos e materiais)

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

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

5 - Descricédo dos Objetivos do Projeto

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

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

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

e Reconhecer corretamente o dinheiro (notas e moedas)

e Elaborar um “Plano de Gastos Mensais”.

e Identificar estratégias para uma boa gestado e uso do dinheiro

o Realizar as compras previstas no “Plano de Gastos Mensais”;
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e Aplicar as estratégias de uma boa gestéo e uso do dinheiro identificadas;

e Praticar o manuseamento do dinheiro;

6 - Estratégias de intervencédo e metodologias utilizadas

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

Para cada sesséo foram definidos os Planos de Sesséo e os Planos de Avaliagdo que se

encontram no Anexo Il e Anexo Il respetivamente.

7- Descricdo das Atividades a Desenvolver

O Programa de Treino de Gestdo Eficaz do Uso do Dinheiro (PTGEUD) encontra-se

estruturado nas seguintes fases:
= FASE | - Apresentacéo e Avaliacéo Inicial
= FASE Il — Sessbes de Treino de Gestéo Eficaz do Uso do Dinheiro

= FASE lll - Avaliacéo Final

7.1 - Fase |_Apresentacdo e Avaliagdo Inicial

1.2 SESSAO — PTGEUD _ APRESENTACAO E AVALIAGAO INICIAL

Objetivos:

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

o Expor os objetivos e as atividades do PTGEUD;

o Definir o horério e o dia do PTGEUD;

o Proceder a avaliacéo inicial através da aplicacdo de instrumentos de avaliacdo

de necessidades definidos inicialmente.
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Conteuddos:
* Introducao (Objetivos da reunido do grupo);
= Apresentacdo de todos os membros;
» Definicdo do horario e o dia das sessdes;

= Aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo de necessidades definidas

inicialmente;

= Fim da sessao.

Avaliacéo:
= “Folha de Presengas”;
= “Grelha de Observacdo da Sessio”

= Preenchimento dos instrumentos de avaliacdo de necessidades definidos.
Material:
= Mesas e cadeiras;
=  “Grelha de Observacao da Sessao”;

= “Registo de Presengas’;

= Instrumentos de Avaliacdo de Necessidades Iniciais.

Tempo estipulado: 60 minutos

7.2 - Fase ll_Sessdes

2.2SESSA0 — PTGEUD _ TREINO DE GESTAO DO DINHEIRO : VANTAGENS E DIFICULDADES

Objetivos:

= Reconhecer corretamente o dinheiro (notas e moedas);

» |dentificar varias formas de pagamento de compras;

= Reconhecer a importancia de um planeamento do orgamento mensal;

= Identificar as vantagens e as dificuldades sentidas na gesto eficaz do uso do

dinheiro;
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Conteudos:
* Introducao (objetivos da sessao);

= Utilizar o método de rol-play para partiiha de experiéncias e de davidas
relativas a uma gestédo eficaz do uso do dinheiro: importancia, vantagens e

dificuldades sentidas;

= Utilizar uma apresentacdo em power-point que complementa a partilha de

experiéncias (no final do rol-play);

= Fim da sessao

Avaliacao:

= “Grelha de Observacgdo da Sessio”;

= “Registo de Presencgas”.

Material:

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

= “Registo de Presengas”.

Tempo estipulado: 60 minutos

3.2E 4.2 SESSAO - PTGEUD _ TREINO DE GESTAO DO DINHEIRO : ORGAMENTO MENSAL

Objetivos:

= Reconhecer o valor do seu orgamento mensal;

= Identificar as prioridades dos gastos mensais (despesas fixas);

= Identificar os gastos previstos (despesas correntes) do orgamento mensal;
= Gerir gastos extras (despesas ocasionais);

= Elaborar um “Plano de Gastos Mensais”.

Conteuldos:
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»= Introducao (objetivos da sessao, resumo da sessao anterior);

» Utilizar o método de rol-play para identificar os gastos fixos, os planeados e os

gastos extras do orcamento mensal;

= Utilizar uma apresentacdo em power-point que complementa a partilha de

experiéncias (no final do rol-play);
» Proceder a construgao individual de um “Plano de Gastos Mensais”.

= Fim da sesséo.

Avaliacéao:

= “Grelha de Observagao da Sessao”;

=  “Grelha de Observagdo Quantitativa da Sesséo 3 e 4
= “Plano de Gastos Mensais”

= “Registo de Presencgas”.

Material:

= Mesas e cadeiras;

= Folhas coloridas e lapis de cores;

= Maquina de Calcular;

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

= “Grelha de Observagao Quantitativa da Sesséo 3 e 4”

= “Registo de Presencas”;

= “Plano de Gastos Mensais”.

Tempo estipulado: 60 minutos

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

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

= Participar em exercicios (simulacdo) de gestao mensal,

= Consciencializar para o real custo de compras;

= |dentificar gastos fixos, previstos e gastos extras do orcamento mensal;

= |dentificar estratégias para uma boa gestédo e uso do dinheiro.

Conteuddos:
*= Introdugéo (objetivos da sesséo, resumo da sesséo anterior);

= Apresentar 1 exercicio de simulacdo de compras e, através deste conseguir

identificar gastos prioritarios, gastos planeados e projetar gastos extras.

= Proceder a construgao de um “Plano de Gastos Mensais” para cada exercicio,

utilizando o método de rol-play;

= Fim da sesséo.

Exercicio 1:

= A D. Ana tem 55 anos e vive sozinha na sua casa. E beneficiaria de pens&o
social de valor de 500 euros. Para este més de novembro tem como objetivos a
compra extra de um perfume e uma calcas prevendo que cada bem custe 50

euros.

= Para comprar estes produtos tera que inicialmente proceder ao pagamento das
suas despesas mensais fixas. Estas despesas sdo a renda da casa,
eletricidade, 4gua e géas, tendo a previsao de gastar 250 euros. Por outro lado,
com a alimentacao e restantes produtos pessoais ir4 gastar cerca 200 euros.

Sera que a D. Ana conseguira compras os produtos extra que deseja?

Avaliacéo:

= “Grelha de Observagao da Sessao”;

= “Grelha de Observagao Quantitativa da Sesséo 5”
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“Plano de Gastos Mensais”;

“‘Registo de Presencgas”.

Mesas e cadeiras;

Folhas coloridas, lapis de cores e maquina de calcular;
Fotocopia do Exercicio 1;

“Grelha de Observagao da Sessao”;

“Grelha de Observagao Quantitativa da Sesséo 5”
“Registo de Presencgas”;

“Plano de Gastos Mensais”.

Tempo estipulado: 60 minutos

6.2 E 72 SESSAO — PTGEUD _ TREINO DE REALIZACAO DE COMPRAS: REALIZACAO DE

COMPRAS
Objetivo:
= Realizar as compras previstas no “Plano de Gastos Mensais”;
= Aplicar as estratégias de uma boa gestdo e uso do dinheiro identificadas
anteriormente;
= Praticar o manuseamento do dinheiro,
Contetdos:
» Introducao (objetivos da sessao, resumo da sessao anterior);
» Proceder a aquisicdo dos componentes previstos no “Plano de Gastos
Mensais”;
*» Fim da sessao.
Avaliacao:

“Grelha de Observagao da Sessao”;

“Registo de Presengas”.
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= “Grelha de Observagdo Quantitativa da Sesséo 6 e 7”

Material:

= “Grelha de Observacgao da Sessao”;

il

= “Grelha de Observagado Quantitativa da Sesséo 6 e 7
= “Plano de Gastos Mensais”;

= “Registo de Presencgas”.

Tempo estipulado: 60 minutos

7.3 - Fase lll_Avaliagéo Final

8.2 SESSA0 — PTGEUD _ AVALIAGAO FINAL

Objectivo:

= Aplicar instrumentos de avaliacdo final definidos anteriormente;

» Elaborar um panfleto sobre o PTGEUD.
Conteudos:
» Introducao (objetivos da sessao, resumo da sessao anterior);

= Proceder a elaboracdo de um panfleto, juntamente com as participantes, que
contenha as vantagens, dificuldades, estratégias e opinides sobre uma gestao

eficaz do uso do dinheiro.

= Fim da sessao.

Avaliacéao:

= Preenchimento dos instrumentos de avaliacdo de necessidades definidos;
=  “Registo de Presencgas”.

=  “Grelha de Observacao da Sessao”;

Material:

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

= “Grelha de Observagao da Sessao’;

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem 153



Relatério de Estagio

" Instrumentos de Avaliacdo definidos.

Tempo estipulado: 60 minutos

8 - Impacto previsto do Projeto

Considera-se que com o desenvolvimento do Programa de Treino de Gestao Eficaz do Uso

do Dinheiro se poderd influir, junto das participantes, na:

e Identificag8o de vantagens e dificuldades na gestéo eficaz do uso do dinheiro;

e Reconhecimento da importancia do planeamento do orcamento mensal;

e Manuseamento correto do dinheiro;

e Elaboracdo de um “Plano de Gastos Mensais” para evitar a compra de produtos nao
necessarios.

¢ Identificacéo e aplicacdo de estratégias para melhoria da gestéo e o uso do dinheiro.

9 - Plano de implementacéo

O presente programa sera implementado as pessoas residentes a Unidade de Vida
Auténoma (apartamento 2 e 3). O PTGEUD ter4 um total de 8 sessfes, desenvolvidas em

cada apartamento terapéutico, aplicadas 2 x semana, por um periodo de 60 minutos.

Todas as sessfes encontram-se delineadas e definidas neste programa, assim como a
avaliacdo de cada sesséo prevista. Em Anexo | é fornecida a apresentacdo em formato power
point utilizada no decorrer das sessfes. No Anexo Il é apresentado o modelo do plano de
sessdo, em Anexo Il é descrito o plano de avaliacdo de cada sessdo e no Anexo IV é

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

10 - Acompanhamento e avaliagdo do programa

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

prevista e é apresentada em Anexo lIl.

11 - Indicadores/resultados a atingir

Os indicadores de resultados definidos serdo analisados estatisticamente, consideramos

assim que os principais resultados a atingir serao:

= Manutencédo da assiduidade durante as sessdes deste programa;
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= Melhoria da participacdo das utentes nas sessoes;

= Melhoria da Gestao Eficaz e Uso do Dinheiro.

12 - Perspetivas de continuidade do projeto

Prevé-se que o presente programa seja replicado pela equipa de enfermagem da
Unidade de Reabilitacdo da Casa de saude do Bom Jesus, em anos subsequentes,
nomeadamente inclusdo deste programa nos treinos do Espaco Autonomia +, com as devidas
alteracdes e reformulagdes que se acharem pertinentes, indo de encontro as necessidades

reais e interesses das pessoas assistidas.

13 — Condicionantes
As principais condicionantes ao desenvolvimento deste programa sao as seguintes:

» Desestabilizacéo clinica das pessoas assistidas com alteragdes do comportamento que

condicionem a adeséo ao programa,
= Dificuldade de implementag&o por ocorréncias imprevistas;
= Falta de experiéncia na implementagéo do programa;

= Dificuldade na andlise estatistica da informacao obtida.
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ANEXOS
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Anexo | _ Apresentacdo em Power Point

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem 158



Frrmrmes 40 Vane ds Garee hooe
As Sen e Denans

e ——. 8@

- ——

Relatério de Estagio

Sare 8T

B I L K s e SR

Tl S m- e e =

S v S—

.- - - ' > - -

Bemn -

B Y

. e

cma ® . -

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem 159



b ® QI L . S ——
B e

Relatério de Estagio

e e @

G B @R e e B SR W ——

Rl o | e —
o —

o — . e em—" W 408 ——

B w— -, . @ w— e e -

e S h— . . G—— W  Tw ® ee -

S — —

- - a— v® e eew 1w amw -
R e R em e Gege g @ e -
LR

e |
PRSIALMS 3 TRENS 51 SITAS O A SV NS D4 .
eass o,
—
N - — ) — 0 ——

ey T e O amm——  ——

- ———— - - -

P -———

— o —— a  — e~

—— - .-

¥ s
4 -
R L -~

L oy = r et awz 3 ?

P o A e P S L8 4 —

B e
— — B¢ Sm— )b ®

. — e es e mem e e
eWmn s 4 erw e @ e

st

- rTe aTgw

- - e e——

o~

— ) W — e W @ e

- e B B e e wgwa e . w

D e e I

— o — O — G -

TRLNCAAMG T TR D D6 BAETAS WA 130 A8 e p A
L

f oo v e £

2 oo

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem 160




Relatério de Estagio

PSS TR 3¢ st s 30 ove 6 ’

— ey @

@@ o1
O@ 29
39

e @

mm ~BTA
:I! ﬂ

e ——————

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem

161



- _amr ™ w - .

™

Relatério de Estagio

R

b D R ——

— . @ W T T

PAAT MBS ML IR WM YNE
B e e LR S P

L= T T e -

.00 @ W amme c—

. e e — pw e e S

— —— — o —

- —— ——

W ——

- Yee m @ -

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem 162



Relatério de Estagio

PRSERAMS B TEDNE 3§ EEAG ELT CO WIS DO '

PSP VI e
OV R = .

)

-] |

I

—

. - Mo e -~ - -
— - - - -
- e -

-

i

-—— @ s e B e Sem— T w w

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem

163



e e —

- -

- A > mew 1 g & @
— - .

— - — - 4 - —

Relatério de Estagio

~

- e de e W - 0 e -

e e —

s e @

—
* @ e e sEmm® s 8w em—
.. . p—— . o = —
- ——— . B S o GG W
T T g W IR R 8 —

e @ a——— et W A e —

W L ne Sp— - B - B .S b —

<

- 8 cwmw ew s e
—

- S— . . — - e @ —

- iees w—————

- — —— O —

S e Q)

=%y

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem 164



Relatério de Estagio

FRUSALMA I ™Mo M BITAI VLA LA '
A
FPROLRAMA @ DM Sl @ITAZ PRI ZC e e .
-

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem 165



Relatério de Estagio

Anexo Il _ Planos de Sesséo
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Tema: “PTGEUD _Apresentacdo e Avaliagcao

Inicial”

N° de Sessao: Sessdon® 1

Tipo de Sessao: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia Peixoto

Data: 15/10/2013
Hora: 17h30m

Local: Unidade de Vida Apoiada 2 e 3

Duragéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Executar uma correta gestdo do orcamento mensal.

Objetivos Especificos:

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

- Expor os objetivos e as atividades do PTGEUD;

- Definir o horério e o dia do PTGEUD;
- Proceder a avaliacéo inicial através da aplicacao de instrumentos de avaliagdo de necessidades

definidos inicialmente.

Fases Tempo Contelido Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
e Apresentacao; Participac&o/Atencéo
Introdug&o 10 minutos ¢ Introducéo ao e Método e Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos
PTGEUD, participativo utentes
e Estabelecer horéario e Particinacio/Atencio
dia do PTGEUD; . Método pag ¢
. . i demonstrada pelos
Desenvolvimento 40 minutos e Aplicar Instrumentos participativo/ e Mesas e Cadeiras utentes
de aVaIiagéO |n|C|a|, interrogativo
4 “‘Registo de
e Sintese das ° g/laeri?c(ijgativo Presencas”
Concluséo 10 minutos principais ideias; ’ “Grelha de Observacéo

e Esclarecimento de
duvidas.

Mesas e Cadeiras

da Sessao”;
Preenchimento de
instrumentos de
Avaliacdo Inicial.
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Tema:

‘“PTGEUD _Treino de Gestdo do

Dinheiro: vantagens e dificuldades”
N° de Sessao: Sessao n° 2

Tipo de Sessé&o: Grupo
Carla Azevedo e Silvia

Responsaveis:
Peixoto

Data: 17/10/2013

Hora: 17h30m

Local: Unidade de Vida Apoiada 2 e 3

Duracgéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Executar uma correta gestdo do orgamento mensal.

Objetivos Especificos:

- Reconhecer corretamente o dinheiro (notas e moedas);
- Identificar varias formas de pagamento de compras;

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

Fases Tempo Conteudo Estratégias Recqr§os Avaliacéo
Materiais
~ . . Participacdo/Atencao
Introducgéo 10 minutos * Apresentagdo do tema; ¢ Maertt(i)c?oativo Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos
particip utentes
 Reconhecimento do dinheiro | ° Metqdp . Mesas e Cadeiras; L ~
e formas de pagamento; part|C|pat|_vo/ Computador Participacdo/Atencao
. . . ’ interrogativo ~ demonstrada pelos
Desenvolvimento 40 minutos e |mportancia, vantagens e . (apresentacdo em
dificuldades no planeamento * Método Rol- Power Point) e data utentes
do orgamento mensal: play show;
e Método Mesas e Cadeiras;
Conclusio 10 minutos ¢ Sintese das principais ideias; participativo; Computador Registo de Presengas’;

e Esclarecimento de duvidas.

(apresentacdo em
Power Point) e data
show;,

“Grelha de Observagao
da Sesséao”;
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Tema: “PTGEUD Treino de Gestdao do
Dinheiro: orcamento mensal’

N° de Sesséo: Sessdaon®°3e 4

Tipo de Sesséao: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia
Peixoto

Data: 22/10/2013 e 24/10/2013

Hora: 17h30m

Local: Unidade de Vida Apoiada 2 e 3

Duracgéo: 60 minutos

Objetivo Geral:
- Executar uma correta gestdo do orcamento mensal.
Objetivos Especificos:
- Reconhecer o valor do seu orgamento mensal;
- Identificar as prioridades dos gastos mensais (despesas fixas);
- Identificar os gastos previstos (despesas correntes) do orcamento mensal;
- Gerir gastos extras (despesas ocasionais);
- Elaborar um “Plano de Gastos Mensais”.

Fases Tempo Contelido Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
Introduca , o Apresentacéo do tema; e Método _ Participagao/Atencao
ntroducéo 10 minutos articinativo e Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos

particip utentes
e Método e Mesas e Cadeiras;
¢ Valor do Orcamento Mensal; participativo/ | ® Folhas, lapis e Participacdo/Atengéo
_ _ ¢ Identificar gastos fixos, interrogativo maquina de calcular; demonstrada pelos
e Construir um plano de gastos play (apresentacdo em
mensais. Power Point) e data
show;
“Registo de Presengas”;
“Grelha de Observagao
e Método e Mesas e Cadeiras; da Sessao”;
. e ticipativo; o Computador “Grelha de Observagéo
3 i Sintese das principais ideias par ~ o ~
Concluséo 10 minutos * as principais | ’ (apresentagdo em Quantitativa da Sesséo
e Esclarecimento de duvidas. ; »
Power Point) e data 3e4d
show; “Plano de Gastos
Mensais”
Silvia Peixoto 169
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Tema: “PTGEUD _Treino de Realizagdo de
Compras: simulagado de compras”

N° de Sesséo: Sessdon®5

Tipo de Sesséao: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia
Peixoto

Data: 29/10/2013

Hora: 17h30m

Local: Unidade de Vida Apoiada 2 e 3

Duracgéo: 60 minutos

Objetivo Geral:
- Executar uma correta gestao do orgamento mensal.
Objetivos Especificos:

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

- Participar em exercicios (simulagdo) de gestdo mensal;

- Consciencializar para o real custo de compras;

- Identificar gastos fixos, previstos e gastos extras do orcamento mensal;
- Identificar estratégias para uma boa gestéo e uso do dinheiro.

Fases Tempo Contetido Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
~ . . Participacdo/Atencao
Introducéo 10 minutos * Apresentagdo do tema; * Maerfr(i)c?oativo e Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos
particip utentes
e Mesas e Cadeiras;
A e Método L '
* Iﬂgﬁ;’:hc'a do Orgamento participativo/ ° ri(ghﬁisr;;agésc?dlcular' Participagdo/Atencgédo
. . L . interrogativo q ' demonstrada pelos
Desenvolvimento 40 minutos * Exercicio 1: identificar gastos | Método Rol e Computador utentes
fixos, previstos e extras i (apresentacéo em
¢ |dentificar estratégias. play Power Point) e data
show;
“‘Registo de Presencas”;
. Método Mesas e Cadeiras; d(;rgtsasggﬂpbservagao
) o Co Computador ‘ ’ x
Conclusio 10 minutos e Sintese Qas principais |lde|as, participativo; (apresentacéo em Grelha de Observaggo
e Esclarecimento de duvidas. . Quantitativa da Sesséo
Power Point) e data 5"
h .
snow, “Plano de Gastos
Mensais”
Silvia Peixoto 170
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Tema: “PTGEUD _Treino de Realizagdo de

Compras: realizacdo de compras”

N° de Sessao: Sessdon®°6e 7

Tipo de Sesséo: Grupo

Responsaveis:

Peixoto

Carla Azevedo e Silvia

Data: 05/11/2013 e 06/11/2013

Hora: 17h30m

Local: Unidade de Vida Apoiada 2 e 3

Duracéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Executar uma correta gestdo do orgamento mensal.

Objetivos Especificos:

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

Fases Tempo Conteldo Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
5 . . . e Participagdo/Atencéo
Introduc&o 10 minutos Apresentacao do tema; . Metpdo _ Carrinho de demonpstrgada pelogs
participativo compras;
utentes
Proge?er alcom%ra dos Métod e Participacdo/Atencéo
. ) produtos planeadas; ¢ Método . demonstrada pelos
Desenvolvimento 40 minutos Estratégias para uma eficaz participativo/ Ccc?r:"}gg_de utentes
gestdo do Or¢camento interrogativo pras,
Mensal.
e “Registo de Presencas’;
e Método e “Grelha de Observagéo
. e articipativo; . da Sessao”.
Conclusio 10 minutos Sintese (_jas principais |_de|as, P P Carrinho de « “Grelha de Observagéo
Esclarecimento de davidas. compras;

Quantitativa da Sesséo
6e7”

Silvia Peixoto 171
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Tema: “PTGEUD _ Avaliagéo Final

N° de Sesséo: Sessaon® 8 Objetivo Geral:
Tipo de Sesséao: Grupo - Executar uma correta gestédo do orcamento mensal.
Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia

Peixoto Objetivos Especificos:
Data: 14/11/2013 - Aplicar instrumentos de avaliacéo final definidos anteriormente;
Hora: 17h30m - Elaborar um panfleto sobre o PTGEUD.

Local: Unidade de Vida Apoiada 2 e 3
Duracéo: 60 minutos

Fases Tempo Contelido Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
~ . . e Participac@o/Atencéo
Introducéo 10 minutos * Apresentagdo do tema; ° Metpdo . ¢ Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos
participativo
utentes
e Construir um panfleto sobre | ¢ Método ¢ Mesas e Cadeiras; * 522'8?3?:5; At:lr;gsao
Desenvolvimento 40 minutos 0 PTGEUD; participativo/ e Instrumentos de utentes P
e Avaliagéo Final. interrogativo avaliagéo final.
¢ “Registo de Presencas”;
e Método e “Grelha de Observacao
e Sintese das principais participativo; da Sessao”;
Concluséo 10 minutos ideias; ¢ Mesas e Cadeiras; e “Preenchimento de
e Esclarecimento de duvidas. instrumentos de
Avaliacado Final.

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem 172



Relatdrio de Estagio

Anexo Il _ Planos de Avaliagéo
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Quadro 1: AS_Registo de Presencas

Relatdrio de Estagio

NOME DA PARTICIPANTE

Unidad
e de Vida
Apoiada

Ses
sao

n°1

Ses
sao

n°2

Ses
sao

n°3

Ses
sao

n°4

Ses
sao

n°5

Ses
sao

n°6

Ses
sao

n°7

Ses
sao

n°8

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

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

Silvia Peixoto
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Quadro 2: AS_ Grelha de Observacao da Sesséo

o Motivaca Atencéo/ Participag Interacéa
Nome da Participante UVA

Comportamen
Interesse

0 Concentracdo ao 0 to

Observactes

LEGENDA: Motivagcdo: 0 - Recusou integrar o grupo

Interesse: 0 - Nao demonstrou sinal de interesse
1 - Necessitou de persuaséo

1 - Demonstrou sinal ocasional
2 - Aderiu espontaneamente 2 - Interessou-se a maior parte da sesséo
3 - Interessou-se durante toda a sesséo

Atencédo/ Concentracdo: 0 - Nula Interag@o: O - Nenhuma interacdo

1 - Alguma, com baixas de concentracdo 1 - S6 fala quando questionado

2 - Na maior parte da sessao 2 - Responde a outros membros do grupo

3 - Em toda a sesséo 3 - Interage espontaneamente
Participacdo: O - N&o ha resposta

Comportamento: O - Agitado
1 - Poucas respostas; ndo colabora

1 - Inquieto
2 - Participa ativamente, quando motivado 2 - Desorganizado
3 - Participa ativamente, sem necessidade de motivacao 3 - Adequado

Nota: O “Quadro 2: AS_ Grelha de Observacéo da Sessao” deve ser aplicado em todas as sessdes.

