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"O EESM, para além da mobilizacdo de si mesmo como instrumento
terapéutico, desenvolve vivéncias, conhecimentos e capacidades de
ambito terapéutico que Ihe permitem durante a pratica profissional
mobilizar competéncias psicoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais.”

(Ordem Enfermeiros, 2010:1)






Resumo

O presente relatorio pretende contribuir para a reflexdo sobre a importancia da
interacao das vivéncias, conhecimentos e competéncias do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Mental (EESM). Ao longo deste documento e de acordo
com a metodologia descritiva e critico-reflexiva que foi utilizada, apresentam-se as
competéncias, contextos, publicos-alvo/destinatarios e estratégias de intervencao.
Estas foram trabalhadas no estagio e revelam-se de grande importancia para
aplicacdo na prética profissional.

O estagio foi composto por trés modulos, designadamente (1) Promocéo de
estilos de vida saudavel - Diagnostico e intervencdo, (2) Desenvolvimento de
competéncias em unidades de intervencdo na crise de adultos e o opcional (3)
referente a Psicogeriatria e deméncias. Decorreu no Instituto de Saude S&o Joéo
de Deus (ISSJD), em Barcelos.

Estas trés areas compdem um todo que se consubstancia nas competéncias que
o EESM deve ter, dado que é capaz de fazer avaliacbes biopsicossociais e usar
intervencdes técnicas adequadas, as quais séo indispensaveis para que o utente
mantenha a sua autonomia, quer ap0s a alta - prevencao das recaidas - quer
mesmo quando o utente esta institucionalizado. Houve também oportunidade de
desenvolver e aprofundar vocabulario e técnicas na area da saude mental com os
utentes e respetivas familias. A intervencgdo verificou-se no ambito do domicilio, do
internamento em crise e no utente institucionalizado com doenca mental cronica,
como a deméncia, e com défice cognitivo. As técnicas privilegiadas foram a relacao
de ajuda e comunicacdo assertiva, as atividades pedagogicas e psicoeducacao,
gestdo do estudo de caso e as intervencdes psicoterapéuticas.

Pelos resultados obtidos constata-se que, relativamente ao desenvolvimento e
consolidacédo das competéncias do EESM, os quatro ambitos sdo muito relevantes
e se complementam. Estas foram alvo de treino com vista ao aperfeicoamento da
sua aplicacao, projetando esses beneficios na pratica profissional.

Palavras Chave: Enfermeiro, competéncias e saude mental.






Abstract

This report aims to contribute to the reflection of the importance of the interaction
of experiences, knowledge and skills of Nurse Specialist in Mental Health Nursing
(EESM).Throughout this document and in accordance with the descriptive and
critical - reflective methodology that was used, are presented the skills, contexts,
audiences and intervention strategies. These were trained on internship and are of
great importance to reveal their use in professional practice.

The internship was composed of three modules, namely (1) Healthy lifestyles
promotion - Diagnosis and intervention, (2) Development of skills in units of
intervention in crisis in adults and the optional one was in (3) Geriatrics and
dementias. These were held at the Health Institute of Sdo Jo&do de Deus, in
Barcelos.

These three areas are a whole that is reflected in the skills that the EESM should
have, since it is able to make assessments and biopsychosocial interventions with
appropriate techniques. This is indispensable for the patients to keep their
autonomy, either after discharge - prevention of relapses - either even when they
are institutionalized. There was the opportunity to develop and deepen vocabulary
and techniques in the area of mental health clients and their families. The
intervention was at the household, the internment in crisis and with the
institutionalized clients, with chronic mental illness, such as dementia and cognitive
deficit. The techniques used were the help relationship and assertive
communication, psychoeducation and pedagogical activities, study case
management and the psychotherapeutic interventions.

By the results, it appears that for the development and consolidation of EESM
the skills, in the four areas of expertise, are very relevant and complement each
other. These require training in order to improve its implementation, designing these

benefits in professional practice.

Keywords: Nursing, skills and mental health.
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FAC- Ficha de Avaliacao de Competéncias
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Introducéo

Este relatério insere-se no ambito do VIl Curso de Mestrado e Especializacéo
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, da Universidade Catodlica (UCP)
Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) - Porto, nos anos letivos
2013/2015.

Os objetivos deste relatério sdo a reflexdo e a analise critica sobre o
desenvolvimento e aprofundamento de capacidades e competéncias que o EESM
deve ter. Genericamente estas consubstanciam-se na capacidade de fazer
avaliacbes biopsicossociais e usar intervengdes técnicas adequadas. Estas sdo
indispensaveis para que o utente mantenha a sua autonomia, quer apés a alta -
prevencdo das recaidas - quer mesmo quando o utente esta institucionalizado.

Uma vez que o EESM deve ter a capacidade de adequar as intervencdes
técnicas ao contexto do utente, incluiu-se nos objetivos do estagio a capacidade de
intervir no domicilio, no internamento em crise e no utente institucionalizado com
doenca mental crénica, como a deméncia, e com défice cognitivo.

Dos objetivos do estagio fizeram também parte o dominio da relacao de ajuda e
comunicacdo assertiva; as intervengcbes psicoterapéuticas (relaxamento,
estimulacdo cognitiva, terapia de orientacdo para a realidade, musicoterapia e
reminiscéncia); a psicoeducacdo e respetivas as atividades didaticas (sobre os
temas alimentagdo saudavel e pratica de exercicio fisico, adesdo ao regime
terapéutico e falsos conceitos sobre o alcool); e gestao do estudo de caso.

O desenvolvimento de cada uma destas competéncias/capacidades implicou a
definicdo de objetivos gerais e especificos, que foram definidos de acordo com as
competéncias do Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental (RCEEEESM), aprovado por
unanimidade em Assembleia Geral extraordinaria de vinte de novembro de dois mil
e dez (Ordem Enfermeiros, 2010).

Como se pode verificar pelo desenho dos objetivos, a formagao em enfermagem

deve contemplar diferentes componentes para que seja completa.
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Assim, além da componente teérica que é essencial, a componente prética
também assume uma grande relevancia, para que o profissional de enfermagem
seja eficaz nas suas intervencoes.

A proposito desta dualidade, Rua refere que a componente pratica,
designadamente os estagios, servem para "o desenvolvimento de capacidades,
competéncias e atitudes profissionais que nao sao suscetiveis de desenvolver em
contexto virtual de laboratério.” (2011:53) Neste sentido, a realizacdo dos trés
modulos praticos, ao longo de todo o estagio, tornou possivel esse designio de
transferir para a préatica os conhecimentos adquiridos na parte letiva do mestrado
(Rua, 2011).

O RCEEEESM refere as competéncias que sdo essenciais a este profissional e
foca os critérios de avaliacdo como evidéncias dessas competéncias. Sao estas
evidéncias que projetam a capacidade do EESM de se adequar a cada contexto
e/ou publico-alvo, através do uso das estratégias de intervencao apropriadas a
cada um destes.

Uma vez que se pretende relacionar as competéncias do EESM com a
necessidade do seu treino, com vista ao desenvolvimento da capacidade da sua
aplicacdo pratica; apresentam-se os diferentes contextos, publicos-
alvo/destinatarios e estratégias de intervencao que foram treinados no estagio.

O estégio que esteve na base deste relatério realizou-se no ISSJD, em Barcelos,
e decorreu de vinte e oito de Abril de dois mil e catorze e vinte e um de janeiro de
dois mil e quinze. Foi composto por trés maddulos, realizado em diferentes
unidades, designadamente (1) Promocéao de estilos de vida saudavel - Diagndstico
e intervencgdo, (2) Desenvolvimento de competéncias em unidades de intervengéo
na crise de adultos e o opcional (3) contemplando Psicogeriatria e deméncias.

A intervencao nestes diferentes contextos implicou o dominio de técnicas muito
diversificadas e que demonstraram que o EESM deve ter uma formacgao
multidisciplinar alargada. Neste sentido, a frase citada no inicio deste relatorio
refere que o EESM possui competéncias que parecem tocar areas mais
abrangentes do que a Enfermagem, lancando extensfes técnicas as areas da
Psicologia, Sociologia e Educacdo. Estas sao as intervencdes psicoterapéuticas,

socioterapéuticas, psicossociais e psicoeducacionais.
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Apesar de estarem intimamente ligadas a quarta competéncia do RCEEEESM,
faz sentido fazer a sua apresentacao na introducao, dado que estas terdo destaque
ao longo deste documento.

Acerca das intervencdes psicoterapéuticas, Sampaio, Sequeira e Canut (2014)
referem que ndo se encontram referéncias, na literatura de Enfermagem, a modelos
de intervencgdo psicoterapéutica desenvolvidos por e para enfermeiros, deixando
antever que este tipo de intervencéao é do foro da Psicologia/ Psiquiatria. Acrescenta
gue existem modelos de Enfermagem “orientadores do “cuidar” em saude mental,
mas ndo sao "propriamente modelos de operacionalizacdo da realizacdo de
intervencdes psicoterapéuticas.” (Sampaio, Sequeira e Canut, 2014:104)

No entanto, na Classificacdo das Intervencfes de Enfermagem Bulechek,
Butcher e Dochterman (2010) referem como intervencdes psicoterapéuticas a
melhoria da autoestima, estimulacao cognitiva, reestruturacao cognitiva, controlo e
modificacdo do comportamento, que sao tipicamente técnicas da Psicologia, mas
que na verdade sempre foram usadas pela enfermagem. Por exemplo, “os
ensinos”, modernamente designados por psicoeducacgéo, visam precisamente a
mudanca de comportamento. Aqui, estdo ainda implicados, principios da educacao.
Segundo Sampaio, a psicoeducacdao tem um cariz didatico e refere-se aos
componentes do tratamento em que "ha comunicacdo ativa de informacao, ha
partilha de informagdo com todos as pessoas implicadas no processo, focando no
tratamento de aspetos gerais da doenca sdo proeminentes."” (2011:31)

Por outro lado, também h& a possibilidade de fazer interven¢des psicossociais e
socioterapéuticas. Interessa detalhar a origem da palavra porque a sua origem e
conceito relacionam-se diretamente com as competéncias do EESM. Esta palavra
vem do latim socius, que significa companheiro/sécio, e do grego therapeia, que
significa tratamento. Assim, de acordo com o Dicionario de Termos Médicos da
Porto Editora, estas intervencdes referem-se a "métodos de tratamento em que,
através de acdes de cariz clinico e sociais, se consegue enquadrar um doente
mental numa vida familiar, profissional e social". Fazendo entdo o cruzamento desta
definicdo com o RECEEEESM, verifica-se que estas vao de encontro a um dos
seus objetivos presentes no preambulo que é o "de evitar 0 agravamento da
situacdo e a desinsercdo social da pessoa doente, e promover a recuperacao e

qualidade de vida de toda a familia” (Ordem dos Enfermeiros, 2010:1).
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Desta abordagem inclusiva, que vai buscar conhecimento a diferentes areas,
ressalta entdo a multidisciplinaridade subjacente a pratica da Enfermagem. Neves
diz que a multidisciplinaridade se refere a "conjugacdo dos varios saberes
disciplinares na compreensdo dos problemas de saude" (2012:126). Esta
capacidade eclética do enfermeiro de absorver/compreender/lidar com
conhecimentos de diferentes areas, verifica-se também na colaboracdo em equipas
multiprofissionais. Nestas e segundo Neves, a "equipa tem de compreender a
diversidade dos seus componentes, as competéncias e 0s saberes dos seus
profissionais, e tirar partido disso no beneficio de todos" (2012:126) e do utente.

Depois destas consideracfes teoricas e prévias, reforca-se a ideia de que se
pretendeu com o estagio desenvolver e aperfeicoar competéncias, que permitirao,
no futuro, prestar cuidados gerais e especializados a utentes do foro psiquiatrico.

A metodologia utilizada foi descritiva e critico-reflexiva, tendo por base os
conhecimentos adquiridos, as pesquisas efetuadas, as experiéncias vividas e as
competéncias desenvolvidas no ambito deste estagio. A norma bibliografica
adotada é a Norma Portuguesa 405.

A estrutura deste relat6rio inicia-se com uma descricdo do desenvolvimento do
estagio para cada modulo (Ponto 1), onde se faz uma breve caracterizacéo e a
justificacdo da escolha da unidade. De seguida, apresenta-se (Ponto 2) as
competéncias numa dupla perspetiva: por um lado, o conceito e tipos de
competéncia e por outro a descricdo das competéncias adquiridas e desenvolvidas.
Para cada uma delas faz-se uma analise critico-reflexiva. E por ultimo, faz-se uma
conclusédo onde sado focados os aspetos principais deste estagio, consideragcdes
finais sobre a aprendizagem das competéncias adquiridas e desenvolvidas,
principais contributos, as dificuldades e limitagcdes sentidas e algumas sugestbes

de intervencéo futura.
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1. Caracterizacao sumaria dos locais de estagio e justificacdo da sua escolha

Neste ponto caraterizam-se os trés médulos, o seu campo de intervencao e as
escolhas dos campos de estagio que dai decorrem. A escolha do local onde se
iriam realizar os médulos de estagio, reflete ndo sé6 uma preferéncia pessoal e
profissional, mas também uma opcdo dado que se trata de um local privilegiado
para o desenvolvimento de competéncias na area da EESM, nos seus diferentes
niveis.

Atendendo que em Barcelos existe o ISSJD (Instituicdo Psiquiatrica) onde é
possivel prestar cuidados de enfermagem ao individuo e familia, a nivel da
prevencao primaria, secundaria e terciaria, propds-se a realizacao dos trés modulos
de estagio nesta instituicdo. Estes foram aprovados pela ICS, da UCP, comec¢ando
pelo Médulo | (Promocéo de estilos de vida saudavel - Diagnéstico e intervencao),
seguido pelos Mddulo Il (Desenvolvimento de competéncias em unidades de
intervencao na crise de adultos) e Il (opcional em Psicogeriatria e deméncias).

Para cada um destes modulos foi elaborado um projeto de intervencdo, na
primeira semana de estagio, que serviu de guia orientador. Dado que a sua
construcdo se deu ja no contexto da pratica clinica, este projeto foi elaborado tendo
em conta as necessidades especificas da realidade. Este contemplava um
enquadramento teodrico da intervengdo, os objetivos gerais e especificos, as
atividades necessarias para levar a cabo o objetivo e os respetivos indicadores de
avaliacao.

Tendo presente que se estava iniciar uma nova etapa da vida profissional (a
prestacdo de cuidados a utentes do foro psiquiatrico) era importante que o0s
conhecimentos de um modulo fossem solidos e mobilizaveis para o0 modulo

seguinte, conduzindo a uma consolidacdo global de conhecimentos e praticas.
1.1. Modulo |- Promocéo de estilos de vida saudavel: Diagndstico e intervencao.

Foi realizado no periodo compreendido entre vinte e oito de abril de dois mil e
catorze e vinte e oito de junho de dois mil e catorze, na Unidade Movel de Apoio
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Domiciliario Integrado em Saude Mental - Projeto “Cuidando”. Este € um projeto
sem fins lucrativos, que promove o bem estar global e a autonomia das pessoas
portadoras de doenca mental grave, evitando a institucionalizacdo e a
estigmatizacao dos utentes. Esta unidade tem como objetivos acompanhar o utente
apos alta hospitalar (com o intuito de prevenir reinternamentos/recaidas); aumentar
as competéncias do utente para lidar com a doenca, melhorando a sua qualidade
de vida; aumentar as competéncias do cuidador para lidar com o utente; melhorar
a integracao social, a participacao e o acesso a recursos da comunidade; identificar
precocemente 0s sinais e sintomas de descompensacao clinica; orientar para os
servicos locais de Saude Mental.

A equipa multidisciplinar do projeto € composta por trés enfermeiros
especialistas em ESM e Psiquiatrica, uma psicologa (designados técnicos de
referéncia do utente), uma assistente social, uma psiquiatra e trés auxiliares de
acao direta.

A visita domiciliaria é estratégia de atuacdo para a prestacdo de cuidados na
area da Saude Mental e Psiquiatrica no ambito do projeto “Cuidando”. Visa prestar
uma assisténcia especializada através da definicdo de um plano individual de
intervencdo do utente (PII), cujo objetivo é a sua integracdo psicossocial no

domicilio.

1.2. Modulo Il - Desenvolvimento de competéncias em unidades de intervencao

na crise de adultos

Este médulo foi realizado no periodo compreendido entre quinze de setembro e
oito de novembro de dois mil e catorze, na Unidade S&o Joao de Deus, unidade de
intervencao em crise.

Esta é uma unidade de internamento de curta duracéo, que recebe utentes do
sexo masculino, com idades a partir dos dezoito anos e portadores de doenca
mental grave em crise ou sindrome de dependéncia de substancias. Tém a
capacidade total para receber noventa e um utentes, oriundos do distrito de Braga
ou de Viana do Castelo. Uma grande parte dos utentes sdo internados
voluntariamente, pois ndo cumprem o regime terapéutico apos a alta.

A estabilizacdo clinica dos utentes e 0 seu regresso com maior brevidade

possivel ao seu meio € o principal objetivo terapéutico desta unidade.
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A sua equipa multidisciplinar € constituida por: sete psiquiatras, um clinico geral,
um neurologista, onze enfermeiros, treze auxiliares, duas assistentes sociais, uma
psicologa, uma psicopedagoga, um terapeuta ocupacional e um capeléo.

A equipa de enfermagem é jovem, dinamica e organizada. Tem como objetivo
principal prestar cuidados de qualidade aos utentes e fazer com que estes
regressem ao estado de equilibrio, conferindo-lhes mecanismos de defesa mais

eficazes na resolucéo dos problemas que possam surgir ao longo do seu ciclo vital.
1.3. Modulo il - Psicogeriatria e Deméncias

Este mdédulo opcional foi realizado no periodo compreendido entre dez de
Novembro de dois mil e catorze e vinte e um de janeiro de dois mil e quinze, na
Unidade Irméo Elias de Almeida, que é dedicada a psicogeriatria e deméncias.

A escolha deste local deveu-se ao interesse pessoal, mas também pelo facto de
ser um problema da atualidade. Uma vez que o envelhecimento da populacao é
crescente e a esperanca média de vida € mais longa, a prevaléncia de casos de
deméncia também aumentou. Apesar de as intervencdes nessa area poderem ter
um alcance limitado, dada a idade avancada dos utentes, mesmo pequenos ganhos
sdo muito relevantes para a conservacdo ou melhoria das areas comprometidas
dos utentes.

Esta unidade tem capacidade para receber trinta e dois utentes, com diagnostico
de deméncia ou com doenca mental crénica, com idade igual ou superior a
sessenta e cinco anos e com deterioragao cognitiva.

Os objetivos gerais da unidade sdo: garantir a manutencao/recuperacédo da
independéncia fisica e da autonomia psicolégica do utente; garantir o conforto e o
bem estar do mesmo; e ainda manter e preservar as relagdes interpessoais e 0s
lagos familiares.

A equipa multidisciplinar é constituida por quatro enfermeiros, dois médicos
psiquiatras, um neurologista, um clinico geral, dez auxiliares de acdo médica, uma
psicologa, uma psicopedagoga, um terapeuta ocupacional, uma assistente social,

monitores e colaboradores de areas complementares.
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2. Competéncias do EESM

O conceito de competéncia em enfermagem implica que a sua compreensao
seja feita a luz de diferentes perspetivas (psicologia, sociologia, educagao...) e
enquadrando-o na evolugdo sociocultural e tecnologica de cada época histérica
(Rua, 2011).

Le Boterf (1995) defende que a competéncia do individuo ndo € um estado e nao
se reduz a uma capacidade especifica. Este define competéncia como um conjunto
interdependente com trés eixos. Estes representam a pessoa (a sua biografia,
socializacéo), a sua escolaridade e a sua experiéncia profissional. Segundo ainda
este autor, competéncia € um saber agir ético e que € reconhecido pela sua
comunidade profissional. Implica saber como evocar, integrar e transferir os
conhecimentos num contexto profissional especifico.

Por sua vez, Perrenoud (1999, 2004), no seguimento de Le Boterf (1995), refere-
se a competéncia como uma simbiose entre diversos recursos cognitivos e afetivos,
gue favorecem a resiliéncia para lidar com situacdes complexas, articulando os
saberes contextualizados e de forma eficaz.

Em stimula, "a competéncia da enfermagem baseia-se na compreensao de tudo
0 que se torna indispensavel para manter e estimular a vida de alguém, procurando
quais 0os meios mais adaptados para o conseguir" (Colliére,1999:290), isto é na
enfermagem ser competente significa entdo, ter a capacidade de agrupar e
mobilizar todo os saberes tedrico-praticos e relacionais, numa perspetiva holistica,

tendo sempre presente a pratica do cuidar.
2.1. Tipos de competéncias

Desenvolver competéncias ou aprofundar as ja existentes € o objetivo de um
profissional que se aplica e gosta de executar com eficiéncia a sua profissao.

De seguida faz-se uma analise sobre os diferentes tipos de competéncias e 0s
dominios em que se enquadram. Rua refere que os enfermeiros em formacao

necessitam de desenvolver "competéncias nos dominios cognitivo, atitudinal,
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comunicacional e técnico que lhe permitam um exercicio profissional, responsavel,
auténomo e ético." (2011:131) O dominio cognitivo engloba os conhecimentos
tedricos adquiridos, também designado por saber-saber; o dominio comunicacional
implica o uso de técnicas assertivas; o dominio atitudinal consubstancia-se no
saber-ser/saber-estar; e o dominio técnico refere-se ao saber-fazer e a aplicacédo
correta das técnicas de enfermagem.