Silvia Peixoto
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Quadro 3: AS_ Grelha de Observacdo Quantitativa da Sessédo 3 e 4

Quadro 4: AS_ Plano de Gastos Mensais

Silvia Peixoto 176
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Nome da Participante:
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Tipo de Gastos

Descricdo dos Objetos

Data da Compra

Valor de Custo

Gastos Fixos

Gastos Previstos

Gastos Extra

Total dos Gastos previstos

Valor do seu Rendimento Mensal

Saldo Previsto

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem

177



Relatério de Estagio

Quadro 5: AS_ Grelha de Observagdo Quantitativa da Sesséo 5

Silvia Peixoto 178
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Anexo IV _ Panfleto
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Projeocto CASA

@ carouc« POF'TO Unsdade de Vida Apotada

0 M08 20 8 )

Programa de Treino
de Gestao Eficaz do
Uso do Dinheiro

-
P
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Hospitaleiras

e e St me Bo Mmasn JOLE
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Descricao

O Programa o Treno oe Gestdo Efcaz co
Uso co Dinhero™ (FTGEUD) ¢ deserwolvico
na Casa d= Sa0de 9o Bom Jesu= om pars-
cutar no Senigo de Reatitacao - Projgecio
CASA (Conmwthvénom, Actonomia, Solicarieca-
de & Aprercizagem) nas Uniodades e Vida
Agoclada |Apartamenios Terag@uticos)

E desinado 83 pessoss assisticas ca unida-
Oc de Ssabifacdc o Casa de Sadae <0
Bom Jesun e gue se encontrem na Unidace
oe Viia Apciaca

Tem un Diat 0 sessdes deserwoivicas om
gruea fechacoe. e penodiocade =
ssrandmects. com o duraclo G= csrca oo
O0 IMIRAcs oim Cca Sessic

identficar a= worsagens ¢ as afcudaces
SeSdns Na Pesio eficar do ust do anhelm
Reconhecer a lmpartancia de am plansamen.-
10 00 cogcamento mensal

Reconhecer cometanents 0 dithesn (Notas =
moedas )

Elaborar um Fano de Gasios Mensais™
Wentifcar esiro¥gias pam WTa Do gestdo =
UsO Co mhe o

Realizar as comoras jrevaias no Flanc de
Gasios Mensas",

Apicar as esiraiégas o= Una Doa gestio =
WSO do e o entNcacan
Fraticar 0 manuseamento 00 dinheo;
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Resultados Esperados

Com esie progtama prefende-se gue a3 panic

pandes possam aingit Os soguinies resusnoos

- Keratcacio o= vaniapens = oficuidace
N3 pestic =Ncar do usn do gnhen;

- Reconhecmeric da Imponanca oo pares
menio do orgamentin mensa;

- Marussamerio corneio do anhedro.

- Elaboracdo de um Flano de Gasios Mer

3" para eviar 3 compra o2 proculos nd
necessarios

- CerfificacSo = apicogho de s=srasega
para meshora da gesiio ¢ © uso do dinhe

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

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

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

Brody.

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

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

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

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

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

preenchimento do questionario de caracterizacao socio-demografico.
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Namero de Participantes Inlclals 8 Participantes
Nuamero de Participantes Finals 3 Participantes
Média de Idades 55 anos
Habllitagdes literdrias 1 Participante - 4.° ano

2 Participantes — 9.% ano

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

Média do Numero de Atlvidades em
que participa

10 anos
::acu: :Jo Tempo de Instituclonalizago M A 800)

(Maximo ~ 14 anos)

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

Média do Tempo de Permanéncla no
Servigo de Reabllitagdo da CSBJ

Quadro 1_Caraterizagao das Particlpantes do PTACHA

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

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

MMSE

Valor MMSE
[
o

1 2 3
Participantes

Grafico 1 _ Valor MMSE do PTACHA

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

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

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

as sessdes executadas. Este facto pode ser explicado pelo interesse demostrado para as
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atividades, pela boa relacéo terapéutica estabelecida com todas as participantes, o local ser a
propria residéncia e ainda o horério ter sido previamente sugerido e estabelecido pelas
mesmas, nomeadamente as sessdes tedricas (9h-10h) ndo se sobreporem com as atividades
diarias habituais e ainda o horario de treino do autocuidado higiene e arranjar-se (7.30h —
8.30h) ser o mesmo que habitualmente utilizam.

Relativamente a avaliacdo quantitativa foi utilizada uma grelha de observacdo que
contemplava 0s seguintes parametros: motivacdo, atengao/concentracdo, participacéo,
interesse, intera¢cdo, comportamento e observa¢des. Todos os par&metros descritos foram
analisados de acordo com uma escala numérica previamente definida com o objetivo de
facilitar a avaliacdo quantitativa para cada participante. Os dados encontram-se em anexo IX.

De um modo geral as participantes aderiram espontaneamente a todas as sessfes
demostrando a sua motivacdo. No que se refere a atencdo/concentracdo foi visivel uma
evolucao positiva pois as participantes foram-se envolvendo progressivamente nas diferentes
dindmicas das sessdes.

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

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

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

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

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

Os itens avaliados foram de encontro aos objetivos tragados. No final desta 22 sesséo

as participantes verbalizaram que as principais vantagens do autocuidado de higiene corporal

eram sobretudo “...ndo cheirar mal...”, “... para nao ficarmos doentes...” e “... andarmos

bonitas...”. Ao nivel das dificuldades apenas verbalizaram a falta de tempo adequado
justificando este facto de viverem numa residéncia com vérias utentes. Todas as participantes
enumeraram, sem dificuldade, pelo menos 3 objetos necessarios para a sua higiene corporal.

Os mais referidos foram: champé, gel de banho e toalha. Seguindo a mesma linha orientadora,
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em termos da sequéncia adotada para a realizagdo da higiene corporal cada participante
partilhou a sua sequéncia verificando-se uma correta descricdo da mesma. Relativamente a
identificacdo das vantagens da realizagcdo de uma eficaz higiene oral podemos referir: “... ndo
ter mau halito..” e “... poder sorrir a vontade...”. Em termos de dificuldades salientaram a falta
de motivacdo e o consequente desleixo da higiene oral diaria.

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

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

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

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

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

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

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

Na 82 sessdo, como referido anteriormente, foi realizada a avaliagcéo final tendo sido
aplicado para este efeito novamente o questionario BELS, e foi realizado um panfleto ilustrativo
ao tema, incluido no manual do PTACHA (Anexo ll1).

Relativamente aos resultados obtidos com o PTACHA iremos apresentar e analisar

dados comparativos entre a avalia¢do inicial e a avaliagéo final. A aplicagdo do questionario
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BELS no PTACHA deveu-se ao facto do mesmo ter sido concebido para avaliar as
competéncias bésicas de vida diaria em pessoas com doenga mental de evolugdo prolongada.

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

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

Os resultados obtidos relativamente & escala de desempenho, para cada dominio da
BELS, serdo apresentados e analisados individualmente para cada participante. Os resultados
pormenorizados da ficha de cotacdo da BELS podem ser consultados na base de dados do
PTACHA (Anexo IX). Ndo iremos analisar os resultados da escala de oportunidade pois né&o
existe diferenca neste item comparativamente entre a avaliacdo inicial e final. No Gréfico 2,
relativos a participante 1 podemos denotar uma variagao positiva relativamente ao dominio do
Autocuidado e Competéncias Domésticas. No dominio de Competéncias Comunitarias e o
Dominio de Ocupacéo e Relagdes Sociais ndo houve alterac@o entre os valores de avaliacéo

inicial e avaliagéo final.

Resultados Participante 1

a7
29 28
20
= Avnliagio Imicial
e 11
. Avaliacso Final
0.0

Jeupacho ¢

Média da Escala de Desempenho

Autocudade Competéncias Competintia
Domésticas Comumitarias

Dominios da BELS

Grafico 2  Resullados da Participante 1

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

Em termos de vestuério no inicio da intervencdo eram evidentes pequenos problemas
com a limpeza e conservagdo da roupa pelo que no final das atividades observou-se uma

evolucdo demonstrada pela troca de roupa com regularidade mantendo a roupa limpa e em
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N

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

houve alteracéo entre os valores de avaliacao inicial e avaliacdo final.

Resultados Participante 2

B Avnlacho Imncial
Avalacio Final

Autocddado  Competinelss  Competing e

'™ - ~
s ] = o

o

Média da Escala de Desempenho

Domésticas Comuretanas era.cc: Souials

Domwnidos da DELS
Gratico 3 Resultacos da Participante 2

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

No Gréfico 4, relativos a participante 3 ocorreu também uma melhoria relativamente ao
dominio do Autocuidado e Competéncias Domésticas. No dominio de Competéncias
Comunitérias e o Dominio de Ocupac¢do e Rela¢bes Sociais ndo houve alteracdo entre os

valores de avaliac¢&o inicial e avaliagéo final.

Resultados Participante 3

W Aol o oo il
i B Frsal

i e Ly 1 gt g L

Miedia e Lxcabe de Dauerepers

Dorrdstiss ormuntires On.n,c-.
Doeirios s BILS

Geatioo & Resutacos da Partciparte 3

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

regularidade adequada.

Poster PTACHA
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Programa de Treino do Autocuidado Higiene e

Arranjar-se

Carla Azevedo @ e Silvia Peixoto @

@)@ Irmas Hospitaleiras — Casa de Satde do Bom Jesus - Braga

Introduction/Resume

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

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

Métodos

O principal propésito deste programa é resp a uma ao longo das
primeiras semanas de estagio, junto das pessoas e da equipa multidisciplinar e que
carece de int a em de satde mental e psiquiatria.

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

Para cada sesséao foram definidos os Planos de Sesséo e os Planos de Avaliagao.

Irmas

Hospitaleias  CATOLICA

PORTO

Objetivos

Objetivo Geral:

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

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

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

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

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

Treinar o Autocuidado de Higiene (higiene oral);

Treinar o Autocuidado de Arranjar-se.

Exercicio 6

Funcéo Executiva

Gréfico 2_ Exercicio 6 T : g i © T
Neste exercicio todas as participantes obtiveram um resultado mais satisfatério na tentativa 2 em
50 com a tentativa 1. Apenas a participante n° 6 faltou a sessao.

Namero de Participantes Iniciais 11 Participantes

Nimero de Participantes Finais 9 Participantes

Média de Idades 41anos

Habilitagdes literarias

3 Atividades
(Minimo — 1 Atividade)
(Méximo - 5 Atividades)
9anos
(Minimo — 3 anos)
(Méximo - 17 anos)

Média do Numero de Atividades Desenvolvidas

Média do Tempo de Institucionalizagao

Quadro 1_Caraterizacéo das Participantes

O programa de 40 Cognitiva um total de 10 sessdes. Nestas
sessoes procedeu-se a uma avaliagéo inicial, aplicagéo de exercicios de estimulagéo da meméria,
exercicios de estimulagdo da funcdo executiva, exercicios de estimulacdo da atencdo e
concentragéo e, por fim uma avaliagao final.

Meméria

Gréfico 1_ Exercicio 1

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

Conclusdes

Exercicio 9.2

Atencéo e C

Gréfico 3_ Exercicio 9.2 e

Estes resultados sdo coerentes com todos os As
participantes com menos défices cognitivos apresentam um tempo menor de resolugdo do
exercicio. O tempo esti ini para a i do exercicio foi de 10 minutos, no

entanto uma participante ultrapassou o tempo definido inicialmente. Nesta sess&o cerca de 44%
das participantes (4 das 9 participantes) faltaram a sessdo de estimulagao cognitiva devido a
outras atividades que realizaram no exterior da Casa de Salide do Bom Jesus.

Avaliagéo Inicial vs Avaliagao Final

Valores MMSE Inicial vs MMSE Final

Grafico 4_ Avaliagdo Final.

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

A elaboragédo e execucdo do programa de estimulagdo cognitiva, permitiu concluir que os beneficios consequentes a implementagdo do mesmo s&o a melhoria do desempenho
cognitivo e diminuicao dos défices cognitivos. Por consequéncia, estes beneficios tém impacto direto na melhoria da qualidade de vida das participantes e no seu desempenho
quotidiano, aquando realizagéo das atividades. Como podemos observar houve uma evolugéo positiva em relacéo as fungdes cognitivas trabalhadas, nomeadamente ocorreu uma
melhoria da meméria imediata, de curto prazo e longo prazo, da Funcéo Executiva e da Atencéo e Concentragéo.

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

Referéncias Bibliograficas
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Anexo V_ Programa de Gestdo Eficaz do Uso do Dinheiro

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem 193



Relatério de Estagio

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem 194



Relatério de Estagio

Programa de Treino de Gestéo Eficaz do Uso do Dinheiro
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Instituto de Ciéncias da Saude
Mestrado em Enfermagem, Especializagdo em Salde Mental e Psiquiatrica

Estadgio _ Modulo | — “Promogao de estilos de vida saudavel, diagnéstico e prevengédo — na
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Porto, 16.10.2013

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem 195



Relatério de Estagio

Siglas

CASA - Convivéncia, Autonomia, Solidariedade e Aprendizagem

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

as participantes.
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2 - Fundamentacéol/justificacdo do programa

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

psiquiatricas.”

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

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

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

fundamentos do enfermeiro especialista e salde mental e psiquiatrica.

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

psicossocial ao ensino inadequada.

3 - Destinatéarios

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

definicdo e implementagéo foram definidos critérios de incluséo e exclusao.

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem

199



Relatério de Estagio

3.1. - Critérios de Incluséao

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

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

- Auséncia de défice intelectual marcado.

3.2. - Critérios de Excluséo

- N&o aceitar participar no programa de Treino;

4 - Recursos necessarios (humanos e materiais)

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

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

5 - Descricédo dos Objetivos do Projeto

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

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

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

e Reconhecer corretamente o dinheiro (notas e moedas)

e Elaborar um “Plano de Gastos Mensais”.

e Identificar estratégias para uma boa gestéo e uso do dinheiro

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

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

e Praticar o manuseamento do dinheiro;

6 - Estratégias de intervencédo e metodologias utilizadas

O principal propoésito deste programa é responder a uma necessidade identificada e
que carece de intervencao especializada em enfermagem de salide mental e psiquiatrica. Para
este fim foram delineadas um total de 8 sessdes que serdo realizadas com prioridade
bissemanal durante o periodo de 1 més. Serao sessdes em grupo (no minimo 2 e no maximo 4
participantes), terdo a duracdo de 60 minutos cada e serdo implementadas nas Unidades de
Vida Apoiada (em 2 apartamentos terapéuticos).

Para cada sesséo foram definidos os Planos de Sesséo e os Planos de Avaliagdo que se

encontram no Anexo Il e Anexo Il respetivamente.

7- Descricdo das Atividades a Desenvolver

O Programa de Treino de Gestdo Eficaz do Uso do Dinheiro (PTGEUD) encontra-se

estruturado nas seguintes fases:
= FASE | - Apresentacéo e Avaliacéo Inicial
= FASE Il — Sessbes de Treino de Gestéo Eficaz do Uso do Dinheiro

= FASE lll - Avaliacéo Final

7.1 - Fase |_Apresentacdo e Avaliagdo Inicial

1.2 SESSAO — PTGEUD _ APRESENTACAO E AVALIAGAO INICIAL

Objetivos:

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

o Expor os objetivos e as atividades do PTGEUD;

o Definir o horério e o dia do PTGEUD;

o Proceder a avaliacéo inicial através da aplicacdo de instrumentos de avaliacdo

de necessidades definidos inicialmente.
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Conteuddos:
* Introducao (Objetivos da reunido do grupo);
= Apresentacdo de todos os membros;
» Definicdo do horario e o dia das sessdes;

= Aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo de necessidades definidas

inicialmente;

= Fim da sesséo.

Avaliacéo:
= “Folha de Presengas”;
= “Grelha de Observacdo da Sessio”

= Preenchimento dos instrumentos de avaliacdo de necessidades definidos.
Material:
= Mesas e cadeiras;
=  “Grelha de Observacao da Sessao”;

= “Registo de Presengas’;

= Instrumentos de Avaliacdo de Necessidades Iniciais.

Tempo estipulado: 60 minutos

7.2 - Fase ll_Sessdes

2.2SESSA0 — PTGEUD _ TREINO DE GESTAO DO DINHEIRO : VANTAGENS E DIFICULDADES

Objetivos:

= Reconhecer corretamente o dinheiro (notas e moedas);

» |dentificar varias formas de pagamento de compras;

= Reconhecer a importancia de um planeamento do orgamento mensal;

= Identificar as vantagens e as dificuldades sentidas na gesto eficaz do uso do

dinheiro;
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Contetdos:
* Introducao (objetivos da sessao);

= Utilizar o método de rol-play para partiiha de experiéncias e de davidas
relativas a uma gestdo eficaz do uso do dinheiro: importancia, vantagens e

dificuldades sentidas;

= Utilizar uma apresentacdo em power-point que complementa a partilha de

experiéncias (no final do rol-play);

= Fim da sessao

Avaliacao:

= “Grelha de Observacgdo da Sessio”;

= “Registo de Presencgas”.

Material:

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

= “Registo de Presengas”.

Tempo estipulado: 60 minutos

3.2E 4.2 SESSAO - PTGEUD _ TREINO DE GESTAO DO DINHEIRO : ORGAMENTO MENSAL

Objetivos:

= Reconhecer o valor do seu orgamento mensal;

= Identificar as prioridades dos gastos mensais (despesas fixas);

= Identificar os gastos previstos (despesas correntes) do orgamento mensal;
= Gerir gastos extras (despesas ocasionais);

= Elaborar um “Plano de Gastos Mensais”.

Conteuldos:

Silvia Peixoto
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»= Introducao (objetivos da sessao, resumo da sessao anterior);

= Utilizar o método de rol-play para identificar os gastos fixos, os planeados e os

gastos extras do orcamento mensal;

= Utilizar uma apresentacdo em power-point que complementa a partilha de

experiéncias (no final do rol-play);
» Proceder a construgao individual de um “Plano de Gastos Mensais”.

= Fim da sesséo.

Avaliacéao:
= “Grelha de Observagao da Sessao”;
=  “Grelha de Observacdo Quantitativa da Sesséo 3 e 4”

=  “Plano de Gastos Mensais”

= “Registo de Presencgas”.

Material:

= Mesas e cadeiras;

= Folhas coloridas e lapis de cores;

= Maquina de Calcular;

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

= “Grelha de Observagao Quantitativa da Sesséo 3 e 4”

= “Registo de Presencas”;

= “Plano de Gastos Mensais”.

Tempo estipulado: 60 minutos

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

Objetivo:

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

= Participar em exercicios (simulagdo) de gestdo mensal;

= Consciencializar para o real custo de compras;

= |dentificar gastos fixos, previstos e gastos extras do orcamento mensal;

= I|dentificar estratégias para uma boa gestédo e uso do dinheiro.
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Conteudos:

= Exercicio 1

Avaliacao:

Material:

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

Apresentar 1 exercicio de simulacdo de compras e, através deste conseguir

identificar gastos prioritarios, gastos planeados e projetar gastos extras.

Proceder a construgdo de um “Plano de Gastos Mensais” para cada exercicio,

utilizando o método de rol-play;

Fim da sessao.

A D. Ana tem 55 anos e vive sozinha na sua casa. E beneficiaria de penséo
social de valor de 500 euros. Para este més de novembro tem como objetivos a
compra extra de um perfume e uma calcas prevendo que cada bem custe 50

euros.

Para comprar estes produtos tera que inicialmente proceder ao pagamento das
suas despesas mensais fixas. Estas despesas sdo a renda da casa,
eletricidade, agua e gas, tendo a previsao de gastar 250 euros. Por outro lado,
com a alimentacao e restantes produtos pessoais ir4 gastar cerca 200 euros.

Sera que a D. Ana conseguira compras os produtos extra que deseja?

“Grelha de Observagao da Sessao”;

“Grelha de Observagao Quantitativa da Sesséao 5”
“Plano de Gastos Mensais”;

“Registo de Presengas”.

Mesas e cadeiras;

Folhas coloridas, lapis de cores e maquina de calcular;
Fotoco6pia do Exercicio 1;

“Grelha de Observagéo da Sessao”;

“Grelha de Observagao Quantitativa da Sessao 5”
“Registo de Presencgas”;

“Plano de Gastos Mensais”.
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Tempo estipulado: 60 minutos

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

Objetivo:

= Realizar as compras previstas no “Plano de Gastos Mensais”;
= Aplicar as estratégias de uma boa gestdo e uso do dinheiro identificadas
anteriormente;

=  Praticar o manuseamento do dinheiro,

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

= Proceder a aquisicdo dos componentes previstos no “Plano de Gastos

Mensais”;
= Fim da sessao.
Avaliacéo:

= “Grelha de Observagao da Sessao”;
=  “Registo de Presengas”.

=  “Grelha de Observagao Quantitativa da Sesséo 6 e 7"
Material:

= “Grelha de Observagao da Sesséao”;

= “Grelha de Observagao Quantitativa da Sessédo 6 e 7”
= “Plano de Gastos Mensais”;
» “Registo de Presencgas”.

Tempo estipulado: 60 minutos

7.3 - Fase lll_Avaliacéo Final

8.2 SESSA0O — PTGEUD _ AVALIAGAO FINAL

Objectivo:

= Aplicar instrumentos de avaliacdo final definidos anteriormente;

= Elaborar um panfleto sobre o PTGEUD.

Conteudos:
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»= Introducao (objetivos da sessao, resumo da sessao anterior);

* Proceder a elaboragdo de um panfleto, juntamente com as participantes, que
contenha as vantagens, dificuldades, estratégias e opinides sobre uma gestéo

eficaz do uso do dinheiro.

= Fim da sesséo.

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

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

" Instrumentos de Avaliacdo definidos.
Tempo estipulado: 60 minutos
8 - Impacto previsto do Projeto

Considera-se que com o desenvolvimento do Programa de Treino de Gestéo Eficaz do Uso

do Dinheiro se podera influir, junto das participantes, na:

e Identificacdo de vantagens e dificuldades na gestéo eficaz do uso do dinheiro;

e Reconhecimento da importancia do planeamento do orgamento mensal;

e Manuseamento correto do dinheiro;

o Elaboragcdo de um “Plano de Gastos Mensais” para evitar a compra de produtos néo
necessarios.

e Identificacdo e aplicacdo de estratégias para melhoria da gestéo e o uso do dinheiro.
9 - Plano de implementacé&o

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

cada apartamento terapéutico, aplicadas 2 x semana, por um periodo de 60 minutos.

Todas as sessfes encontram-se delineadas e definidas neste programa, assim como a
avaliagdo de cada sesséao prevista. Em Anexo | é fornecida a apresentacdo em formato power
point utilizada no decorrer das sessfes. No Anexo Il € apresentado o modelo do plano de
sessdo, em Anexo Il é descrito o plano de avaliacdo de cada sessdo e no Anexo IV é

apresentado o panfleto elaborado em conjunto com as participantes do PTGEUD.
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10 - Acompanhamento e avaliacdo do programa

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

prevista e é apresentada em Anexo lIl.

11 - Indicadores/resultados a atingir

Os indicadores de resultados definidos serdo analisados estatisticamente, consideramos

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

= Melhoria da Gestao Eficaz e Uso do Dinheiro.

12 - Perspetivas de continuidade do projeto

Prevé-se que o presente programa seja replicado pela equipa de enfermagem da
Unidade de Reabilitacdo da Casa de saude do Bom Jesus, em anos subsequentes,
nomeadamente inclusdo deste programa nos treinos do Espaco Autonomia +, com as devidas
alterac6es e reformulagbes que se acharem pertinentes, indo de encontro as necessidades

reais e interesses das pessoas assistidas.