Destas competéncias e dominios resultam os diferentes regulamentos de
enfermagem, que orientam a pratica destes profissionais enquanto enfermeiro
geral, especialista ou especialista em saude mental, como é o caso.

Através desta certificacdo de competéncias garante-se que o enfermeiro detém
um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que usa na pratica
clinica que lhe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e agir

em todos os contextos de vida das pessoas e em todos 0s niveis de prevencao.
2.2. Competéncias adquiridas e desenvolvidas

Tendo em conta que esta especializacdo € na area da ESM, entdo é necessario
desenvolver as competéncias referidas no RCEEEESM. Assim, segundo este
Regulamento "o EESM, para além de mobilizacdo de si mesmo como instrumento
terapéutico, (...) mobilizar competéncias psicoterapéuticas (...) e
psicoeducacionais" (Ordem Enfermeiros, 2010:1). Isto implica que para o
conseguir, este profissional, tenha que fazer um trabalho arduo de pesquisa, treino
pratico e persisténcia.

Cruzando as competéncias do EESM com os dominios definidos por Rua (2011),
verifica-se que a primeira competéncia do RECEEEESM (Ordem Enfermeiros,
2010:4) estd intimamente ligada com os dominios cognitivo, atitudinal e
comunicacional. Engloba os conhecimentos tedricos adquiridos, a capacidade de
estar de forma empatica com o utente e em controlo dos fendmenos de
transferéncia. Assim, interagem o saber-saber, o saber-ser e 0 saber-estar.

Por outro lado, a segunda competéncia do RCEEEESM (Ordem enfermeiros,
2010:4) relaciona-se com os dominios referidos por Rua (2011) como sendo de
cariz técnico, porque se refere ao saber-fazer e a aplicacdo correta das técnicas
diagnoésticas em enfermagem. Engloba também um carater atitudinal relacionado
com o saber-estar na medida em que h& forte componente de promocao da

cidadania e do empoderamento da comunidade onde o enfermeiro intervém.
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Na terceira competéncia do RCEEEESM (Ordem enfermeiros, 2010:5) hd uma
relacdo direta com o dominio cognitivo, na medida em que h& a necessidade de
conhecimentos teoricos que servem de base para o estabelecimento de
diagnosticos e definicdo da prescricdo de cuidados. Uma vez que, nesta terceira
competéncia também estd explicita a importancia da "gestdo de caso para
coordenar os cuidados de saude”, ressalta aqui a necessidade de estabelecimento
de uma relacéo terapéutica adequada. Assim, entra-se no dominio comunicacional
e atitudinal referido por Rua (2011).

O quarto grande dominio de competéncias, e ultimo, do RCEEEESM (Ordem
enfermeiros, 2010:7) enquadra-se no dominio técnico uma vez que implica a
capacidade clara e objetiva de implementar técnicas especificas.

Este relatério de estagio visa demonstrar que essas competéncias foram

adquiridas, colocadas e validadas na prética.

2.2.1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de auto - conhecimento,

desenvolvimento pessoal e profissional.

Para adquirir/aplicar esta competéncia foram definidos objetivos que permitem
essa aplicacdo. Estes foram: conhecer a estrutura fisica, organica e funcional das
unidades; adquirir experiéncias e aprofundar conhecimentos especializados em
saude mental; estabelecer uma relacdo terapéutica com o utente e sua familia,
identificar as necessidades formativas da equipa multidisciplinar; e promover o
desenvolvimento pessoal e profissional.

As atividades que conduziram ao alcance desta competéncia foram: visita guiada
pelas instalacOes; apresentacdo da equipa multidisciplinar das unidades; consulta
de normas e analise de documentos disponiveis nas unidades; observagédo e
analise do funcionamento; observacdo e participagdo nas atividades
implementadas, realizacdo de entrevistas com os Enfermeiros Tutores e restante
equipa com intuito de conhecer a dindmica das unidades; integragdo nas equipas
multidisciplinares respetivas; identificacdo da populacéo alvo das unidades e da
metodologia de trabalho das equipas de enfermagem, conhecimento do plano de
formacdo em servico das equipas de saude; participacdo em acdes de formacao
planeadas para 0 periodo de estagio; contemplando
jornadas/coldquios/congressos relativos a Saude Mental e Psiquiatrica, sempre que
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a sua pertinéncia o justifique; estabelecimento da relacdo terapéutica com o0s
utentes; revisdo e pesquisa bibliogréfica.

No ambito da componente de "tomada de consciéncia de si", a aquisicao de
informacéo plena e correta acerca da estrutura fisica, organica e funcional das
unidades; bem como o bom relacionamento interpessoal e profissional com as
equipas multidisciplinares foi crucial. Isto facilitou a integracdo e o r4pido
acompanhamento das atividades planeadas.

Dentro desta competéncia integra-se uma dimensao ética muito relevante. No
ambito da consciéncia pessoal e profissional, o enfermeiro deve atender ao facto
de o utente ser um ente biopsicossocial e espiritual, pelo que deve ser visto de uma
forma holistica. Chalifour (2008) reforca esta ideia apresentando como dimensdes
do ser humano os componentes bioldgico, intelectual, emocional, social e espiritual.
Deve-se analisar todos os aspetos do utente, com objetivos bem delineados e
interligados. Visa-se proporcionar ao utente uma melhor qualidade de vida, com
maior autonomia e autodeterminacao.

A titulo exemplificativo e neste ambito, refira-se a Lei n.° 111/2009, Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, Capitulo VI - Da deontologia profissional, SECCAO Il — do
cadigo deontoldgico do enfermeiro, Artigo 84.°,- Do dever de informacao, aplicado
guando o utente chega a unidade. A alinea a) do referido artigo diz que, o
enfermeiro é obrigado a informar "o utente e respetiva familia dos cuidados de
enfermagem” (exemplos: informar o utente que o levante € pelas 07h00, cuidados
de higiene, saldo, alimentacao, prestacao de cuidados as feridas/administracéo de
injetaveis entre outros). Segundo alinea b) do mesmo artigo, o enfermeiro deve
"respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado".
Neste caso, evoca-se o principio do respeito da autonomia, que concerne na
liberdade de acdo com que cada pessoa escolhe, isto €, 0 utente possui o livre
arbitrio (capacidade de agir de forma livre e autbnoma) para decidir sobre o que
fazer, depois de devidamente informado e de acordo com 0s seus principios. No
entanto, ha utentes que, devido a sua situagcdo de saude (doentes do foro
psiquiatrico em situacéo de crise ou crénicos com défice cognitivo acentuado), ndo
podem apelar ao principio da autonomia. Neste caso, cabe ao enfermeiro zelar pela
defesa do utente e dos seus bens (exemplo: € o enfermeiro que gere o seu dinheiro
e 0 seu tabaco).A alinea d) do referido artigo diz que o enfermeiro deve "informar o

utente sobre os recursos que pode usufruir, assim como sobre a forma de os
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alcancar". Por exemplo, o enfermeiro deve informar o utente que as suas saidas
estdo condicionadas devido ao comportamento desajustado que teve no domicilio
ou na unidade; no entanto, se tomar a medicacdo e apresentar comportamentos
mais assertivos, a equipa multidisciplinar podera reunir e decidir a suas saidas ao
exterior. Assim pode-se falar na dignidade da pessoa humana que assenta na
autonomia e na autodeterminagao.

Houve a oportunidade de participar no V Congresso Internacional da
Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental (ASPESM) que
decorreu no auditério do Hospital de Braga, nos dias dezoito, dezanove e vinte de
junho de dois mil e catorze, no qual foram abordados temas de grande interesse
cientifico. Destaca-se a intervencdo de uma palestrante cujo tema era Estratégias
individuais de promocdo de Saude Mental Positiva, o que favoreceu o
desenvolvimento de competéncias na area, parar para pensar e dar mais valor a
vida e continuar a “adorar” ser enfermeira.

Nesse congresso no dia vinte de junho, proporcionou-se apresentar uma
comunicacao oral em conjunto com outra mestranda, cujo tema foi Intervencdes
psicoeducacionais aos cuidadores informais de pessoas com deméncia, este foi
trabalhado por ambas as mestrandas nas disciplinas de Enfermagem de Saude
Mental e Enfermagem Psiquiatrica na época curricular. Permitiu o desenvolvimento
de competéncias de ambito cognitivo, atitudinal e comunicacional.

Foi elaborado um trabalho de pesquisa sobre a Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC), tendo em conta o referencial teérico e foi apresentado um
caso clinico em que se recorreu ao uso de algumas dessas técnicas e modelos
terapéuticos. A TCC é uma linha da psicoterapia, proposta e desenvolvida pelo
psicologo Aaron Beck. Abrange um conjunto de técnicas e estratégias terapéuticas
que objetivam a mudanca de padrdes de pensamento. O seu modelo
cientificamente fundamentado tem eficacia comprovada atraves de estudos
empiricos, ao nivel, por exemplo, de patologias como: depressao, esquizofrenia,
psicose, perturbacdes do humor e ansiedade (Mululo, et. al., 2009).

A realizacdo deste trabalho revestiu-se de grande importancia, pelo contributo
na aquisicdo de conhecimentos no ambito da concecao e prestacdo de cuidados,
especificamente ao nivel da aplicacdo da TCC em contexto psiquiatrico.

No inicio do estégio, foi tomado conhecimento da existéncia de uma formacao

em servico na Instituicdo alusiva ao tema Instrumentos de avaliagdo na
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monitorizacéo dos cuidados de enfermagem prestados em saude mental. A decisdo
de participar deveu-se a consciéncia da importancia do recurso a instrumentos de
avaliacdo na monitorizacdo dos cuidados de enfermagem e, no sentido de
aumentar o grau de conhecimentos na area. Assim, interiorizou-se o conhecimento
das escalas mais usadas na prestacdo de cuidados de enfermagem na Instituigao.
O formador focou escala de Hamilton para monitorizar a ansiedade, questionério
Audit que rastreia os consumos de baixo risco, nocivos, abusivos e 0s de
dependéncia de alcool, escalas validadas para a populacdo portuguesa e que eu
ja fazia uso na prestacdo de cuidados. Também fez referéncia a Escala da
Agressividade e a Ficha de Avaliacdo de Competéncias (FAC) relacionada com as
atividades basicas de vida diaria e instrumentais. Ainda, neste ambito foram
frequentadas as formagdOes em servigco na Instituicao alusiva aos temas Prevencgéo
do suicidio e automutilacdo e Problemas Associados ao Consumo Excessivo de
Alcool, no sentido desenvolver e consolidar conhecimentos nestas areas.

No ambito desta competéncia, € dada relevancia a relacéo terapéutica que foi
estabelecida em diferentes momentos em todos os médulos. Por exemplo, sempre
que se realizaram consultas de apoio domiciliario integrado em saude mental,
procurou-se sempre estabelecer uma relacdo solidaria e cooperante com o0s
utentes e seus familiares, baseada na escuta ativa, presenca empatica, partilha,
respeito, confianca, encorajamento e confidencialidade.

Os enfermeiros consideram o contexto domiciliario um espaco privilegiado
para a prestacao de cuidados, na medida em que este meio permite uma maior
proximidade entre enfermeiro, utente e familia tornando-se favoravel ao
estabelecimento de inter-relacdes e de cooperacdo nos cuidados. O EESM tem
capacidade de desenvolver uma compreenséo e intervencgao terapéutica eficaz na
promocdo, manutencdo, ou na recuperacdo da saude mental, na reabilitacdo
psicossocial e na reinsercdo social, aquando da prestacdo de cuidados de
enfermagem no domicilio ao utente/familia ao longo do seu ciclo vital.

Concordo plenamente com Margarida Vieira, quando diz que

"o domicilio é cada vez mais o ambiente dos cuidados de enfermagem,
na medida em que € ali que as pessoas crescem, se desenvolvem,
vivem e sofrem os diferentes eventos da vida e, espera-se, seja também
cada vez mais o local para morrer com a assisténcia adequada.”
(2007:85)
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A relacdo de ajuda também foi focada na intervencdo em contexto de crise, pois
0 primeiro contacto com estes utentes € crucial e apoia-se muito na qualidade da
relacdo terapéutica estabelecida. Nesta existe a possibilidade de criar um clima
confianca e de cordialidade que favorece a troca e cooperacdo para as
intervencgdes futuras.

Para Chalifour, "relacdo ajuda consiste numa interacdo particular entre duas
pessoas, o interveniente e o cliente, cada um contribuindo pessoalmente para a
procura e a satisfacdo de uma necessidade de ajuda.” (2008:33) Phaneuf
(2005:324) vai mais longe, afirmando que "... a relacdo ajuda permite a pessoa
compreender melhor a sua situagéo, aceita-la melhor e, conforme o caso, abrir-se
a mudanca e a evolucdo pessoal, e tomar-se a cargo para se tornar mais a
autébnoma”.

Sempre que se realizam entrevistas iniciais semiestruturadas com os utentes,
procura-se estabelecer com eles uma comunicacéo livre, pois sem esta ndo existe
relacdo enfermeiro/utente. Deve-se iniciar com a apresentacdo e explicacdo dos
motivos da entrevista. E mais adequado usar perguntas abertas, que permitam ao
utente expressar as suas angustias, preocupacdes e sentimentos de forma
espontanea.

Ao longo das entrevistas procurou-se estabelecer com o utente uma relacéo
solidaria, cooperante, baseada na escuta ativa, confidencialidade e na confianca.
O éxito das intervencOes depende certamente da percecdo que o utente tem da
relacdo com enfermeiro. Assim, se existir uma relagdo menos empatica entre o
profissional de salde e o utente, esta pode encaminhar o utente a nao expor com
clareza as suas duvidas e sentimentos. Isto leva-o a preservar ou mesmos
aumentar os seus mitos ou falsos conceitos que possui em relacdo a doenga e a
medicagao psiquiatrica. Muitas das vezes, o utente omite certos comportamentos
por medo de ser criticado, por dececionar o profissional de saude ou simplesmente
pela suspensédo da terapéutica oral e passar a ser administrada por outra via. Dai
ser crucial que, no momento da admisséo, o profissional use linguagem adequada
e gque seja percetivel pelo utente a quem estamos a prestar cuidados.

Ainda no ambito de fortalecer e consolidar a relacdo enfermeiro/utente, foi
realizada uma atividade psicopedagodgica sobre a Relacdo de Ajuda com o grupo
de alcodlicos (Anexo | - sopa de letras com frases e desenhos que descrevem esta

relacdo), onde a maioria destes teve sucesso na sua execucado. As atividades
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ludicas-pedagdgicas sdo adequadas e ajudam ao estabelecimento de relacdes
entre as pessoas, de sensacdes positivais de prazer, de realizagcdo e de
alargamento do vocabulario (emocional e conceptual) sobre o tema.

A relacéo terapéutica, como ja se fez referéncia, é a pedra basilar da prestacéo
dos cuidados de enfermagem. Esta é primordial nos comportamentos de adesao
ao regime terapéutico, que por si s6 pode ajudar na obten¢do de ganhos em saude.

Ao longo deste estagio foram varios os momentos de formulacdo de questdes
reflexivas sobre a acéo, o que contribuiu sempre para a melhoria do desempenho
do enfermeiro, pois estes momentos de reflexdo individuais e informais que
decorrem de uma atividade, a realizar ou realizada, ajudam-no a encontrar a
resposta para a(s) sua(s) davida(s) ou a redefinir estratégia(s) para ultrapassar a(s)
suas dificuldade(s). Esta capacidade reflexiva também se enquadra dentro desta
competéncia e no dominio cognitivo, considerando que esta € uma das vertentes
da tomada de consciéncia de si preconizada nesse ambito.

Perante o0 exposto e considerando todas as oportunidades tidas para
desenvolver esta competéncia e o grau de sucesso has atividades que lhe
estiveram associadas, verificou-se que esta competéncia foi plenamente

desenvolvida.

2.2.2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na

otimizacao da salude mental.

Esta competéncia foi desenvolvida através do alcance de trés objetivos. O
primeiro referiu-se ao desenvolvimento de competéncias na recolha de informacao
especializada na area da saude mental (entrevistas). O segundo implicou a
aplicacdo de técnicas de comunicacao assertiva fazendo uma avaliagéo de acordo
com as necessidades do utente. O terceiro referiu-se a participacédo nos programas
ja implementados nas unidades.

As atividades necessarias para cumprir esta competéncia foram a revisao da
literatura, entrevista semiestruturada ao utente, aplicacdo de questionarios, registos
de enfermagem e participagdo nos programas ja implementados.

Esta competéncia comecou a ser trabalhada no ambito da avaliacéo inicial
(Anexo II) realizada junto do utente, através da entrevista. A entrevista € um
momento unico de interagdo com os utentes e familiares. De acordo com Chalifour,

"a entrevista inicial € um encontro formal ao longo do qual aguele que ajuda e
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aquele que é ajudado entram em contacto (...)" (2009:82). Logo nesta definicdo
esta subjacente a relacdo de ajuda, mas este autor refere ainda que o objetivo da
entrevista € o mutuo conhecimento, a clarificacdo do pedido de ajuda e a
determinacao de quais 0s servicos a prestar, de acordo com a situagéo. Este ultimo
aspeto é o cerne da segunda competéncia, ou seja, a capacidade de fazer um bom
processo de avaliagéo.

Aquando do inicio da aplicacdo da entrevista semiestruturada devem ser
apresentados e explicados os motivos da mesma. Para Phaneuf (2005:312), os
objetivos da entrevista a pessoa, por exemplo em situacdo de crise, consiste em
ajuda-la a: "sentir-se em seguranca, escutada e compreendida; (...) chegar a uma
interpretacdo correta da sua situagdo; (...) e modificar alguns dos seus
comportamentos", entre outros.

Recorrendo a entrevista, foi feita a avaliacdo inicial de um utente do programa
de alcoologia (Anexo Il). Também foi aplicado questionario Audit, instrumento que
rastreia os consumos baixo risco, hocivos e abusivos e 0s de dependéncia. Quando
0 utente possui juizo critico, motivacdo e parcial desintoxicacao fisica € integrado
no programa de alcoologia.

Ainda no contexto deste programa foi apresentada, em parceria com a
Psicopedagoga da Instituicdo, uma dramatizacdo sobre uma situacdo em que
tentavam convencer um utente do grupo, que estava proximo da alta, a voltar a
beber. O resultado foi muito positivo, porque ndo conseguiram convencé-lo. Esta
sessao foi muito pertinente porque se verificou a eficacia do tratamento, visto que
0S argumentos para retomar os consumos nao foram eficazes.

O segundo objetivo no ambito desta competéncia implicou a aplicagdo de
técnicas de comunicacao assertiva para fazer uma avaliacdo de acordo com as
necessidades do utente.

O enfermeiro, quando entra em contacto com o utente, esta a estabelecer uma
relacdo e dai ser fundamental dar-lhe tempo para a construir. E crucial que o
enfermeiro se apresente, expligue os motivos da sua visita, proporcionando um
clima de confianca e confidencialidade. Posteriormente, faz uma avaliacao fisica e
obtém toda a informacao possivel visando os objetivos terapéuticos e terminando

com um gesto de agradecimento pela colaboragao recebida.
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Cerqueira e Gomes dizem que, para cuidar eficazmente, "o enfermeiro deve
saber observar e avaliar corretamente e responder a sua comunicacdo de forma
adequada a cada situacao." (2005:56)

Comunicar € relacionar. E comunicando que transmitimos 0S nossos
sentimentos, emocdes, ideias e atitudes. A comunicagdo que 0 enfermeiro
estabelece com o utente/familia e comunidade designa-se por comunicacao
terapéutica. E através dela que identificamos e atendemos as necessidades de
salude dos utentes, criando nestes oportunidades de aprendizagem, sentimentos
de confianca, de forma a sentirem-se mais seguros, prestando assim cuidados de
enfermagem com maior qualidade.

Nos dois casos onde se realizaram entrevistas (ao alcoolico em crise e no estudo
de caso), foi possivel obter toda a informacdo necessaria a avaliacdo das
necessidades do utente, devido a comunicagdo assertiva aplicada. Salienta-se
ainda que além de responderem a todas as perguntas, ambos foram acrescentando
detalhes da sua vida pessoal, mostrando-se a vontade e validando a qualidade da
relacéo terapéutica desenvolvida.

No terceiro objetivo estava prevista a participacdo no programa de alcoologia.
O que determinou esta participacao foi o facto de ser uma area de interesse pessoal
e também pelo facto de, nesse periodo, haver um grande namero de utentes
portadores desta patologia, na unidade. Este programa psicoeducativo permite ao
utente adquirir mais conhecimento acerca do seu estado de saude, bem como
reestruturar a sua posicao face ao tratamento.

O programa desenvolve-se em cinco sessdes semanais, que consistem em
reunides informativas sobre mitos do A&lcool, partiha de experiéncias,
manifestacbes e sintomas de abstinéncia, dindmicas de grupo e informacao sobre
a interacdo medicamentosa.

A promocéo desta competéncia permitiu o alcance de novas capacidades na
avaliacao inicial dos utentes e de comunicagao assertiva. Do ponto de vista dos
utentes, verificou-se que estes se sentiram compreendidos e apoiados. Um
exemplo disso foi o facto de ter recebido a visita de alguns desses utentes apos a
sua alta. Dado o sucesso nas atividades realizadas, verifica-se que esta

competéncia foi plenamente desenvolvida.
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2.2.3.Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade arecuperar a saide mental, mobilizando as dindmicas préprias de

cada contexto.

Como ¢é salientado na descricdo desta competéncia, saber fazer a gestao de
caso é essencial, o0 que se converteu hum objetivo para o alcance da terceira
competéncia do EESM.

O estudo de caso (Anexo lll) foi estruturado de acordo com os diferentes passos
adotados e tépicos mais relevantes. Inicia-se com a avaliacdo inicial do utente,
através de entrevista, analise da histéria de vida e aplicacdo dos instrumentos
adequados. De seguida, faz-se analise do caso a luz da Teoria das Transi¢cfes
de Melleis e enquadramento da patologia do utente no ambito da Saude Mental.
Depois, segue-se o Plano de Cuidados, subdividido em Atividades de Vigilancia e
a Concecao dos Cuidados. Faz-se referéncia as Atividades Interdependentes, que
engloba os farmacos prescritos e as atitudes terapéuticas. Termina-se com
discusséo dos resultados e respetiva concluséao.

A metodologia aplicada na elaboracdo do estudo de caso, também foi baseada
no método descritivo, associada a uma analise critico-reflexiva.

A realizacdo de um estudo de caso faz com que o enfermeiro se familiarize com
literatura cientifica (utilizada para fundamentar as suas decisées), colabore na
coletanea de conhecimentos de enfermagem (pois os registos e estudos de casos
anteriores podem ser usados como referéncia futura) e faz com que o desempenho
da equipa de enfermagem seja superior (Helgerken, 1963, citado por Galdeano,
Rossi e Zago, 2003). Este tipo de estudo permite que o enfermeiro observe,
descreva, compreenda e analise um caso clinico e adquira conhecimento e
experiéncia que podem ser uma mais-valia para a prestacdo de cuidados de
enfermagem personalizados em casos seguintes. Foi realizado um estudo de caso
com um utente, com diagnéstico de doenca bipolar e com défice cognitivo
associado.

Atendendo a avaliacdo inicial do utente, e das capacidades comprometidas
identificadas, foi elaborado um plano de cuidados, recorrendo ao uso da Linguagem
Internacional para a Pratica de Enfermagem, versédo dois, (CIPE, 2) (Ordem dos
Enfermeiros: 2011).
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Os focos de atencdo que foram contemplados neste plano de cuidados foram:
orientacao temporal, memdria de curto prazo, socializacao e a higiene pessoal.

Tendo em conta o exemplo do utente do estudo de caso, a teoria que pareceu
melhor enquadrar a sua evolucao é a Teoria das Transi¢cdes de Melleis. Segundo
esta teoria, uma transicdo ocorre quando um dado acontecimento provoca a
passagem de uma fase da vida para outra, havendo impactos na vida da pessoa e
no ambiente, ou seja, nos outros que o rodeiam. Esta requere alteracdes tanto a
nivel dos comportamentos, como das relacdes (Melleis, 2010). Digo que as
transicbes resultam de/em mudancas de vida, de saulde, relacionamentos e
ambientes.

A titulo de concluséo deste topico, refira-se que na elaboracao do estudo de caso
houve oportunidade de consolidar e aprofundar as capacidades e competéncias
enquanto EESM; nomeadamente nivel do treino da entrevista, assertividade,
autonomia, pesquisa bibliografica, planeamento das interven¢des e comunicacao

terapéutica com o utente.

2.2.4. Presta cuidados de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e
psicoeducacional, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto
e dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter,

melhorar e recuperar a saude.

Para desenvolver esta competéncia foram definidos objetivos no ambito da
implementacéo de intervengdes psicoeducativas e psicoterapéuticas.

As atividades desenvolvidas para alcancar os objetivos definidos foram: reviséo
da literatura, consulta de manuais de intervencdo em enfermagem, sessfes de
psicoeducacéo (sobre os temas: alimentacao saudavel e pratica de exercicio fisico,
adesdo ao regime terapéutico e falsos conceitos sobre o alcool) e respetivas
atividades psicopedagogicas e ludicas, realizacdo de sessdes de relaxamento,
estimulacdo cognitiva, terapia de orientacdo para a realidade, musicoterapia e

reminiscéncia.
2.24.1. Psicoeducacéo

No ambito desta competéncia € de salientar a importancia da técnica de

psicoeducacdo. Pretende-se com esta intervencédo, alertar o individuo para o0s
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aspetos que promovem a sua saude e que previnem a doenca. Também se
pretende capacitar o paciente e/ou os familiares/cuidadores na gestao de (novas)
situacdes decorrentes da doenca ja instalada, como por exemplo lidar com crises
e recaidas.

O EESM realiza sessfes de psicoeducacdo quer no domicilio quer em contexto
institucional, aos utentes e seus familiares, informando-os de tudo o que
necessitam para um empoderamento e controlo da sua vida. Pois ja Pereira, et al.,
(2006) dizia que a psicoeducacao € um conjunto de abordagens orientadas para o
auxilio na aprendizagem do que necessitam de saber sobre a sua doenga mental
e a mobilizar diferentes estratégias de lidar com a mesma e com o0s problemas do
quotidiano; reduzir o stress familiar e providenciar suporte social.

Uma das sessfes de psicoeducacdo realizada foi sobre a importancia da
Alimentacdo Saudavel e da Pratica de Exercicio Fisico (Anexo V). A
alimentacdo saudavel e a prética regular de exercicio fisico adequado influenciam
diretamente a salude das pessoas contribuindo para o seu bem-estar
biopsicossocial e espiritual. Designadamente, o consumo alimentar parece ter
influéncia numa adequada saude mental (Mikolajczyk, Ansari e Maxwell,2009).

Desde cedo € muito importante uma aprendizagem e préatica de uma alimentagéo
saudavel. A roda dos alimentos mostra-nos a variedade e quantidade de alimentos
a ingerir de acordo com cada setor. A idade da pessoa e a atividade a que se dedica
séo fatores a considerar no seu modelo alimentar.

Mudar habitos alimentares néo é tarefa facil. Desde cedo devem ser ensinados
hébitos de vida saudaveis.

Ao longo das visitas domiciliarias foi notoria a constru¢cdo de uma relacdo de
empatia com os utentes/familia, muito importante para gradualmente se corrigirem
alguns erros alimentares e introduzir habitos de vida saudaveis. Foi explicado
também, que o exercicio fisico traz muitos beneficios para quem o pratica
independentemente da idade, pois 0s seus efeitos benéficos sdo evidentes na
melhoria do equilibrio, forca muscular (aumenta a probabilidade de manterem a sua
autonomia durante mais tempo), coordenacao, flexibilidade, funcdes cognitivas e
saude mental.

Como evidéncia da eficacia desta sessao refira-se o caso de um utente que nao
tomava pequeno-almocgo habitualmente e passou a fazé-lo diariamente e de forma

correta.
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Uma outra sessdo de psicoeducacdo realizada foi sobre Sindrome de
Abstinéncia Alcodlica (SAA) (Anexo V) e seus sinais e sintomas. A abstinéncia
alcodlica € uma consequéncia da interrupcdo ou reducdo subita do consumo
excessivo de alcool.

Pessoas que bebem de forma excessiva, quando diminuem o consumo ou se
abstém completamente, podem apresentar um conjunto de sintomas e sinais,
denominados Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA) (Marques e Ribeiro, 2002).
Alguns sintomas, como tremores, sao tipicos da SAA. Os sintomas e sinais variam
também quanto a intensidade e a gravidade, podendo aparecer apdés uma reducao
parcial ou total da dose usualmente utilizada, voluntaria ou ndo, como, por exemplo,
em individuos que séo hospitalizados para tratamento clinico ou cirdrgico. Os sinais
e sintomas mais comuns da SAA sdo: agitacdo, ansiedade, alteracbes de humor
(irritabilidade, disforia), tremores, nauseas, vOmitos, taquicardia, hipertenséo
arterial, entre outros. Ocorrem complicacbes como: alucinacbes, o Delirium
Tremens e convulsdes. Estes sinais e sintomas foram o objeto principal da
apresentacao dinamica realizada junto dos utentes e consubstanciaram o contetdo
da atividade Iudico-pedagogica, do tipo sopa de letras, que foi realizada de seguida
(Anexo V).

Esta sessao foi bastante eficaz dado que, quatro dos sete utentes realizaram
atividade corretamente, trazendo beneficios para a sua saude. Convém salientar
que 100% dos utentes acertou em 25% dos itens, no tempo previsto. Isto também
implica que a técnica aplicada foi eficaz, demonstrando a aquisicdo das
competéncias técnicas do EESM.

Uma outra sessao de psicoeducacdo abordou os Falsos Conceitos sobre o
Alcool (Anexo VI). A necessidade da sua realizacdo prendeu-se com o facto de
existirem crencas erradas e enraizadas nesta populacédo sobre alguns beneficios
do alcool. As crencas mais tipicas sdo: o alcool aquece, mata a sede, da forca, €
um alimento, facilita a digestdo e abre o apetite, € um medicamento e que facilita
as relacdes sociais (Centro Regional de Alcoologia de Maria Lucilia Mercés de
Mello, [sd]). Para cada uma destas crencas foi apresentada a realidade
confrontando os utentes com o mito subjacente.

No final da sessao, cada utente foi capaz de citar pelo menos trés dos mitos,
tendo-se obtido um sucesso generalizado da atividade. Isto comprova que a

aguisicao dos conhecimentos foi eficaz.
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Numa outra sessdo de psicoeducacdo abordou-se o tema da Adesdo ao
Regime Terapéutico (Anexo VII). Este tema foi trabalhado com utentes de
esquizofrenia e depressao associadas ao consumo de substancias, em crise. Este
grupo é especialmente sensivel dado que a sua adesao ao regime terapéutico apos
alta nem sempre € cumprida, dai que esta sessdo de psicoeducacdo €
particularmente pertinente nos doentes cronicos, como é o caso dos utentes com
as patologias atras referidas.

Uma vez que o0s utentes avaliam as acdes dos meédicos e dos farmacos
prescritos, conforme o que eles préprios sabem e pensam sobre a doenca e a
medicacdo (Klein e Gongalves, 2005), é crucial que os utentes conhecam bem a
sua doenca e a sua medicacao. Por isso considerou-se essencial efetuar uma
sessdao de psicoeducacao sobre a Adesdo ao Regime Terapéutico Apds a Alta e a
Prevencao das Recaidas (Anexo VII).

Ha aspetos importantes da terapéutica que frequentemente ndo sao cumpridos
por este tipo de doentes, fazendo com que ndo haja adesao. Estes sdo os desvios
ao plano de tratamento, faltas as consultas, esquecimentos de tomar a medicacéao,
tomas de medicacdo a mais, ingestdo de medicacdo fora do tempo certo,
desconhecimento do nome dos medicamentos a tomar, e terminar o tratamento
antes de prazo recomendado (Klein e Goncalves: 2005). No sentido entdo de
contrariar estes fendmenos, foi feita uma apresentacdo dinamica destas
recomendacdes e no final realizou-se uma atividade ludico-pedagodgica (Anexo VII),
recriando um jogo de domind. Esta atividade deu um toque lidico ao grupo
terapéutico e ajudou a sua desestigmatizacéo.

O domind utilizado foi construido de raiz para esse efeito e as imagens das suas
pecas foram escolhidas de acordo com os conceitos transmitidos na apresentagéo
dindmica. Assim, a compreenséao foi facilitada e caso houvesse algum conceito
desconhecido do utente, rapidamente o ficaria a conhecer. Além disso, ha a
vantagem adicional de se treinarem capacidades cognitivas como a atencdo
concentrada, organizagdo percetiva e a memdria necessarias a realizagdo o
exercicio.

Com o objetivo de avaliar o impacto da sessdo e os ganhos em saude, foi
elaborado um pequeno inquérito, designado por Ficha de Avaliacdo da Adeséo
ao Regime Terapéutico (Anexo VII), com sete itens (0s mesmos das pecas de

domind), onde o utente deveria cotar numa escala de um a dez, sobre como séo
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0S seus comportamentos de ades&o ao regime terapéutico. Os itens foram: aceito
a minha condicao de doente crénico; tomo a medicacdo conforme o prescrito; estou
com pessoas frequentemente; peco ajuda quando estou em crise; compreendo que
os efeitos secundarios da medicacdo devem ser desvalorizados; estou motivado
para 0 meu tratamento; vou sempre as consultas. Esta ficha é composta por duas
partes/fases, uma que se passou antes da sessao e outra no fim da mesma. Da
comparacao das duas, em cada utente, foi possivel observar a mudanca de atitude
face ao tema e observar os ganhos em saude com esta atividade psicoeducativa.
Segundo Braga (2011), a importancia da adeséo ao regime terapéutico reside no
facto de os utentes aprenderem o0 que precisam sobre a sua doenca mental,
dominarem novas formas de lidar com ela e com os problemas do quotidiano;
verem reduzido o stress familiar; e sentirem-se apoiados e encorajados, com um
enfoque no futuro. Entdo, os ganhos observados irdo trazer beneficios a estes
utentes, em todos estes parametros.

Perante o exposto, verifica-se que a técnica aplicada foi eficaz, revelando a

aguisicao das competéncias técnicas do EESM.
2.2.4.2. Intervencgdes psicoterapéuticas

O EESM tem um papel muito importante na implementacdo de intervencdes
psicoterapéuticas (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Sdo modalidades de
intervencao psicoldgicas, ndo farmacoldgicas, centradas na pessoa. Os EESM
recorrem ao uso de intervencdes psicoterapéuticas com o intuito de: promover a
socializagdo, minimizar o stress ou a ansiedade, evitar o declinio das func¢des
cognitivas (memodria, atengdo...), promover ou manter a autonomia; estimular a
orientacao espaco temporal, promover a comunicagao interpessoal e a valorizagao
pessoal e melhorar o seu estado de saude em geral.

De acordo com Sequeira (2010) as principais intervencdes psicologicas em caso
de deméncia/défices cognitivos sédo: Terapia Orientacdo para a Realidade (TOR),
Estimulacdo Cognitiva, Teoria da Validacdo, Reminiscéncia e a Musicoterapia.
Estas intervencdes tanto podem ser realizadas em grupo ou individualmente.
Durante este periodo foram realizadas sessdoes de: Relaxamento, TOR,
Estimulacdo Cognitiva, Reminiscéncia e a Musicoterapia.

Como forma de ensinar um grupo de cinco utentes a lidar com os picos de

ansiedade que possam ter, foi-lhe explicado o método de Respiracéo
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Diafragmatica e de Relaxamento Muscular Progressivo (Anexo VIII) e foram
realizados exercicios de aplicacdo pelos utentes para sete grupos musculares.
Estes foram realizados de acordo com o manual de relaxamento muscular
progressivo de Jacobson (citado em Goncalves, 1999). Foi medido o nivel de
ansiedade, com a Escala de Heteroavaliacdo de Hamilton — Ansiedade, antes e
depois do relaxamento. Verificou-se que os niveis de ansiedade reportados apos a
sesséo de relaxamento foram mais baixos em todos os utentes, demonstrando-se
agui, claramente, um caso de ganhos em saude para estes utentes.

No sentido de reduzir a desorientacdo e confusdo, em grupos de utentes
portadores de doenga mental cronica, em relagédo a localizacdo espacio-temporal
recorreu-se a TOR (Anexo 1X). Realizamos duas sessfes iniciais, sendo que na
primeira sessao, colocou-se ha mesa um conjunto de imagens alusivas as estacdes
e meses do ano. De seguida, pediu-se a um utente que identificasse a imagem que
correspondia a estacdo do ano em que ocorre a queda das folhas. Imediatamente
a seguir, pediu-se a outro que colocasse no velcro correspondente o nome dessa
mesma estacdo. Procedeu-se de igual forma em relacdo ao nome e dia do més,
dia da semana e do ano. No final da sessao, foram elaboradas duas cartolinas
(Anexo IX), uma alusiva a estacéo do ano e outra com calendario do més do ano
(referindo o dia da semana, dia do més e ano). As marcacdes eram feitas com o
recurso a joaninhas de madeira com autocolante. Na segunda sesséo, foi feita uma
cartolina com o nome da instituicdo, da unidade, do distrito e do concelho.

Esta intervencéo técnica foi realizada diariamente pelos utentes. Sempre que
esta atividade era realizada, os utentes demostravam muito interesse, participavam
ativamente e todos queriam colar as joaninhas nas cartolinas. A maioria respondia
acertadamente as questfes, embora, dois utentes necessitassem de um pequeno
estimulo, principalmente nas perguntas de orientacédo temporal.

Os objetivos destas sessdes foram a estimulagdo da percecdo visual, a
orientacdo espacio-temporal, a estimulacdo da memodria, a promocdo da
valorizagédo pessoal, a autoestima e autonomia, promoc¢éo do relacionamento e
comunicacao interpessoal e, ainda, a estimulacdo dos movimentos finos.

Para enquadrar esta intervencao, refere-se que a TOR foi desenvolvida em
1968, por James Falson, com o intuito de orientar auto e alopsiquicamente 0s
utentes confusos. E uma intervencdo psicoterapéutica utilizada em utentes com

alteracdes da memodria e desorientados no tempo, no espaco e no Eu. Pode ser
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aplicada diariamente a estes utentes, por um periodo de trinta a quarenta minutos.
Tem como objetivo orienta-los no tempo e no espaco, recordando com eles, por
meio de sinalética ou auxiliares externos (calendarios, relégio, revistas, muasicas,
figuras...), 0 més, o dia da semana e do més, a estacdo do ano, o local onde se
encontra, as horas e informacéo pessoal. Primeiro os utentes sao estimulados a
responder sozinhos, quando respondem de forma incorreta, ndo concordamos com
eles e corrigimo-los. Concordo plenamente com Breuil, et al (1994), citado por
Sequeira (2010), qguando afirma que esta intervencédo psicoterapéutica tanto pode
ser aplicada de forma informal ou formal. No entanto, a formal, em termos de
resultados, € a que faculta melhor eficacia.

Os utentes em causa apresentaram-se progressivamente mais orientados dia
apos dia, menos ansiosos e mais comunicativos. Isto demonstra que a TOR foi
eficaz.

Uma outra intervencgéo psicoterapéutica utilizada foi a Estimulagcdo Cognitiva
(EC) (Anexo X). Esta visa essencialmente a prevencdo ou diminuicdo do declinio
cognitivo global, causado por doencas neurodegenerativas progressivas, como a
deméncia. Nunes e Pais (2014) reforcam esta ideia mencionando que estimulagao
de capacidades cognitivas € (til na deméncia ligeira, tentando atrasar a sua
evolucédo e tentando promover a autonomia do utente.

Tendo como sintoma inicial a perda da memaria (primeiro a memoria a curto
prazo e mais tarde a de longo prazo), surgem impactos a nivel da linguagem, da
atencdo, da concentracdo e do calculo, bem como nas funcdes executivas, das
gnosias e da praxis.

A EC é uma intervencdo de ambito individual ou em grupo. A intervencao
individual foi realizada com o utente do estudo de caso. Com estes exercicios
pretendeu-se preservar as capacidades do utente, de modo a que este seja 0 mais
autonomo possivel e atrasando assim o processo demencial.

Quer com o grupo, quer com o individuo, a EC visa estimular as capacidades
cognitivas conservadas, recorrendo ao uso de uma série de exercicios especificos
a da concentracao, da memoaria de curto prazo - evocacéo, da memaria curto prazo
(visual, da motricidade fina, da memoria de longo prazo) e das gnosias
(reconhecimento do dinheiro, domind, entre outras) (Anexo X).

No caso da intervencdo individual, a EC foi eficaz porque houve um aumento na

pontuacao no questionario Mini Mental State Examination (MMSE) de trés pontos
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na avaliagdo cognitiva, antes e depois da EC. Apesar de ser uma diferenca
aparentemente pequena, reflete ganhos significativos para o utente, dado que este
€ portador de doenca mental crénica (Bipolar tipo ) e esta préximo da quarta idade
(tem 83 anos).

No caso da intervencdo em grupo, também foi possivel identificar ganhos dado
que cada atividade realizada se fez uma avaliagdo qualitativa do impacto da
mesma, usando uma ficha de avaliacdo (Anexo XI).

Estas atividades de EC foram muito ricas em termos de aquisicdo de
competéncias técnicas, que foram alicercadas na pesquisa e na relacao
interpessoal estabelecida. Mais uma vez, foi possivel aplicar competéncias do
dominio cognitivo, comunicacional/atitudinal e técnico.

A Musicoterapia (Anexo XIl) é uma intervencédo ndo farmacoldgica, em que se
usa muasica com objetivo terapéutico. Esta permite o relaxamento, diminuicdo da
ansiedade e favorece a relagéo interpessoal (Sequeira, 2010).

Aqui, pouco interessa a forma como o utente canta, mas sim as sensac¢fes que
esta provoca no mesmo. Através da musica o utente pode: recordar o passado,
estimular o motricidade fina e comportamentos motores (“estalar” dos dedos,
palmas e o bater do pé), promover a interacéo social entre os varios elementos do
grupo, estimular a memoaria a curto prazo e a de longo prazo, melhorar a autoestima
e a comunicacéo (expressoes faciais) e reduzir ansiedade/stress.

Foram realizadas varias sess6es (Anexo Xll) onde se preconizaram canc¢fes
populares e conhecidas dos utentes, dado que foram estes que as selecionaram:
Malhdo, Minha Machadinha, A Todos Um Bom Natal e Cantar de Reis (can¢ao
aprendida de novo pelos utentes — memoaria auditiva, meméria de curto prazo).