13 — Condicionantes
As principais condicionantes ao desenvolvimento deste programa sao as seguintes:

= Desestabilizagdo clinica das pessoas assistidas com altera¢cdes do comportamento que

condicionem a adeséo ao programa,
= Dificuldade de implementag&o por ocorréncias imprevistas;
= Falta de experiéncia na implementacdo do programa;

» Dificuldade na andlise estatistica da informagéo obtida.
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ANEXOS
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Anexo | _ Apresentacdo em Power Point
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Anexo Il _ Planos de Sesséo
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Tema: “PTGEUD _Apresentagdo e Avaliagao

Inicial”

N° de Sessao: Sessdon° 1

Tipo de Sesséao: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia Peixoto

Data: 15/10/2013
Hora: 17h30m

Local: Unidade de Vida Apoiada 2 e 3

Duracgéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Executar uma correta gestdo do orcamento mensal.

Objetivos Especificos:

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

- Expor os objetivos e as atividades do PTGEUD;

- Definir o horéario e o dia do PTGEUD;

- Proceder a avaliagéo inicial através da aplicacéo de instrumentos de avaliagao de necessidades

definidos inicialmente.

Fases Tempo Contelido Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
e Apresentacao; Participagdo/Atencéo
Introducéo 10 minutos ¢ Introducéo ao e Método ¢ Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos
PTGEUD, participativo utentes
e Estabelecer horéario e Particinacio/Atencio
dia do PTGEUD; .« Método pac ¢
. . : demonstrada pelos
Desenvolvimento 40 minutos ° Apllcar Instrumentos participa’[ivo/ e Mesas e Cadeiras utentes
e Sintese das principais | ° :;Aaitt?c?p?ativo “Registo de Presengas’;
Conclus&o 10 minutos ideias; ’ Grelha de Observagao

e Esclarecimento de
duvidas.

Mesas e Cadeiras

da Sessao”;
Preenchimento de
instrumentos de
Avaliacéo Inicial.
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Tema: “PTGEUD _Treino de Gestdo do Dinheiro:

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

Objetivo Geral:

- Executar uma correta gestéo do orcamento mensal.

Objetivos Especificos:

- Reconhecer corretamente o dinheiro (notas e moedas);
- Identificar véarias formas de pagamento de compras;
- Reconhecer a importancia de um planeamento do orgamento mensal;

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

Fases Tempo

Conteudo

Estratégias

Recursos Materiais

Avaliacdo

Introducéo 10 minutos

e Apresentacdo do tema;

e Método
participativo

Mesas e Cadeiras;

Participacao/Atencdo
demonstrada pelos utentes

e Reconhecimento do dinheiro e

formas de pagamento;

e Método

participativo/

Mesas e Cadeiras;
Computador

Participacao/Atencéo

Desenvolvimento 40 minutos ¢ Importancia, vantagens e interrogativo (apresentag@o em demonstrada pelos utentes
dificuldades no planeamentodo | ¢ Método Rol-play Power Point) e data
or¢camento mensal: show;
¢ Método Mesas e Cadeiras;
Concluso 10 minutos Sintese das principais ideias; participativo; Computador Registo de Presencgas”;

e Esclarecimento de dividas.

(apresentacao em
Power Point) e data
show;

“Grelha de Observagéao da
Sessio”;

Silvia Peixoto 221

Mestrado em Enfermagem




Relatério de Estagio

Tema: “PTGEUD Treino de Gestdao do

Dinheiro: orcamento mensal’
N° de Sesséo: Sessdaon®°3e4
Tipo de Sesséao: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia

Peixoto
Data: 22/10/2013 e 24/10/2013
Hora: 17h30m

Local: Unidade de Vida Apoiada 2 e 3

Duracgéo: 60 minutos

Objetivo Geral:
- Executar uma correta gestdo do orcamento mensal.
Objetivos Especificos:
- Reconhecer o valor do seu orgamento mensal,
- Identificar as prioridades dos gastos mensais (despesas fixas);
- Identificar os gastos previstos (despesas correntes) do orcamento mensal;
- Gerir gastos extras (despesas ocasionais);
- Elaborar um “Plano de Gastos Mensais”.

Fases Tempo Contetdo Estratégias Recursos Materiais Avaliacdo
. ~ . . Participacdo/Atencao
Introducéo 10 minutos * Apresentagao do tema * Maerft(i)c?oativo ¢ Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos
particip utentes
« Método e Mesas e Cadeiras;
Valor rcamento Mensal; Api S ~
e vao .t.io Orgame _to ensal, participativo/ * Ftha_s, lapis e . Participacdo/Atencao
i ¢ Identificar gastos fixos, interrogativo maquina de calcular; demonstrada pelos
Desenvolvimento 40 minutos previstos e extras; ) e Computador P
: e Meétodo Rol- ~ utentes
e Construir um plano de gastos la (apresentacdo em
mensais. play Power Point) e data
show;
“Registo de Presengas”;
“Grelha de Observagao
e Método e Mesas e Cadeiras; da Sessao”;
. o ticipativo; e Computador “Grelha de Observacao
5 i Sintese das principais ideias par ~ N ~
Concluséo 10 minutos * as principais | ’ (apresentagdo em Quantitativa da Sesséo
e Esclarecimento de davidas. ; »
Power Point) e data 3e4d
show; “Plano de Gastos
Mensais”
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Tema: “PTGEUD _Treino de Realizacdo de
Compras: simulagcao de compras”

N° de Sesséo: Sessdon®5

Tipo de Sesséo: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia
Peixoto

Data: 29/10/2013

Hora: 17h30m

Local: Unidade de Vida Apoiada 2 e 3

Duracgéo: 60 minutos

Objetivo Geral:
- Executar uma correta gestdo do orgamento mensal.
Objetivos Especificos:
- Reconhecer a importancia de uma gestédo eficaz do uso de dinheiro;
- Participar em exercicios (simulagdo) de gestdo mensal;
- Consciencializar para o real custo de compras;
- Identificar gastos fixos, previstos e gastos extras do orcamento mensal;
- Identificar estratégias para uma boa gestdo e uso do dinheiro.

Fases Tempo Contelido Estratégias Recursos Materiais Avaliacdo
= . . Participagdo/Atencéo
Introducgéo 10 minutos * Apresentagdo do tema * Maerfc(i)c?oativo e Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos
particip utentes
e Mesas e Cadeiras;
A Método : '
Importancia do Orgamento ¢ L 2 S ~
* Mcleo nsal- ¢ participativo/ ° ri(ghﬁisr;;agésc?dlcular' Participacdo/Atencao
. . PR - interrogativo q ' demonstrada pelos
Desenvolvimento 40 minutos * Exercicio 1: identificar gastos | Método Rol e Computador utentes
fixos, previstos e extras i (apresentac@o em
¢ |dentificar estratégias. play Power Point) e data
show;
“Registo de Presencas”;
e Método e Mesas e Cadeiras; d(:rgtsasggpbservagao
Conclusio 10 minutos ¢ Sintese das principais ideias; participativo; ° Computador~ “Grelha de Observacgéo
: o (apresentacdo em o )
e Esclarecimento de duvidas. . Quantitativa da Sesséo
Power Point) e data 5"
show;
’ “Plano de Gastos
Mensais”
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Tema: “PTGEUD _Treino de Realizacdo de

Compras: realizagdo de compras”

N° de Sessao: Sessdon°6e 7

Tipo de Sesséao: Grupo

Responsaveis:

Peixoto

Carla Azevedo e Silvia

Data: 05/11/2013 e 06/11/2013

Hora: 17h30m

Local: Unidade de Vida Apoiada 2 e 3

Duracgéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Executar uma correta gestdo do orcamento mensal.

Objetivos Especificos:

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

Fases Tempo Contelido Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
3 _ Apresentacéo do tema: . inh Participagdo/Atencéo
Introducéo 10 minutos ’ * Meétodo Carrinho de demonstrada pelos
participativo compras; utentes
Pro(cje?er alcom%ra dos étod Participacéo/Atencao
. . produtos planeadas; e Metodo - demonstrada pelos
Desenvolvimento 40 minutos Estratégias para uma eficaz participativo/ S:r:]”nrgg_de utentes
gestdo do Orcamento interrogativo pras,
Mensal.
“Registo de Presencas”;
e Método “Grelha de Observagao
. e articipativo; . da Sessao”.
Conclusio 10 minutos Sintese das principais ideias; P P Carrinho de “Grelha de Observacio
Esclarecimento de davidas. compras; 4

Quantitativa da Sesséo
6e7”

Silvia Peixoto
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Tema: “PTGEUD _ Avaliagao Final

N° de Sessdo: Sessdo n° 8

Tipo de Sessao: Grupo

Responsaveis: Carla Azevedo e Silvia
Peixoto

Data: 14/11/2013

Hora: 17h30m

Local: Unidade de Vida Apoiada 2 e 3

Duragéo: 60 minutos

Objetivo Geral:

- Executar uma correta gestéo do orgamento mensal.

Objetivos Especificos:

- Aplicar instrumentos de avaliacéo final definidos anteriormente;
- Elaborar um panfleto sobre o PTGEUD.

Fases Tempo Contelido Estratégias Recursos Materiais Avaliacéo
Introduca 10 mi * Apresentacéo do tema; e Método _ Participacéo/Atencéo
ntroducao minutos VG e Mesas e Cadeiras; demonstrada pelos

participativo utentes
Construi flet b Métod M Cadei Participacéo/Atencéo
_ ] e Construir um panfleto sobre | ¢ Método o esas e Cadeiras; demonstrada pelos
Desenvolvimento 40 minutos o PTGEUD; participativo/ | e Instrumentos de utentes
e Avaliacéo Final. interrogativo avaliacéo final.
e Método “Registo de PresengaNS”;
) S participativo; “Grelha de Observagéo
. ] ¢ Sintese das principais da Sessao”;
Conclusao 10 minutos ideias; ¢ Mesas e Cadeiras; “Preenchimento de
e Esclarecimento de duvidas. instrumentos de
Avaliacdo Final.
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Anexo Il _ Planos de Avaliagéo
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Quadro 1: AS_Registo de Presencas

Relatdrio de Estagio

NOME DA PARTICIPANTE

Unidad
e de Vida
Apoiada

Ses
sao

n°1

Ses
sao

n°2

Ses
sao

n°3

Ses
sao

n°4

Ses
sao

n°5

Ses
sao

n°6

Ses
sao

n°7

Ses
sao

n°8

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

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

Silvia Peixoto

Mestrado em Enfermagem

227



Quadro 2: AS_ Grelha de Observacao da Sesséo

Relatdrio de Estagio

o Motivaca Atencéo/ Participag Interacéa Comportamen _
Nome da Participante UVA . . Interesse Observagoes
0] Concentracao ao (o] to
LEGENDA:
Motivagdo: O - Recusou integrar 0 grupo Interesse: 0 - N&o demonstrou sinal de interesse
1 - Necessitou de persuaséo 1 - Demonstrou sinal ocasional
2 - Aderiu espontaneamente 2 - Interessou-se a maior parte da sessdo
3 - Interessou-se durante toda a sesséo
Atencdo/ Concentragédo: 0 - Nula Interagdo: O - Nenhuma interacéo
1 - Alguma, com baixas de concentracéo 1 - Sé fala quando questionado
2 - Na maior parte da sesséo 2 - Responde a outros membros do grupo
3 - Em toda a sesséo 3 - Interage espontaneamente
Participagcdo: O - Nao ha resposta Comportamento: 0 - Agitado
1 - Poucas respostas; ndo colabora 1 - Inquieto
2 - Participa ativamente, quando motivado 2 - Desorganizado
3 - Participa ativamente, sem necessidade de motivacdo 3 - Adequado
Nota: O “Quadro 2: AS_ Grelha de Observacéo da Sessao” deve ser aplicado em todas as sessdes.
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Quadro 3: AS_ Grelha de Observacdo Quantitativa da Sessédo 3 e 4

Quadro 4: AS_ Plano de Gastos Mensais

Silvia Peixoto
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Nome da Participante:

Relatdrio de Estagio

Tipo de Gastos

Descricédo dos Objetos

Data da Compra

Valor de Custo

Gastos Fixos

Gastos Previstos

Gastos Extra

Total dos Gastos previstos

Valor do seu Rendimento Mensal

Saldo Previsto

Silvia Peixoto
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Quadro 5: AS_ Grelha de Observagdo Quantitativa da Sesséo 5

Silvia Peixoto
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Anexo IV _ Panfleto
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Descricao

O Programa de Trieno oe Gestdo Efcaz co
Usc co Dinrefro”™ (FTGEUD) ¢ deserwolvico
na Casa d= Ss0de g0 Bom Jesus em part.
utar no Senigo de Reatitaclo - Projgecio
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de & Aprercizagem) nas Unidades ce Vit
Agomda (Apartamenios Terag@uticos)

E deshinado 83 pessoss assislicas ¢ unida-
Oc de Seabifscdc ¢ Casa de Sadae o
Bom Jesus e gue se encontrem na Unidace
Oe Viia Apclaca

Tem um Diat 0 sessdes deserwolvicas om
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00 IMYRAcs &M CICA Sessl0
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10 00 cogamento mensal

Reoconhecer cometanents 0 dithesn (nots =
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Anexo VI__Resultados do Programa de Gestéo Eficaz do Uso do Dinheiro
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Um dos objetivos do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 é promover a integracao
dos cuidados de saude mental no sistema geral de saude, tanto a nivel dos cuidados primarios,
como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de modo a facilitar o acesso e a
diminuir a institucionalizacdo. Nos ultimos tempos, o0 modelo de atencdo em salde mental,
modificou do enfoque institucional da pessoa com doenca mental para um enfoque baseado na
atencdo comunitaria. Segundo o Plano Nacional de Saiude Mental 2007 - 2016 a abordagem da
Saude Mental Comunitaria da cada vez “maior énfase a manutengcéo dos doentes na respetiva
comunidade residencial, com promocdo da sua autonomia e integracdo social, em vez de o0s
confinar, mais ou menos de forma permanente, em instituicdes psiquiatricas”.

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

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

Este programa de treino contempla 3 principais fases: apresentacdo e avaliacdo inicial,
sessdes de treino de gestdo eficaz do uso do dinheiro e avaliacdo final. A Fase | refere-se a
apresentacdo de todo o programa de treino assim como das participantes e dos técnicos.
Nesta fase também se procede a avaliacdo inicial através de um questionario de
caracterizagdo Soécio-Demogréafica, Consentimento Informado e aplicagdo dos instrumentos de
avaliacd@o de necessidades MMSE, BELS e a Escala de Lawton e Brody.

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

E, por ultimo, a Fase lll que se refere a avalia¢é@o final onde sera aplicado novamente o
instrumento de avaliagdo de necessidades BELS e a Escala de Lawton e Brody, com o objetivo
de avaliar os resultados de toda a intervencdo. Esta Gltima fase contempla ainda a construcdo
de um panfleto que enfatiza esta intervengdo e sera realizada pelos técnicos em conjunto com
as participantes.

Os diagnésticos de Enfermagem identificados para esta intervencao sao:

Aprendizagem de capacidades comprometida, conhecimento insuficiente e resposta

psicossocial ao ensino inadequada.
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Depois da implementacdo deste programa passamos entdo a apresentacdo dos resultados
obtidos. Antes de qualquer intervencdo o PTGEUD foi apresentado as possiveis participantes
que posteriormente, apés o analisarem, decidiram participar no mesmo tendo manifestado o
seu consentimento informado.

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

preenchimento do questionério de caracteriza¢éo socio-demografica.

Namero de Participantes Iniciais 6 Participantes
Numero de Participantes Finais 5 Participantes
Média de Idades 47 anos
Habilitagdes liter4rias 2 Participanta - 4.2.an0

3 Participantes — 9.° ano

3 Atividades

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

qus pSficipa (Maximo — 4 Atividades)
11 anos

Média do Tempo de Institucionalizagao -

TGS (Minimo — 7 ano)

(Maximo — 16 anos)

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

Média do Tempo de Permanéncia na
unidade de Vida Apoiada

Quadro 2_Caraterizagao das Participantes do PTGEUD

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

No final da caracterizagcdo da amostra procedeu-se a aplicagdo dos instrumentos de
avaliacéo inicial de acordo com os objetivos programados. Procedeu-se a aplicagdo do MMSE
para despistar um eventual défice cognitivo das participantes pois esta existéncia seria um

critério de exclusao, o que ndo se verificou e que pode ser consultado no Gréfico 5.

30

Valor MMSE
PRI

Grafico 5_ Valor MMSE do PTGEUD
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Nesta fase inicial para além da aplicacdo do MMSE também foram aplicados os seguintes
instrumentos de avaliacdo inicial: BELS e Escala de Lawton Brody. Os resultados do
questionario da BELS e da escala de Lawton Brody seréo apresentados aquando da avaliacdo
final, de forma a podermos comparar, analisar e avaliar a eficacia de toda a intervencao.

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

Ao longo de todas as sessdes atingiu-se 100% de assiduidade. Este fato pode ser explicado
pelo constante interesse demostrado pelas participantes na execucdo de todas as sessdes.
Justificamos esta adesao pela boa relacéo terapéutica estabelecida com todas as participantes,
o local ser o préprio apartamento terapéutico e ainda o horario das sessdes serem no final do
dia, estabelecido no inico do programa juntamente com as participantes, permitindo assim que
nao existisse uma sobreposicdo com as atividades ja existentes.

Relativamente ao horario, uma das nossas preocupac¢des seria a presenca de cansago por
parte das participantes visto que as sessdes foram realizadas no final do dia no entanto este
aspeto nao foi observado.

Como ja foi referido as sessBes implementadas no PTGEUD tiveram, para além da
avaliacdo da assiduidade, uma avaliagcdo de carater quantitativa e uma avaliagao qualitativa.
Relativamente a avaliagdo quantitativa foi utilizada uma grelha de observagéo que contemplava
0s seguintes parametros: motivacdo, atencdo/concentracdo, participacdo, interesse, interacéo,
comportamento e observacdes. Todos os parametros descritos foram analisados de acordo
com uma escala numérica previamente definida com o objetivo de facilitar a avaliagdo
quantitativa para cada participante. Os dados encontram-se apresentados no Anexo X.

Analisando globalmente todas as sessdes, conclui-se que as participantes aderiram
espontaneamente as diferentes dindmicas demostrando a sua motivagdo e interesse pela
tematica abordada. Este registo positivo no dominio da motivacdo, pode-se justificar pela
relacdo terapéutica existente com as participantes do PTGEUD, bem como as mesmas ao
terem previamente conhecimento de todo o programa, possibilitou maior disponibilidade e
interacdo ao longo do decorrer das sessdes.

No campo da atencdo/concentracdo verificou-se uma grande oscilacdo entre a pontuacao 1
(alguma, com baixas de concentracdo) e a pontuagdo 3 (em toda a sessao). Mais de 50% da
amostra evoluiu favoravelmente neste dominio, mantendo no final das sess6es um bom nivel
de atencdo/concentracdo. A cotagcdo baixa (pontuacdo 1) apresentada nas primeiras sessdes
por 3 participantes, deveu-se ao fato das mesmas sentirem dificuldades na participacédo de
atividades em grupo, o que no final, foi verbalizado pelas mesmas, que se inicialmente estavam
renitentes as sess@es, as mesmas foram bastante vantajosas.

As participantes que integraram o PTGEUD lidam diariamente com dinheiro e gestdo do
mesmo. Este fato permitiu que, durante as sessées, fosse possivel constatar uma participagéo
constante e interesse na tematica, o que facilitou a interagdo entre todas as participantes.

Exemplo disso sdo os resultados obtidos na grelha de observacdo quantitativa das sessoes,
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em que todas as participantes, nestes trés parametros evoluiram de um nivel médio para um
nivel superior. Em termos de comportamento, todas mantiveram comportamento adequado,
exceto a participante 8 que em 50% apresentou um comportamento desadequado, influenciado
por motivos pessoais.

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

A sessdo n.°2 intitulou-se por Treino de Gestdo do Dinheiro: vantagens e desvantagens.
Nesta sesséo pretendia-se que as participantes reconhecessem corretamente o dinheiro (notas
e moedas), identificassem a importancia do planeamento dos seus recursos econémicos
mensais, bem como apontassem vantagens e dificuldades na sua execucdo. Na avaliacao
qualitativa desta sessdo sao varias as conclusdes obtidas: todas as participantes
reconheceram o dinheiro em moedas, no entanto relativamente as notas, apenas
reconheceram até 20€. Por este motivo, e solicitado e sugerido por uma das participantes,
foram entregues fotocopias das notas com valores mais elevados, para que como a mesma
referiu “... posso encontrar uma nota destas e ndo saber quanto é que vale... assim ja sei...”.

Nesta sessédo também era pretendido que as participantes indicassem a importancia de um
planeamento adequado dos recursos econdmicos. Foram varios os aspetos referidos pelas

mesmas e que pensamos ser pertinente referi-los em seguida: “... controlamos a vida..”,

“...para uma pessoa se orientar e para dar valor ao dinheiro...”, “... conseguir controlar a

vida...”, “...para controlar o dinheiro...”
A semelhanca do ponto anterior foram indicadas vantagens relativas a um correto

planeamento do orgamento mensal: “...porque assim posso comprar um perfume no

y 1

Boticario...”, “... posso comprar as coisas que quero...”, “controlo as despesas...”, “... serve

para gerir bem o dinheiro...”, “... posso comprar o melhor...”. Através da analise das respostas
anteriormente referidas, concluimos que todas as participantes tém consciéncia dos beneficios
e das vantagens de uma correta gestdo do orcamento mensal, porém na pratica € verificado
um défice ao nivel na execugdo correta desta gestao, motivo pelo qua se planeou, elaborou e
implementou o PTGEUD.

Relativamente as dificuldades, apenas obtivemos duas respostas: “... é dificil porque tenho

“

de puxar muito pela cabega...” e “... é dificil porque ndo me consigo concentrar e dividir o
dinheiro...”. Com estas respostas denotamos défice de conhecimentos em delinear estratégias
para uma eficaz gestdo do uso do dinheiro.

Na 32 e 42 sesséo foi abordado o tema orcamento mensal, em que era pretendido em que
as participantes reconhecessem o valor do seu orgamento mensal e que elaborassem um
plano de gastos mensais que incluiu gastos fixos, previstos e extras. Com a realizacdo destas
sessfes, constatamos que existiam lacunas a este nivel, nomeadamente o fato das
participantes ndo terem conhecimento dos seus rendimentos mensais, o que dificulta a correta
gestdo dos mesmos. Esta gestdo também é dificultada uma vez que as participantes recebem
mensalmente um quantia estabelecida conforme as suas necessidades mensais, sempre que

justifigue e assim ndo tomam consciéncia do real valor do seu rendimento mensal.
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Estas sessGes foram bastante vantajosas pois foi possivel garantir que todas as
participantes tomassem conhecimento do seu rendimento mensal. Ao adquirirem este
conhecimento, foram de particular interesse analisar as reacfes, na maioria dos casos, as
participantes ficaram surpreendidas com o valor do seu rendimento mensal, pois ndo sabiam
que como as mesmas referiram “... ndo sabia que recebia tanto...”.

Através destas sessoes foi possivel fazer a distingdo entre gastos fixos, previstos e extras.
Este aspeto € bastante importante para obter uma correta gestdo do orcamento mensal na
medida que, através deste exercicio conseguimos organizar e planear devidamente os gastos.
De um modo geral todas as participantes apresentaram algumas dificuldades na sua execucao,
por varios motivos: dificuldade na distingao entre os diferentes gastos, ndo tinham ideia global
dos valores que gastam na compra dos seus bens e/ou produtos, e ainda o fato de néo
conhecerem a globalidade do seu rendimento mensal também dificultou a realizacdo do “plano
de gastos mensais.”

Para colmatar estas necessidades, realizou-se na sessdo 5 um treino de simulacdo de
compras que teve como objetivo elaborar um plano de gastos mensais, a partir de um exemplo
dado. As dificuldades mantiveram-se mas a um nivel menor, dado a experiéncia ja adquirida
nas duas sessdes anteriores.

ApoOs a simulag@o de compras realizamos as sessfes 6 e 7 que contemplavam a realizagao
de compras previstas no plano de gastos mensais elaborados nas sessfes anteriores. Estas
sessBes possibilitaram as participantes praticarem a realizagdo de compras, manusearem o0
dinheiro, aplicando sempre que necessario, estratégias que permitiram uma gestdo adequada.

Globalmente todas as participantes cumpriram os objetivos definidos. Conseguiram realizar
pelo menos uma comprar de um produto fixo, produto previsto e extras que estavam
contemplados no plano de gastos mensais. Durante estas compras, as participaram alguns
défices na sua execucdo, especialmente na sele¢do dos produtos pretendidos, nédo tendo total
autonomia em avaliar qual o mais indicado, de acordo com a melhor relagcdo preco/qualidade.

Aquando do pagamento das compras foi possivel observar os défices que as participantes
apresentam a este nivel, quer seja na iniciativa e autonomia na realizacdo do pagamento,
como também na verificagdo/confirmagéo do troco.

Com a realizacdo das sessbes préaticas foi possivel constatar que as residentes das
unidades de vida apoiada necessitam de mais intervencdes a este nivel, particularmente o
treino das compras e manuseamento do dinheiro, pois consequentemente melhorara o
desempenho ao nivel da gestdo do orcamento mensal.

Na 82 sessdo, como referido anteriormente, foi realizada a avaliagdo final tendo sido
aplicados para este efeito novamente o questionario BELS e a Escala de Lawton e Brody e foi
realizado um panfleto ilustrativo ao tema, incluido no manual do PTGEUD (Anexo V).

Relativamente aos resultados obtidos com o PTGEUD iremos apresentar e analisar dados
comparativos entre a avaliacdo inicial e a avaliagdo final. Os resultados obtidos relativamente &
escala de desempenho, para cada dominio da BELS, serdo apresentados e analisados

individualmente para cada participante. Os resultados pormenorizados da ficha de cotagéo da
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BELS podem ser consultados na base de dados do PTGEUD (Anexo X). Nao iremos analisar
0os resultados da escala de oportunidade pois ndo existe diferengca neste item

comparativamente entre a avaliagdo inicial e final.

Nos Gréficos 6,7,8,9 e 10 abaixo expostos, relativos as participantes 4,5,6,7 e 8
observamos uma variagdo positiva relativamente ao dominio Competéncias Domésticas e
Competéncias Comunitarias. No dominio do Autocuidado e o dominio de Ocupagéo e Relagbes
Sociais ndo houve alteragdo entre os valores de avaliagéo inicial e avaliacao final.

A nivel das competéncias domésticas houve evolucéo na escala de desempenho dos itens
13 e 14 respetivamente compra de produtos alimentares e compras, ao passo que no dominio

das competéncias comunitarias s6 houve melhoria na utilizacao do dinheiro/or¢gamento.
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A aplicacédo da Escala de Lawton e Brody no PTGEUD deveu-se ao facto da mesma avaliar
as atividades instrumentais de vida diaria, em particular o uso do telefone, fazer compras,
preparar a comida, cuidar da casa, lavar a roupa, uso de meios de transporte, responsabilidade
no cumprimento da medica¢do e uso do dinheiro. Esta escala permite catalogar o nivel de
dependéncia nas atividades instrumentais de vida diaria em: dependente, dependéncia
moderada e muito de pendente. No final de toda a intervencdo, todas as participantes
melhoraram o desempenho no dominio “fazer compras” e “uso do dinheiro”, como pode ser
observado no quadro 3.

Quadro 3 Escala de Lawton e Brodv
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Programa de Treino de Gestdo Eficaz do Uso

do Dinheiro

Carla Azevedo @ e Silvia Peixoto @

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

Introduction/Resume

Este programa surge a partir de uma inquietag@o pessoal e da observagéo constante
da prética clinica. A principal area de intervencdo é a gestdo dos recursos
econémicos algo que é deficitario e que carece de intervengdo especializada de
enfermagem de salde mental de psiquiatrica. Este programa surge também como
um elemento pertencente ao Estagio do Mestrado em Enfermagem e Especializacdo
em Saude Mental e Psiquiatrica, em particular para dar resposta ao Médulo | —
“Promocgé&o de estilos de vida saudavel, diagnéstico e prevencdo — na Comunidade e
Centros de Saude”.

Por conseguinte, a intervencéo idealizada designa-se por “Programa de Treino de
Gestdo Eficaz do Uso do Dinheiro” (PTGEUD) e serd desenvolvida na Casa de
Salde do Bom Jesus, em particular no Servico de Reabilitagdo - Projecto CASA
(Convivéncia, Autonomia, Solidariedade e Aprendizagem), nas Unidades de Vida
Apoiada (Apartamentos Terapéuticos).

Métodos

O principal propésito deste programa é aumar la e
que carece de intervencdo especializada em enfermagem de salde mental e
psiquiatrica.

Para este fim foram delineadas um total de 8 sessdes que serdo realizadas com
prioridade bissemanal durante o periodo de 1 més. Serdo sessdes em grupo (no
minimo 2 e no méaximo 4 participantes), terdo a duracéo de 60 minutos cada e serdo
implementadas nas Unidades de Vida Apoiada (em 2 apartamentos terapéuticos).

Para cada sess&o foram definidos os Planos de Sessé&o e os Planos de Avaliagdo

Nimero de Participantes Iniciais 6 Participantes

[rmds
Hospitaleiras
PORTO

Objetivos

Objetivo Geral:

Executar uma correta gestdo do orgamento mensal.

Objetivos especificos:

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

Reconhecer a importancia de um planeamento do orcamento mensal;
Reconhecer corretamente o dinheiro (notas e moedas)

Elaborar um “Plano de Gastos Mensais”.

Identificar estratégias para uma boa gest&o e uso do dinheiro

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

Aplicar as estratégias de uma boa gestédo e uso do dinheiro identificadas;
Praticar o manuseamento do dinheiro.

Resultados Obtidos

Obtivemos um taxa de assiduidade de100% de assiduidade. Este fato pode ser
explicado pelo constante interesse demostrado pelas participantes na execucéo de
todas as sessdes. Justificamos esta adesdo pela boa relagdo terapéutica
estabelecida com todas as participantes, o local ser o préprio apartamento
terapéutico e ainda o horario das sessdes serem no final do dia, estabelecido no
inico do programa juntamente com as participantes, permitindo assim que nao
existisse uma sobreposi¢do com as atividades ja existentes. Relativamente ao
horario, uma das nossas preocupagdes seria a presenga de cansaco por parte das
participantes visto que as sessdes foram realizadas no final do dia no entanto este
aspeto nao foi observado.

Relativamente a avaliagdo quantitativa foi utilizada uma grelha de observacéo que

Nuamero de Participantes Finais 5 Participantes

Média de Idades 47 anos

cor a 0s seguintes p 0s: motivagdo, atengdo/concentracao,
participagdo, interesse, interagdo, comportamento e observagdes. Todos os
parametros descritos foram analisados de acordo com uma escala numérica
i definida com o objetivo de facilitar a avaliagdo quantitativa para cada

2 Participante - 4.0 ano

Habilitagdes literarias 3 Particpantes — 9.9 ano

3 Atividades
(Minimo — 2 Atividade)
(Méximo — 4 Atividades)

Média do Nimero de Atividades em
que participa

11 anos
(Minimo — 7 ano)
(Méximo — 16 anos)

Média do Tempo de Institucionalizagéo
naCSBJ

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

Média do Tempo de Permanéncia na
unidade de Vida Apoiada

Quadro 1_Caraterizagéo das Participantes

Conclusoes

p
participante. Ocorreu uma evolugdo positiva em todos os parametros acima referidos.

A aplicagdo do questionario BELS no PTGEUD deveu-se ao facto do mesmo ter
sido concebido para avaliar as competéncias basicas de vida diaria em pessoas
com doenca mental de evolugdo prolongada, nomeadamente os dominios
Competéncias Domésticas e Competéncias Comunitarias.

A aplicacdo da Escala de Lawton e Brody no PTGEUD deveu-se ao facto da
mesma avaliar as atividades instrumentais de vida diaria, em particular o uso do
telefone, fazer compras, preparar a comida, cuidar da casa, lavar a roupa, uso de
meios de transporte, responsabilidade no cumprimento da medicacdo e uso do
dinheiro.
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Quadro 2 _Escala de Lawton e Brody

Podemos denotar uma variagéo positiva relativamente ao dominio Competéncias Domésticas e Competéncias Comunitarias. No dominio do Autocuidado e o dominio de Ocupagéo
e Relagdes Sociais ndo houve alterac&o entre os valores de avaliacao inicial e avaliagao final.

melhoraram o

No final de toda a intervengao, todas as partici

no dominio “fazer compras” e “uso do dinheiro”, como pode ser observado no quadro 2.

Concluimos também que o objetivo geral e os objetivos especificos inicialmente planeado foram alcangados.
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Anexo VII_ Consulta de Enfermagem
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1. Descrigéo projeto/inovacdo a desenvolver

A Consulta de Enfermagem ¢é considerada uma atividade autbnoma baseada em
metodologia cientifica permite ao enfermeiro formular um diagnéstico de enfermagem, realizar
um plano de cuidados e respetiva avaliagdo, assim como a reformulacéo das intervencdes de
enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado
(Paixao e Valério, 2008).

De acordo com a bibliografia consultada e com a observagéo da pratica clinica tornou-se
fundamental e imprescindivel pensar e elaborar um programa de implementagéo para consulta
de enfermagem especialista em satde mental e psiquiatria. Esta consulta de enfermagem tem
como objetivo primordial “Prestar cuidados de enfermagem especializada em saidde mental e
psiquiatria aos utilizadores da USO” e apresenta como populacdo alvo de intervencdo os
utilizadores da unidade socio-ocupacional (USO) Bento Menni — que constitui uma resposta
comunitaria do Gabinete Integrado de Servicos (GIS. Serd realizada uma vez por semana, as
43f no turno da manhé, nas instalacdes do GIS e com a dura¢édo de 40 minutos por consulta de
enfermagem. A divulgacé@o da consulta de enfermagem passa por transmissdo de informagéo
verbal aos diferentes terapeutas de referéncia e através da elaboracdo de um panfleto que
contém os objetivos e as intervencfes fundamentais (que se encontra em Anexo V)

A consulta de Enfermagem foi inicialmente delineada e constituida por trés programas de
intervencdes, nomeadamente AIVD — Medicagdo, AVD — Higiene e Educacdo para a Saude.
Os programas surgiram ap0s uma avaliacdo das necessidades néo satisfeitas dos utilizadores
da USO, baseadas na constante observacdo da pratica clinica e na opinido dos distintos
terapeutas de referéncia que comp8dem a equipa multidisciplinar do GIS.

O utilizador USO sera referenciado para a consulta de enfermagem através do seu
terapeuta de referéncia, ap0Os realizacdo da ficha de triagem do GIS. Posteriormente sera
realizada a avaliacdo inicial de enfermagem que possibilitard a delineacdo de objetivos,
elaboracdo do plano individual de intervencédo, planeamento das intervencdes, execucdo das

mesmas e respetiva avaliagdo.

2. Destinatéarios

Esta intervencdo apresenta como destinatarios os utilizadores da USO, a sua
caracterizagdo encontra-se em Anexo |, no qual tém que obedecer aos seguintes pré-
requisitos:

Constituem pré-requisitos para inclusdo nesta intervengao:

= Estabilizagéo clinica;

» Necessidades de cuidados de enfermagem especializados em salde mental e

psiquiatria.

3. Recursos necesséarios (humanos, materiais, financeiros e

parcerias)
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Os recursos humanos afetos a este programa séo a equipa de Enfermagem que integra a
equipa do GIS. Relativamente aos recursos materiais estes encontram-se descritos ao longo

do projecto/programa.

4. Fundamentacdao/justificacdo do projeto/diagndstico

Durante a segunda metade do século XX, verificou-se um aumento da consciencializagédo
da importancia da pessoa e dos seus direitos o que transformou a nossa perspetiva em relacéo
a caracteristica das respostas dos servigos para pessoas com doenga mental. (Narigdo, 2012)
Através desta consciencializacdo, passamos a valorizar uma intervencao abrangente e
integradora mais centrada na salde mental e menos na intervencdo psiquiatrica. Esta
mudanca traduziu-se na reforma dos grandes centros psiquiatricos e na disponibilizacdo de
respostas na comunidade adaptadas as necessidades da pessoa com doenca mental.
(Narigéo, 2012)

Esta mudanca adaptada as necessidades da pessoa com doenca mental também se
verifica a nivel da prestagédo dos cuidados de enfermagem. As funcbes de enfermagem estdo
focadas na promoc¢do da salude mental, na prevencédo da doenca mental, na ajuda ao doente a
criar estratégias para lidar com a sua doenga mental e na capacidade de assisténcia a pessoa,
a familia/cuidador e a comunidade, ajudando-os a encontrarem o verdadeiro sentido da
doenca. (Scatena e Villela, 2004) Para o enfermeiro implementar as suas a¢fes, deve usar a
percecdo e a observacgdo, formular interpretaces validas, delinear um campo de acdo com
tomada de decisdes, planear e avaliar a intervengdo. Essas acdes fazem parte do processo de
enfermagem, devendo direcionar o relacionamento interpessoal e terapéutico. (Scatena e
Villela, 2004)

A Consulta de Enfermagem é considerada uma atividade autbnoma baseada em
metodologia cientifica permite ao enfermeiro formular um diagnostico de enfermagem, realizar
um plano de cuidados e respetiva avaliagdo, assim como a reformulagéo das intervencdes de
enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado
(Paixao e Valério, 2008).

A consulta de enfermagem
deve ter uma visdo holistica, captando toda a informacao sensivel aos cuidados proveniente da
pessoa, possibilitando um diagndstico preciso e um planeamento de cuidados de acordo com
as necessidades de cada individuo para obtencéo de ganhos em saude. E um espaco onde se
tenta obter o maior nimero de dados, mantendo a pessoa proxima do enfermeiro numa relagédo
onde seja preservada a privacidade, onde se crie empatia, confianca, seguranca e onde
enfermeiro e pessoa definam, em conjunto, as estratégias para obtencdo dos melhores
resultados em saude (Barcelos, 2005).

Perante a situacdo de cada pessoa, o enfermeiro cumpre um papel essencial ha adaptacéo
da pessoa a sua doenca (Medalhas, 2005). Estas consultas possuem o intuito de auxilio a
pessoa em transicao, utilizando um conjunto de competéncias que ao serem postas em pratica

permitem dar visibilidade a forma como o enfermeiro aplica o saber adquirido e o saber vivido
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(Barcelos, 2005). Neste contexto, do ponto de vista educacional, o enfermeiro deve adequar o
modelo de aprendizagem que mais se adapta ao doente, respeitando as necessidades e
expectativas do mesmo em relacéo ao tratamento (Medalhas, 2005).

O enfermeiro tem igualmente um papel fundamental na melhoria da qualidade de vida da
pessoa e por isso deve desenvolver competéncias para a ajudar a aceitar o tratamento e aderir
com seguranca ao plano de cuidados delineados, envolvendo-o no mesmo. (Medalhas, 2005).
Deste modo, na Consulta de Enfermagem é indispensavel propiciar momentos para que a
pessoa verbalize os seus receios e problemas, procurando saber como a pessoa esta a
encarar a situacao de doenca, de forma a encontrar mecanismos de apoio e outros recursos
que ajudem o individuo e a familia a ultrapassar o momento delicado (Medalhas, 2005). Este é
inequivocamente um grande desafio, que atribui a pessoa um papel ativo na estimulacdo das

suas aptiddes de forma a ultrapassar saudavelmente o seu processo de transicao.

5. Descri¢éo dos Objetivos do Projeto
Esta intervencéo tem o seguinte objetivo geral:
= Prestar cuidados de enfermagem especializada em salde mental e psiquiatria aos
utilizadores da USO.
Os objetivos especificos séo:
= |dentificar necessidades e diagnésticos de enfermagem dos utilizadores da USO;
= Planear interveng6es adequadas a cada utilizador;
= Colaborar na construgéo do Plano Individual de Intervencéo;
= Desenvolver competéncias a nivel da AIVD - Medica¢ao;
= Desenvolver competéncias nivel da AVD - higiene;
= Desenvolver habitos e rotinas saudaveis;
= Implementar interven¢des psicoeducativas no d&mbito do reconhecimento precoce de
situacéo de crise;
= Realizar Psicoeducacao a utilizadores e familiares/cuidadores.

6. Estratégias de intervencdo e metodologias utilizadas

A metodologia utilizada para a execugcdo da consulta de enfermagem baseia-se no
processo de enfermagem. Foi aceite como metodologia cientifica da enfermagem, que o
processo de enfermagem consiste em seis fases e utiliza uma abordagem de resolucdo de
problemas. E orientada para os objetivos, com a finalidade de prestar ao cliente um cuidado de
qualidade. Este processo é dindmico e ndo estético, é continuo e continua enquanto o
enfermeiro e o cliente interagirem em direcdo a mudanga nas respostas fisicas ou
comportamentais do cliente.

As seis fases do processo de enfermagem sao: (Re)apreciagdo, Diagndstico, Identificacédo

dos resultados esperados, Planeamento, Implementacdo e Avaliacéo.
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Fases do Processo de

Caracterizagado
Enfermagem

- Recolha dados de saude abrangente e que sdo pertinentes para a salde da pessoa.

Fase | _ (Re)Apreciacao .
mais adequado para a pessoa.

- Avaliac&o Inicial de Enfermagem

- Reunida informagéo a partir da qual se estabelece uma base de dados para determinar o cuidado

. o - Andlise dos dados de avaliacdo para determinar diagnésticos de enfermagem;
Fase Il _ Diagnéstico B L T
- Identificagéo de diagndsticos de enfermagem por prioridades.

- Sao identificados os resultados esperados para um plano personalizado para a pessoa;

Fase Ill _ Identificag&@o dos L o o
- Definicéo dos objetivos mensuraveis esperados;
Resultados
- Desenvolve um plano que inclui estratégias e alternativas para obter os resultados esperados
Fase IV _ Planeamento (Elaboracéo do Plano Individual de Intervencéo juntamente com a pessoa, pessoas significativas e equipa

multidisciplinar);

5 - S&o executadas as intervencoes selecionadas durante a fase IV.
Fase V _ Implementagéo ~ . ~ )
- A documentagéo das interveng¢des também ocorre nesta fase.

resultados esperados e a eficacia dos cuidados de enfermagem;

Fase VI _ Avaliagao - Apreciagao do progresso respeitante a obtencéo dos resultados esperados;
- Avaliag&o do sucesso das intervencdes;

Os diagnosticos, resultados e o plano de cuidados séo revistos.

- Avaliagdo é o processo utilizado para determinar o progresso do cliente em diregdo a obtencéo dos

Quadro 1_ Fonte Bibliografica Townsend, M. C. (2011). Enfermagem em Salde Mental e
Psiquiatrica — Conceitos de Cuidados na Pratica Baseada na Evidéncia. 62 ed. Lusociéncia.
Loures. ISBN 978 — 972 — 8930 — 61 — 5.

7. Descrigéo das Atividades a Desenvolver

A consulta de Enfermagem foi inicialmente delineada e constituida por trés programas de
intervencdes, nomeadamente AIVD — Gestdo do Regime Terapéutico, AVD — Higiene e
Educacao para a Saude. Os programas surgiram apds uma avaliacdo das necessidades néo
satisfeitas dos utilizadores da USO, baseadas na constante observac¢éo da prética clinica e na
opinido dos distintos terapeutas de referéncia que compdem a equipa multidisciplinar do GIS.

A definicdo do programa de treino intitulado “Atividade de Vida Diaria — Higiene", surge
devido a caréncia de intervengéo especializada de enfermagem em saude mental e psiquiatrica
nesta tematica. Este programa destina-se aos utilizadores da Unidade Sdcio-Ocupacional
Bento Menni (USO), apresentando como objetivo principal: Melhorar a autonomia do
autocuidado higiene. O programa de treino terd a duracdo de 3 meses, com sessdes
individuais trissemanais e com a duragédo de aproximadamente 40 minutos por sessdo, sendo
da responsabilidade da equipa de enfermagem que integra o GIS a sessédo 1 e 36 e as
restantes pelas Ajudantes de Ocupacdo. Este programa encontra-se dividido em 3 fases
fundamentais: a primeira fase corresponde a uma avaliacdo inicial, a segunda fase equivale ao
treino do autocuidado higiene e na terceira fase sera realizada a avaliagdo final de toda a
intervencdo. O Programa ““Atividade de Vida Diaria — Higiene " encontra-se descrito no Anexo
Il.

O programa de treino “Atividade Instrumental de Vida Diaria — Medicagc&o" destina-se aos

utilizadores da USO, apresentando como objetivo principal: Melhorar a autonomia da gestdo do

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem

252




Relatério de Estagio

regime terapéutico. Este programa de treino terd a duracdo de 6 meses, com sessdes
individuas, de periocidade quinzenais e com a duracdo de aproximadamente 40 min. por
sessdo, sendo da total responsabilidade da equipa de enfermagem que integra o GIS. O
programa encontra-se dividido em 3 fases fundamentais: a primeira fase corresponde a uma
avaliacdo inicial, a segunda fase equivale ao treino da gestdo do regime terapéutico e na
terceira fase sera realizada a avaliagao final de toda a intervengdo. O Programa “Atividade
Instrumental de Vida Diaria — Medicagdo" encontra-se descrito no Anexo lll.

Para implementar o presente programa sera utilizado o programa denominado “Viver em
Equilibrio” (criado pelo Laboratério Norte Americano Lilly). Este programa foi desenhado com o
objetivo de ajudar as pessoas a adquirirem habitos de vida saudavel, sendo este o principal
objetivo desta intervencédo. A EPS para pessoas portadoras de doenca mental é fulcral visto
que as mesmas tém tendéncia a apresentar um aumento do peso significativo inerente de mas
praticas alimentares e de um estilo de vida sedentério. Este programa apresenta como
populagdo-alvo os utilizadores da USO, com a modalidade de sessdes em grupo (N0 maximo
15 utilizadores) realizadas quinzenalmente a quarta-feira de manha entre as 9h30 e as 11h30.
O Programa EPS encontra-se descrito no Anexo V.

O utilizador USO sera referenciado para a consulta de enfermagem pelo seu terapeuta de
referéncia, apds realizacdo da ficha de triagem do GIS. Posteriormente serd realizada a
avaliacéo inicial de enfermagem que possibilitard a delineacdo de objetivos, elaboragdo do
plano individual de intervencdo, planeamento das intervencdes, execucdo das mesmas e

respetiva avaliag&o.

8. Impacto previsto do Projeto

Com a implementacgéo desta intervengéo os utilizadores da USO deveréo:
= Realizar um plano individual de intervencéo;

= Aumentar a autonomia na gestao do regime terapéutico;

= Aumentar a autonomia na pratica do autocuidado higiene;

= Melhorar habitos de vida: alimentag&o e exercicio fisico.

= |dentificar sinais e sintomas de recaida.

9. Plano de implementacdo (atividades, cronograma, responsaveis)
O presente programa sera implementado de acordo com as intervencdes definidas e que se

encontram descritas em anexo deste documento.

10. Acompanhamento e avaliacdo do projeto
A monitorizacdo e a avaliacio dos resultados serdo realizadas pela equipa de Enfermagem
do GIS mediante a metodologia e as estratégias definidas anteriormente.
11. Indicadores/resultados a atingir
Os indicadores de resultados definidos serdo analisados estatisticamente, consideramos

assim que os principais resultados a atingir serdo:
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= Manutencédo da assiduidade nas consultas de enfermagem programadas;

= Concretizacao dos objetivos definidos;

= Autonomia do utilizador da USO na gestédo do seu regime terapéutico;

= Autonomia do utilizador da USO no autocuidado higiene:

= Manutenc¢do do peso corporal;

= Auséncia de reinternamentos.