Refira-se, a titulo de exemplo do impacto desta atividade, uma expressao que
um utente verbalizou, no final de uma sessdo de musicoterapia: “estou feliz por
ouvir a Linda de Suza a cantar o malhao!”.

Acrescenta-se que o utente que se mostrou, inicialmente, mais renitente em
participar, ao longo da sessdo mostrou-se muito interativo/comunicativo e com
expressao facial de alegria. No final de cada cancéo, fez um desenho e escreveu
uma frase, que era o espelho do seu estado emocional na altura (“Fiquei satisfeito

ao recordar tempos antigos”).
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Por meio da andlise dos resultados desta atividade, conclui-se que os objetivos
da mesma foram atingidos e que houve ganhos em saude com aplicacdo desta
intervencao psicoterapéutica neste grupo de utentes.

A Reminiscéncia (Anexo Xlll) € uma técnica de evocacao guiada, que permite
ao idoso falar das experiéncias vividas no passado. Para tal, pode-se recorrer ao
uso de fotos, musicas, jornais, livros ou qualquer outros elementos que estimulem
a memoria, (principalmente a de longo prazo — episédica e/ou semantica).

Ao recordar-se de momentos gratificantes do passado, ocorre melhoria da sua
autoestima, qualidade de vida e interag&o social. Para além disto, pode ainda ajudar
a encontrar significado para a propria vida, desenvolver a integridade do eu e a sua
identidade, aceitando a velhice como a ultima fase da vida, bem como todas as
mudancas a ela associadas (Afonso, 2011).

Afonso refere que a reminiscéncia pode ajudar a "lidar com e integrar as
mudancas e acontecimentos associados a velhice." (2011:108) Considerando que
a Teorica (Teoria das Transi¢cdes de Melleis) escolhida no estudo de caso aborda
as transicdes de vida e a reminiscéncia também ajuda a integracdo dessas
transicdes na histéria de vida da pessoa, verifica-se que ha uma linha coerente
entre a teoria e a pratica.

A atividade aplicada no ambito desta intervencao foram usadas fotografias de
pessoas famosas da area do espetaculo, TV, desporto, masica e politica nacional
(Vinte e cinco de Abril). Os temas alusivos a esta atividade foram os utentes que
os escolheram. Consistia em perguntar aos utentes quem era a pessoa que estava
na imagem e o que fazia. Os utentes tinham de responder a essas questdes. Deste
modo pretendia-se evocar memoarias relacionadas com o passado e de momentos
felizes.

Além do uso de fotografias, usou-se também a atividade de composicéo coletiva
(Anexo XIlII). Aqui um dos utentes comegou a contar e a escrever a historia dos
Reis Magos Era uma vez trés Reis Magos.... Os utentes que constituiram o grupo
foram recordando a histéria, tentando que os colegas do grupo acrescentassem
algo mais a frase inicial. Os utentes ajudaram-se entre si, no caso de algum ter
mais dificuldade em recordar o que foi dito anteriormente. Para concluir esta
atividade a enfermeira ensinou aos utentes, uma cangao sobre os trés reis Magos,

a qual cantaram todos juntos.
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Quando a atividade terminou, conversou-se em grupo sobre a mesma e todos
verbalizaram que gostaram muito, cantarolavam a musica dos trés reis e néo
queriam sair da sala. No final, para avaliacdo da atividade, conforme referido
anteriormente, mostrou-se a cartolina com a ficha de avaliacdo do impacto da
atividade. Cada um apontou para a face que mostrava a sua emocédo em relacao a
atividade. Dos dez participantes, sete mostraram-se muito satisfeitos com as
atividades e trés satisfeitos. Perante tais resultados, conclui-se que a intervencao
psicoterapéutica surtiu efeitos mesmo em utentes com défice cognitivo (decorrente
ao processo de envelhecimento e da doenca).

Considerando que o terceiro médulo englobou o periodo de Natal, varias
atividades no ambito das diferentes intervencdes foram dedicadas a este tema,
designadamente: cangfes A Todos Um Bom Natal e dos Reis, na musicoterapia
(Anexo XII), atividades de EC (Anexo X) com desenhos natalicios, composi¢ao
coletiva sobre a historia dos reis Magos, na reminiscéncia (Anexo XIII).

Fazendo um balanco das intervencdes psicoterapéuticas, verifica-se que as
competéncias técnicas nelas exigidas foram amplamente desenvolvidas. Isto esta
espelhado quer no impacto muito positivo e explicito das atividades nos utentes;
quer pela variedade de técnicas corretamente aplicadas. Salienta-se ainda que
estas foram escolhidas de acordo com as avaliacfes efetuadas junto da populacao
alvo, recorrendo a entrevista, observacéao e recolha de dados.

A capacidade do EESM em "individualizar estratégias" (Ordem dos Enfermeiros,
2010:7) de acordo com as necessidades foi 6bvia no decorrer do terceiro médulo,
uma vez que foram desenhadas atividades de EC a medida do utente, com quem

se fez o estudo de caso.
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Conclusao

A elaboracédo deste relatorio permitiu a realizacdo de uma analise critico-
reflexiva, sobre a importancia da prestacdo de cuidados a utentes do foro
psiquiatrico, em diferentes fases e contextos. Abordou-se, especificamente, utentes
cronicos no domicilio, utentes internados em crise e utentes cronicos
institucionalizados.

Com estes diferentes utentes foi necessario utilizar diferentes competéncias,
adstritas ao EESM, que foram desenvolvidas e reforgadas. Estas foram aprofundar
conhecimentos através da pesquisa bibliogréfica; desenvolver e treinar vocabulario;
e intervencdes terapéuticas na area da salude mental com os utentes e respetivas
familias. Basearam-se na relacdo de ajuda e comunicagcdo assertiva; atividades
pedagdgicas e psicoeducacédo (sobre os temas alimentacdo saudavel e pratica de
exercicio fisico, adesdo ao regime terapéutico e falsos conceitos sobre o alcool);
gestdo do estudo de caso e intervencfes psicoterapéuticas (relaxamento, EC,
TOR, musicoterapia e reminiscéncia).

O alcance destas competéncias foi revelado nos resultados obtidos na aplicacéo
das intervencdes realizadas. Foram mensurados de forma qualitativa, recorrendo a
fichas de avaliacdo do impacto da intervencéao, e quantitativa através da realizacao
de atividades psicopedagdgicas pelos utentes (exemplo, percentagem de sucesso).

Além das supra citadas, houve ainda oportunidade de desenvolvimento da
autoconsciéncia profissional, através da participagao em
Congressos/Conferéncias/Jornadas e Formacdo em Servico. No Congresso da
ASPESM, houve um momento particularmente gratificante, aquando da
participacdo na comunicacdo oral sobre "Intervencdes psicoeducacionais aos
cuidadores informais de pessoas com deméncia". A habilidade de falar em publico
e conquistar a atencao dos ouvintes € uma mais-valia para qualquer profissional, e
em especial para o EESM, dada a sua vocacao para a participagdo em programas
comunitarios de prevencgédo, onde terd que falar para grupos.
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Um dos contributos para o enriquecimento pessoal, enquanto EESM, € o
reconhecimento da transversalidade das competéncias desenvolvidas e a sua
relacdo com os dominios (cognitivo, comunicacional/atitudinal e técnico) onde se
integram e as atividades que conduziram ao seu alcance.

Um exemplo dessa transversalidade € a relacdo terapéutica, uma vez que esta
€ a base dos cuidados do EESM e que esta presente em toda e qualquer
intervencado. A relacdo de ajuda é a esséncia dos cuidados de enfermagem e a
personalizacdo dos mesmos, sendo vista sob uma perspetiva holistica e humanista.
Existem algumas habilidades e competéncias que devem estar presentes na
relacdo de ajuda, independentemente do contexto em que ela ocorre, como por
exemplo, a confianca que é fundamental, pois o utente e a sua familia tém de ter
confianca no enfermeiro. Esta revela-se na capacidade do EESM em se expressar
sem ambiguidades, mostrar-se seguro e confiante, através da comunicacdo
assertiva. Neste caminho, a empatia, a escuta, a presencga, a congruéncia e o
respeito também séo essenciais.

A relevancia da qualidade da relacdo que é estabelecida esta claramente
relacionada com o dominio comunicacional e atitudinal, pragmatizados no saber-
ser e saber-estar, que também é transversal a todas as competéncias do EESM,
dado que a esséncia da sua acdo esta na comunicacao e na relagcdo com o outro.
Isto revela-se na ideia de que ndo ha relacdo sem comunicacdo, embora possa
haver comunicacdo sem relagéo.

O dominio cognitivo, que se consubstancia nos conhecimentos teéricos,
designado saber-saber, também é transversal as quatro competéncias especificas
do EESM. E transversal, porque qualquer uma das outras competéncias, seja de
diagnéstico, seja de gestao de caso ou de cuidados psicoterapéuticos, deve ter por
base os conhecimentos tedricos que servem de guia a pratica.

O dominio técnico, apesar de ser mais prevalecente na quarta competéncia,
também esta presente na competéncia dois e trés. Na competéncia dois, reflete-
se, por exemplo, na técnica necessaria e subjacente a capacidade de fazer uma
entrevista, observacdo e de fazer recolha sistematica de dados. Na terceira
competéncia, quando se diz que o EESM realiza e implementa um plano de
cuidados, isto também tem subjacente a capacidade de aplicar a técnica para o
fazer. Dai que essa transversalidade esteja aqui presente.
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Como limitagéo para o desenvolvimento do estagio, refira-se a importancia de
haver um cruzamento entre as competéncias do EESM e a constru¢ao dos projetos
de estagio, logo desde a sua concecao. Isto permitira uma maior consciéncia inicial
das competéncias e critérios que devem orientar os estagios. Por outro lado, a
andlise das competéncias adquiridas pode ser vista através da andlise dos critérios
de evidéncia que constam de cada uma e as atividades realizadas no estagio. Uma
atividade pode implicar evidéncias de unidades de competéncia incluidas em
competéncias diferentes, por exemplo: o tépico adesao ao regime terapéutico pode
trabalhar competéncias do grupo quatro e do grupo dois. Dado que, no caso de
utentes agudos, as recaidas podem decorrer de uma méa adesdo ao regime
terapéutico apés a alta, realizou-se uma sessao de “psicoeducacao” sobre este
tema (unidade de competéncia 4.1), demostrando que houve participacdo no
programa de alcoologia existente. Com esta atividade ficou demonstrado que
"implemento programas de promocao da participacdo ativa através da educacao
para a cidadania e empoderamento das pessoas com doenca mental grave"
(unidade de competéncia 2.3).

Como sugestéo e tendo em conta que o EESM deve assistir a pessoa ao longo
do seu ciclo de vida, reflete-se de seguida sobre o seu papel na comunidade. Os
problemas de saude mental e as perturbacdes psiquiatricas constituem a principal
causa de incapacidade e uma das mais importantes causas de morbilidade e morte
prematura, nas nossas sociedades. Enquadrando aqui as fun¢des do EESM, deixa-
se como proposta para o futuro, a ideia de que estes ndo deveriam estar confinados
a unidades psiquiatricas. Considerando que até é uma das suas competéncias a
implementagcdo de programas de prevencdo na comunidade (competéncia dois),
faria sentido que, nas unidades de cuidados de saude primarios, existissem mais
enfermeiros com esta especialidade.

A experiéncia de estagio em trés contextos diferentes permitiu a disseminacao
dos conhecimentos do EESM de forma diversificada e completa. Assim, enquanto
pessoa, vejo este relatorio como reflexo do incremento da aquisicdo de
conhecimentos, que decorreu ao longo do periodo de estagio.

A descricao conclusiva das competéncias refor¢cadas e adquiridas serve de base
para a constatacdo de que as competéncias do EESM foram plenamente
alcancadas, havendo um aperfeicoamento substancial na forma de intervir

enquanto enfermeira especialista na area da saude mental. Isto ndo teria sido
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possivel sem uma exaustiva busca do saber-saber, do apoio tutorial e das equipas
multidisciplinares, bem como da perseveranca pessoal e vontade de contribuir na

prevencao da doenca e promocao da saude.
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Anexo | - Atividade pedagodgica Relacdo Ajuda: Sopa de Letras
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Enquadramento da atividade: No ambito do desenvolvimento da Relacdo de Ajuda, as atividades ludicas sdo uma boa ferramenta pois ajudam
ao estabelecimento de relagdes entre as pessoas, de sensa¢des positivais de prazer e realizagdo e de alargamento do vocabuldrio (emocional e
conceptual) sobre o préprio conceito. As imagens que acompanham os conceitos servem para ilustrar os mesmos, de modo a que a compreensao
seja facilitada e caso haja algum conceito desconhecido do utente, rapidamente ira ficar a conhecé-lo.
Além disso, hd a vantagem adicional de se treinarem capacidades cognitivas como a atenc¢do concentrada, organizacdo percetiva e a meméoria
necessarias a realizacao o exercicio.

Dado que a atividade é de caracter individual, quando todos tiverem concluido, deve-se conversar em grande grupo sobre as solucbes do exercicio

promovendo a participagao de todos.

ElAIS|S|IEIR|T|I|IV]|IIDIA|D|E
Instrucdes: Este exercicio s6 requer a escolaridade basica, para que possa ser | s M
realizado com sucesso. Pede-se aos utentes que procurem na grelha de letras as ¢ L
Uu A
palavras da lista abaixo, podendo estar escritas na horizontal ou na vertical. T P T
Tempo previsto: 10 minutos, no entanto deve-se dar oportunidade para que todos |~ R RIE|lSIPIE|IT]|O !
€ A
os elementos do grupo tenham tempo de concluir a atividade. .
Solugdes: =
Nlc|lo|IN|g|rR|W|E|N|c|!]|A
C P
A C|O|N|F|O|R|T|O
!
O
ClO|IN|F|t|A|N]|C|A




Anexo Il - Avaliacao Inicial de um utente do programa de alcoologia
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AVALIACAO INICIAL DO UTENTE AFFC — 02 DE OUTUBRO DE 2014

Dados Biograficos

Utente AFFC, sexo masculino, com 29 anos de idade, vive em unido de facto ha
mais ou menos 5 anos e tem um filho de 11 meses.

Tem como habilitacdes literarias o 9°ano, € operario téxtil, tem casa propria e
vive em VIVF.

Queixa principal

Auséncia ao trabalho devido aos consumos etilicos com agudiza¢éo nos ultimos
12 meses.

Historia atual da doenca

Relativamente ao processo de adoecer o utente AFFC né&o refere internamentos
anteriores.

O utente preocupado com os seus multiplos episddios de etilizacdo aguda, com
significativas alteracBes da conduta, pediu ajuda a irma para o acompanhar ao
hospital de Braga para consulta de psiquiatria (30-09-2014).

Aquando do internamento o0 utente encontrava-se colaborante, sendo o seu
internamento voluntario.

Aceita a sua situacao atual, manifesta vontade em mudar o seu comportamento
relativamente ao consumo do alcool, ou seja, manter-se abstinente. Tem insight e
juizo critico para a doenca/tratamento, estd consciente dos seus sentimentos
relativamente a tudo 0 que se passou e esta a vivenciar. Refere que tem que
abandonar os consumos excessivos de alcool para voltar a ser feliz, pois tem uma
companheira e um filho maravilhosos e iniciou o consumo por volta dos 14/15 anos
de idade, por curiosidade. Até ao internamento consumia em casa e no café e
verbaliza que tem consciéncia que 0s seus consumos sao de provavel dependéncia
do élcool.

Histéria Psiquiatrica

e Sem internamentos do foro psiquiatrico anteriores
¢ Relativamente a antecedentes familiares, o utente tem um tio paterno com
antecedentes de consumos excessivos de alcool, mas nunca fez
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e tratamento e atualmente jA ndo consome bebidas alcodlicas. Segundo
informacéo do utente AFFC e da irma.

Historia do Desenvolvimento

O utente refere que teve uma infancia feliz prépria das criangas da sua geracao.

Oriundo de uma familia da classe média tinha alguns brinquedos para brincar. O
utente refere que era uma crianca calma, alegre, sempre bem-disposta e sempre
pronta a ajudar o outro. Gostava de brincar com os amigos da escola (futebol, andar
de bicicleta) e tinha uma boa relacdo com os pais, avos e restantes familiares.

Estudou até ao 9°ano de escolaridade, pois ndo gostava de estudar, apesar de
ter bom aproveitamento. Resolveu procurar trabalho mais ou menos com 17 anos
e foi trabalhar para a téxtil. Refere que nunca teve problemas a nivel profissional,
pois sempre foi um bom trabalhador. S6 comecou a ter problemas mais ou menos
h& 12 meses quando iniciou 0s consumos etilicos e por vezes nédo ia trabalhar, mais
frequentemente a segunda-feira.

Refere que vive em unido de facto mais ou menos ha 5 anos e tem um filho com

11 meses, e este “é a luz dos seus olhos” (sic).

Genograma

| |
| |
I |
| C:H |
| |
I

I

Quadro 1—-5Simbolos Genogramal 11

5 - . Agregado familiar
1. . Feminino f—
2. - Masculino 6. C2H50H - Alcoolismo

3. -—. Casamento
4. - . Unido de facto

62



Ecomapa

Pardquia

Pais Pais da companheira

Irmd AFFC
- 11 Mesesl

An]}gos Trabalho
{Devido ao Alcool)

Quadro 2 - Simbolos das rela¢des estrutura (Pedro Melo, 2014)

Rela¢do forte
Relacionamento normal

Relacdo de confiito

Exame fisico:

O utente AFFC apresenta pele e mucosas coradas, hidratadas e integras;
sem presenca de assimetrias, deformidades ou cicatrizes a nivel da cabeca,
tronco e membros. Apresenta idade igual a idade real, aspeto cuidado e
mantém contacto ocular quando estd em interacdo com 0s outros utentes e
com a equipa multidisciplinar.

O utente tem 1.72m e pesa 70, sendo o seu Indice de Massa Corporal (IMC)
€ 24 o que indica um peso adequado a sua altura.

A sua tensao arterial era de 115/67mmhg e frequéncia cardiaca de 73 bpm.
A temperatura axilar era de 36.6 graus.

Nao referiu deficit a nivel visual ou auditivo e também nao referiu dor durante
0 internamento.

Habitos de vida:

O utente é totalmente independente nas atividades de vida diaria.
Tem um padréo alimentar em que faz 5/6 refei¢cdes por dia.
Como padrao de sono/repouso refere que habitualmente dorme 7/8 horas
por dia e tem um sono reparador. Atualmente nao refere insénias, embora
tenha dificuldade por vezes em adormecer devido ao ruido dos colegas na
enfermaria.
Tem um padrado de eliminacédo com ligeira obstipacao.
Faz exercicio fisico com regularidade, uma vez que vai ao ginasio com a
regularidade de 3 vezes por semana e atualmente (no internamento) corre 1
hora antes do pequeno-almoco.
No que se refere ao consumo de substancias, refere:

o 2 a3 cafés pordia,
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o Consumos excessivos de alcool nos dltimos 12 meses,
principalmente ao fim de semana, que lhe causaram alguns
problemas fisicos, familiares e legais, designadamente uma multa por
conducéo sob o efeito do alcool.

Exame psicoldgico/mental:

O utente AFFC tem-se mantido vigilante, orientado auto e alopsiquicamente
e colaborante durante o internamento.

Demonstra comportamento adequado e n&o manifestou sinais ou sintomas
de abstinéncia alcoolica durante o internamento.

Apresenta humor eutimico e calmo.

Expressa as suas emoc¢des de forma apropriada, congruente, sem exagero,
ndo denotando labilidade emocional e é reativo nas interacoes.

Sem alteracdes quer a nivel de processo e do conteido do pensamento e
da percecao.

N&o se verificam alteracbes da memdria de curto ou de longo prazo.

Utente com insight para a doenca. Revela futuros positivos e diz estar
motivado para a abstinéncia alcodlica.

Instrumentos de Avaliacao:

Questionario Audit: Score 22, que revela dependéncia do alcool.
Escala de Heteroavaliacdo de Hamilton revelou baixa ansiedade.



Anexo lll - Estudo de Caso
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SIGLAS

ABVD - Atividades Basicas de Vida Diaria

ACE-R - Escala Avaliagdao Cognitiva de Addenbrooke
EESM - Enfermeiro Especialista em Saude Mental
ESMP- Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
Ex. - Exemplo

FC - Frequéncia Cardiaca

HBP - Hiperplasia Benigna Prostatica

HTA - Hipertensao Arterial

ICS - Instituto de Ciéncias da Saude

IECA -Inibidores da Enzima de Converséo da Angiotensina
IMC - indice Massa Corporal

INE - Instituto Nacional de Estatistica

IRC - Insuficiéncia Renal Cronica

ISSJD - Instituto de Saude S&o Jodo de Deus

MCP - Meméria Curto Prazo

MLP - Memodria Longo Prazo

MMSE- Mini Mental State Examination

PB - Perturbacao Bipolar

QI - Coeficiente de Inteligéncia

TA -Tenséao Arterial

UCP - Universidade Catdlica Portuguesa

WAIS - Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos
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INTRODUCAO

A elaboracdo deste estudo de caso decorreu ao longo do estagio opcional
Modulo 1l em Psicogeriatria e Deméncias. Inserido no ambito do VII Curso de
Mestrado e Especializacdo em ESMP, da UCP, do ICS - Porto, no ano letivo
2014/2015. Estagio desenvolvido no ISSJD em Barcelos, na Unidade Irméo Elias
de Almeida - Psicogeriatria e Deméncias, no periodo compreendido entre 10 de
novembro e 21 de janeiro de 2015.