Nota: todos estes indicadores serdo avaliados através dos instrumentos de avaliacdo

comtemplados nos programas definidos

12. Perspetivas futuras de continuidade do projeto
Prevé-se que a consulta de enfermagem em salde mental e psiquiatria seja implementada
no GIS com as devidas alteracfes e reformulacdes que se acharem pertinentes, indo de

encontro as necessidades reais e interesses dos utilizadores da USO.

13. Condicionantes
As principais condicionantes ao desenvolvimento deste projeto séo as seguintes:
= Desestabilizacdo clinica dos utilizadores que condicionem a adesdo ao programa;
= Dificuldade de implementag&o por ocorréncias imprevistas;
» Dificuldade na andlise estatistica da informacé&o obtida.
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Caracterizacdo dos Utilizadores da USO

O GIS disponibiliza um conjunto de servicos integrados de reabilitacdo psicossocial na
comunidade, promovidos por uma equipa multidisciplinar que o GIS contempla, nomeadamente
Consultas da Especialidade, a Unidade Socio-Ocupacional (USO), Formacédo e Integracao
Profissional e o Apoio Domiciliario. Ao nivel das interveng8es realizadas prendem-se com
Actividades Ocupacionais, Formacdo Profissional Inicial, Reabilitagdo Cognitiva, Treino
Competéncias Sociais, Treino das AVD’s e Treino das AIVD’s. Os destinatarios deste gabinete
séo pessoas adultas com doenca mental, cuidadores informais e profissionais de saude.

A Consulta de Enfermagem apresenta como destinatarios os utilizadores da USO, que de
seguida se apresentard uma breve caracterizacdo da populacédo-alvo desta intervencdo. Esta
caracterizacdo contempla dados relativos ao més de janeiro de 2014.

Dos 37 utilizadores inscritos nas atividades da USO, no més de janeiro de 2014, 23 séo

mulheres e 14 sdo homens, como se pode observar no Gréfico 1.

N.° Utilizadores distribuidos por
género

14

e

Grafico 1: Distribuicdo dos utilizadores USO género

Feminino

Masculino

No parédmetro da idade, e analisando os dados por intervalos de idade observa-se que, no
Gréfico 2, existe um maior nimero de utilizadores na faixa etaria dos 41-50 anos (18). A média
de idade dos utilizadores situa-se nos 44 anos, sendo que a idade méaxima situa-se nos 69
anos e a o utilizador mais jovem tem 23 anos.

Faixas Etarias dos

Utilizadores

4 7 18 5 3
» 20 ; ; ; ; .
t 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70
=
g 8 Intervalo de Idades (em anos)

Grafico 2: Idade dos Utilizadores apresentada por intervalos

Relativamente a origem da referenciacdo para o USO, ou seja, 0 proponente, verifica-se
que a maioria das referenciacdes foi iniciativa do préprio utilizador (15) ou foi alguma instituicdo
(14), como se observa no Gréfico 3.
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Gréfico 3: Proponentes dos Utilizadores USO

No que diz respeito a localidade dos utilizadores, de acordo com o Gréfico 4, constatamos
gue a maioria dos utilizadores reside no concelho de Braga (33), fato explicado pois o GIS
situa-se na cidade de braga, sendo os acessos ao mesmo mais facilitados. A nacionalidade de

todos os utilizadores é portuguesa.

N.° Utilizadores por
localidade
50 33 X

?95 ' - o G

Grafico 4: Utilizadores USO por localidade

Através do Grafico 5, foi possivel caracterizar a nossa amostra de acordo com o estado civil.
Verificou-se que os utilizadores da USO s&o maioritariamente solteiros (20), seguindo os

divorciados (8), casados (7) e viavos (2).

25 - ..
20Estado Civil
20 -
0
B 15 -
g 10 - 7 8
o
N W
g O' T T T -_\
zZ

Solteiro Casado Divorciado Vilvo

Grafico 5: Utilizadores USO por estado civil

No item da escolaridade, Grafico 6, pode-se verificar que os valores sdo diversificados, com

maior concentracdo no 2° ciclo (11), seguindo-se o 3° ciclo (8) e logo de seguida o 1° ciclo e o
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Secundario com mesmo numero de utilizadores (7). A licenciatura € a escolaridade que

apresenta menos nimero de utilizadores, apenas 2.

12 - Escolaridade

7 8 7

86

e O

: T T T T T -_|
)8 . (l(: K rg - %Q \.>0.. 0@"

Gréfico 6: Utilizadores USO distribuidos por Escolaridade

Verifica-se no Grafico 7, que quanto a situacéo profissional os utilizadores da USO séo na

sua maioria reformados (65%), desempregados (24%) e apenas 11% dos utilizadores exercem

alguma atividade profissional.

Situacéao Profissional

Gréfico 7: Utilizadores USO distribuidos por Situagdo Profissional

Na USO todas as intervengdes estdo organizadas por “tempos”, cada tempo equivale a uma
manh& ou uma tarde. Através da observagcdo do Grafico 8, constatamos que a maioria dos
utilizadores (16) frequenta na maioria “1 a 3 tempos” e 14 utilizadores de “4 a 7 tempos”.

Apenas 7 utilizadores estéo inscritos de “8 a 10 tempos”.

Tempos inscritos na
10 14USO

7
s

Gréfico 8: Utilizadores USO distribuidos por intervalo de tempos inscritos
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Anexo Il_ Programa de AVD — Higiene
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1. Descrigéo projeto/inovacao a desenvolver

Um dos objetivos da reabilitacdo consiste na emancipacdo do utente, procurando criar
oportunidades para que pessoas com diagnéstico de doenca mental vivam, aprendam e
trabalhem em suas proprias comunidades (Stuart e Laraia, 2001). Dai ser necessaria
assisténcia por parte das equipas de reabilitacdo no desenvolvimento das aptidfes sociais.
(Cordo, 2003).

As principais areas de intervencao séo as atividades de vida diaria, nomeadamente na area
do autocuidado higiene que carece de intervencdo especializada de enfermagem em saude
mental e psiquiatrica.

Neste sentido surgiu a definicdo do programa de treino intitulado “Atividade de Vida Diaria —
Higiene". Este programa destina-se aos utilizadores da Unidade Sdcio-Ocupacional Bento
Menni (USO), sendo esta parte integrante de uma resposta comunitaria do Gabinete Integrado
de Servigos (GIS). Apresentando como objetivo principal: Melhorar a autonomia do
autocuidado higiene.

Este programa de treino tera a duragdo de 3 meses, com sessdes individuais trissemanais e
com a duracdo de aproximadamente 40 minutos por sessdo, sendo da responsabilidade da
equipa de enfermagem que integra o GIS a sessédo 1 e 36 e as restantes pelas Ajudantes de
Ocupacgéo.

O treino da AVD — Higiene corresponde a uma das intervencdes preconizadas na consulta
de enfermagem especializada em saldde mental e psiquiatria. Os utilizadores séo referenciados
para esta consulta de enfermagem através do respetivo terapeuta de referéncia. Depois da
referenciagdo sera realizada uma avaliacdo inicial de enfermagem e, se reunir os critérios
necessérios serd incluido neste programa. Para a conce¢do de uma avaliagdo inicial mais
completa foi preconizado a aplicacdo da escala Basis Everyday Living Skills (BELS) que avalia
as competéncia basicas de vida diaria.

2. Destinatéarios
Esta intervenc@o apresenta como destinatarios os utilizadores USO no qual tém que
obedecer aos seguintes pré-requisitos:
= Estabilizagéo clinica;
= Défices na Atividade de Vida Diaria — Higiene.
3. Recursos necessarios (humanos, materiais, financeiros e
parcerias)

Os recursos humanos afetos a este programa séo a equipa de Enfermagem e as Ajudantes
de Ocupacgdo que compfem a equipa do GIS. Relativamente aos recursos materiais estes
encontram-se descritos ao longo do projecto/programa.

4. Fundamentacaol/justificacdo do projeto/diagnéstico
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Entende-se por reabilitacdo psicossocial o processo de desenvolvimento das capacidades
psiquicas remanescentes e de aquisicdo de novas competéncias para o autocuidado,
atividades de vida diaria, relacionamento interpessoal, integracdo social e profissional e
participacdo na comunidade (Decreto-Lei n° 8/2010 de 28 Janeiro). O processo de reabilitacéo
psicossocial numa pessoa com doenga mental ndo é s6 uma técnica, mas um processo de
transformagédo que € uma componente essencial dos cuidados de Saude Mental.

Segundo o Relatério Mundial de Saude, OMS 2001, “A reabilitagdo psicossocial permite a
muitas pessoas adquirir ou recuperar as aptiddes praticas necessarias para viver e conviver na
comunidade e ensinar-lhes a maneira de fazer face as suas incapacidades. Inclui assisténcia
no desenvolvimento das aptiddes sociais, interesses e atividades de lazer, que ddo um sentido
de participacdo e de valor pessoal. Ensina também aptiddes de vida, tais como regime
alimentar, higiene pessoal, cozinhar, fazer compras, fazer orcamentos, manter a casa e usar
diferentes meios de transporte.”

Um dos objetivos do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 é promover a integracdo
dos cuidados de salude mental no sistema geral de saude, tanto a nivel dos cuidados
primarios, como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de modo a facilitar o acesso
e a diminuir a institucionaliza¢do. Nos Ultimos tempos, 0 modelo de atencdo em saude mental,
modificou do enfoque institucional da pessoa com doenca mental para um enfoque baseado
na atencdo comunitaria. Segundo o Plano Nacional de Saude Mental 2007 - 2016 a
abordagem da Saude Mental Comunitaria da cada vez “maior énfase a manutengao dos
doentes na respetiva comunidade residencial, com promoc¢&o da sua autonomia e integracao
social, em vez de os confinar, mais ou menos de forma permanente, em instituicdes
psiquiatricas.”

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica assume-se como
elemento fundamental do processo de reabilitacdo psicossocial das pessoas com doenca
mental, devendo manter uma atitude positiva, ndo discriminar e apostar fortemente na
valorizacdo das capacidades das pessoas e no seu envolvimento ativo na definicdo de metas
ajudard ao sucesso de qualquer intervencgao.

Em seguimento ao que foi exposto surge o presente programa que tem como objetivo
melhorar o autocuidado higiene das pessoas que se encontram na unidade de vida protegida.
De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, versdo 2, o
autocuidado define-se como sendo uma “atividade executada pelo proprio: Tratar do que é
necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais
basicas e intimas e as atividades de vida diaria”. Este programa surge despois de uma
inquietacdo pessoal e de uma constante observagéo da pratica. Esta intervencéo enquadra-se
nos fundamentos do Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatria.

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

5. Descricdo dos Objetivos do Projeto
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Esta intervencédo tem o seguinte objetivo geral:
= Executar autonomamente o autocuidado higiene.
Os objetivos especificos sao:
= Identificar as vantagens e as dificuldades sentidas no Autocuidado de Higiene
(cuidados com o corpo e higiene oral);

= Reconhecer a importancia do Autocuidado de Higiene;

»= Reconhecer corretamente os objetos necessarios ao Autocuidado de Higiene;

= Reconhecer a sequéncia pratica do Autocuidado de Higiene;

= Identificar estratégias para a pratica do Autocuidado de Higiene;

= Efetuar autonomamente o autocuidado Higiene (cuidados com o corpo e higiene oral).

6. Estratégias de intervencdo e metodologias utilizadas

Este programa disponibiliza um conjunto de atividades que vao de encontro as
necessidades, potencialidades, expectativas e objetivos das pessoas que integram o USO.

Tem uma duracdo de 3 meses e encontra-se estruturado em 36 sessdes que incluem:

= 1.2 Sessado — Avaliacao inicial do utilizador USO;
» Da 2.2 Sesséo a 35.2 Sessdo — Sessdes teodricas e préticas sobre o autocuidado higiene;
= 36.2 Sessado — Avaliacao final do utilizador USO.

De salientar que cada sesséo programada terd a duracédo de 30 min. e serdo asseguradas
pelas ajudantes de ocupacao, exceto na sessdo n°l e n® 36 que serd assegurada pela equipa
de enfermagem do GIS. Os utilizadores podem, se necessario, ser novamente integrados num
novo programa de atividade de vida diaria — higiene

7. Descricéo das Atividades a Desenvolver

A intervencgao “Atividade de Vida Diaria — Higiene” encontra-se estruturada nas seguintes
fases: FASE |- 1.2 Sessdo — Avaliacao inicial do utilizador USO;

FASE Il — Da 2.2 Sessdo a 35.2 Sessdo — Sessdes tedricas-praticas sobre o
autocuidado higiene;
FASE lll — 36.2 Sessao — Avaliacao final do utilizador USO.
FASE |
Avaliacéo Inicial do Utilizador USO

1.2 SESSAO — AVALIACAO INICIAL DO UTILIZADOR USO

Objetivos:
» Proceder a avaliacdo inicial de enfermagem e avaliacdo de conhecimentos e
experiéncias;
» |dentificar as vantagens e as dificuldades sentidas na realizacdo do autocuidado
higiene;
= Reconhecer a importancia do autocuidado higiene.
Conteddos:
= Introduc&o (motivo do acompanhamento);
= Partilha de experiéncias relativamente ao banho e higiene oral;
» Preenchimento da Avaliacéo Inicial de Enfermagem;
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= Definicdo do horario da intervencao e do material necessario;
= Aplicacdo da Escala de Lawton e Brody;
= Aplicacdo da Escala BELS;
* Fim da sessao.
Avaliacdo: Observacao e quantificacdo de resultados (Escalas)

Material: Gabinete e fotocépias dos instrumentos de avaliacdo de necessidades.

Tempo estipulado: 40 minutos
FASE Il
Sessodes sobre o0 autocuidado higiene
2.2A 12.2 SESSAO — TREINO DO AUTOCUIDADO HIGIENE

Objetivos:

= |dentificar as vantagens e as dificuldades sentidas no Autocuidado Higiene (cuidados

com o corpo e higiene oral);

= Reconhecer a importancia do Autocuidado Higiene;

= Reconhecer corretamente os objetos necesséarios ao Autocuidado Higiene;

= Reconhecer a sequéncia préatica do Autocuidado Higiene;

» Identificar estratégias para a pratica do Autocuidado Higiene;

= Treinar o Autocuidado Higiene (cuidados com o corpo e higiene oral);
Conteudos:

= Introducéo (continuacdo do acompanhamento);

= |dentificar as vantagens e as dificuldades sentidas no Autocuidado Higiene

(cuidados com o corpo e higiene oral);

= Reconhecer a importancia do Autocuidado Higiene;

= Reconhecer corretamente os objetos necessérios ao Autocuidado Higiene;

= Reconhecer a sequéncia préatica do Autocuidado Higiene;
= I|dentificar estratégias para a pratica do Autocuidado Higiene;
= Treinar o Autocuidado Higiene (cuidados com o corpo e higiene oral);

= Fim da sessao.

Avaliacdo: Observacao e quantificacdo de resultados (Grelha de Avaliacdo da sesséo)
Material: WC do GIS, material necessario para o autocuidado higiene (toalhas de banho,

gel de banho, champé, esponja, creme hidratante, corta unhas, escova do cabelo, pasta

dentifrica, escova de dentes, roupa pessoal limpa, luvas e avental).
Tempo estipulado: 40 minutos

13.2 A 35.2 SESSAO — SUPERVISAO DO AUTOCUIDADO HIGIENE

Objetivos:

» Reconhecer e utilizar corretamente os objetos necessarios ao Autocuidado de Higiene;

» Reconhecer e aplicar corretamente a sequéncia pratica do Autocuidado de Higiene;

» |dentificar estratégias para a pratica do Autocuidado de Higiene;
» Treinar o Autocuidado Higiene (cuidados com o corpo e higiene oral).
Conteudos:
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» Introducéo (continuacdo do acompanhamento);
= Reconhecer e utilizar corretamente os objetos necessarios ao Autocuidado Higiene;
= Reconhecer e aplicar corretamente a sequéncia pratica do Autocuidado Higiene;
= |dentificar estratégias para a pratica do Autocuidado Higiene;
= Treinar o Autocuidado Higiene (cuidados com o corpo e higiene oral);
» Fim da sesséo.
Avaliacdo: Observacao e quantificacdo de resultados (Grelha de Avaliacdo da sessao)
Material: WC do GIS, material necessario para o autocuidado higiene (toalhas de banho,
gel de banho, champé, esponja, creme hidratante, corta unhas, escova do cabelo, pasta
dentifrica, escova de dentes, roupa pessoal limpa, luvas e avental).
Tempo estipulado: 40 minutos
FASE Il
Monitorizacéo e avaliagdo da Pessoa Assistida
36.2SESSAO — AVALIAGAO FINAL DO UTILIZADOR USO

Objetivos:
= Proceder a avaliagéo final do Utilizador da USO.
Conteudos:
= Introducéo (continuagcdo do acompanhamento);
= Preenchimento da Avaliagdo Final;
= Aplicacdo da Escala de Lawton e Brody;
= Aplicacdo da Escala BELS;
= Fim da sesséo.
Avaliacéo: Observacéo e quantificacdo de resultados (Escalas)
Material: Gabinete e fotocOpias dos instrumentos de avaliagédo
Tempo estipulado: 40 minutos

8. Impacto previsto do Projeto

Com a implementacéo desta intervencéo os utilizadores USO deverao:
= Melhorar a autonomia no autocuidado higiene (avaliado através dos indicadores da BELS);

» Efetuar autonomamente o autocuidado higiene (avaliado através do registo de presencas e
da grelha de observacéo).

9. Plano de implementacao (atividades, cronograma, responsaveis)

O presente programa sera implementado de acordo com um plano de sessdes e avaliagcao
definidos e apresentados em anexo deste documento e prevé-se a sua replicacéo ao longo do
ano, de acordo com as necessidades detetadas.

10. Acompanhamento e avaliagdo do projeto

A monitorizacdo e a avaliagdo dos resultados serdo realizadas pela equipa de Enfermagem
do GIS mediante observacdo, aplicacdo de instrumentos de avaliacdo e grelhas de
observagdo. Serdo também tidos em conta os indicadores de resultado definidos neste
documento, através de uma analise estatistica. Prevé-se igualmente reunies semanais com

as ajudantes de ocupacgédo para monitorizar a implementacéo da intervencéo.
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11. Indicadores/resultados a atingir
Os indicadores de resultados definidos serdo analisados estatisticamente, consideramos
assim que os principais resultados a atingir serao:
= Manutencédo da assiduidade durante as sessdes deste programa;
= Melhoria da participacdo das utentes nas sessoes;
= Autonomia do utilizador USO no Autocuidado Higiene.
12. Perspetivas futuras de continuidade do projeto
Prevé-se que o presente programa seja replicado em anos subsequentes, com as devidas
alteracdes e reformulagdes que se acharem pertinentes, indo de encontro as necessidades
reais e interesses dos utilizadores GIS.
13. Condicionantes
As principais condicionantes ao desenvolvimento deste projeto séo as seguintes:
» Desestabilizagéo clinica dos utilizadores que condicionem a ades&o ao programa,;
» Dificuldade de implementag&o por ocorréncias imprevistas;
» Dificuldade na andlise estatistica da informacé&o obtida.
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Anexo Ill_ Programa de AIVD — Medicacao
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1. Descricéao projeto/inovacao a desenvolver

As evidéncias afirmam que um dos ”"principais problemas com que o sistema de saude se
depara € o abandono ou o incorreto cumprimento dos tratamentos prescritos pelos
profissionais de saude cujas consequéncias tanto se refletem na morbilidade e mortalidade”
(...). (Catélogo da Classificagéo Internacional para a pratica de Enfermagem, 2009)

Enquanto prestadores de cuidados de salde em quem as pessoas confiam no continuo de
cuidados, os enfermeiros encontram-se numa posicdo Unica para avaliar, diagnosticar, intervir
e avaliar resultados nas questdes relacionadas com a adesdo. A prética holistica da
Enfermagem inclui:

« Avaliar o risco de nao-adesdo (incluindo aspectos fisicos, mentais,
comportamentais, socio-culturais, ambientais e espirituais);

« Identificar os diagnosticos e motivos para a ndo-adesao;

« Proporcionar intervencdes apropriadas, adaptadas para o cliente, com base na
avaliacdo; e avaliar a adesédo ao tratamento.

Foi neste sentido que surgiu a definicho do programa de treino intitulado “Atividade
Instrumental de Vida Diaria — Medicagdo". Este programa destina-se aos utilizadores da
Unidade Sécio-Ocupacional Bento Menni (USO), sendo esta parte integrante de uma resposta
comunitéria do Gabinete Integrado de Servigos (GIS). Apresentando como objetivo principal:
Melhorar a autonomia da gestao do regime terapéutico.

Este programa de treino ter& a duracdo de 6 meses, com sessOes individuas, de
periocidade quinzenais e com a duracdo de aproximadamente 40 min. por sessdo, sendo da
total responsabilidade da equipa de enfermagem que integra o GIS.

O treino da AIVD — Medicacdo corresponde a uma das intervencdes preconizadas na
consulta de enfermagem especializada em salde mental e psiquiatria. Os utilizadores séo
referenciados para esta consulta de enfermagem através do respetivo terapeuta de referéncia.
Depois da referenciac@o sera realizada uma avaliagéo inicial de enfermagem e, se reunir 0s
critérios necessarios seréa incluido neste programa. Para a conce¢do de uma avaliagao inicial
mais completa foi preconizado a aplicacdo da escala de Medida de adesdo ao Tratamento
(MAT) e o questionario de crencgas acerca dos farmacos (QCF).

A MAT pretende principal medir especificamente os niveis de adesdo dos individuos a
medicac¢éo, incluindo a frequéncia com que estes ajustam ou alteram as dosagens prescritas
pelos médicos e a QCF avalia a cren¢a das pessoas acerca dos medicamentos.

Este programa encontra-se dividido em 3 fases fundamentais: a primeira fase corresponde a
uma avaliacéo inicial, a segunda fase equivale ao treino da gestdo do regime terapéutico e na
terceira fase sera realizada a avaliacdo final de toda a intervencao.

2. Destinatarios

Esta intervencdo apresenta como destinatarios os utilizadores da USO no qual tém que

obedecer aos seguintes pré-requisitos:
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Constituem pré-requisitos para inclusédo nesta intervencao:

= Estabilizacéo clinica;

= Défices na AIVD — Medicacéo.

3. Recursos necesséarios (humanos, materiais, financeiros e

parcerias)

Os recursos humanos afetos a este programa séo a equipa de Enfermagem que integra a
equipa do GIS. Relativamente aos recursos materiais estes encontram-se descritos ao longo
do projecto/programa.

4. Fundamentacdaol/justificacdo do projeto/diagndstico

Um dos objetivos da reabilitacdo consiste na emancipacdo do utente, procurando criar
oportunidades para que pessoas com diagnostico de doenga mental vivam, aprendam e
trabalhem em suas proprias comunidades (Stuart e Laraia, 2001). Dai ser necessaria
assisténcia por parte das equipas de reabilitacdo no desenvolvimento das aptidées sociais.
(Cordo, 2003).

Segundo Cordo (2003) um dos exemplos de programas facilitadores da reabilitacdo dos
doentes mentais é a preparacao para a gestdo da medicacgéo.

A adeséao é definida, em geral, como sendo “a medida em que o comportamento de uma
pessoa — tomar a medicacdo, seguir uma dieta e/ou executar alteracdes ao estilo de vida,
corresponde as recomendac¢des acordadas de um prestador de cuidados de saude.” (Catalogo
da Classificag&o Internacional para a préatica de Enfermagem, 2009, p.31)

Centenas de estudos envolvendo grupos de clientes e tipos de doengas procuraram
gquantificar e compreender as questdes complexas envolvidas no cumprimento de tratamentos
prescritos.

Segundo Stuart e Laraia (2001) um estudo com 253 pacientes psiquiatricos que receberam
alta hospitalar nos EUA, descreve que mais de metade dos utentes néo conhecia o nome e a
dosagem dos seus medicamentos psiquiatricos e o0 motivo pelo que os tomavam, embora
tivessem recebido instru¢gbes sobre o medicamento tanto em grupo como individualmente
durante a hospitalizacdo. Para os autores os resultados sugerem a necessidade de existirem
formas mais ativas de educacdo sobre medicamentos como por exemplo a auto-preparacéo e
a auto-administracédo supervisionada previamente a autonomia do utente sobre esta.