Pretendo apresentar um estudo de caso de um utente com diagndstico de
doenca Bipolar tipo I, internado nesta Unidade, que teve como finalidade principal
satisfazer um dos objetivos gerais do estagio. Num ambito mais especifico,
proponho realizar uma reflexdo critica sobre a prestacdo de cuidados
especializados em SMP e elaborar um plano de cuidados de acordo com as
capacidades comprometidas verificadas no utente em estudo.

O presente estudo encontra-se estruturado de acordo com os diferentes passos
adotados e topicos mais relevantes. Inicia-se com a avaliacdo inicial (Ponto 1) do
utente, através de entrevista, andlise da histéria de vida e aplicacdo dos
instrumentos adequados. De seguida, faz-se anélise do caso a luz da Teoria das
Transicdes de Melleis (Ponto 2) e enquadramento da patologia do utente no ambito
da Saude Mental (Ponto 3). Depois, segue-se o Plano de Cuidados, subdividido em
Atividades de Vigilancia (Ponto 4) e a Concessao dos Cuidados (Ponto 5). No Ponto
6, faz-se referéncia as Atividades Interdependentes, que engloba os farmacos
prescritos e as atitudes terapéuticas. Termina-se com discusséo dos resultados e
respetiva concluséao.

A metodologia de trabalho utilizada baseia-se no método descritivo associada a

uma analise critico-reflexiva.
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1. AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM

A avaliacdo foi feita através de entrevistas realizadas ao utente e esposa;
observacdo, aplicacdo de instrumentos de avaliacdo cognitiva e psicologica,
consulta do processo clinico e respetivo enquadramento com os conhecimentos
cientificos aprendidos.

1.1. Dados Biograficos

DAS, sexo masculino, oitenta e trés anos, ndo sabe ler nem escrever. Embora
tenha frequentado a escola durante cinco anos, conhece apenas algumas letras.
Atualmente, encontra-se reformado da profissdo, embora tenha sido Lavrador. E
natural de Calvelo Baixo, Freguesia de Lamacaes e Concelho e Distrito de Braga.
Casou-se aos vinte e quatro anos com MZCR, mais velha trés anos e teve nove
filhos. Dos nove filhos, um deles encontra-se internado nesta instituicdo desde o
dia 18 de Novembro de 1997, com debilidade mental e associada a doenca do foro
psiquiatrico.

1.2. Antecedentes pessoais

DAS tem como antecedentes pessoais/médicos diagnéstico de doenca Bipolar
tipo I, Hipertensdo arterial (HTA), Hiperplasia Benigna Prostatica (HBP),
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC).

1.3. Antecedentes Familiares

Em termos de antecedentes familiares, sabe-se que DAS teve um tio, agora ja

falecido, que sofria de doenca mental.
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1.3.1. Genograma

= ®
| |
- -_4‘ - - Morte pai

DAS 82 ANOS| MZCR 85 ANOS |

| Legenda:

Morte mas

- Homem
- . Mulher

Figura 1- Genograma da familia de DAS

1.3.2. Ecomapa

DA MZCR
Legenda:
— Relagjo forte
. Homem
Filhos cssJ @ uiner

Figura 2 - Ecomapa da familia de DAS

1.4. Processo de transicdo saude-doenca e histéria de doenca atual

A informacgéo referente a histéria da doenca foi obtida através da consulta do
processo do utente.

DAS, foi internado pela primeira vez aquando do seu primeiro episddio maniaco,
em 1964, quanto tinha trinta e dois anos. Desde entdo, teve mais nove

internamentos. Na altura foi diagnosticado com Perturbacao Bipolar tipo I.
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DAS chegou pela primeira vez ao ISSJD muito falador, sociavel, s6 pensando
em fazer negocios impossiveis de realizar (“Mania das Grandezas”), com abusos
de alcool, chegando por vezes a embriagar-se. Apresentou-se discretamente
desinibido, vigil, pragmatico, desorientado alo e autopsiquicamente. Com humor
neutro, contato facilitado, discurso de feicdo ideofugaz pobre em termos ideativos
e revelando escassos saberes de experiéncia e escolaridade. DAS chegou a
instituicdo sem qualquer ressonancia afetiva, dizendo “tem dentro dele cinco
doutores e cinco chaufeurs... mais de milheiros de pessoas... espiritos... vamos
todos ao céu amanha”, entre outros. DAS apresentou delirios de grandeza “eu sou
Deus na terra e ele no céu” e excitagao psicomotora.

Em 2002, no correr de mais um internamento, na Unidade de Sao José na altura,
foi realizada uma avaliacéo e célculo de indice de deterioracdo mental, através das
provas: Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos (WAIS), Mini Mental State
Examination (MMSE) verificou-se que os resultados néo satisfizeram os requisitos
minimos de forma a se poder inferir um valor de Coeficiente Inteligéncia (QI) bem
como o calculo do indice de Deterioracdo Mental. Os maus resultados obtidos no
desempenho de todas as diferentes sub provas néo permitiram validar a prova, pelo
que apenas permitiram falar de défices muito significativos em todas as areas.
Verificou-se ainda, através do teste MMSE, um resultado indicador de défices
cognitivos.

Em 2004, DAS foi submetido a mais um internamento na Unidade de crénicos
de Santo Antonio, com mais uma recaida devido ao diagndstico de doenca Bipolar.
Este apresentava-se pouco colaborante e com dificuldade na comunicacgao verbal.
Estava desorientado no tempo e no espaco e tinha ideias de grandeza (“quero
construir um bairro”). Acresce ainda, o facto da prestadora de cuidados (esposa),
nao ter capacidade para cuidar do utente devido ao avancar da sua propria idade
e ao seu estado de saude (pois tinha muitas consultas de rotina e ndo podia deixar
o marido sozinho). Este necessitava de muito apoio e vigilancia permanente.
Quando s0, ausentava-se do domicilio, vagueando sem destino, e ndo regressava.

Devido ao facto de a Unidade de Santo Antonio ndo possuir condicdes fisicas
para satisfazer as necessidades de utentes com diagndstico de deméncia, esta foi
desativada e construida uma nova Unidade, designada Irmé&o Elias de Almeida.
Esta tem capacidade para 32 utentes com diagndstico de deméncia, doenca mental
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cronica ou com deterioracdo cognitiva, com idade superior ou igual a 65 anos, e é
onde se encontra o utente DAS desde h& sensivelmente um ano.

Do ponto de vista psiquiatrico, DAS encontra-se estabilizado, com humor
eutimico, embora ndo tenha insight relativamente a doenca. Apresenta-se
colaborante, com dialogo espontaneo, orientado no espaco e desorientado no
tempo. A nivel cognitivo verifica-se uma perda acentuada ao nivel da memoria de

curto prazo e concentragao.
1.5. Capacidade fisica e atividades de vida

Este parametro foi avaliado com recurso a aplicacédo da Escala de Barthel (anexo
). Este € um instrumento de avaliacdo das atividades da vida diaria (ABVD).
Segundo Sequeira a escala de Barthel, “possibilita a avaliagdo da capacidade
funcional do idoso e determina o grau de dependéncia de forma global e de forma
parcelar em cada atividade.” (2010:48)

O quadro 1, faz referéncia as atividades da vida e capacidades do utente.

Verificou-se que DAS tem dependéncia leve, pela aplicacdo da Escala de Barthel

(anexo I).
Quadro 1 - Atividades da vida e capacidades fisicas do utente
Area avaliada Dados do Utente
Sistema Imunitario e Alergias desconhecidas.
o Peso: 83kg
e Altura: 1.60m
Alimentacdo e IMC:324
¢ Habitos Alimentares: cinco refei¢des por dia, dieta
hipossalina fragmentada
e Tensdao arterial: 150/90mmhg
Circulacdo e Frequéncia Cardiaca: 62 batimentos/min. Pulso
ritmico
¢ Intestinal: continente fecal, habitos intestinais uma
Eliminacao vez ao dia
e Urinaria: incontinente
Tegumentos Pele integra, sem feridas ou zonas de pressao
Mobilidade Auténomo, sem risco de quedas
Capacidade de Cuidar da Higiene Dependente, necessita de alguma ajuda
Capacidade para vestir-se Independente
Capacidade para usar o sanitario Independente
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Area avaliada Dados do Utente

Capacidade para comer e beber Independente
Sono Tranquilo
Capacidade para ver Sem alteracdes
Capacidade para ouvir Sem alteracdes
Atividades de vida avancadas Comprometidas
Atividades de vida instrumentais Comprometidas

1.6. Capacidade Cognitiva e Estado Emocional

Foram usados os instrumentos MMSE e a Escala Avaliacdo Cognitiva de
Addenbrooke (ACE-R). O MMSE é um instrumento de rastreio, muito utilizado na
pratica clinica, avalia a capacidade cognitiva em diferentes areas como orientacao
espaco temporal, atencdo, calculo, evocacdo, linguagem e habilidade construtiva
em idosos com deméncia, em funcdo do grau escolaridade. Foi adaptado para
populacao portuguesa por Guerreiro (et. al., 1994), é cotado de 0 a 30 valores, por
cada resposta correta € atribuido um valor. Morgado (et. al., 2009) encontrou novos
pontos de corte para a populacdo portuguesa, demonstrando que ha défice
cognitivo quando o utente pontua: menos de 22 valores para 0 a 2 anos de literacia,
menos 24 para 3 a 6 anos de literacia, e menos de 27 valores a para literacia igual
Ou superior a 7 anos.

O resultado do MMSE de DAS, aplicado a 1 de Dezembro de 2014, foi de 15
pontos (anexo 1). Conclui-se que DAS tem défice cognitivo.

A ACE-R é um instrumento mais especifico e sensivel. De acordo com Mioshe
(et. al., 2006,), citado por Sim&es (2012:15-16) “é um instrumento sensivel as
manifestagdes iniciais de deméncia e considerado util para classificar diferentes
tipos de deméncia, particularmente diferenciar a doenca de Alzheimer da Deméncia
Frontotemporal.” Avalia a capacidade cognitiva em cinco areas: atencao e
orientacdo (18 valores), memoéria (26 valores), fluéncia verbal (14 valores),
linguagem (26 valores) e visuoespacial (16 valores). No global tém cotacédo de 100
valores e foi traduzida para portugués por Firmino et.al, (2008), apesar de ainda
ndo ter sido aferida para a populacdo portuguesa. Devido a esta Uultima
circunstancia, os dados deste questionario foram usados como informacéo apenas

qualitativa.
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Quando comparada com MMSE, a ACE-R avalia um maior nimero de areas
cognitivas, pois engloba na avaliagdo as funcdes executivas. Acresco ainda que,
para além dos “exercicios” de avaliagdo usados MMSE, inclui um maior numero de
“exercicios” ao nivel da linguagem, memoria e das capacidades visuoespaciais. O
que nos permite efetuar uma comparacdo entre os dois testes e monitorizar a
evolucédo do desempenho. O seu uso na Unidade tinha como objetivo, rastrear os
utentes de acordo com area cognitiva comprometida. De seguida, os que tinham a
mesma area comprometida eram agrupados no mesmo grupo. Com o intuito de
preservar no tempo esta capacidade, implementava-se uma intervencgao
psicoterapéutica adequada.

Também foi usada a escala de Depressao Geriatrica (anexo 1), desenvolvido por
Yesavage (et. al., 1983) que permite identificar sintomas de depressédo em idosos
(Sequeira, 2010). E constituida por 30 itens em que se questiona o idoso sobre o
seu estado nas Ultimas semanas. No caso de DAS, verifica-se auséncia de
depressao.

O Quadro 2 refere e estado cognitivo, emocional e comportamental do utente.

Quadro 2 - Descrigdo do estado cognitivo, emocional e comportamental do utente.

Capacidade avaliada Estado atual
Orientacdo no tempo / espaco Utente orientado no espaco e desorientado no tempo
Consciéncia Sem alteragfes
e e Memodria a longo prazo sem alteracdes

e Memodria a curto prazo comprometida
Célculo Mantém capacidade
Alexia e agrafia Incapaz
Habilidade Construtiva Incapaz
Percecéo Sem alteragdes
Pensamento Se alteragGes quanto ao forma e contetido
Emoc0des Sem alteragdes
Humor Eutimico (aplicada a escala de depressao geriatrica)
Comportamento Adequado
Autocontrolo Desconhecida historia hétero agressiva com a esposa
Razbes para a acdo Religido catélica
Sexualidade Heterossexual
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2. ANALISE DO ESTUDO DE CASO A LUZ DA TEORIA DAS
TRANSICOES DE MELLEIS

As teorias de enfermagem enquadram teoricamente a profissdo e representam
um dos elementos que a compdem, bem como a linguagem especifica e as suas
metodologias. Desta forma, é possivel consolidar a Enfermagem como ciéncia e
até uma “arte” do cuidar na area da saude (Alcantara, et. al., 2011).

Considerando o caso de DAS, a teoria que parece melhor enquadrar a sua
evolucao é a Teoria das Transi¢des de Melleis. Segundo esta teoria, uma transi¢cao
ocorre quando um dado acontecimento provoca a passagem de uma fase da vida
para outra, havendo impactos na vida da pessoa e no ambiente, ou seja, nos outros
gue o rodeiam. Esta requere alteracdes tanto a nivel dos comportamentos, como
das relacdes (Melleis, 2010). Digo que as transi¢cdes resultam de/em mudancas de
vida, de saude, relacionamentos e ambientes.

Os enfermeiros sdo profissionais de salde que passam mais tempo com as
pessoas, e respetivas familias, que estdo a passar por um processo de transicao.
Estes atendem as mudancas e exigéncias que as transi¢cdes trazem as vidas
quotidianas das pessoas e das suas familias. Dai que a Transi¢cao seja um conceito
central da préatica de Enfermagem (Melleis, 2010).

Segundo Soares, “a teoria das transicdes € uma teoria de médio alcance, pois
possui um ambito mais limitado e uma menor abstracéo do que as grandes teorias.”
(2013:29). Por outro lado, acrescenta que “este tipo de teorias de enfermagem
define fendbmenos especificos, o que as tornam mais faceis de aplicar na pratica de
enfermagem.”

Como se pode observar na figura 3 e segundo a autora referida, as transicoes
podem variar de acordo com a sua Natureza (Tipo, Padréo, Propriedade), as suas

Condicdes (Pessoais, Comunitarias e Sociais) e os Padrbes de Resposta.
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Figura 3 - Representagdo da Teoria das Transigcdes de Melleis [Adaptado] (Soares, 2013)

Tipos Pessoais Indicadores de processo
Desenvolvimental Significados Sentir e estar ligado
Situacional Crengas e alitudes Interacéo
Saude/Doenca €] Status socioeconémico Estar situado
Organizacional Preparacéo e conhecimento Desenvolvimento de
Padrdes confianca e coping
Simples
Multipla I
Sequencial
Simultanea
- <
Fe\aclonada Indicadores de resultado
— Néo relacionada <> <> N M?Sl;]'a W
) ntegracdo fluida da
Propriedades Comunidade Sociedade identidade
Consciencializacéo
Envolvimento

Mudanca e
diferenca
Espaco de tempo
Pontos criticos e

Terapéuticas de Enfermagem
eventos

4

2.1. Transicdes de DAS

DAS est4 a vivenciar uma transicdo do tipo saude/doenca, uma vez que se
encontra num processo de envelhecimento com patologia (doenga bipolar tipo 1)
acompanhada por declinio cognitivo. Segundo a avaliacdo cognitiva efetuada no
momento de avaliacdo inicial (MMSE e ACE-R) verifica-se que DAS tem défice
cognitivo e isto, vai interferir na transicdo na passagem do estado de saude para
doenca (Melleis, 2010).

Atendendo a que, o utente em analise se encontra “internado” e numa transicao
de saude/doenca, os filhos e a prestadora de cuidados/esposa estdo a viver uma

transicao situacional.
2.2. Padrédo da Transicao

Quanto ao padrdo, as transi¢cbes podem ser Unicas ou multiplas. As multiplas
ainda podem ser classificadas em sequenciais, simultdneas e relacionadas ou nao
relacionadas.

Considerando esta classificacao, verifica-se que o padrao de transicdo de DAS
€ o0 simples, uma vez que esta a vivenciar uma Unica transicdo de saude doenca
(atividades de vida comprometidas, dependéncia na capacidade de se vestir/cuidar

da higiene e défice cognitivo em contexto de envelhecimento com patologia).
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2.3. Propriedades da experiéncia de transicao
2.3.1. Consciéncia

Segundo Melleis,

“a consciéncia esta relacionada com a percecdo, conhecimento e
reconhecimento de uma experiéncia de transi¢cdo. O nivel de consciéncia
reflete-se muitas vezes no grau de consonancia entre o que € conhecido
acerca dos processos e respostas e aquilo que constitui o conjunto
esperado de respostas e percecdes de individuos perante transicdes
semelhantes.” (2010:57)

Visto que DAS tem défice cognitivo e ndo tem insight para a doenca, tera
dificuldades no reconhecimento da experiencia de transigao.

Nesta fase do ciclo de vida, tendo em conta o seu diagndéstico, o utente nao tem
compreensao do que se esta a passar com ele. No entanto, a esposa e os filhos,
quando o vém visitar (ou quando o utente vai a casa de “licenga de ensaio”); tém
consciéncia das capacidades que DAS tem comprometidas e do seu nivel

cognitivo.
2.3.2. Envolvimento

A autora refere que o envolvimento é o grau de interesse que cada pessoa
demonstra no processo de transicdo. Isto pode ser traduzido pela procura de
informacé&o, uso de modelo de referéncia, preparar-se ativamente e a modificagao
proactiva das atividades (Melleis, 2010).

O utente ndo tem consciéncia da mudanca que ocorreu na sua vida. Nao
demonstra grande interesse em procurar informacdo e exploracdo do que é
necessario para se preparar ativamente para a sua nova situacdo de saude.
Quando os profissionais de saude procuram envolvé-lo, este por vezes diz: “Agora
nao, deixem-me dormir. Nao quero participar nessa atividade”.

A prestadora de cuidados que esta a viver esta transicdo procura junto dos

profissionais de saude adquirir mais informacgdes sobre a situacdo atual do utente.
2.3.3. Mudanca e Diferenca

Para Melleis (2010), a mudanca e a diferenca sao propriedades essenciais das
transicfes. Embora semelhantes, estas ndo sdo intermutaveis, nem sinénimos de
transicdo. As transicdes sédo o resultado de mudanca e resultam em mudancas.
Para compreender completamente um processo de transicdo € necessario

descobrir e descrever os efeitos e significados das mudancas envolvidas.
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DAS, devido ao agravamento do seu estado de saude (dependente da esposa,
desorientado alo e autopsiquicamente com alteracdes da percecéo, do pensamento
guanto a forma e o conteudo) e exaustao da cuidadora, este teve que ser internado
em 2004, na unidade de psicogeriatria da ISSJD, em Barcelos.

Quanto a prestadora de cuidados, esta circunstancia situacional (internamento
de DAS) que advém da transicdo saude/doenca de DAS, trouxe diferencas
significativas nas suas atividades de vida. No entanto, proporcionou-lhe momentos

de descanso.
2.3.4. Duragéao datransicao

Quanto a duracdo da transicdo; Melleis (2010:58) refere que, “todas as
transicdes se caracterizam por um movimento ao longo do tempo, existindo um
periodo desde os primeiros sinais (...) de um periodo de instabilidade até (...) um
novo inicio ou periodo de estabilidade”. No caso de um processo de
envelhecimento com patologia, como acontece com DAS, o limite temporal é
impossivel de definir uma vez que se trata de um continuo progressivo de

agravamento das suas incapacidades e condicao de saude.
2.3.5. Pontos criticos e eventos

A autora, de referéncia desta teoria, refere ainda que, os pontos criticos estao
muitas vezes associados a uma crescente consciéncia da mudanca, ou diferenca,
ou ainda, a um envolvimento mais ativo ao lidar com a experiéncia de transicao.

No caso do processo de desenvolvimento da doenca de DAS, existiram
momentos criticos em que as suas alteracdes de comportamento tiveram impacto
na cuidadora e nos filhos. Isto levou a procura de um diagnéstico e a alteracdes

nas suas atividades de vida.
2.4. Condicdes das transicdes

As condicbes das transicdoes podem ser designadas por inibidoras ou
facilitadoras. Estas podem ainda ser pessoais, ambientais ou comunitarias, que
facilitam ou dificultam o progresso no sentido de atingir uma transi¢cdo saudavel. As
condicbes pessoais, comunitarias e sociais podem facilitar ou restringir 0s
processos de transi¢cdes saudaveis e o seu resultado (Melleis, 2010).

Como condicéo inibidora, no caso de DAS, verifica-se que é a sua inconsciéncia

quanto ao seu estado de saude/doenca.
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Como condic¢oes facilitadoras existem condi¢des: pessoais (como 0 apoio da
esposa, dos amigos e dos filhos), situacdo socioeconOmica estavel e o
conhecimento da prestadora de cuidados/esposa aquando do diagnostico (pois
teve um tio com doenca mental grave). Por outro lado, o internamento de DAS no
servico de psicogeriatria veio melhorar a qualidade de vida da prestadora de
cuidados.

2.5. Padrfes de resposta

Segundo Melleis (2010) temos dois padrdes de resposta, um associado aos
padrdes de processo e outro associado aos padrbes de resultado. Estes permitem
avaliar o conhecimento acerca da transi¢ao, os recursos e 0 modo como se encara

0 evento critico.
2.5.1. Indicadores de Processo

Segundo Meleis (2010), estes indicadores englobam: sentir-se integrado,
interagir, localizagcdo e sentir-se situado, desenvolver a confianga e lidar com a

situacao.
2.5.1.1.Confianca

O DAS demonstrou um aumento dos seus niveis de confianga na forma como
lida com a sua saude. Referiu “acho que estou a beber agua suficiente, urino com
mais facilidade e nao respingo as cuecas e as calcas”. “ Estou feliz, por ter

aprendido a cangao dos reis”.
2.5.2. Indicadores da Resultado

E importante que DAS participe ativamente e voluntariamente nas atividades
psicoterapéuticas para se mantar orientado no tempo e manter ou melhorar o seu

nivel cognitivo.

Concluindo, como refere Soares, a Teoria das Transigdes de Meleis “permite aos
enfermeiros uma melhor compreensdao dos individuos, nomeadamente nas
situacdes de transicdo que estes estdo a vivenciar’ (2013:37) e que lhes compete
também diligenciar as intervengdes mais adequadas para auxiliar os individuos nos

processos de mudanca.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO DA PATOLOGIA NO ESTUDO DE
CASO

Considerando a avaliacdo inicial, descrevem-se de seguida 0s principais
conceitos relacionados com as patologias verificadas no utente DAS.
Designadamente, aborda-se a memoria (relacionada com o défice cognitivo), o

envelhecimento e a patologia “primaria” de DAS, que é a Bipolaridade.

3.1. Memoria
3.1.1. Meméria a Curto Prazo (MCP)

A MCP é um sistema limitado de retencdo e armazenamento temporério de
informacé&o. Os limites temporais situam-se a volta de alguns segundos e os limites
de capacidade de informacéo, que se pode reter de modo integral e por ordem apés
a respetiva apresentacao, estao circunscritos a volta dos cinco a nove itens (Miller,
1956; Baddeley, 1994 citado por Pinto, 2001).

Esta capacidade varia com as pessoas e com as estratégias usadas e a
informacé&o pode permanecer neste sistema durante mais tempo se for repetida. De
um modo geral, a capacidade de MCP aumenta progressivamente com a idade
desde a infancia até a adolescéncia, estabiliza durante a idade adulta e diminui
progressivamente nos idosos (Pinto, 1985, citado por Pinto, 2001).

As tarefas de memdria de trabalho devem abranger componentes de
armazenamento e de processamento ativo e atualizacdo do material registado.
Uma tarefa caracteristica de memoéria de trabalho requer que a pessoa armazene
na memaoria uma porcao limitada de informagéo e em simultdneo execute diferentes
operacdes cognitivas, quer ao nivel do material retido quer ao nivel do material que
esta a ser processado (Pinto, 2001). Assim sendo, a capacidade da MCP ¢ limitada
mas nao é fixa, e os limites medios podem ser ultrapassados atraves da utilizacéo

de estratégias apropriadas e uma pratica continuada (Pinto, 2001).
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3.1.2. Meméria de Longo Prazo (MLP)

A memdria a longo prazo possui uma grande capacidade de armazenamento,
gue pode ser retida durante longos periodos de tempo ou durante todo o ciclo vital
(Pereira, 2012).

Esta memoria pode dividir-se em memodria episoddica, semantica e
procedimental.

De acordo com Tulving (1985, citado por Pinto, 2001: 9) a memoaria episodica é
definida como a recordacao consciente de “acontecimentos pessoalmente vividos
enquadrados nas suas relagbes temporais”. As provas tipicas de memoria
episbédica sdo a evocacao livre, a evocacdo seriada, a evocagcdo auxiliada e o
reconhecimento.

Por sua vez, definiu a memadria semantica como “uma enciclopédia mental do
conhecimento organizado que uma pessoa mantém sobre palavras e outros
simbolos mentais”, tendo mais tarde alargado o seu ambito para incluir “o
conhecimento do mundo de que um organismo seria portador” (Tulving,1985:388
citado por Pinto, 2001:9). Assim, o conhecimento retido na memadria semantica
seria 0 conhecimento factos gerais, da lingua materna, inteligéncia pratica e
sabedoria e o conhecimento geral do mundo.

Por fim, a memoaria procedimental seria composta por capacidades motoras e
percetivas que, no decorrer do tempo e com a prética, se modificaram em rotinas e
habitos e que de pouco ou nada se tem consciéncia. (Tulving e Schacter, 1990
citado por in Pinto: 2001).

Muitas das competéncias e capacidades da memoria procedimental sao
importantes para o dia-a-dia e normalmente permanecem intactas a medida que
uma pessoa vai envelhecendo, mesmo quando a memadria semantica comeca a dar

sinais de enfraquecimento (Pinto: 2001).
3.2.  Envelhecimento

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno que se verifica a escala mundial
e Portugal ndo foge a regra, em consequéncia do aumento da esperanca média de
vida e da diminuicao da taxa de natalidade. De acordo com os censos de 2011, o
indice de envelhecimento da populagdo portuguesa agravou-se para 128, o que
significa que em cada 100 jovens ha 128 idosos (Instituto Nacional de Estatistica
[INE],2011). Estes resultados estdo de acordo com Sequeira (2010) quando num
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estudo menciona que nas ultimas quatro décadas, a populagdo com mais sessenta
e cinco duplicou.

De acordo com a OMS, a terceira idade tem inicio entre os 60 e 65 anos. Todavia,
esta € uma idade criada para efeitos de pesquisa, pois 0 processo de
envelhecimento depende de trés classes de fatores primordiais: bioldgicos,
psiquicos e sociais. Assim sendo, sdo estes fatores que podem preconizar a
velhice, acelerando ou retardando o principio e a instalacdo de doencas e de
sintomas préprios da idade madura (Cancela, 2007).

Assim, o processo de envelhecimento € um fenémeno préprio do ser humano e
ndo se processa de igual forma, ao mesmo ritmo e na mesma idade cronolégica
em todos os seres. Depende da componente biolégica, mas também do estado de
saude, do estilo de vida, da educacao e estatuto social. Alguns utentes encaram a
velhice como uma ultima fase da vida, em que se comecam evidenciar alteracdes
das funcbes cognitivas e motoras, tornando-os mais suscetiveis as doencas. Estas
na sua maioria sao crénicas e multiplas, que exigem cuidados especializados e
diarios, o que os torna mais dependentes. Muitos idosos consideram que ja nao
sdo Uteis a sociedade, tornando-se apaticos e alheios a quase tudo o que os
circunda. Esta situacdo agrava a sua saude mental, pode mesmo ser um prejuizo
incondicional para a sua saude mental e fisica, contribuindo para o seu declinio
cognitivo e deméncia.

E pertinente ainda, referir que devemos “analisar” o envelhecimento do ser de
forma holistica, pois durante este processo ocorrem transformacgdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais de forma gradual. O comprometimento de uma destas
transformacdes ir4 afetar uma ou ambas, dai ser crucial fazer distingdo entre um
envelhecimento natural e um envelhecimento patolégico.

Phaneuf esclarece que “no envelhecimento natural, em funcdo da idade a
deterioracéo global e pouco pronunciada da memoaria ou de algumas capacidades
da pessoa nao perturbam completamente as atividades diarias e deixam espaco
para evolugéo e aprendizagem.” (2010:25)

No entanto, no envelhecimento patolégico, como na deméncia ocorre “a perda
global da fungao cognitiva que interfere nas atividades da pessoa, tanto na relacao
social como laboral (Tarraga, et. al., 2000:11). Estes autores (2000:11) detalham

estas perdas como “...) uma diminuicio da memoéria (...) alteracbes do
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pensamento, juizo, coordenacéo, planificacdo e organizacao, linguagem, escrita e

célculo (...)."
3.2.1. A Memoria e o Envelhecimento

O envelhecimento abrange défices e perdas a nivel cognitivo, biolégico e
comportamental, sendo véarios os estudos que o documentam. Estes estudos
referem que, com o envelhecimento, as pessoas apresentam um auténtico declinio
nas funcdes cognitivas, mais precisamente ao nivel da memdria e das funcdes
executivas (Albert e Killiany, 2001 citado por Fernandes, 2012). De acordo com
Yassuda (2002, citado por Fernandes, 2012), a memoéria de trabalho e a memoria
episodica séo alguns dos subsistemas de memoria particularmente vulneraveis ao
processo de envelhecimento.

Segundo Christensen (2001, citado por Fernandes, 2012) as transformacfes
cognitivas que ocorrem em idosos saudaveis ndo sao estaticas nem unitarias,
havendo algumas capacidades que declinam mais rapidamente comparativamente
a outras. Existe uma combinacéo de fatores que fazem com que a as alteracfes de
memoria variem muito de pessoa para pessoa, como a saude, personalidade,
estimulacdo cognitiva, motivacdo, habitos alimentares, atividade fisica, atividade
social, alteracdes no funcionamento emocional ou praticas quotidianas, entre
outros. Isto ocorre porque todos estes fatores influenciam, de alguma forma, todo
o processo de envelhecimento (Fernandes, 2012).

Sao muitos os estudos que referem caracteristicas de algumas funcdes
cognitivas que se apresentam vulneraveis de forma diferente no processo de
envelhecimento, todavia, de uma forma geral, algumas caracteristicas cognitivas
podem ser encontradas em varios idosos (Fernandes, 2012). Por exemplo, uma
reduzida estimulagdo sensorial prolongada pode diminuir a capacidade de
beneficiar de interacdes cognitivamente estimulantes com o meio, diminuindo

eventualmente o nivel de capacidade intelectual (Fernandes, 2012).
3.3. Perturbacéo Bipolar

DAS tem diagndstico de bipolaridade — tipo I. O tipo | significa que os sintomas
sao predominantemente maniacos.

A Perturbacéo Bipolar (PB) € um dos mais graves tipos de doenca mental. Esta
perturbacdo caracteriza-se pela presenca de episodios alternados de humor -

mania/hipomania e depressdo -, 0s quais variam em intensidade, duracdo e
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frequéncia. Por outro lado, além dos episddios de mania, hipomania e depresséo,
existem também episoddios mistos, ou seja, nos quais ocorrem sintomas tanto
caracteristicos das fases de mania/hipomania como de depressao. A existéncia de
sintomas psicoéticos tende a ser um indicador da gravidade do episédio nas
diferentes fases da doenca e a alta frequéncia destes episédios tende a marcar a
cronicidade da doenca (Rocca e Lafer, 2006).

3.3.1. Bipolaridade e o Envelhecimento

Nos idosos portadores de PB existem necessidades diferentes de tratamento
relativamente aos individuos jovens. Estas necessidades sao consequentes de
fatores tipicos da terceira idade, como, comorbilidade fisica, perdas cognitivas,
isolamento social, polifarméacia, variacGes relacionadas a idade na resposta a
terapia, entre outras (Monteschi, Vedana e Miasso, 2010)

Por outro lado, idosos com PB podem apresentar declinio cognitivo mais rapido
do que o normal para pessoas na mesma faixa etaria e com o mesmo nivel de
escolaridade. Este facto pode originar maior dependéncia dos idosos em relacao
aos cuidados prestados por familiares ou outros cuidadores (Monteschi, Vedana e
Miasso, 2010).

Os utentes institucionalizados com PB podem apresentar alteragdes cognitivas
nas fases agudas da doenca, atencao (em 75% dos utentes),funcdes executivas,
aprendizagem e memoria e velocidade psicomotora (Martinez-Aran et al., 2000;
Bearden et al., 2001; Quraishi et al. 2002 citado por Figueira, Sampaio e Afonso,
2014). No entanto, os doentes eutimicos, em fases agudas, com PB, apresentam
pior desempenho na aprendizagem verbal, fungbes executivas e coordenacgéo

executiva (Monks et. al., 2004 citado por Figueira, Sampaio e Afonso, 2014).
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4. AVALIACAO DE VIGILANCIA DE ENFERMAGEM

Atendendo a avaliacdo inicial, verificou-se que o0 utente apresenta varias
capacidades comprometidas; por isso torna-se importante exercer atividades de
vigilancia de enfermagem a diferentes niveis, designadamente ao nivel fisico e
cognitivo.

Quadro 3 - Foco de atengdo: Incontinéncia urindria.

FOCO DE ATENCAO - Incontinéncia Urinéaria
Atividades de Vigilancia Resultados Obtidos

¢ Vigiar episodios de incontinéncia urinéria.

e Monitorizar a incontinéncia urinéria.

e Ensinar ao utente a importancia da eliminacao
urinéria sempre que sentir necessidade de urinar.
e Ensinar ao utente a importancia de ingerir

liquidos, cerca de 2,5 L/dia, principalmente entre

as refeigbes e o inicio da noite. Teve episdédios de incontinéncia
o Ensinar/orientar o utente a esvaziar a bexiga urinaria nas semanas de 9 a
antes de procedimentos importantes. 19/12/2014. Atualmente esta
e Ensinar ao utente que a incontinéncia é controlada.

consequéncia do seu problema de salde e que
nao se deve sentir diminuido.

e Providenciar vestuario facil de vestir e de despir
Se necessario.

e Informar o médico sobre a incontinéncia urinaria

do utente

Quadro 4 - Foco de atencdo: Risco de insonia.

FOCO DE ATENCAO - RISCO DE INSONIA

Atividades de Vigilancia Resultados Obtidos

¢ Monitorizar o padrédo de sono. Sem dificuldade em adormecer, repouso

e Vigiar o padr&o de sono. adequado durante a noite, com recurso a

e Vigiar a presenca de Insénias. terapéutica
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Quadro 5 - Foco de atengdo: Risco de pensamento comprometido

FOCO DE ATENCAO - RISCO DE PENSAMENTO COMPROMETIDO

Atividades de Vigilancia

e Vigiar o pensamento quanto ao contetdo.
e Determinar o tipo de delirio.
e Gerir a comunicagao.

e Promover a escuta ativa.

Resultados Obtidos

Sem alteracdo do pensamento quanto ao

contetdo.

Quadro 6 - Foco de atengdo: Risco de hipertensédo

FOCO DE ATENCAO -

Atividades de Vigilancia

e Monitorizar a tenséo arterial.

e Monitorizar o peso.

e Monitorizar Frequéncia Cardiaca (FC).

e Monitorizar indice de Massa Corporal
(IMC)

Objetivo: O utente ter valores de tenséo

arterial dentro dos valores normais.
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e Ensinar sobre habitos alimentares.
e Incentivar a ingestdo de liquidos.

e Ensinar sobre habitos alimentares.
e Gerir medicacéo.

e Gerir regime diatético.

RISCO DE HIPERTENSAO

Resultados Obtidos

O utente manteve os valores de TA e FC
dentro dos parametros normais, tendo em
conta os seus diagnésticos. Manteve peso e

IMC durante este periodo.



5. CONCECAO DOS CUIDADOS

Atendendo a avaliacéo inicial foi elaborado um plano de cuidados, recorrendo ao
uso da Linguagem Internacional para a Préatica de Enfermagem, versao dois, (CIPE,
2) (Ordem dos Enfermeiros: 2011).

Reforgo a ideia que, uma avaliagdo neuropsicolégica detalhada destes utentes
€ essencial na detecdo dos défices cognitivos e das fungdes preservadas (que
possam ser estimuladas/trabalhadas). Neste ambito, o EESM vai implementar
intervencdes psicoterapéuticas adequadas, de acordo com as necessidades e
potencialidades do utente.

Quadro 7 - Foco de atengdo - Orientagdo temporal

FOCO DE ATENGCAO - ORIENTACAO TEMPORAL

Atividades de Vigilancia

e Aplicar a escala Mini Mental State Examination e a de Avaliagcdo Cognitiva de
Addenbrooke

e Inicio: 01-12-2014 Orientacdo Temporal Comprometida (Espacial conservada)
Dados Relevantes para o Diagnéstico

e Ano em gque estamos;
e O més em que estamos;
e Dia do més/dia da semana;
e Estacdo do ano;
e Em que pais estamos;
e Distrito / Concelho em que se encontra.
e Nome da instituicdo/Unidade em que se encontra;
Critérios de Resultado/Objetivos
Melhorar a orientagdo temporal do utente e manté-la o maximo de tempo possivel.

Intervencdes de Enfermagem Horério

e  Vigiar orientacdo do utente.
e  Gerir entidade ambiental.

e Implementar terapia de orientacdo para a
realidade. Todos

o No inicio e ao longo do turno. 0s turnos

Inicio: 01-12-2014

o No inicio de cada sessao de estimulacéo
cognitiva individual, de grupo e sempre

gue participar em qualquer atividade.
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FOCO DE ATENGCAO - ORIENTAGAO TEMPORAL

e Orientar o utente.

e Incentivar o utente a participar nas atividades

desenvolvidas na unidade

Atividades de Avaliacao Horario
e Avaliar a orientacdo temporal do utente recorrendo ao uso de Todos
calendarios construidos para o efeito. 0s turnos

Resultados Obtidos

e Utente desorientado no tempo relativamente ao més e dia do ano,
01-12-2014 pois necessita de estimulo (ex: “Gltimo més do ano; ontem foram 15,

por isso hoje s&o... e ele responde 16”)

02/12/2014 a | e Utente mantém o mesmo estadio em relacdo a orientacdo espaco
19/12/2015 temporal, mesmo na sessao de terapia de grupo

05/01/2015 a | e Na reavaliagdo efetuada com os instrumentos, foi capaz de
16/01/2015 identificar o més e mantém orientacéo espacial.

Quadro 8 - Foco de atengdo: memdaria de curto prazo

FOCO DE ATENCAO - MEMORIA DE CURTO PRAZO

Atividades de Diagndéstico
Aplicar a escala Mini Mental State Examination e a de Avaliagdo Cognitiva de Addenbrooke

Diagndstico
Inicio: 05-12-2014 | Memdria a curto prazo comprometida

Dados Relevantes para o Diagndstico

e Escala de Avaliagdo Cognitiva de Addenbrooke

e Respondeu corretamente as perguntas do teste de retencgéo.

¢ N&do respondeu corretamente as perguntas do teste de evocacéo.
e Mini Mental State Examination
e Respondeu corretamente as perguntas do teste de retencao.

e N&o respondeu corretamente as perguntas do teste de evocacao.

Critérios de Resultado/Objetivos

e  Estimular a memoria a curto prazo

Intervencdes de Enfermagem Horario
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FOCO DE ATENGCAO - MEMORIA DE CURTO PRAZO

Monitorizar a memoaria
Gerir a comunicacéo

Desenvolver treino de orientacdo, como pratica de

informacdes e datas pessoais, se adequado

e Estimular a memdéria do utente através da musicoterapia,

o . 3 iy e Todos
programa individual de estimulacéo cognitiva
0s turnos

e Estimular a meméria repetindo o Ultimo pensamento expresso
pelo utente, se adequado

e Encorajar 0 utente a participar nas sess@es de estimulacdo
cognitiva

e Incentivar a participacao nas sessdes de musicoterapia

Atividades de Avaliacéo Horério

e Avaliar a capacidade de retencdo apO6s a audicdo de um

pequeno texto recorrendo a questdes

e Avaliar a memo6ria auditiva e visual imediata recorrendo ao uso

de imagens, onde foram feitas questdes

05-12-2014

09-12-2014

12-12-2014

06-01-2015

13-01-2015

Resultados Obtidos

e O utente apresentou-se com humor eutimico, colaborante, calmo e mais

sociavel, e apontou corretamente as imagens apés explicacao da atividade

e O utente ap@s trés e cinco minutos conseguiu responder a trés das quatro

guestdes que lhe foram aplicadas

e O utente apds trés e cinco minutos conseguiu responder a quatro das seis

guestdes que Ihe foram aplicadas

e O utente conseguiu terminar o jogo da memoéria em oito minutos, na

segunda vez fez em menos tempo

e Conseguiu responder corretamente a trés das cinco questdes de

memoria visual

Quadro 9 - Foco de atengdo: Socializagdo.