As implicagbes da nédo-adesdo ao tratamento sdo significativas, incluindo o aumento da
morbilidade e mortalidade, reducdo da qualidade de vida e insatisfacdo dos clientes. Os
individuos, as familias e os prestadores de cuidados tém frustracdes e aborrecimentos com a
ndo-adesdo. Uma folha informativa recente do ICN amplia o conceito de néo-adeséo,
especialmente com terapéuticas a longo prazo, em termos de medicacdo, fatores que
influenciam a adesdo e estratégias para a melhoria da adesdo. (Catalogo da Classificacdo
Internacional para a pratica de Enfermagem, 2009). Utilizando a mesma fonte bibliogréafica, os

fatores que influenciam a adeséo ao regime terapéutico sdo:

« Baixo estatuto socioeconémico;
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« Analfabetismo e baixo nivel educacional;

+ Desemprego;

- Distancia dos centros de tratamento;

« Custo elevado do transporte ou da medicagéo;

« As caracteristicas da doenca;

« Fatores relacionados com a terapéutica: complexidade e duracédo do
tratamento, efeitos secundarios;

« Crencas culturais acerca da doenga e do tratamento.

De acordo com o seu mandato social e desempenho de papel na equipa de salde, sdo
particularmente os enfermeiros quem desenvolvem, com os clientes, planos de gestdo de
regime terapéutico que, frequentemente, envolvem orientacdes de diferentes profissionais,
terapéutica medicamentosa, modificagdes no estilo de vida e acompanhamentos que podem
ser dificeis para as pessoas e as suas familias. Decorrente da identificacdo que os enfermeiros
fazem, quanto as dificuldades e constrangimentos, cabe-lhes planear com as pessoas e
familias para melhorar a adesdo, ajudando a integrar os diferentes aspetos do regime
terapéutico e constituindo-nos como parceiros e recurso.

Enquanto prestadores de cuidados de salde em quem as pessoas confiam no continuo
de cuidados, os enfermeiros encontram-se numa posi¢cao Unica para avaliar, diagnosticar,
intervir e avaliar resultados nas questdes relacionadas com a adeséo. A prética holistica da
Enfermagem inclui:

« Avaliar o risco de néo-adesdo (incluindo aspectos fisicos, mentais,
comportamentais, socio-culturais, ambientais e espirituais);

« Identificar os diagnosticos e motivos para a hdo-adesao;

» Proporcionar intervengdes apropriadas, adaptadas para o cliente, com base na
avaliacdo; e avaliar a adeséo ao tratamento.

Os enfermeiros, em colaboragdo com outros prestadores de cuidados de salde,
desempenham um papel importante na otimizagcdo da adesdo ao tratamento ao nivel do
individuo, da familia, da comunidade e do sistema de salde.

Uma melhor adesao esta relacionada com a seguranca do doente, traduz-se em melhores
resultados de saude e diminui os custos com os cuidados de salde. A boa adesao melhora a
efetividade das intervencgdes, promove a saude e melhora a qualidade de vida e a esperanca
de vida dos doentes. A boa adesdo também tem beneficios econémicos paro o sistema de
cuidados de saude e para o doente. Nao ha uma forma Unica de promover a adesao aos
regimes de tratamento. Para melhorar a adesdo, tém de combinar-se vérias estratégias
educativas e comportamentais. As estratégias comportamentais incluem os lembretes e o
reforco do comportamento do doente. Além disso, os prestadores de cuidados de saude podem
investigar as preferéncias dos doentes, simplificando os regimes de dosagem etc.

As estratégias educativas, que melhoram a adesdo entre as pessoas com doengas

cronicas, incluem a redugdo do numero de medicamentos e da frequéncia das doses, o facultar
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de informacao acerca dos efeitos secundarios esperados e a motivacdo das pessoas para as

alteracdes no estilo de vida causadas pela terapéutica. (Catalogo da Classificacdo

Internacional para a pratica de Enfermagem, 2009)

5.

Descricdo dos Objetivos do Projeto

Esta interveng&o tem o seguinte objetivo geral:

Melhorar a autonomia da gestao do regime terapéutico.

Os objetivos especificos séo:

Identificar as vantagens e as dificuldades sentidas na gestdo do préprio regime
terapéutico;

Reconhecer a importéncia de uma correta adesao ao regime terapéutico;

Identificar estratégias para obter uma gestéo do regime terapéutico mais eficiente;

Preparar autonomamente a sua propria medicacéo.

Pretende-se que estes momentos de aprendizagem da preparagéo da medicacdo ndo se

resumam apenas ao colocar os comprimidos corretamente numa caixa de medicacdo, mas

que vise outros objetivos interligados:

6.

Estabelecer uma relagéo de ajuda com o utente;

Identificar problemas de saltde neste &mbito e noutros;

Recolher e apreciar dados sobre cada situagéo que se apresenta;

Formular diagndsticos de enfermagem,;

Orientar e supervisionar, transmitindo informacéo ao utilizador que vise mudanca de
comportamento para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis ou recuperacao da
saude, acompanhar este processo e introduzir as corre¢cdes necessarias;

Encaminhar, orientando para os recursos adequados, em funcdo dos problemas
existentes, ou promover a intervencdo de outros técnicos de saude, quando os
problemas identificados ndo possam ser resolvidos s6 pelo enfermeiro;

Avaliar, verificando os resultados das intervencdes de enfermagem através da
observacéo e resposta do utente.

Estratégias de intervencao e metodologias utilizadas

Este programa disponibiliza um conjunto de atividades que vao de encontro as

necessidades, potencialidades, expectativas e objetivos das pessoas que integram a USO.

Tem uma durag&o de 6 meses e encontra-se estruturado em 12 sessdes que incluem:

1.2 Sessao — Avaliacao inicial do utilizador da USO;
Da 2.2 Sesséo a 11.2 Sessdo — Sess0Oes tedricas e praticas sobre a gestdo eficaz do
regime terapéutico;

12.2 Sessao — Avaliacao final do utilizador da USO.

De salientar que cada sessédo programada tera a duracao de aproximadamente 40 min. e

serdo da total responsabilidade da equipa de enfermagem do GIS. Os utilizadores podem, se

necessario, ser novamente integrados num novo programa de treino do regime

medicamentoso. Para cada sessao foram definidos os Planos de Sessdo e os Planos de

Avaliacdo que se encontram no Anexo | e Anexo |l respetivamente.
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7. Descricao das Atividades a Desenvolver
A intervencao “Atividade Instrumental de Vida Diaria — Medicac¢é@o" encontra-se estruturada
nas seguintes fases:
= FASE |- 1.2 Sesséo — Avaliacéo inicial do utilizador da USO;
= FASE Il — Da 2.2 Sessédo a 11.2 Sessdo — Sessdes tedricas-praticas sobre a gestao
eficaz do regime terapéutico;

= FASE Illl - 12.2 Sessao — Avaliacao final do utilizador da USO.

FASE |
Avaliacao Inicial do Utilizador da USO

1.2 SESSAO — AVALIAGAO INICIAL DO UTILIZADOR DA USO

Objetivo:
= Proceder a avaliacdo inicial de enfermagem e avaliacdo de conhecimentos e
crengas;
= Identificar as vantagens e as dificuldades sentidas na gestdo do proprio regime
terapéutico
= Reconhecer a importancia de uma correta adeséo ao regime terapéutico;
Conteudos:
* Introducédo (motivo do acompanhamento);
» Partilha de experiéncias relativa a gestdo do seu préprio regime terapéutico;
= Preenchimento da Avaliagdo Inicial, do instrumento de avaliacdo de
necessidades MAT, Questionéario de Crengas acerca dos Farmacos (QCF) e da
Grelha de observacéo da sesséo;
» Definicao do horario da intervencao e do material necessario;
= Solicitar o guia terapéutico prescrito para a proxima sessao;
*» Fim da sessao.
Avaliacéo: Observacéo e quantificac@o de resultados (Escalas) e registo de presencas.
Material: Gabinete do GIS e fotocopias dos instrumentos de avaliacdo de
necessidades.
Tempo estipulado: 40 minutos
FASE Il
Sess0es tedricas-praticas sobre a gestdo eficaz do regime terapéutico;
22 A 6.2 SESSAO- SESSOES TEORICAS-PRATICAS SOBRE A GESTAO EFICAZ DO REGIME

TERAPEUTICO

Objetivos:
= |dentificar as vantagens e as dificuldades sentidas na gestdo do préprio regime
terapéutico;
= Reconhecer a importancia de uma correta adeséo ao regime terapéutico;
= Preencher guia terapéutico;
» |dentificar estratégias para obter uma gestdo do regime terapéutico mais eficiente;

» Ensinar os utilizadores da USO a preparar a sua prépria medicagéo;
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= Treinar os utilizadores da USO a preparar a sua prépria medicacéo (com supervisao).
Conteuddos:
= Introducao (continuacao do acompanhamento);
= I|dentificar as vantagens e as dificuldades sentidas na gestédo do regime terapéutico;
= Explorar os conhecimentos e crengas do utilizador;
= Reconhecer a importancia da gestédo do regime terapéutico;
= |dentificar estratégias para uma correta gestao do regime terapéutico;
= Estimular a preparagéo da caixa da medicacéo;
= Treinar a preparacdo da caixa da medicacao, com supervisao.
» Fim da sesséo.
Avaliacdo: Observacdo e quantificacdo de resultados (Grelha de Avaliacdo da sesséo)
registo de presencas.
Material: Gabinete GIS, caixa de preparacdo de medicacdo semana, guia terapéutico,
caneta para preencher o guia terapéutico, fotocépia da grelha de avaliacdo da sesséo.
Tempo estipulado: 40 minutos
7.2 A 112 SESSAO- SESSOES PRATICAS SOBRE A GESTAO EFICAZ DO REGIME TERAPEUTICO

Objetivos:
= |dentificar estratégias para obter uma gestao do regime terapéutico mais eficiente;
» Treinar os utilizadores da USO a preparar a sua propria medicacgao
Conteudos:
= Introducéo (continuacdo do acompanhamento);
= Identificar estratégias para uma correta gestao do regime terapéutico;
= Estimular a preparacédo da caixa da medicac¢ao;
= Treinar a preparacdo da caixa da medicacao, apenas vigiar a prepara¢cao
= Fim da sesséo.
Avaliacdo: Observacdo e quantificacdo de resultados (Grelha de Avaliagdo da sesséo)
registo de presencas.
Material: Gabinete GIS, caixa de preparacdo de medicacdo semana, guia terapéutico
preenchido, fotocopia da grelha de avaliagdo da sesséo.
Tempo estipulado: 40 minutos
FASE Il
= Avaliacao final do utilizador da USO.

12.aSESSAO — AVALIACAO FINAL DO UTILIZADOR DA USO

Objetivo:
» Avaliacao final do Utilizador da USO
Conteddos:
= Introducéo (continuacdo do acompanhamento);
= Preenchimento da Avaliagc&o Final: instrumento de avaliagdo MAT
= Fim da sesséo.
Avaliacdo: Observacéo e quantificacdo de resultados (Escalas) registo de presencas.
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Material: Gabinete GIS e fotocépias dos instrumentos de avaliagdo de necessidades.
Tempo estipulado: 40 minutos
8. Impacto previsto do Projeto
Com a implementacédo desta intervencéo os utilizadores da USO deveréo:
= Aumentar a autonomia na gestéo do regime terapéutico;
= Executar autonomamente a preparacdo da caixa de medicacdo semanal.
= Aumentar adeséo...
9. Plano de implementacéao (atividades, cronograma, responsaveis)

O presente programa sera implementado de acordo com um plano de sessdes e avaliagdo
definidos e apresentados em anexo deste documento, prevendo-se a sua replicagdo ao longo
do ano, de acordo com as necessidades detetadas.

10. Acompanhamento e avaliagdo do projeto

A monitorizagdo e a avaliagdo dos resultados seréo realizadas pela equipa de Enfermagem
da GIS mediante observagdo, aplicacdo de instrumentos de avaliacdo e grelhas de
observagdo. Serdo também tidos em conta os indicadores de resultado definidos neste
documento, através de uma andlise estatistica.

11. Indicadores/resultados a atingir

Os indicadores de resultados definidos serdo analisados estatisticamente, consideramos
assim que os principais resultados a atingir serao:

= Manuten¢do da assiduidade durante as sessdes deste programa (Medido através do

registo de presencas);

» Melhoria da participacdo das utentes nas sessdes (medido através da grelha de

observacéo);

= Melhorar a adeséo ao regime terapéutico (Medido através da MAT).

12. Perspetivas futuras de continuidade do projeto

Prevé-se que o presente programa seja replicado em anos subsequentes, com as devidas
alterac6es e reformulagbes que se acharem pertinentes, indo de encontro as necessidades
reais e interesses dos utilizadores da USO.

13. Condicionantes

As principais condicionantes ao desenvolvimento deste projeto sdo as seguintes:
= Desestabilizagdo clinica dos utilizadores que condicionem a adesdo ao programa;
= Dificuldade de implementag&o por ocorréncias imprevistas;

» Dificuldade na andlise estatistica da informacé&o obtida.
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Anexo IV_ Programa de Educagéo para a Saude
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1. Descricéao projeto/inovacao a desenvolver

O presente programa intitula-se de “Educagdo Para a Saude” e é resultante de uma
observagdo constante da pratica clinica em que os défices a este nivel sdo constantemente
visualizados. O Objetivo da Educacdo Para a Saude (EPS), pela primeira vez expresso na
Carta de Ottawa no conceito de promocao da saude, é o “processo de capacitacdo das
pessoas para aumentar o conhecimento sobre a saude e a melhorar” (WHO, 1986). Como
consequéncia, a tarefa da EPS é ajudar as pessoas a identificar e auto-dirigir os fatores que
aumentam o seu controlo pessoal sobre a saude, dentro do contexto das suas vidas do dia-a-
dia.

Para implementar o presente programa sera utilizado o programa denominado “Viver em
Equilibrio” (criado pelo Laboratério Norte Americano Lilly). Este programa foi desenhado com o
objetivo de ajudar as pessoas a adquirirem habitos de vida saudavel, sendo este o principal
objetivo desta intervencdo. A EPS para pessoas portadoras de doengca mental é fulcral visto
que as mesmas tém tendéncia a apresentar um aumento do peso significativo inerente de mas
praticas alimentares e de um estilo de vida sedentario.

Este programa apresenta como populagdo-alvo os utilizadores da Unidade Sdcio-
Ocupacional (USO), com a modalidade de sessdes em grupo (no maximo 15 utilizadores)
realizadas quinzenalmente & quarta-feira de manha entre as 9h30 e as 11h30.

A Educacgédo Para a Saude corresponde a uma das intervencfes preconizadas na consulta
de enfermagem especializada em satude mental e psiquiatria. Os utilizadores sao referenciados
para esta consulta de enfermagem através do respetivo terapeuta de referéncia. Depois da
referenciacdo serd realizada uma avaliagcdo inicial de enfermagem e, se reunir 0s critérios
necessarios sera incluido neste programa. Para a conce¢do de uma avaliacdo inicial mais
completa foi preconizado a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo incluidos no programa
“Viver em Equilibrio”.

Destinatarios
Esta intervencdo apresenta como destinatarios os utilizadores da USO no qual tém
que obedecer aos seguintes pré-requisitos:

Constituem pré-requisitos para inclusdo nesta intervengao:

» Estabilizacgéo clinica;

= Risco acrescido de aumento de peso.

2. Recursos necessarios (humanos, materiais, financeiros e

parcerias)

Os recursos humanos afetos a este programa sdo a equipa de Enfermagem que integra a
equipa do GIS. Relativamente aos recursos materiais estes encontram-se descritos ao longo

do projecto/programa.
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3. Fundamentacao/justificacdo do projeto/diagnostico

A promocao da Saude é reconhecida pela Carta de Ottawa (WHO, 1986) como um
processo que “(...) visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a saude, no sentido de a melhorar.” Nesta perspetiva, a pessoa ou grupo deve ser
capaz de identificar, satisfazer as suas necessidades e modificar ou adaptar-se ao meio de
forma a atingir o bem-estar fisico, mental e social.

Como consequéncia, a tarefa da educagédo para a saude é ajudar as pessoas a identificar
e auto-dirigir os fatores que aumentam o seu controlo pessoal sobre a salde, dentro do
contexto das suas vidas do dia-a-dia. Nutbeam (1996) argumenta que nestes processos de
capacitacao é necessario focarmo-nos nos resultados da promocéo da saude, o que significa
colocar a énfase nos fatores pessoais, sociais e estruturais que determinam a saude e podem
ser modificados.

Para Tones e Telford, a EPS ¢é “(...) toda a actividade intencional conducente a
aprendizagens relacionadas com a saude e doenga”, originando mudangas no conhecimento,
compreensdao e nas formas de pensar (cit in Carvalho & Carvalho, 2006, p.25). De acordo com
estes autores, a EPS pode influenciar ou clarificar valores, propiciar mudancas de convicgdes
e atitudes, facultar a aquisicdo de saberes, conduzir a mudancas de comportamentos e de
estilos de vida. Na perspetiva de Amorim, a EPS deve constituir “(...) um processo interactivo,
reconhecido e aceite pela comunidade (...)” atribuindo responsabilidades na determinagao da
salde e qualidade de vida (cit in Carvalho & Carvalho, 2006, p.23).

London, Rankin, et al. (2005) definem “Educagdo do Cliente” com um “processo de
influenciar e produzir alteragdes no conhecimento, atitudes e capacidades necessérias para
manter ou melhorara a salde. E um processo holistico com o objetivo de mudar o
comportamento de um doente para beneficiar o seu status de saude.” (cit in Townsend 2011,
p.374). O trabalho de salde publica e a prevencao primaria comegavam a ter maior peso e
estava a ser enfatizada a importancia do ensino da salde nestas facetas de enfermagem. No
Quadro 1 sdo expostos alguns dos modelos de enfermagem e o seu foco na educacgdo do
cliente.

No século XIX, e educagéo do cliente ministrada pelos enfermeiros focava-se no tema do
saneamento, limpeza e cuidado dos doentes. No entanto, no inicio do século XX, os
enfermeiros educadores ainda expressavam alguma preocupacdo por estarem ausentes das
escolas de enfermagem curriculos que tratassem da EPS.

Na dltima parte do século XX, o foco alterou-se do tratamento da doencga para a prevencao
da mesma e manutencdo da saude. Os internamentos hospitalares tornaram-se mais curtos e
a necessidade de EPS aumentou de modo a preparar o0s clientes para a recuperacdo no seu
domicilio. Os enfermeiros encontram-se numa posi¢cdo dominante para proporcionar este
conhecimento a nivel individual, familiar, a pequenos grupos e a nivel da comunidade. E seu

dever fazé-lo. (Townsend, 2011)
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Modelo

Conceptual

Foco da Educagéo do Cliente

Peplau

A enfermagem é definida como um processo interpessoal. A enfermagem € instrumento educativo, uma
forca de aperfeicoamento que tem como objetivo promover o movimento da personalidade na dire¢éo de

uma vivéncia criativa, construtiva, produtiva, pessoal e em comunidade

Orem

O sistema de enfermagem apoio-educagdo é um sistema no qual o cliente é capaz de atuar ou
consegue e deve aprender a realizar as medidas necessarias para o auto-cuidado terapéutico mas nao
pode fazé-lo sem assisténcia. As técnicas de ajuda incluem apoio, orientacéo, provisdo de um ambiente de

desenvolvimento e ensino.

Neuman

A enfermagem preocupa-se com a pessoa com um todo. A enfermagem pode intervir na resposta de
um cliente ao stress em trés niveis: prevengdo primaria, secundéria e terciaria. A educacéo do cliente é
uma intervengdo de enfermagem aos trés niveis, que tém como objetivo a obtencéo, manutengdo ou

recuperacéo do maximo bem-estar.

Hendersen

A enfermagem é um processo interpessoal. O enfermeiro assiste o individuo na aprendizagem,
descoberta ou satisfacdo da curiosidade que leva ao normal desenvolvimento e salde. Os clientes
aprendem através de exemplos que o enfermeiro da a através das respostas que o enfermeiro confere as

suas perguntas.

Johnson

A prética de enfermagem tem como objetivo a recuperagdo, manutengéo ou obtengdo de um equilibrio
do sistema comportamental ao nivel mais alto possivel. Os enfermeiros intervém para mudar os elementos
comportamentais através da instrucdo ou aconselhamento e adicionando opgfes através do ensino de

novas competéncias.

Orlando

A enfermagem é um processo interpessoal. As atividades de enfermagem incluem instrugdes,
sugestdes, dire¢des, explicagbes, informagédo, pedidos e questdes dirigidas ao cliente; tomar decisbes pelo
cliente; lidar com o corpo do cliente; administrar medicag8es ou tratamentos e alterar o ambiente direto do

cliente.

Fonte Bibliogréafica: (Townsend, 2011, p. 374)

Quadro 1

Enfermagem

Foco da Educacdo do Cliente dentro dos Modelos Conceptuais de

4. Descri¢cdo dos Objetivos do Projeto

Esta intervencéo tem o seguinte objetivo geral:

=  Melhorar habitos de vida

Os objetivos especificos séo:

» |dentificar as vantagens e as dificuldades sentidas na pratica de uma alimentacao

equilibrada;

= Reconhecer a importancia de uma correta alimentacéo;

= Identificar estratégias para realizar uma alimentacao equilibrada;

= Identificar as vantagens e as dificuldades sentidas na pratica de exercicio fisico;

= Reconhecer a importancia da pratica de exercicio fisico;

» |dentificar estratégias para a realizacédo de exercicio fisico.

5. Estratégias de intervencédo e metodologias utilizadas

Este programa disponibiliza um conjunto de atividades que vdo de encontro as

necessidades, potencialidades, expectativas e objetivos das pessoas que integram a USO.

Tem uma duracdo de 12 meses e encontra-se estruturado em 12 sessdes que incluem:

= Sessédo 0 — Avaliacéo inicial do utilizador da USO;
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= Da 2.2 Sessdo a 11.2 Sesséo — Sessfes sobre alimentacdo equilibrada e exercicio

fisico;

= 12.2 Sessdo — Avaliacao final do utilizador da USO.

De salientar que cada sessao programada terd a duracdo de aproximadamente 2 horas e
serdo da total responsabilidade da equipa de enfermagem do GIS. Os utilizadores podem, se
necessario, ser novamente integrados num novo programa de EPS “Viver em Equilibrio” ou
podem sugerir novas tematicas para a realizar de outros programas de EPS.

6. Descricdo das Atividades a Desenvolver

O programa de EPS “Viver em Equilibrio" encontra-se estruturado nas seguintes fases:

= FASE | - Sessdo 0 — Avaliacao inicial do utilizador da USO;

= FASE Il - Da 2.2 Sessdo a 11.2 Sessao — Sessfes sobre alimentagdo equilibrada e

exercicio fisico;

= FASE lll - 12.2 Sessado — Avaliacao final do utilizador da USO.