FOCO DE ATENCAO - SOCIALIZACAO

Atividades de Diagndstico

Observar o utente

Supervisionar a interacéo social
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Diagnostico
Inicio 05-12-2014 Socializagdo comprometida

Dados Relevantes para o Diagndstico

O utente ndo apresenta volicdo para comportamento interativo, no entanto manifesta

disponibilidade de comunicacdo quando solicitado

Critérios de Resultado/Objetivos

e  Proporcionar ajuda de forma que, o utente estabeleca e mantenha rela¢cdes com
os outros de forma estavel

Intervencdes de Enfermagem Horério

e  Promover o relacionamento interpessoal
e Incentivar o utente a desenvolver relacdes com os outros utentes
e Incentivar a participagédo em atividades de grupo Todos
e  Executar terapias de grupo (musicoterapia, TOR, Reminiscéncia o0s turnos
e estimulacao cognitiva)
e  Encorajar a expressao de sentimentos
e  Supervisionar a interacéo social
Atividades de Avaliacao Horario
e Avaliar o impacto da atividade recorrendo ao uso de faces com
expressoes faciais
e Avaliar o impacto da atividade observando a expressao facial, o
humor e o interesse do utente
Resultados Obtidos
e Utente pouco comunicativo e olhar vago
01-12-1014 e Manifestou desinteresse em fazer um passeio ao exterior (sob

vigilancia de profissionais de saude)

e Utente um pouco mais comunicativo e com interesse em ir passear

05-12-2014
(sob vigilancia de profissionais de salde)
e Utente comunicativo, contacto ocular e com discurso coerente
09-12-2014 e Colaborou no transporte de um utente ao exterior (bar) e sentiu-se
feliz por ajudar o outro (cadeira de rodas).
e Utente verbalizou que pretendia ir ao bar e gostaria de ajudar no
12-12-2014 N .
transporte dos utentes com dificuldade de marcha (cadeira de rodas)
e Manteve-se comunicativo, com contacto ocular, discurso coerente e
05-01-2015 a _ B
com vontade de ajudar no transporte de utentes com dificuldade de
16-01-2015

marcha (cadeira de rodas)
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Quadro 10 - Foco de atengdo: capacidade para cuidar da higiene pessoal

FOCO DE ATENCAO - CAPACIDADE PARA CUIDAR DA HIGIENE PESSOAL
Atividades de Diagnostico

e Aplicar a Escala de Barthel (Anexo I)
e Observacao da higiene oral e lavagem das méos
Diagnostico
05-12-2014 Capacidade para cuidar da higiene pessoal comprometida

Dados Relevantes para o Diagndéstico

e Na escala de Barthel teve pontuacéo 0 (Dependente).
e Nos cuidados de higiene necessita de ajuda para completar algumas tarefas (exemplo:
“vamos lavar as maos e realizar a higiene oral” - dar copo com desinfetante para bochechar

a boca, a escova de dentes e a pasta dentifrica).
Critérios de Resultado/Objetivos

e  Manter autonomia nas AVD, mais especificamente na capacidade para cuidar da higiene
pessoal

Intervencdes de Enfermagem Horério

e  Assistir no cuidado da higiene
e  Promover Autonomia Todos 0s
e  Supervisionar atividades turnos

e Atender ao ritmo do utente na execuc¢do das atividades
Atividades de Avaliagcao Horério
e Aplicar a escala de Barthel (Anexo I) 05-12-2014
Resultados Obtidos

¢ O utente tém iniciativa de lavar as maos antes das refei¢es, apos ir a

casa de banho e sempre que estado “sujas”.
09-12-2014

¢ Realiza os cuidados de higiene oral sem apoio, mas com vigilancia.
a 16-01-2015

e No banho necessita de ajuda ou supervisdo para lavar algumas partes

do corpo (costas ou pernas) e para se limpar.

Descrevem-se, de seguida, as principais intervencdes psicoterapéuticas

utilizadas e referidas nos quadros anteriores.
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A TOR foi desenvolvida em 1968, por James Falson, com o intuito de orientar
auto e alopsiquicamente os utentes confusos. Digo que € uma intervencao
psicoterapéutica utilizada em utentes com alteracées da memoéria e desorientados
no tempo, no espaco e no Eu. Diariamente pode ser aplicada a estes utentes, por
um periodo de trinta a quarenta minutos. Tendo como objetivo orienta-los no tempo
e no espaco, recordando com eles, por meio de sinalética ou auxiliares externos
(calendarios, reldgio, revistas, musicas, figuras....), 0 més, o dia da semana e do
més, a estacdo do ano, o local onde se encontra, as horas e informacéo pessoal.
Primeiro os utentes sdo estimulados a responder sozinhos, quando respondem de
forma incorreta corrigimo-los e ndo concordamos com eles. Concordo plenamente
com Breuil, et al (1994), citado por Sequeira (2010), quando afirma que esta
intervencao psicoterapéutica tanto pode ser aplicada de forma informal ou formal.
No entanto, a formal, em termos resultado, é a que faculta melhor eficacia. Usei
diariamente esta intervencéo e o utente em causa, apresentava-se mais orientado
(dia apos dia com estimulacao), menos ansioso e mais comunicativo.

A estimulacdo cognitiva visa essencialmente a prevencdo ou diminuicdo do
declinio cognitivo global, causado por doencas neurodegenerativas progressivas,
como a deméncia. Tendo como sintoma inicial a perda da memoria (primeiro a
memoria a curto prazo e mais tarde a de longo prazo), logo surgiréo reflexos a nivel
da linguagem, da atencéo, da concentracédo e do calculo, bem como nas funcdes
executivas, gnosias e da praxis. Esta € uma intervencdo de ambito individual ou em
grupo, que visa estimular as capacidades cognitivas que o utente tem conservadas,
recorrendo ao uso de uma série de exercicios especificos (formas geométricas,
letras, domind...). Com estes exercicios pretendo preservar as capacidades do
utente, de modo a que este seja 0 mais autbnomo possivel e atrasando assim o
processo demencial.

A Musicoterapia € uma intervencao nao farmacoldgica, em que se usa musica
com objetivo terapéutico. Aqui, pouco interessa a forma como o utente canta, mas
sim sensacdes que esta provoca no mesmo. Através da musica o utente pode:
recordar o passado (refiro uma expressdo que, no final de uma sessdo de
musicoterapia, um utente verbalizou: “estou feliz por ouvir a Linda de Suza a cantar
o malh&o”); estimular a motricidade fina e comportamentos motores (“estalar” dos
dedos, palmas e o bater do pé); promover a interacdo social entre os Varios

elementos do grupo; estimular a memoéria a curto prazo e a de longo prazo;

102



melhorar a autoestima e a comunicagdo (expressdes faciais) e reduzir
ansiedade/stress.

A Reminiscéncia € uma técnica de evocacao guiada, permite ao idoso falar das
experiéncias vividas no passado. Para tal, pode-se recorrer ao uso de fotos,
musicas, jornais, livros ou qualquer outros elementos que estimulem a memodria,
(principalmente a de longo prazo — episddica e/ou semantica). Ao recordar-se de
momentos gratificantes do passado, ocorre melhoria da sua: autoestima, qualidade
de vida e interacdo social. Esta, por outro lado, pode levar o utente a reviver os
acontecimentos vividos nas diferentes fases da sua vida. Para além disto, pode
ainda ajudar a encontrar significado para a prépria vida, desenvolver a integridade
do eu e a sua identidade, aceitando a velhice como a ultima fase da vida, bem como

todas as mudancas a ela associadas.
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6. ATIVIDADES INTERDEPENDENTES

As atividades interdependentes englobam os farmacos prescritos e as atitudes
terapéuticas.
No Quadro 11 é apresentada a terapéutica prescrita, bem como uma descricéo

da categoria, indicacdes e acao terapéutica da mesma.

Quadro 11 - Fdrmacos prescrito ao utente e descrigdo farmacoldgica.

FARMACO
PRESCRITO

DESCRIGAO FARMACOLOGICA

Categoria: Antipsicotico.
Indicacbes: Tratamento dos sintomas de desordens psicoticas.
Quetiapina Acdo: Atua como antagonista da dopamina e da serotonina. Também
antagoniza os recetores da H1 da histamina e os recetores adrenérgicos
alfal. Efeitos terapéuticos: Diminui a manifestacdo das psicoses e da
mania aguda.
Categoria: Sedativo/hipnético (benzodiazepina), ansiolitico,
anticonvulsivante.
Indicagbes: Adjuvante no tratamento da ansiedade ou de insoénias.
Lorazepan Provoca sedacéao.
Acdo: Deprime o sistema nervoso central (SNC), provavelmente
potenciando o &cido gama-aminobutirico, um neurotransmissor inibitério.
Efeitos terapéuticos: Sedagéo, alivio da ansiedade e e tratamento do
estado epilético.
Categoria: Antipsictico 22 geracao (atipico).
Indicacg6es: Tratamento dos sintomas de psicoses. Mania bipolar, em que
Risperidona se pode sentir muito excitado, euférico, agitado, entusiastico ou hiperativo.
Acdo: Atua antagonizando a dopamina e a serotonina no SNC. Efeitos
terapéuticos: Diminuicao dos sintomas psicéticos.
Categoria: Antiepilético e anticonvulsivante.
IndicacBes: Tratamento de Convulsdes amnésicas simples e complexas.
o ) Tratamento de episddios maniacos associados a perturbacgées bipolares.
Acido Valpréico ) ) ) )
Acdo: Aumenta os niveis de acido g-aminobutirico (GABA), um
neurotransmissor inibidor no SNC. Efeitos terapéuticos: Supresséo das
convulsGes amnésicas. Diminuicdo do comportamento maniaco.
Categoria: Diuréticos da ansa. Antihipertensores.
. Indicacbes: Tratamento de: Edema secundario da insuficiéncia cardiaca
congestiva. Usado isoladamente ou em combinacdo com

antihipertensores no tratamento da hipertenséao.
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FARMACO
PRESCRITO

Acido

acetilssalicilico

Dinitrato de

isossorbida

Captopril

Losartan

=+

hidroclorotiazida

106

DESCRICAO FARMACOLOGICA

Acdo: Inibe a reabsorcéo do sédio e de cloro através da ansa de Henle e
dos tubulos renais distais. Aumenta a excrecdo renal de agua, sdédio,
cloro, magnésio, hidrogénio e calcio. Efeitos terapéuticos: Aumento da
diurese e mobilizagcdo subsequente do excesso de liquidos. Diminuicéo da
pressao arterial.

Categoria: Antiagregrante plaquetario.

IndicagBes: Profilaxia de crises isquémicas transitérias e de enfarte do
miocardio.

Acédo: Diminui a agregacéo plagquetéria. Efeitos terapéuticos: Diminui¢éo
da incidéncia de crises isquémicas transitérias e de enfarte do miocardio.
Categoria: Antianginoso.

Indicacg6es: Profilaxia da angina de peito.

Acgdo: Produz vasodilatagdo. Aumenta o fluxo sanguineo coronario
dilatando as artérias coronarias e melhorando o fluxo colateral para s
regides esgémicas. Efeitos terapéuticos: Alivio das crises anginosas e
aumento do débito cardiaco.

Categoria: Antihipertesor. Inibidores do eixo Renina Angiotensina.
Inibidores da Enzima de Converséo da Angiotensina (IECA)

IndicacgBes: Tratamento da hipertensdo. Tratamento da insuficiéncia
cardiaca congestiva. Reducéo do risco de morte ou de desenvolvimento
da insuficiéncia cardiaca congestiva, apos enfarte do miocérdio.

Acdo: Os IECA’s bloqueiam a conversao de angiotensina | em
angiotensina Il, um potente vasoconstritor. Efeitos terapéuticos:
Diminui¢cdo da tensao arterial. Diminuicdo da pré-carga e da pds-carga,
nos doentes com insuficiéncia cardiaca congestiva. Diminui¢cao do
desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca patente, nos doentes que
sobrevivem ao enfarte do miocardio.

Categoria: Antihipertesor. Inibidores do eixo Renina Angiotensina.
Antagonistas dos recetores da angiotensina.

IndicacBes: Tratamento da hipertensdo essencial em doentes cuja tenséo
arterial ndo esta com controlada com cada um isoladamente.

Acédo: Blogueia tanto os efeitos vasoconstritores como os mediados pelo
aldosterona, da angiotensina Il em varios recetores. Aumenta a excre¢ao
de sodio e de agua por inibicao da reabsorcéo de sédio no tdbulo distal.
Efeitos terapéuticos: Diminui¢cdo da tenséo arterial em doentes
hipertensos e aumento da diurese como subsequente mobilizacéo do

edema.



O Quadro 12 faz referéncia a dose/forma, posologia e indicacdo terapéutica dos
farmacos prescritos ao utente em estudo.

Quadro 12 - Dose/forma, posologia e indicagdo terapéutica dos farmacos prescritos.

TERAPEUTICA

DOSE/FORMA | POSOLOGIA INDICAGAO TERAPEUTICA
Pequeno- )
o Tratamento dos sintomas de
Quetiapina 200 mg o almoco o .
1 comprimido desordens psicoticas. Diminui a
Jantar ) . )
manifestacdo da mania aguda.
Lorazepan 2.5 mg o Tratamento da ansiedade ou de
% comprimido Jantar .
insénias
o Tratamento da mania bipolar em que
% comprimido Jantar ) ) )
) ) o i se pode sentir muito excitado,
Risperidona 1mg 1 comprimido | SOS/ate 1 vez . ) o
i euférico, agitado, entusiastico ou
ia
hiperativo.
Acido Valproico 1 comprimido Jant Tratamento de episddios maniacos
antar
500mg associados a perturbacdes bipolares.
o ) o Pequeno- o i
Acido Valproico 1 comprimido Tratamento de episodios maniacos
almoco ) )
200mg associados a perturbacdes bipolares.
Almoco
Aumento da diurese. Usado em
) i Pequeno- ) o
Furosemida 60 mg 1 capsula | combinagdo com antihipertensores no
almoco ] .
tratamento da hipertensao.
Acido o o
) o i Profilaxia de crises isquémicas
acetilsalicilico 150 1 capsula Almoco . o
transitérias e de enfarte do miocardio.
mg
Pequeno-
Dinitrato de o almoco Alivio das crises anginosas e aumento
i ) Y. comprimido . i
isossorbida 5 mg Almocgo do débito cardiaco.
Jantar
Captopril 25 mg o )
2 comprimidos Jantar Tratamento da hipertenséo.
Losartan100mg )
Tratamento da hipertensao e aumento
+ o Pequeno- ]
] o 1 comprimido da diurese como subsequente
hidroclorotizida almoco

125mg

mobilizacao do edema.
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste trabalho, tendo em conta a avaliacado inicial, foi construido um plano de
cuidados. Em seguida consoante as capacidades comprometidas do utente foram
delineadas as intervencdes de enfermagem, tanto ao nivel dos cuidados gerais,
como dos cuidados especializados em salde mental e psiquiatria.

Neste estudo de caso a intervencéo foi realizada tendo em conta o nivel fisico,
cognitivo e social do utente. No que concerne a parte fisica, interveio-se ao nivel
da hipertensao e dos cuidados de higiene pessoal. Por sua vez, ao nivel cognitivo
trabalhou-se a orientagcdo para a realidade e a memaria a curto prazo. Por fim, ao
nivel social, interveio-se ao nivel da socializacédo. Importa referir que a intervencéo
foi realizada tanto em grupo como individualmente.

Estas intervencbes foram realizadas, nao para obter grandes ganhos
terapéuticos, mas para conservar/manter as competéncias e habilidades que o
utente possui. Uma vez que se trata de um utente que se encontra na terceira idade
(83 anos) com diagnostico de bipolaridade tipo | e com défice cognitivo. De acordo
com a teoria os idosos com PB podem apresentar declinio cognitivo mais rapido,
do que, o normal para pessoas na mesma faixa etaria, 0 que pode originar maior
dependéncia dos idosos em relacdo aos cuidados prestados por familiares ou
outros cuidadores (Monteschi, Vedana e Miasso, 2010).

No que concerne aos resultados obtidos, o utente manteve os valores de TA e
FC dentro dos parametros normais, tendo em conta os seus diagnosticos e
manteve o peso e IMC durante o periodo em que foi acompanhado. Por sua vez,
no que se refere a orientacdo para a realidade constatou-se que o utente manteve-
se orientado no espacgo, todavia relativamente ao tempo este utente manteve-se
desorientado (apenas referiu, 0 més do ano).

Uma vez que uma reduzida estimulacao sensorial prolongada poderia diminuir a
capacidade de beneficiar de interagdes cognitivamente estimulantes com o meio,
diminuindo eventualmente o nivel de capacidade intelectual (Fernandes, 2012);
supde-se a estimulacédo cognitiva podera travar este processo. De facto, verificou-

se que apos 2 meses com estimulacéo, trés vezes por semana, houve
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um progresso e ganhos em saude, que se revelam nos resultados do MMSE.
Na avaliacédo inicial do MMSE, DAS pontuou 15 valores (anexo 1) e no final, apds a
minha aplicacdo das intervencbes psicoterapeuticas, DAS obteve 18 valores
(anexo 1), embora continue no ambito do défice cognitivo.

A intervencao ao nivel da higiene pessoal revelou-se também til porque DAS é
hoje mais autbnomo, embora necessite de supervisao.

Em relacdo a socializacéo, nas ultimas sessdes, DAS estava mais comunicativo,
com contacto ocular, com capacidade de empatia e interpretacdo das emocdes do
outro, com discurso coerente e com vontade de ajudar no transporte de utentes
com dificuldade de marcha (empurrar a cadeira de rodas).

As atividades realizadas, quer em grupo quer individuais, abrangeram diferentes
areas técnicas, desde terapia de orientacdo para a realidade, a reminiscéncia, a
musicoterapia e estimulacdo cognitiva. Em todas as sessfes e todas as
intervencdes tiveram subjacentes a competéncia de estabelecer empatia e uma
boa relacéo terapéutica com o utente.

Durante toda a intervencdo com o DAS, recorreu-se ao uso de fotos, musicas,
livros entre outro que estimularam a memaoria, (de curto — trabalho - e longo prazo
— episodica e/ou semantica). Detalhadamente, no que se refere a memoaria de logo
prazo estimulada pela reminiscéncia, ao recordar-se de momentos gratificantes do
passado, ocorre melhoria da autoestima, qualidade de vida e interacéo social do
utente. Isto conduz o0 mesmo a reviver os acontecimentos das diferentes fases da
sua vida, auxiliando-o0 a encontrar significado para a prépria vida, desenvolver a
integridade do eu e a sua identidade. Isto permite uma maior aceitando da velhice
como a ultima fase da vida, bem como todas as mudancas a ela associadas.
Considerando que a tedrica escolhida no estudo de caso aborda as transi¢coes de
vida (Melleis) e a reminiscéncia também ajuda a integracdo dessas transi¢cdes na
historia de vida, verifica-se que ha uma linha coerente entre a teoria e a pratica

clinica neste estudo de caso.
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CONCLUSAO

Com a elaboracdo deste estudo de caso tive oportunidade de consolidar e
aprofundar as capacidades e competéncias do enfermeiro especialista em saude
mental, nomeadamente ao nivel da assertividade, autonomia, pesquisa
bibliografica, planeamento das intervencdes, relacdo e comunicacdo terapéutica
com o utente idoso institucionalizado, portador de doenca mental crénica e com
défice cognitivo.

Procurei sempre estabelecer com o utente uma relacao terapéutica forte, onde
a escuta ativa, a presenca, a confianca, o respeito, a empatia e a congruéncia foram
determinantes. Considero a relacdo de ajuda a esséncia dos cuidados de
enfermagem e a personalizacdo dos mesmos, quando vista de uma perspetiva
holista e humanista.

Através da pesquisa bibliografica consegui adquirir e aprofundar conhecimentos,
ao nivel da implementacdo de intervencdes psicoterapéuticas: Estimulacao
cognitiva, Terapia de Orientacao para a Realidade, Musicoterapia e Reminiscéncia.
Estas aprendizagens foram fulcrais, para desenvolver esta competéncia na area da
saude mental como futura especialista.

Considerando o0 enquadramento teodrico efetuado e as intervencbes
psicoterapéuticas selecionadas, verifica-se que ha uma linha coerente entre a
teoria e a prética clinica neste estudo de caso.