FASE |

Avaliacao Inicial do Utilizador da USO
SESSAO 0 — AVALIAGAO INICIAL DO UTILIZADOR DA USO

Objetivo:
= Apresentar o programa, as sessoes e todos os utilizadores;
= Reconhecer a importancia de uma alimentacao equilibrada;
= Definir o conceito de bem-estar.
Conteudos:
»= Introducéo ao programa;
= Preenchimento da “Ficha do Facilitador”;
= Pré - teste de nutricao;
= Definicdo do horéario da intervencdo e do material necessério;
» Fim da sessao.
Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliagdo definidos no programa “Viver em
Equilibrio”.
Material: Gabinete do GIS e fotocopias dos instrumentos de avaliacdo de
necessidades.
Tempo estipulado: 60 minutos
FASE Il
Sessdes do programa “Viver em Equilibrio”
1.2 SESSAO- IMPORTANCIA DA ALIMENTAGAO PARA UMA VIDA SAUDAVEL

Objetivos:
= Preencher inquérito da “Qualidade de Vida”;
=  Definir o conceito de bem-estar;
» Reconhecer a importancia da alimentacéo para uma vida saudavel;
= Preencher a ficha de “Monitorizagéo da atividade”;

= Definir o conceito de Vida Saudavel.
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Conteudos:
* Introducao a sessao;
= Explorar os conhecimentos e crencas do utilizador;
= Reconhecer a importancia de uma alimentacéo para uma vida saudavel;
» |dentificar estratégias para uma correta gestao do regime terapéutico;
= Explorar os conceitos de “bem-estar” e “vida saudavel”;
*» Fim da sessao.
Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliagdo definidos no programa “Viver em
Equilibrio”.
Material: Sala de formacao do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos

2.2 SESSAO- ATIVIDADE FISICA E ALIMENTAGAO

Objetivos:
= Estabelecer a relagéo entre atividade fisica e alimentacéo;
= Debater a interacéo entre o exercicio fisico e alimentacao;
= Caraterizar os Vvarios tipos de alimentacao;
= Compreender a importancia da atividade fisica para uma vida saudavel.
Conteudos:
* Introducdo a sesséo;
» Aplicacédo do Pré-teste sobre os conhecimentos da atividade fisica;
» Explicacdo, através de exemplos, sobre os varios tipos de alimentagdo e os
beneficios do exercicio fisico;
= Fim da sesséo.
Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliacdo definidos no programa “Viver em
Equilibrio”.
Material: Sala de formacao do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos

3.2 SESSAO- ATIVIDADE FiSICA E ALIMENTACAO

Objetivos:
= Reconhecer a importancia da a4gua para o bom funcionamento do organismo;
= Definir estratégias para melhorar os habitos alimentares;
= Definir estratégias para controlar o apetite;
=  Monitorizar a frequéncia cardiaca;
Conteudos:
* Introducado a sessao;
» Definicdo dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos
praticos, videos informativos e troca de opinides;
= Fim da sesséao.
Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliacdo definidos no programa “Viver em
Equilibrio”.
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Material: Sala de formacao do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos
4.2 SESSAO- EXERCICIO FiSICO

Objetivos:
= Definir: exercicio cardiovascular, de flexibilidade e de fortalecimento;
= Controlar a frequéncia cardiaca;
Conteudos:
* [ntroducdo a sessao;
» Definicdo dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos
préaticos, videos informativos e troca de opinifes;
*» Fim da sesséo.
Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliagdo definidos no programa “Viver em
Equilibrio”.
Material: Sala de formacao do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos

5.2 SESSAO- EXERCICIO FiSICO - FASES

Objetivos:
= Definir as diferentes fases do exercicio fisico: aquecimento, exercicio e
arrefecimento;
Conteudos:
* Introducdo a sesséo;
» Definicdo dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos
praticos, videos informativos e troca de opinides;
*» Fim da sessao.

Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliacdo definidos no programa “Viver em
Equilibrio”.

Material: Sala de formacao do GIS.

Tempo estipulado: 60 minutos

6.2 SESSAO- EXERCICIO FiSICO — RECURSOS DA COMUNIDADE

Objetivos:
= Desenvolver sistemas de apoio para manter estilos de vida saudaveis;
= Identificar os recursos disponiveis na comunidade;
Conteudos:
* Introducado a sessao;
» Definicdo dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos
praticos, videos informativos e troca de opinides;
= Fim da sesséao.
Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliagdo definidos no programa “Viver em
Equilibrio”.
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Material: Sala de formacao do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos

7.2 SESSAO- PIRAMIDE DE ALIMENTOS

Objetivos:

= Caracterizar os alimentos;

= Definir por¢des de alimentos;
Conteudos:

* [ntroducdo a sessao;

Definicdo dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos
préaticos, videos informativos e troca de opinifes;
*» Fim da sesséo.

Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliagdo definidos no programa “Viver em
Equilibrio”.

Material: Sala de formacao do GIS.

Tempo estipulado: 60 minutos

8.2 SESSAO- PLANEAMENTO DE UMA REFEICAO

Objetivos:

= Planear a confe¢do de uma refei¢éo;
= Elaborar a refei¢céo escolhida;
Conteudos:

* Introducdo a sesséo;

Definicdo dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos
praticos, videos informativos e troca de opinides;
* Fim da sesséo.
Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliacdo definidos no programa “Viver em
Equilibrio”.
Material: Sala de formacéo e a cozinha do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos

9.2 SESSAO- EXERCICIO FiSICO — AULA PRATICA

Objetivos:
= Executar diferentes exercicios fisicos;
Conteudos:

* Introducdo a sesséo;

Definicdo dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos
praticos, videos informativos e troca de opinides;

* Fim da sesséo.
Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliagdo definidos no programa “Viver em Que
ilibrio”.
Material: Sala de formacao do GIS, ginasio da Casa de Saude do Bom Jesus.
Tempo estipulado: 60 minutos
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10.2 SESSAO- REFORGO MOTIVACIONAL

Objetivos:
= Definir estratégias para manter uma alimentacao equilibrada;
= Definir estratégias para manter a pratica regular de exercicio fisico;
Conteuddos:
* Introducao a sessao;
» Definicdo dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos
préaticos, videos informativos e troca de opinibes;
= Fim da sesséo.
Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliacdo definidos no programa “Viver em
Equilibrio”.
Material: Sala de formacao do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos

11.2 SESSAO- “VIVER EM EQUILIBRIO” — EVOLUCAO

Objetivos:
= Aplicar o questionario de “Qualidade de Vida”;
= Monitorizar 0s pontos positivos e negativos de todo o programa;
Conteudos:
* Introducao a sessdao;
» Definicdo dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos
praticos, videos informativos e troca de opinides;
= Fim da sesséo.
Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliagdo definidos no programa “Viver em
Equilibrio”.
Material: Sala de formacéo do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos
FASE Il
= Avaliacéo final do utilizador da USO.

12.23SESSAO — AVALIACAO FINAL DO UTILIZADOR DA USO

Objetivo:
= Realizar um panfleto alusivo aos varios temas abordados durante as sessoes.
Conteudos:
* Introducdo a sesséo;
» Definicdo dos conceitos mencionados nos objetivos através de: exemplos
préaticos, videos informativos e troca de opinides;
* Fim da sesséo.
Avaliacdo: Utilizar os instrumentos de avaliagdo definidos no programa “Viver em
Equilibrio”.
Material: Sala de formacao do GIS.
Tempo estipulado: 60 minutos
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7. Impacto previsto do Projeto
Com a implementagéo desta intervengéo os utilizadores da USO deveréo:
= Aumentar adesdo a uma alimentacéo equilibrada;
= Praticar exercicio fisico regular (Avaliados de acordo com o procedimento do programa
“Viver em Equilibrio”).
8. Plano de implementacéao (atividades, cronograma, responsaveis)
O presente programa sera implementado de acordo com o manual “Viver em Equilibrio”
prevendo-se a sua replicacéo ao longo do ano, de acordo com as necessidades detetadas.
9. Acompanhamento e avaliacdo do projeto
A monitorizacdo e a avaliacdo dos resultados seréo realizadas pela equipa de Enfermagem
da GIS mediante observacdo, aplicacdo de instrumentos de avaliacdo e grelhas de
observagdo. Serdo também tidos em conta os indicadores de resultado definidos neste
documento, através de uma andlise estatistica.
10. Indicadores/resultados a atingir
Os indicadores de resultados definidos seréo analisados estatisticamente, consideramos
assim que os principais resultados a atingir serao:
= Manutenc¢do da assiduidade durante as sessdes deste programa;
= Melhoria da participacdo das utentes nas sessoées;
= Melhoria de héabitos de vida;
= Melhoria da qualidade de vida.
(Avaliados de acordo com o procedimento do programa “Viver em Equilibrio”).
11. Perspetivas futuras de continuidade do projeto
Prevé-se que o presente programa seja replicado em anos subsequentes, com as devidas
alteragGes e reformulagbes que se acharem pertinentes, indo de encontro as necessidades
reais e interesses dos utilizadores da USO.
12. Condicionantes
As principais condicionantes ao desenvolvimento deste projeto sdo as seguintes:
» Desestabilizagéo clinica dos utilizadores que condicionem a adesdo ao programa;
= Dificuldade de implementag&o por ocorréncias imprevistas;

= Dificuldade na andlise estatistica da informacao obtida.

Silvia Peixoto
Mestrado em Enfermagem
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Objetivo Geral
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em saude mental e psiquiatria.
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Co n S u lta # Planear intervengtes adequadas 2 cada utilizador;

# Colzborar na construcdo do Plano Individual de Inter-
de e
® Deserwolver competéncias a nivel da ATVD - Medicagao;
E f * Deserwolver competéncias nivel da AVD - higiene:
n e rm a g e m # Desenvolver habitos e rotines saudaveis;
* Implementar intervencoes psicoeducativas no ambito
do reconhecimento precoce de situagdo de crise;
#® Realizar Psicoeducacdo a utilizadores e familiares/

ouidadores.

Destinatarios

Rua Bernardo Sequei Utilizadores da Unidade Socio-Ocupacional (US0)

S. Vitor - 4710-358 Braga
Telefone 253 061 971 « Telemovel 96 168 77 59
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www.gis.org.pt lg 1|"
3| il
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AVD - Atividade de Vida Diaria

AIVD — Atividade Instrumental de Vida Diaria
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e Psiquiatrica

PII - Plano Individual de Intervengéo
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USO - Unidade Sécio-Ocupacional Bento Menni



indice

O = INIFOTUGED ..o 300
I X3 (0 Lo (o o [ - o PRSPPI 302
1.1 - Dados da Ficha de ReferenciaGao .............cccooevvveiriccicvcecccceeeeeeees 302

1.2. - EnquUadramento TEOMCO ........ccoviuiriiiicireieieee e 303

1.3. - Processo de ENfermagem...........cccoiiiiiiiiiiciccceee e 303
1.3.1. - FASE | _ APFECIAGAD .......oevevieeiiceieiees et 304

1.3.2. - Fase Il _ DIagNOSLICO .........cccocveiiiiiiiiiiicees e 312

1.3.3. - Fase lll _ Identificagdo dos Resultados .............ccocoevvvnnciccnnene, 312

1.3.4. -Fase IV _ Planeamento.............ccccocoovvioiiiiiiecceeccceeeeeeeeet e, 313

1.3.5. - Fase V _ Implementagdio ... 315

1.3.6. - Fase VI _ AvaliaCao0..........cccocoovviviviiiiiiecceeeeeeeeeeee e, 316

K o] o 157 T LSRR 317

4- Referéncias BibliografiCas...........ooouvuiiiiiiiiiiiiice e 318



Estudo de Caso

0 — Introducéao

O presente Estudo de Caso foi elaborado no d&mbito do V Curso do Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (MESMP), no Instituto de Ciéncias da
Saude do Porto, da Universidade Catélica Portuguesa (UCP), estando enquadrado na Unidade Curricular
de Estagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, nomeadamente ao Médulo Il - Desenvolvimento
de competéncias em areas mais especificas da Saude Mental e Psiquiatria (SMP) — Pedopsiquiatria,
Psicogerontologia e Gerontopsiquiatria, Equipas de Psiquiatria Comunitaria, Reabilitacdo e Reinsercéo
(pessoas com problemas de adicdo e outros), realizado no Gabinete Integrado de Servicos em Saulde
Mental (GIS), mais particularmente no Apoio Domiciliario - ConSentido, na Casa de Saude do Bom Jesus
(CSBJ) em Braga, no periodo de 25 de Novembro de 2013 a 01 de Fevereiro de 2014, sob orientacdo da
Professora Aida Fernandes e da Tutoria do Enfermeira Ana Paula Palmeira.

Segundo Fortin (1999) um estudo de caso consiste no exame detalhado e completo de um
fendmeno ligado a uma entidade social (individuo, familia, grupo). Considero que a realizacdo do presente
estudo de caso possibilita uma aprendizagem e um conhecimento mais aprofundado e especifico
relativamente ao utente em questdo. Penso que me levara a refletir sobre o planeamento e concepg¢édo de
cuidados e o processo de tomada de decisdo, desenvolvendo deste modo as minhas capacidades
cognitivas, critica e reflexiva.

O estudo de caso refere-se & Sra. A.M. de 54 anos, portadora de doengca mental, nomeadamente
bipolaridade, que é acompanhada pela equipa do apoio domicilidrio — Consentido. Apés um dialogo com a
utente, este deu-me autorizacdo para ser objeto de estudo deste trabalho. A escolha da Sra. A.M. para
desenvolver o presente estudo de caso, prendeu-se principalmente, pela relacdo empética e de confianca
gue pude estabelecer com esta utente ao longo das visitas domiciliarias. Apés um didlogo com a utente,
esta deu-me autorizagdo para ser objeto de estudo deste trabalho. Neste caso concreto trata-se da
intervencao em contexto de domicilio, tendo como particular atengdo a perspectiva global da utente, desde
a sua historia de vida, condicao actual e perspectivas futuras. Torna-se assim importante saber como lidar
com a patologia de modo a ajudar a pessoa/ familia a ultrapassar dificuldades relacionadas com a mesma.

Com a realizacdo do presente estudo de caso, pretendo desenvolver as minhas competéncias e
capacidades pessoais, nomeadamente comunicacionais e de empatia com o intuito de estabelecer uma
relacdo terapéutica com a utente, profissionais, potenciando a minha formagdo como futura enfermeira
especialista e dando resposta a uma intervencao planeada no projeto de estagio para este o modulo 111.

Os objetivos delineados para o estudo de caso séo:

= Aprofundar conhecimentos sobre a Perturbacédo Bipolar;

= Aprofundar os conhecimentos relativamente & histéria clinica da utente;

= Saber realizar uma avaliacdo psiquiatrica eficazmente;

» |dentificar o impacto da patologia na dindmica relacional e social deste utente;

= Realizar um plano de cuidados adequado ao estado da utente, para desta forma, poder aplicar as
intervencdes planeadas, de maneira a colmatar as necessidades identificadas;

= Organizar e interpretar todos os dados colhidos inerentes a esta utente;

= Percepcionar a utente como um todo com necessidades fundamentais de ordem biopsicossocial,

cultural e espiritual;
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= Aplicar competéncias relacionais;
= Contribuir como instrumento de avaliacao;
= Realizar um percurso de aprendizagem centrado na auto-responsabilizagéo.

As metodologias adotadas na elaboracdo deste trabalho foram do tipo descritiva, ao relatar de forma
escrita 0 caso da Sra. A.M. e os cuidados a ela prestados durante o tempo que o acompanhei no apoio
domiciliario; na observacédo direta do estado geral da utente; na entrevista, utilizada como instrumento de
obtencdo dos dados indispensaveis para a elaboracdo da avaliacdo da utente; a pesquisa de dados
contidos no do processo da utente, a sua avaliacao inicial de enfermagem, registos do diario de intervencao,
nomeadamente os de enfermagem, folha de terapéutica, entre outros, permitiram-me obter um vasto leque
de informacg@es sobre a utente em estudo; e ainda pesquisas bibliogréaficas e cibernéticas pertinentes;

Para uma mais facil compreensdo, este trabalho foi estruturado em trés partes. A presente
introducdo, onde é realizada uma retrospectiva dos temas a abordar neste estudo de caso, qual a
metodologia utilizada e os objectivos que pretendo atingir. Segue-se o corpo do trabalho com o Unico
capitulo intitulado “Estudo de Caso”, em que contempla varios itens nomeadamente, a Histéria Clinica do
utente em estudo, o Enquadramento Tedrico com definicdo de alguns conceitos pertinentes a tematica e o
Processo de Enfermagem que descreve todas as suas fases que foram implementadas para a realizagédo do
presente estudo de caso. Termino com umas consideracdes finais ao estudo de caso, em que apresento
uma breve sintese da analise dos resultados obtidos com a minha intervengéo junto desta utente assim

como dos ganhos individuais obtidos e as referéncias Bibliogréaficas utilizadas.
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1 - Estudo de Caso

Todo o processo de investigacdo, mais simples ou mais complexo, assenta em principios
metodoldgicos, que asseguram o seu caracter cientifico. De acordo com a Fortin (1999, p. 164). “... o
estudo de caso consiste numa investigacdo aprofundada de um individuo, de uma familia, de um grupo ou
de uma organizagdo”. O estudo de caso €&, normalmente, de natureza qualitativa, naturalistica ou
interpretativa mas também podem fazer uso de metodologias quantitativas com uma articulacdo entre
ambas, contudo deveria ser sempre baseado num quadro teérico, mesmo que o objectivo de estudo seja
desenvolver ou verificar uma teoria.

O presente estudo de caso foi desenvolvido no Gabinete Integrado de Servicos (GIS) em particular
na resposta comunitaria do apoio domiciliario, designa-de por ConSentido. Este servigco corresponde a uma
unidade movel de apoio domiciliario integrado em saude mental que faz o acompanhamento de pessoas
com doenca mental nos seus domicilios. Acompanha, neste momento, cerca de 50 pessoas que
apresentam como principais necessidades a fraca adesdo ao regime terapéutica e restantes AIVD’s,
isolamento social marcado e falta de atividades ocupacionais estruturadas.

Através destas visitas domiciliarias que o enfermeiro conhece e reconhece as reais necessidades
gue as pessoas e 0s seus cuidadores apresentam. De facto, é no domicilio, que temos a demonstracdo das
verdadeiras necessidades e das dificuldades que as pessoas apresentam e que, muitas vezes ndo pedem
ajuda a profissionais qualificados 0 que compromete todo o processo de reabilitagéo psicossocial. No cuidar
em contexto domicilidrio o enfermeiro deve ter uma percecdo clara do seu real papel, bem como das
competéncias enquanto profissional. Deve conhecer, ndo apenas a pessoa € o0 modo como a patologia a
afeta a si e a sua familia, deve estar consciente do dominio/vivéncia que o cuidador tem da situacdo, a
mudanca no estado de salde da familia, a tensé@o da relacao entre o cuidador e a pessoa, a restricao da
atividade social e a exaustao relacionada com a prestacdo de cuidados. Deve ainda ter presenta os valores
e as crencas da familia e ser capaz de articular o tipo de recursos/ajudas que podem ser mobilizadas.

Faz parte integrante deste estagio realizar um estudo de caso. E através deste consegui dar
resposta ao objetivo especifico “ Prestar cuidados de enfermagem individualizados aos utentes do apoio
domicilidrio — “ConSentido”™. E consequentemente responder ao objetivo geral n°2 que enfatiza o
desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na area de
Saude Mental e Psiquiatria.

Para melhor compreenséo, este estudo de caso, foi dividido do seguinte modo: dados da ficha de
referenciagcéo, enquadramento teérico e o processo de enfermagem.

1.1 - Dados da Ficha de Referenciacéo

A pessoa alvo deste estudo de caso chama-se A.M., tem 54 anos, é do sexo feminino, solteira e é
reformada por incapacidade, tendo exercido a sua atividade profissional como professora do ensino
especial. E acompanhada pela equipa do ConSentido desde 2012 tendo sido encaminhada através do
médico psiquiatria aquando da alta da instituicdo do Ultimo internamento. Apresentava como principais
défices: aivd’s, dificuldade na resolugdo de problemas, oscilagdo do humor, assim como interagao social
deficitaria.

Esta senhora vive com um companheiro num apartamento préprio nos arredores da cidade de
Braga, apresentando algum apoio familiar, nomeadamente do pai. Sabe-se que tem alguns conflitos com

um dos irmaos
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1.2. - Enquadramento Teérico

Segundo Taber’s (2005), humor é uma emogdo global e sustentada que pode ter uma grande
influéncia na percepcdo do mundo pela parte de uma pessoa. Exemplos de humor incluem a depresséao,
alegria, jubilo, raiva e ansiedade.

No século XIX, a definicdo de mania foi reduzida para a perturbacdo do afecto e da accdo. O
pensamento contemporéneo, inicio do século XX, foi formado grande parte pelos trabalhos de Sigmund
Freud, Emil Kraepelin e Adolf Meyer, tendo evoluido o pensamento actual relativamente as perturbacdes do
humor, a partir destes modelos.

As caracteristicas principais desta perturbacdo sdo as frequentes alteracbes de humor,
caracterizada por uma sindrome maniaca ou depressiva total ou parcial, que ndo pode ser atribuida a outra
perturbacdo mental. As perturbacdes de humor sdo classificadas em duas categorias principais:
perturbacbes depressivas e perturbacdes bipolares, que passo a caracterizar.

Perturbacbes Depressivas: caracterizadas por humor deprimido ou perda de interesse ou prazer
nas atividades habituais; perturbacdo no funcionamento social e ocupacional que existe pelo menos 2
semanas sem histéria de comportamento maniaco e os sintomas n&do podem ser atribuidos ao uso de
substancias ou a um estado fisico geral. As Categorias das Perturba¢cdes Depressivas: Perturbacéo
Depressiva Major, Perturbacao Distimica e Perturbacdo Disférica pré-mestrual.

Perturbacdes Bipolares: caracterizadas por oscilagfes do humor da depresséo profunda a euforia
extrema (mania), com periodos intervenientes de normalidade; os delirios ou alucina¢gdes podem ou ndo
estar presentes e o0 inicio dos sintomas pode reflectr um padrdo sanzonal. As Categorias das
Perturbacfes Bipolares: Perturbacdo Bipolar | — diagnéstico atribuido a um individuo que estid a
experienciar ou ja experienciou uma sindrome integral de sintomas maniacos ou mistos; Perturbagdo
Bipolar Il — diagndéstico atribuido a um individuo que pode apresentar sintomas ou historia de depressao ou
hipomania e Perturbacdo Ciclotimica - diagndstico atribuido a um individuo que nunca fica sem sintomas
hipomaniacos ou depressivos por mais de 2 meses.

Relativamente ao tratamento, ndo h&4 nenhum tratamento que cure a doenga por completo. No
entanto, ha grandes possibilidades de controlar a doenga, através de medicamentos estabilizadores do
humor, cuja acgéo terapéutica diminui muito a probabilidade de recaidas, tanto das crises de depressao
como de «mania». As crises depressivas tratam-se com medicamentos antidepressivos ou, em casos
resistentes, a elecroconvulsivoterapia. As crises de mania tratam-se com os estabilizadores do humor atras
referidos e com os medicamentos neurolépticos antipsicéticos. Naturalmente, o apoio psicolégico individual
e familiar € um complemento indispensavel para o tratamento. As crises graves obrigam a tratamento
hospitalar em muitos casos.

1.3. - Processo de Enfermagem

A metodologia utilizada para a execucdo do estudo de caso baseia-se no processo de enfermagem.
Foi aceite como metodologia cientifica da enfermagem, que o processo de enfermagem consiste em seis
fases e utiliza uma abordagem de resolucéo de problemas. E orientada para os objetivos, com a finalidade
de prestar ao cliente um cuidado de qualidade. Este processo é dindmico e ndo estético, é continuo e
continua enquanto o enfermeiro e o cliente interagirem em direcdo a mudanca nas respostas fisicas ou
comportamentais do cliente.

As seis fases do processo de enfermagem sado: (Re)apreciacdo, Diagnéstico, Identificacdo dos

resultados esperados, Planeamento, Implementacéo e Avaliacéo.

303



Estudo de Caso

Fases do Processo de Enfermagem Caracterizagéo

- Recolha dados de salde abrangente e que sdo pertinentes para a saude da
pessoa.
Fase | _ (Re)Apreciacéo - Reunida informagédo a partir da qual se estabelece uma base de dados para
determinar o cuidado mais adequado para a pessoa.

- Avaliacéo Inicial de Enfermagem

- Andlise dos dados de avaliagcdo para determinar diagnésticos de enfermagem;

Fase Il _ Diagnoéstico - Identificagdo de diagnosticos de enfermagem por prioridades.

- Sédo identificados os resultados esperados para um plano personalizado para a
Fase Ill _ Identificag@o dos Resultados | pessoa;
- Definicéo dos objetivos mensuraveis esperados;

- Desenvolve um plano que inclui estratégias e alternativas para obter os
Fase IV _ Planeamento
resultados esperados.

5 - S&o executadas as intervengdes selecionadas durante a fase IV.
Fase V _ Implementagé&o - . ~ )
- A documentagéo das intervencdes também ocorre nesta fase.

- Avaliagdo é o processo utilizado para determinar o progresso do cliente em
direcdo a obtencdo dos resultados esperados e a eficacia dos cuidados de
enfermagem;

Fase VI _ Avaliagédo - Apreciagdo do progresso respeitante a obtengédo dos resultados esperados;
- Avaliacé@o do sucesso das intervengdes;

Os diagnosticos, resultados e o plano de cuidados sédo revistos.

Quadro 1_ Fonte Bibliografica_ Townsend, M. C. (2011). Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica —
Conceitos de Cuidados na Pratica Baseada na Evidéncia. 62 ed. Lusociéncia. Loures. ISBN 978 — 972 —
8930 — 61 —5.

1.3.1. - Fase | _ Apreciacao

Esta fase é considerada a primeira etapa do processo de enfermagem em que o enfermeiro recolhe
dados de salde abrangente e que sdo pertinentes para a salde da pessoa. A informacdo pode ser
recolhida a partir de vérias fontes incluindo entrevistas com o utente ou familia, observacdo do utente no
seu domicilio, consultas com outros membros da equipa multidisciplinar, leitura dos registos do processo do
utente e avaliacdo inicial de enfermagem que deve adquirir na pratica um caracter informal.

Podemos caracterizar esta fase como sendo um processo sistematico, organizado e continuo de
colheita de dados. Desta etapa, fazem parte a recolha de informacdes demogréficas, a recolha do conjunto
de sinais e sintomas, o conhecimento do estado mental e emocional do utente, a sua histéria clinica, etc.

Através desta colheita de dados, o enfermeiro consegue estabelecer o vinculo terapéutico onde
identifica as necessidades psiquicas, biolégicas e sociais do utente através da avaliacdo inicial de
enfermagem.

De seguida é apresentada a avaliacdo inicial de enfermagem que se utilizou para realizar a
avaliagdo inicial de enfermagem a Sra. A.M., este modelo de avaliacao inicial utilizado € o mesmo que foi

utilizado para a definicdo da consulta de enfermagem no GIS.
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AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM

ADMISSAO

MOTIVO DA ADMISSAO (Observagédo de Enfermagem): Encaminhamento pés-alta da CSBJ para vigiar alteragdes de

Humor.

FONTE DE

. X PROPRIO O FAMILIARES X OUTROS: CSBJ
INFORMACAO:

HISTORIA DA DOENGA ATUAL

Teve um internamento (fase maniaca) ha pouco tempo devido a mé gestao do regime terapéutico (abandono)

ACOMPANHAMENTO | ]
} - LOCAL: Hospital de Braga
PSIQUIATRICO: NAO SIM
PSIQUIATRA: Dr. BP DATA ULTIMA CONSULTA: 27/09/2013

MEDICACAO HABITUAL: (descrita no guia terapéutico)

~ | . )
NAP: X NAO SIM ULTIMA TOMA PROXIMA TOMA
s . O X
ADESAO A TERAPEUTICA: ~
NAO SIM

MEIOS AUXILIARES DE

3 DATA RESULTADOS
DIGNOSTICO:

ANTECEDENTES PESSOAIS

DOENCAS: Doenca de Crohn - Acompanhada em Consulta de Gastrenterologia

MEDICACAO HABITUAL (descrita no guia terapéutico)

ADESAO A TERAPEUTICA: O NAO X SIM

ALERGIAS: X NAO O siM QUAIS

ANTECEDENTES FAMILIARES

QUAIS: mae com perturbacao

DOENCAS PSIQUIATRICAS O NAO X SIM _
bipolar

OUTROS: Desconhece
PARAMETROS VITAIS
TA 135/72 RESPIRACAO TEMPERATURA

PULSO 65bpm DOR (Score) o

mmHg 22 ¢/m 36,0°C

ALTURA 1,68

PESO 73 kg GLICEMIA 125 mg/d|
m

AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)
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AVALIACAO DOS SISTEMAS

) ]
X ROSADOS O PALIDOS O DESIDRATADOS
TEGUMENT CIANOSADOS
OsS: (|
O EDEMAS . O FERIDAS OUTROS
TUMEFACOES
AUDICA O REDUZIDA O REDUZIDA )
X NORMAL O USO PROTESE
O: ESQ. DTA.
SENTIDOS:
R O REDUZIDA O REDUZIDA ]
VISAO: X NORMAL O USO OCULOS
ESQ. DTA.
APETITE ) O .
X NORMAL O DIMINUIDO O USO PROTESE
AUMENTADO
ALIMENTA
- X INDEPENDENTE O NECESSITA DE AJUDA DIETA:
CAO
R ]
ESTADO DE NUTRICAO: O BEM NUTRIDA O OBESA
DESNUTRIDA
N X INDEPENDENTE O SEM ALTERACOES O INCONTINENCIA URINARIA
ELIMINACA
. R ] O INCONTINENCIA DE O O uso
O: O RETENCAO URINARIA N
FEZES OBSTIPACAO LAXANTES
X MARCHA NORMAL O MARCHA ALTERADA O PERDA DE EQUILIBRIO
LOCOMOC O CADEIRA DE RODAS O PROTESES QUAIS:
AO: O DEAMBULA COM
O ACAMADO O OUTROS APOIOS
AJUDA
ASPETO GERAL
X m] ] AJUDA m] AJUDA
HIGIENE: O DESCUIDADA
CUIDADA INDEPENDENTE TOTAL PARCIAL
PADRAO: X BANHO GERAL O BANHO PARCIAL
HIGIENE X )
O DESCUIDADA O USO PROTESE
ORAL: CUIDADA
VESTUARIO ADEQUADO: O NAO X SIM
IDADE APARENTE CORRESPONDENTE A REAL: O NAO X SIM
SONO/REPOUSO
- X -
PADRAO HABITUAL: 8h DIFICULDADES SONO: -~ O NAO
FATORES FAVORECEDORES: toma da medicagéo
AVALIACAO NEUROLOGICA
O MOV.
O RIGIDEZ O TREMOR O SONOLENTO O CATATONIA
ANORMAIS
R O )
O AGITACAO . CARACTERISTICAS:
CONVULSOES:

RELACOES INTERPESSOAIS
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X BOAS 0O REGULARES O DIFICEIS
A X ACEITA 0O NAO ACEITA - O AGRESSIVO
REACCAO AO INDIFERENTE
SERVICO: ,
O HOSTIL O IRRITAVEL O AGITADO
O NAO O O
ATITUDE: X COLABORANTE
COLABORANTE INDIFERENTE AGRESSIVA
AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)
USO DE SUBSTANCIAS
USO DE ALCOOL: X NAO O SsIM QUANT.
USO DE TABACO: X NAO O siM QUANT.
USO DE DROGAS: X NAO O SIM QUAIS

AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

ORIENTACAO: X AUTOPSIQUICA X ALOPSIQUICA
CONSCIEN -
CIA. DESORIENTACAO: O TEMPORAL O ESPACIAL
X LUCIDO O VIGIL O CONFUSO O SONOLENTO
PENSAMEN O BLOQUEIO X BRADIPSIQUISMO O TAQUIPSIQUISMO
TO: (Curso) O FUGA DE IDEIAS O INIBICAO O CIRCUNSTANCIADO
PENSAMEN O ) ]
00 DESAGREGADO O ILOGICO O NEOLOGISTICO
TO: (Forma) DISSOCIADO
X ;
PENSAMEN O ANSIOSO O FOBICO O OBSESSIVO
TO: DEPRESSIVO
(Contetdo) DELIRIOS: O NAO O sim TIPO:
O
O NORMAL O MUTISMO X LENTIFICADO
DISCURSO: VERBORREIA
0O MONOLOGO CONTEUDO: 0 COERENTE 0 INCORENTE
R EXPRESSAO FACIAL — Normal
LINGUAGEM NAO
OLHAR — Mantém contacto ocular
VERBAL:
POSTURA — Adequada
ALUCINACO -
X NAO 0 SIM TIPO:
PERCECAO
ILUSOES: X NAO mEY TIPO:
00 DESPERSONALIZACAO O DESREALIZACAO
Juizo
. O CONSERVADO X ALTERADO
CRITICO:
RECENT
X NORMAL O ALTERADA
MEMORIA:
REMOT
X NORMAL O ALTERADA
X .
HUMOR: ] O EUFORICA O ANSIOSA
EUTIMICA DEPRESSIVA
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O

" O LABIL O AGRESSIVA
APATICA

AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

COMPORTAMENTOS DE RISCO

N&o aderir correctamente a toma da medicagdo

Isolamento Social

Dificuldade na resolugdo de problemas

Alteragdo do Humor

Conflitos familiares

IDENTIFICACAO DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM POR PRIORIDADES

Adesao ao regime medicamentoso, comprometido

Conhecimento sobre o processo patolégico diminuido

Humor comprometido

Isolamento Social, comprometido

OBSERVACOES

Potencialidades: Bom suporte familiar e econdmico; capacidades cognitivas preservadas; elevado nivel de

escolaridade;

boa capacidade em aceder aos servigos existentes na comunidade.

Expectativas: Evitar reinternamentos.
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AVALIAGAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

GENOGRAMA
1938 1940 - 2010
T.P. R.|A.
1959 1961 1964 1965 1959 1968
10 O B O
AM P.T. M.1. V.P. LR
1981 1985
J.M. MM
LEGENDA:
{ | Homem j Mudher ‘i\)‘ Sexo indefinide ﬁ Pessoa indice

i Abuso de dieool oudrogas [ Morte = X

7 [] G 00
T Y Casamemo Y Divirio : Separagio Coosagal
J o 4
_ \ —_— M ~
v/ : / )
T, Nsamento deuma L— ' Aborto Y Aborto Indurido
6 R IS N2 Morta —— [t —
- Yo »
A L . A
po— ~\ —-l " —-I Av
—l Y OémeosFrstemmos - Y Gémevs idénticos lv VY Gestaglo
.-"
; ) R
R (Vv ()
P - ~
M : . ,
o e oy {
T | Filbos: Ordem de T Y Filho Adotive
T L Sascumesio como B
[T mais velho & escoends 2
LIV s vel 3 TR V'

Genograma - Relacionamento Entre Familiares

[(—O  O~~0O

Ligado Hostil
Muito Ligado Odio

L>2\-O

Uitra Ugado Relagles Cortadas
Distante Relagbes Restabedecidas
[JrewneeO O—+—O
Grande Afinidade Divarcio
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AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM (Cont.)

ECOMAPA:
Hospital de
Braga
Pai Hospital
Privado
Irmao l_
Cruz Vermelha
(voluntariado)
Companheiro
LEGENDA:
LEGENDA:
Homem —________ —» Vinculos Fortes
— —_—
\_/ Mulher —® Vinculos Moderados
D —> Pessoa indice — —» Vinculos Superficiais
v
ﬁ’—f-H— — Vinculos Negativos ——— ¢ Vinculos Muito Superficiais
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GUIA TERAREUTICO:

Medicamento

(nome e dose)

Depakine Chrono 500 mg
Seroquel 300 mg
Messalazina 500 mg
Lorazepam 2,5 mg

Tercian 100 mg

Sertralina 50 mg

Peq.

Alm.

Almo Lan Janta Deita
co che r . Observaces
1 1
1 1
1 1
2
1
Iniciou em
12/12/2013

O Enfermeiro

cP |
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1.3.2. - Fase Il _ Diagnostico

O Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria analisa os dados recolhidos na
avaliacdo inicial e determina diagnésticos de enfermagem. O diagndstico corresponde a segunda
fase do processo de enfermagem que, de acordo com a NANDA (2007), diagnésticos de
enfermagem definem-se como sendo juizos clinicos sobre respostas individuais, familia ou da
comunidade a problemas de salde atuais ou potenciais processos de vida. Estes diagnésticos de
enfermagem fornecem uma base para a definicdo de intervencBes que em conjunto alcancarédo
resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel.

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), verséo
beta2, um diagnéstico de enfermagem é um rétulo atribuido por um enfermeiro a decisdo sobre
um fendmeno que constitui o foco das intervencdes de enfermagem.

Os diagndsticos sao elaborados de acordo com sistemas de classificagdo aceites, que no
presente caso, a fonte e instrumento orientador utilizado foi a CIPE Versdo 2. Para a construgéo
dos diagnésticos de enfermagem seguimos as regras da CIPE, em que deve incluir 1 termo do
eixo dos Focos e 1termo do eixo do Juizo, sendo a inclusdo de termos de outros eixos € opcional,
em s6 pode ser usado 1 termo de cada eixo.

Para o presente estudo de caso os diagndsticos construidos para colmatar as necessidades
nao satisfeitas identificadas na etapa anterior foram:

e Adeséo ao regime medicamentoso, comprometido

e Capacidade para cuidar da higiene pessoal, comprometido

e Capacidade para arranjar a casa, comprometido

e Isolamento Social, comprometido

1.3.3. - Fase lll _ Identificacdo dos Resultados

Nesta fase, o enfermeiro especialista em salude mental e psiquiatria identifica os
resultados esperados para um plano personalizado do utente. Por definicdo “Resultados” sao
“objectivos mensuraveis, esperados, centrados no doente que se traduzem em comportamentos
observaveis” (ANA, 2004). Estes resultados derivam do diagnéstico e devem ser mensuraveis e
incluir uma estimativa de tempo para a sua aquisicao.

Os objetivos gerais sdo a formulacé@o dos resultados esperados e capacidades a adquirir
com um determinado Plano Individual de Interven¢cdo, num determinado tempo. Relaciona-se
diretamente com o problema, esclarece e relaciona diretamente o foco central de atuacdo de uma
maneira ampla.

Os objetivos gerais, para serem concretizados, sdo desdobrados em diferentes objetivos
especificos, que no seu todo, ddo execugdo ao objetivo geral. Os Objetivos Especificos definem

os diferentes pontos a serem abordados, visando concretizar o objetivo geral.

A definicdo destes objetivos traduzem aquilo que o utente quer atingir num determinado

periodo de tempo. Para este estudo de caso, os objetivos gerais e especificos foram definidos em
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conjunto com o Sr. G.A. e de acordo com as suas necessidades, expectativas, potencialidades e
prioridades. Todos estes componentes fazem parte integrante do Plano Individual de Intervencéo
(PIl) do Sr. G.A. os objetivos gerais e especificos desenvolvidos em conjunto com o Sr.° G.A. e

que fazem parte do PIl sdo os seguintes:

o . Objetivos Especificos (Resultados a atingir)
Objetivos Gerais
(O Sr. G.A. deve ser capaz de...)

1.1. Cumprir toma da medicagdo autonomamente, em 100% das visitas
domiciliarias, no prazo de 6 meses;

o ) 1.2. Identificar pelo menos 1 beneficio da toma da medicacdo, no prazo

1. Desenvolver competéncias a nivel da

. o de 6 meses;

AIVD: Gestao do Regime Terapéutico . L

1.3. Preparar caixa de medicacdo semanal, autonomamente, no prazo de
6 meses;

1.4. Adquirir medicagdo com ajuda da equipa, no prazo de 6 meses;

1.5. Aderir as consultas de psiquiatria, em 100%, no Hospital de Braga,

prazo de 6 meses.

2.1. Nomear pelo menos 1 dificuldades e 1 potencialidades em lidar com

. 0 seu problema, no prazo de 6 meses;
2. Aumentar o conhecimento sobre o . . .
. 2.2. Verbalizar pelo menos 2 sintomas de recaida, no prazo de 6 meses.
problema designado . o .
2.3. Identificar, pelo menos 1 estratégia para lidar com o seu problema,

no prazo de 6 meses.

o . 3.1. Verbalizacdo de sentimentos depressivos apenas em 50% do total
3. Diminuir o impacto do problema no o o .
. . das visitas domiciliarias realizadas, no prazo de 6 meses;
funcionamento diario - . o
3.2. Apresentar humor eutimico em 50% do total das visitas domiciliarias

realizadas, no prazo de 6 meses.

- . 4.1. Realizar atividades no exterior do domicilio, pelo menos duas vezes
4. Desenvolver habitos e rotinas
L por semana, no prazo de 6 meses;
saudaveis o .
4.2. Integrar atividade ocupacional, pelo menos uma vez por semana, no

prazo de 6 meses.

Nota: Os objetivos apresentados foram redigidos de acordo com a nomenclatura SMART -
Specific (especificos), Measurable (mensuraveis), Attainable (atingiveis), Realistic (realistas) e

Time (temporizaveis).

1.3.4. - Fase IV _ Planeamento

Depois de realizar a avaliagdo inicial e definir os diagndsticos e os resultados esperados
surge a fase do planeamento. Nesta etapa o enfermeiro especialista de satde mental e psiquiatria
desenvolve um plano onde estabelece estratégias e alternativas para a obtencdo dos resultados
esperados.

O plano de cuidados é fruto de uma relacdo existente o enfermeiro e o utente. Aquando da

sua construcdo séo definidos os diagnosticos e as intervenc¢des mais adequadas.
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Intervencdo de Enfermagem, de acordo com a CIPE versao beta 2, é definida como a
accgdo tomada em resposta a um disgnostico de enfermagem de modo a produzir um resultado em
enfermagem e é composta pelos conceitos contidos nos eixos de classificacdo da accéo.

De seguida sdo descritas as intervencdes planeadas para cada diagnéstico de
enfermagem definido, em que as mesmas foram incluidas no PIl da Sra A.M.. Estas intervencdes
tiveram inicio a 9 de dezembro de 2013 e ainda se encontram a decorrer e a serem realizadas

pela equipa de enfermagem do ConSentido.

Foco de Atencao: Adesao ao regime medicamentoso
Diagnostico de Enfermagem: Adeséo ao regime medicamentoso, comprometido
Inicio: 9 de dezembro de 2013

Fim: a decorrer

Objectivo: Desenvolver competéncias a nivel da AIVD: Gestdo do Regime Terapéutico
Intervencdes de Enfermagem:

Avaliar a adeséo ao regime terapéutico;

Ensinar sobre os beneficios da toma correta da medicacao;
Ensinar sobre os sinais e sintomas da doenga;

Instruir o utente sobre preparacéo da caixa de medicacdo semanal;
Treinar a preparacéo da caixa de medicacéo semanal;

Vigiar a preparacdo da caixa de medicacdo semanal;

Avaliar atitude face a gestao da medicacéo.

Motivar disposicao para aprender;

Realizar psicoeducacéo;

Promover a auto-responsabilizacao.

Foco de Atencédo: Conhecimento sobre o processo patolégico
Diagndstico de Enfermagem: Conhecimento sobre o processo patoldgico diminuido
Inicio: 9 de dezembro de 2013

Fim: a decorrer

Objectivo: Aumentar o conhecimento sobre o problema designado
Intervencdes de Enfermagem:

Ensinar sobre a doenca,;

Ensinar sobre sinais e sintomas de recaida;

Facilitar a capacidade para falar sobre o seu problema;

Facilitar a capacidade comunicar sentimentos;

Ensinar sobre estratégias adaptativas ao seu problema;

Motivar disposicdo para aprender;

Realizar psicoeducacéo;

Promover a auto-responsabilizacao.

Foco de Atencéo: Humor

Diagnéstico de Enfermagem: Humor comprometido
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Inicio: 9 de dezembro de 2013

Fim: a decorrer

Objectivo: Diminuir o impacto do problema no funcionamento diario
Intervengdes de Enfermagem:

Avaliar os conhecimentos sobre as alteracées de humor;

Assistir 0 utente a identificar alteragcdes de humor;

Realizar psicoeducacéo a utente;

Ensinar estratégias sobre adaptacéo a variagdo do humor;

Vigiar ades&o ao regime terapéutico;

Vigiar alteracbes de humor;

Motivar disposicao para aprender;

Promover a auto-responsabilizacéo.

Foco de Atencdo: Isolamento Social

Diagndstico de Enfermagem: Isolamento Social, comprometido
Inicio: 9 de dezembro de 2013

Fim: a decorrer

Objectivo: Desenvolver habitos e rotinas saudaveis
Intervengdes de Enfermagem:

Identificar atitude face a adeséo para as atividades ocupacionais;
Promover saidas regulares ao exterior;

Motivar para adeséao a atividades ocupacionais;

Reforgar os beneficios da adeséo a atividades ocupacionais;
Vigiar adesé&o a atividades ocupacionais;

Realizar psicoeducacéo;

Promover a auto-responsabilizacao.

1.3.5. - Fase V _ Implementacéao

Nesta fase sdo executadas, pelo enfermeiro especialista em saide mental e psiquiatria, as
intervencdes seleccionadas durante a fase de planeamento. O plano de cuidados serve como
projeto para a prestacdo de intervengBes seguras, éticas e apropriadas. A documentacdo das
intervencdes também ocorrer durante este passo do processo de enfermagem. E nesta fase que o
enfermeiro implementa as interven¢gdes que procuram prevenir o desequilibrio e promover os
mecanismos de coping do utente. A fase de implementacdo do processo de enfermagem consiste:
na validacdo, na documentacédo e na prestacéo de cuidados.

Durante a realizagdo do estudo de caso foram diversas as visitas domiciliarias realizadas
com o objetivo de implementar todo o plano de cuidados idealizado. Em todas as visitas
domicilidrias mostrou uma atitude de colaboracdo e de comunicacdo que facilitou toda a minha

intervencao.
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As visitas domiciliarias foram realizadas com a periodicidade bissemanal, realizadas no
inicio do turno da tarde, por conveniéncia da Sra. A.M., em que foram executadas todas as
intervencdes previstas e acima descritas. A intervencdo terapéutica mais utilizada foi a

psicoeducacao e técnica de resolucdo de problemas.

1.3.6. - Fase VI _ Avaliacéo

A avaliacdo corresponde a etapa final do processo de enfermagem. O seu objetivo néo é
apenas verificar se houver evolugcdo positiva ou negativa do utente, € também reformular as
prescricbes em relagao as prescri¢des inicialmente planeadas.

Nesta fase o enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria aprecia o progresso
respeitante a obtencédo dos resultados esperados, medindo o sucesso das intervencdes no que diz
respeito aos resultados.

Relativamente & Sra A.M. a avaliacéo final do plano de cuidados instituido serd realizada
aquando término do seu PII. Por este motivo o que farei de seguida, serd uma andlise do balanco
actual das minhas intervencfes e dos resultados ja atingidos, durante o periodo no qual realizei
este estudo de caso. Posso referir que as intervencdes planeadas foram executadas de acordo

com o esperado e que a expectativa da Sra. A.M. (Evitar reinternamentos) esta a ser cumprida.
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3 - Concluséo

O estudo de caso é uma investigacdo que se assume como particularistica, isto é, que se
debruca deliberadamente sobre uma situacédo especifica que se supde ser Unica ou especial, pelo
menos em certos aspectos, procurando descobrir o que ha nela de mais essencial e caracteristico
e, desse modo, contribuir para a compreensao global de um certo fendmeno de interesse.

O presente estudo de caso foi desenvolvido no GIS, em particular no ConSentido. Com a
realizac@o deste estudo de caso, permitiu-me efectivamente concretizar os objectivos propostos.
Através da pesquisa bibliografica realizada, foi possivel desenvolver uma panéplia de
conhecimentos no ambito da Saude Mental e Psiquiatria e assim consegui mobilizar todos os
conhecimentos para a construcao de um PIll em conjunto com a Sr. A.M.. Pude aprofundar os
conhecimentos relativamente a historia clinica da utente, realizando uma avaliagdo psiquiatrica
eficazmente; Identifiguei o impacto da patologia na dindmica relacional e social desta utente;
Realizei um plano de cuidados adequado ao estado da utente, para desta forma, poder aplicar as
intervencdes planeadas, de maneira a colmatar as necessidades identificadas; Percepcionei a
utente como um todo com necessidades fundamentais de ordem biopsicossocial, cultural e
espiritual; Apliquei competéncias relacionais; Contribuindo para o meu percurso de aprendizagem
centrado na auto-responsabilizagéo.

A elaboragéo deste estudo de caso foi, sem ddvida, mais um momento de crescimento,
reflexdo e aprendizagem contribuindo directamente para a minha formacgdo enquanto futura
Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatria.

Gostaria por ultimo de referir que o facto de nao ter experiéncia anterior elaboracao deste
tipo de trabalho, foi de certa forma, limitativo do meu desempenho, tendo a consciéncia que
demonstrar tudo o que foi realizado na pratica, poder4d ndo estar totalmente explicito neste
documento.
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