Como conclusdo, posso afirmar com grande satisfacdo que consegui
implementar as atividades inicialmente planeadas, de acordo com os objetivos de

estagio delineados e de acordo com as capacidades comprometidas do utente.
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Anexo | do Anexo Il — Estudo de Caso
Instrumentos de Avaliacdo do DAS:
Escala de Barthel

Escala de Depresséo Geriatrica
MMSE de 2014/12/01

MMSE de 2015/01/09
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Escala de Barthel

ESCALA DE BARTHEL

80 | Pontuagio Total Intervalos
| |[SD - Sem dependéncia X =100
NOME DO DAS I DL - Dependé_ncig leve 60 = x =95
UTENTE Il [ DM - Dependéncia moderada |40 <x <55
IV | DG - Dependéncia grave 35=x=20
WV | DT - Dependéncia total X=20
N®
N eesso | | paTA | dez14
DATA NASC 30-08-1932 unipape | IMdo Elias
de Almeida
ALIMENTACAD
10 X | Independente
=1 Mecessita de ajuda Ex: Para cortar o pdo, para barar a manteiga.
i] Dependente MNecessita de ser alimentado.
HIGIEME
5 Independents E capaz de _Iavar 0 corpo todo, usando o duche, a banheira ou parmanecendo de pé e passando a esponja sobre todo o
compo. Inclui entrar & sair do banho. Pode fazer tudo sem estar outra pessoa presente.
i] X | Dependente MNecessita de alguma ajuda.
VESTUARIO
10 % | Independente Er:g.lgiz de se vestir, de se despir & compor a roupa. Ata os sapatos, abotoa os botdes. Coloca a cinta ou o espartilho se
5 MNecessita de ajuda mas faz, pelo mencs, metade das tarefas num tempo razodvel.
i] Dependente
CUIDADOS PESSOAIS
5 Independents Rn:saliza todq.s as aclividades pesmais (e lavar as méus 2a cara, pentear-se). Inclui fazer a kgarL:fa. e lavar o= dentes.
MNao necessita de nenhuma ajuda. Inclui manusear e ligar a maquina de barbear se esta for electrica.
i] X | Dependents Mecessita de alguma ajuda.
DEFECAGAQ
10 ¥ | Continente Menhum incidente. Se necessita de clister ou supositorios / laxantes & autonomo na sua utilizacdo.
=1 Incidentes Cleasionais Raros (menos de uma vez por semana) ou necessita de ajuda para dar um clister ou administrar supositorios / laxantes.
0 Incontinents
MICCAO
10 Continente Nenhum incidente. Seco dia e noite. E capaz de usar qualquer dispositivo (ex: algalia). Se for necessario & capaz de
mudar de saco.
=1 Incidentes Cleasionais Menos de uma vez por semana. Mecessita de ajuda de instrumentos.
0 X | Incontinente
SANITARIOS
10 % | Independente Enim_e sai soz_inho. E capaz de se despir e vestir. Limpar-se. Evi_tar nodoas na roupa. Limpar e eavazi_ar completamente
a sanita sem ajuda. E capaz de se sentar e de se levantar sem ajuda. Pode ulilizar barras para se apoiar.
5 Necessita de gjuda Esi?rﬁaiﬁzfi gﬁ;;ddaerﬁ;grc;;ﬁﬁ:?ena ajuda no equilibrio. Despir e vestir-se ou usar o papel higienico. Mesmo
i] Dependente Incapaz de ir a sanita sem ajuda maior.
MUDANCA CADEIRA/CAMA
15 % | Independente Senj ajuda em toda_a as fases: aproxima-se da cama. T_ra'.ra e fecha a cadeira de rodas se for neoessé_rio_ Desloca o8
apoios dos pés. Deita-se na cama. Coloca-se na posigdo de sentado num lado da cama. Volta a cadeira de rodas.
10 Minima ajuda Inclui supervisdo verbal e pequena ajuda fisica tal como a oferecida por um conjugue ndo muito forte.
5 Grande ajuda E capaz de estar sentado sem ajuda, mas necessita de muita ajuda para sair da cama ou deslocar-se.
o Dependente Mecessita de um intrumento para se levantar (grua) ou de ser completamente icado por duas pessoas. E incapaz de
permanecer sentado.
MARCHA
15 % | Independente Podg usar qualquer ajuda (proteses, bengalas, muletas, etc) excepto andarill"p._.ﬂ. velocidade ndo & importants. Pode
caminhar pelo menos 50 metros ou equivalente em casa sem ajuda ou supervisio.
10 Mecessita de ajuda Supervisio fisica ou verbal, incluindo instrumentos e outras sjudas para permanecer de pé; desloca-se 50 metros.
=1 Ilrr;gzspendeme na cadeira de Consegue andar 50 metros e deve ser capaz de curvar sozinho.
0 Imdwvel Inclui ser deslocado por outro.
DEGRAUS
10 % | Independente S;gizzzpda;srg;gjgﬁj:mu?Tgirgﬁmoggfo por escadas sem ajuda ou supervisio. Pode utilizar o apoio que
5 Mecessita de ajuda Supervisio fisica ou verbal.
0 Incapar Necsssita de elevador ou ndo pode subir escadas.
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Escala de Depresséo Geriatrica

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA — Versao reduzida
GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS)

Yesavage et al.

Nome: DS, Idade: Data:

Responda Sim ou Ndo consoante se tem sentido de ha uma semana para ca:

Sim Nao

. Esta satisfeito(a) com a sua vida?

. Abandonou muitos dos seus interesses e actividades?

. Sente que a sua vida esta vazia?

. Sente-se frequentemente aborrecido(a)?

. Na maior parte do tempo, esta de bom humor?

. Tem medo que algo de mal Ihe acontega?

. Sente-se feliz a maior parte do tempo?

. Sente-se muitas vezes abandonado/desamparado(a)?

O 0 N| O O B W N| =

. Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer coisas novas?

o4 = %] +®[%| =] +

10. Sente que tem mais dificuldades de meméria do que os outros da sua
idade?

11. Achaque é maravilhoso estar vivo(a)?

12. Sente-se inatil?

13. Sente-se cheio(a) de energia?

14. Sente-se sem esperanga?

15. Acha que as outras pessoas estdo melhores do que o(a) senhor(a)?

| aPg bebe | 2pe| | & | 2%|=

&xaoao

TOTAL

Cotagko:
L0-5= Auséncia d_e depressig)

6-10= Depressao ligeira

11-15= Depresséo grave




MMSE de 2014/12/01

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagdo (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 estacao do ano estamos? _——

Nota: O
Em que pais estamos? 'ﬁ\ g j—_x;&;l_
Em que distrito vive? (S
Em que terra vive? ece los 1
Em que casa estamos? Jlemas Slicis,
Em que andar estamos? .
Nota: /1

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

"WVou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".

Péra reea

Gato (=i

Bola ;&jg

Nota:- 2

3. Atengdo 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 sdao 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar”.

27524 21 - 1B=-45= :
VERV, Nota: g:

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra _.—

Gato _—

Bola _—

Nota:_O
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio Qf(ccgo
Lapis_ (aws
Nota: &

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota: 7|
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c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas m3os.

Pega com a mao direita

Dobra ao meio _4

Coloca onde deve A

Nota: 5

d. "Leia o que esta neste cartao e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto l&-se a frase.
Fechou os olhos ——

Nota: § )

e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido: os erros
gramaticais n&o prejudicam a pontuac3o.

Frase:

Nota: O

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

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

Copia:

Nota: O

TOTAL(Maximo 30 pontos): Iﬁ

Considera-se com defeito cognitivo:
Segundo Morgado, etal. (2009) ™~ 24 para 3 a 6 anos de literacia

-22 patos para 0 a 2 anos de literacia

- 27 para literacia igual ou superior a 7anos




MMSE de 2015/01/09

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos? __ ~——
Em que més estamos? _j1AnNe: ko
Em que dia do més estamos? _——

Em que dia da semana estamos? _——
Em que estacdo do ano estamos?

Em que pais estamos? ?Oeh\ch_

Em que distrito vive? e Get

Em que terra vive? wlos 2

Em que casa estamos? s S L0 s A\\‘(Q\C\Q‘
Em que andar estamos? _——

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

Nota: !

Nota:_zj_

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;

procureficar a sabé-las de cor".
Péra oa
Gato C=t
Bola 2=

Nota: 5

3. Atencao 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 numero encontrado volta

a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27,24 21 _18_15_

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)

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

Péra _—

Gato (= by
Bola —_—

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como_se chama isto? Mostrar os objectos:

Relégio <c\0ayio
Lapis_ [ P,:s

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

Nota: 3

Nota: !

Nota: z
Nota:_L
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Copia:

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

Pega com a méo direita v

Dobra ao meio _n/

Coloca onde deve___\ ~

Nota: 5

d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que & diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |&-se a frase.
Fechou os olhos

—~

Nota:_ <&

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

Frase:

Nota:_ O

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

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

Nota._ O
TOTAL(Méaximo 30 pontos): "\ 2

Considera-se com defeito cognitivo: ~ 22 pontos para 0 a 2 anos de literacia

Segundo Morgado, et al. (2009)

- 24 para 3 a 6 anos de literacia
- 27 para literacia igual ou superior a 7anos




Anexo IV - Plano da Sesséao Psicoeducacao: Importancia da alimentacéao
saudavel e da pratica de exercicio fisico
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1A

Plano da Sessdo Psicoeducacdo:lmportancia da alimentacdo saudavel e da pratica de exercicio fisico (12 Sessio)

Conteudos
Apresentacdo do moderador e dos objetivos da sesséo. 1min

Questionar a utente acerca de:

O que é uma alimentacédo saudavel?
Como é constituida a roda dos alimentos? _
Dar tempo ao utente para expressar a sua opiniao. 9 min
- Ensinar o utente o que é uma alimentacdo saudavel.

- A roda dos alimentos:

* Ensinar/instruir o utente como é constituida e como se utiliza?
- Ensinar o utente acerca do diario das refei¢cdes.

15 min
- Solicitar ao utente a partilha de experiéncias relativamente aos

seus habitos alimentares.

-Sintese dos conteddos expostos;

- Avaliacéo da sesséo

Metodologia Materiais pedagdgicos

Expositiva

Expositiva/interativa

Computador e manual sobre roda
Expositiva/interativa d0s alimentos.

Expositiva



9¢T

Plano da Sessdo Psicoeducacdo:lmportancia da alimentacdo saudavel e da pratica de exercicio fisico (22 Sessio)

Conteudos Tempo Metodologia Materiais pedagdgicos

Apresentacdo do moderador e dos objetivos da 1min Expositiva
sesséo.

Questionar a utente acerca de:

Quantas refeicdes deve fazer ao dia?

O que deve comer ao pequeno-almoc¢o/almoco e 4 min Expositiva/interativa
jantar?

Dar tempo ao utente para expressar a sua opiniao.

- Ensinar o utente sobre composicdo de cada

refeicdo em quantidade e em qualidade; Computador e manual sobre

- Reforgos dos ensinos sobre habitos alimentares alimentacéo saudavel.

saudaveis: 20 min Expositiva/interativa
- Atividade fisica:
* Frequéncia;
* Vantagens
-Sintese dos contelddos expostos; 5 Expositiva

- Avaliacéo da sessao



Anexo V - Plano da Sessdo de Psicoeducacdo: Sindrome de Abstinéncia
Alcodlica e atividade pedagdgica sobre sinais e sintomas de Abstinéncia

Alcodlica

127



128



Plano de sessao

Sinais e Sintomas de Abstinéncia Alcoolica

Duragéo total prevista: 35 minutos.

Destinatarios: Utentes com sindrome de dependéncia alcodlica (7)

Conteudos

Metodologia

Atividade/Materiais

pedagdgicos

Acolhimento dos

participantes.

Apresentacdo do
moderador e dos

objetivos da sesséo.

Sinais e sintomas de
Abstinéncia Alcodlica:
- Beber faz mal

- O que acontece
no corpo quando se
esta em abstinéncia:
sinais e sintomas.
- O que fazer
nesses casos.
Dar tempo ao utente
para expressar a sua
opinido
Verificacdo dos
conhecimentos

adquiridos - avaliagédo

Sintese dos contelidos

expostos

] Ativa
5 minutos .
Expositiva
) Expositiva
15 minutos )
Interrogativa
10 mintuos Ativa
5 minutos Expositiva

Atividade de apresentacao
em que o utente se identifica

com os seus dados pessoais.

Apresentacdo grafica
dindmica em Powerpoint
sobre o tema, ilustrado com
imagens.

Colocar questdes ao grupo ou

ao utente sobre o tema.

Realizar uma atividade
pedagdgica do tipo “Sopa de
letras”.
Enunciado da atividade
pedagogica.

Observacéo dos
comportamentos atencionais

dos utentes.

Avaliacdo da sessdo: O impacto em termos de ganhos de salude sera avaliado a posteriori, através

da analise do grau de realizagao dos objetivo especifico definido.

129



Sinais e Sintomas de Abstinéncia Alcodlica

Procure na grelha de letras as palavras da lista abaixo, podendo estar escritas

wa horizontal ow wa vertical,

254
e

§
S
3%

5w
Q%A,

TREMORES SUDORESE
TARUICARDIA CONVULSOES
ALUCINACOES  HIPERTENSAO
AGITACAO  MALESTAR
NAUSEA
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Enquadramento da atividade: No ambito da identificagao dos sinais e sintomas da
abstinéncia alcodlica, as atividades ludicas sao uma boa ferramenta pois ajudam a
consolidagao de conceitos e de alargamento do vocabulario sobre o préprio conceito. As
imagens que acompanham os conceitos servem para ilustrar os mesmos, de modo a que a
compreensdao seja facilitada e caso haja algum conceito desconhecido do utente,
rapidamente ira ficar a conhecé-lo.

Além disso, hd a vantagem adicional de se treinarem capacidades cognitivas como a
atencdo concentrada, organizacdo percetiva e a memdria necessdrias a realizacdo o
exercicio.

Dado que a atividade é de caracter individual, quando todos tiverem concluido, deve-se
conversar em grande grupo sobre as solugcbes do exercicio promovendo a participacao de
todos.

Instrugdes: Este exercicio s6 requer a escolaridade basica, para que possa ser realizado
com sucesso. Pede-se aos utentes que procurem na grelha de letras as palavras da lista
abaixo, podendo estar escritas na horizontal ou na vertical.

Tempo previsto: 10 minutos, no entanto deve-se dar oportunidade para que todos os
elementos do grupo tenham tempo de concluir a atividade.

Solugdes:
AINIS| It |E|DIA|D|E
L
Uu A\
C O
[ M H
N TIAIRQ IU|T|CIA|IRID|IT A
A =R T P
C € M| O €
O M A rR
€ C|O L T
SIUIDIOIR|E|IS|E e
N| € S N
VIS T N C
%8 Al || T|IA|ICIA|O
L rR U O
S S
O €
CIE|F|AILIE|L A A
S
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Anexo VI - Plano da Sessao de Psicoeducacao: Falsos conceitos sobre o

alcool
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Duracdo total prevista: 35 minutos.

Destinatarios: Sete utentes internados em crise, na unidade de alcoologia

Acolhimento dos participantes.

Apresentacao do moderador e
dos objetivos da sessao.

Avaliacao diagnostica
conhecimentos

No final da sessao o utente
devera ser capaz de conhecer
pelo menos 3 dos falsos
conceitos do alcool.

Apresentacao dos mitos sobre o
alcool:

- Aquece,

- Mata a sede,

- Da forga,

- E um alimento,

- Facilita a digestao e abre o
apetite,

- E um medicamento,

- Facilita as relacoes sociais,
Dar tempo ao utente para
exnressar a sua oniniao.

Verificacao dos conhecimentos
adquiridos - avaliacao

Sintese dos conteldos expostos

5 minutos

15 minutos

10 minutos

5 minutos

Interrogativa

Expositiva
Interrogativa

Interrogativo

Expositiva

Atividade de
apresentacao em que
o utente se identifica
com os seus dados
pessoais.

Chuva de ideias

Apresentacao grafica
dinamica em
Powerpoint sobre o
tema, ilustrado com
imagens.

Colocar questdes ao
grupo ou ao utente
sobre o tema.

Questionamento oral,
em que os utentes

deveriam ser capazes

Observacao dos
comportamentos
atencionais dos
utentes.

Avaliacdo da sessdo: O impacto em termos de ganhos de salde sera avaliado a posteriori,

através da andlise do grau de realizac@o do objetivo especifico definido.
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Anexo VII - Plano da Sessdo de Psicoeducacdo: Adesdo ao regime
terapéutico, Enunciado da atividade e ficha de avaliacdo da adeséo ao regime

terapéutico apos a alta.
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Duracdo total prevista: 35 minutos.

Destinatéarios: Quatro utentes com esquizofrenia ou perturbagdes do humor

Acolhimento dos participantes.

Apresentacdo do moderador e dos
objetivos da sessao.

Adesao ao regime terapéutico
¢ Doenca crénica, segundo OMS
o Conceito
o Importancia da aceitacdo da
condicao de doente crénico
o Importancia da boa adesao
ao regime terapéutico
¢ Adesao ao regime terapéutico
o Conceito, segundo
OMS, Relevancia,
Circunstancias em que nao
ha adesao
e Fatores que afetam a adesdo

o Caracteristicas do regime de
tratamento
*Importancia da Medicacgéo e
Efeitos secundarios
o Caracteristicas da pessoa com
doenca mental

o Caracteristicas da relacdo com

a equipa de saude

e Desmistificacao da
doenca mental para o
doente e na familia

¢ Procura de ajuda
quando necessario

Dar tempo ao utente para
expressar a sua opiniao.

Verificacdo dos conhecimentos

adquiridos - avaliacdo

Sintese dos conteudos expostos

] Atividade de apresentacao
Ativa em que o utente se

5 minutos . . P
Expositiva identifica com os seus
dados pessoais.
Apresentacéo grafica
dinamica em Powerpoint
) Expositiva sobre o tema, ilustrado
15 minutos

Interrogativa = com imagens.
Colocar questdes ao grupo

ou ao utente sobre o tema.

Realizar uma atividade
10 minutos Ativa pedagogica do tipo

“Domino”.

Enunciado da

. N Observacao dos
5 minutos Expositiva comportamentos
atencionais dos utentes.

Avaliagdo da sessdo: O impacto em termos de ganhos de saude sera avaliado a posteriori, através da

analise do grau de realizagdo dos objetivos especificos definidos.
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ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO APOS ALTA

ENUNCIADO ATIVIDADE PEDAGOGICA

Regras do jogo:
0 JoGo

Numero de Jogadores: 2 ou 4
jogadores.

Total de Pedras: Sdo 28
pedras possuem em cada uma de
suas faces imagens e conceitos
sobre o tema, que se desejam
reforcar na Adesdao ao Regime
Terapéutico apos alta.

Inicio da partida: S&o divididas
7 pedras para cada jogador.

COMECAR

Na primeira partida o jogador com a pedra dupla “Aceitacdo do seu estado
de saude” comecga o0 jogo, colocando-a na mesa. A partir da segunda partida o

jogador vencedor comeca.

RODADA

O jogo roda no sentido horario e cada jogador deve tentar encaixar uma de
suas pedras nas extremidades do jogo na mesa, quando o jogador consegue
encaixar uma pedra ele passa a vez, caso ele ndo consiga ele deve ir buscar ao

DOMINO

Fatima Roca
Outubro 2014

monte. Se ndo houver pedras no monte ele passara a vez.

FiM DE JOGO

O jogo acaba quando alguém fica sem pedras na méo ou quando o jogo fica

fechado, ou seja, quando nao é possivel colocar mais pedras.
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Enquadramento da atividade:

O jogo de Domin6 é muito popular e é jogado por milhares de pessoas, em
reunides familiares, circulos de amigos, festas, churrascos, etc.... Como jogar
Domino6 € sempre uma diversdo, converté-lo numa atividade pedagodgica tras um
toque ludico ao grupo terapéutico e ajuda a sua desestigmatizagdo. O Dominé ndo
possui regras oficiais e universais, portanto as regras aqui apresentadas sao as
mais utilizadas atualmente e que se adequam ao objetivo pedagdgico.

No ambito do desenvolvimento do tema Adeséo ao Regime Terapéutico apdés alta, as
atividades ludicas sdo uma boa ferramenta pois ajudam ao estabelecimento de relacdes
entre as pessoas, de sensacdes positivais de prazer e realizacdo e de alargamento do
vocabulario (emocional e conceptual) sobre o proprio conceito.

As imagens que acompanham o0s conceitos servem para ilustrar os mesmos, de
modo a que a compreensdo seja facilitada e caso haja algum conceito
desconhecido do utente, rapidamente ira ficar a conhecé-lo.

Os conceitos trabalhados no jogo reforcam os que foram apresentados no
Powerpoint e espera-se que esta atividade sirva consolidar a sua memorizacao.

Além disso, ha a vantagem adicional de se treinarem capacidades cognitivas
como a atenc¢do concentrada, organizacao percetiva e a memdria necessarias a
realizacdo o exercicio.

Quando o jogo estiver concluido, deve-se conversar em grande grupo sobre o
exercicio promovendo a partilha de emocdes entre todos.

Pré-requisitos: Este exercicio s6 requer a escolaridade basica, para que possa
ser realizado com sucesso.

Tempo previsto: 10 minutos, no entanto deve-se dar oportunidade para que

todos os elementos do grupo tenham tempo de concluir a atividade.

Realizado por: Fatima Roca
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Adesao ao Regime Terapéeutico apos alta

Parte 1 (para responder no inicio da sessao)

Para cada questéo responda como se tem comportado ultimamente.

1.

Aceito a minha condicao de doente crénico.

1 >2 >3 >4 >5 >6 >7 >»8 »9 >10 »

Tomo a medicag&o conforme o prescrito.

1 >2 >3 >4 >5 >6 >7 >»8 »9 >10 »

Estou com pessoas frequentemente.

1 >2 >3 >4 >5 >6 >7 >»8 »9 >10 »

. Peco ajuda quando estou em crise.

1 >2 >3 >4 >5 >6 >7 >»8 »9 >10 »

Compreendo que os efeitos secundarios da medicacao devem ser

desvalorizados.

1 >2 >3 >4 >5 >6 >7 »>8 »9 >10 »

Estou motivado para o meu tratamento.

1 >2 >3 >4 >5 >6 »>7 >»8 »9 >10 »

Vou sempre as consultas.

1 >2 >3 >4 >5 >6 »>7 >»8 »9 >10 »
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Adesao ao Regime Terapéeutico apos alta

Parte 2 (para responder no final da sessao)

Para cada item responda como tem vontade de se comportar de agora em

diante.

1.

Aceitar a minha condi¢éo de doente croénico.

1 > 2 >3 >4 >5 >6 >7 >8 »9 >10 »

Tomar a medicacdo conforme o prescrito.

1 > 2 >3 >4 >5 >6 >7 >8 »9 >10 »

Estar com pessoas frequentemente (ndo se isolar).

1 >2 >3 >4 >5 >6 »>7 »>8 »9 >10 »

Pedir ajuda quando estou em crise.

1 >2 >3 >4 >5 >6 »>7 »>8 »9 >10 »

Compreender que os efeitos secundarios da medicacdo devem ser
desvalorizados.

1 >2 >3 >4 >5 >6 >7 »>8 »9 >10 »

Estar motivado para o meu tratamento.

1 >2 >3 >4 >5 >6 >7 »>8 »9 >10 »

Ir sempre as consultas.

1 > 2 >3 >4 >5 >6 >7 >8 »9 >10 »
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Anexo VIII - Plano da Sessé&o de Psicoeducacédo: Relaxamento Muscular

Progressivo de Jacobson
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Duracao total prevista: 40 minutos.

Destinatarios: Cinco utentes internados em crise, na unidade de alcoologia

Acolhimento dos participantes.

Apresentacao do moderador e

dos objetivos da sessao. 5 niEes A

Avaliacao conhecimentos

Abordagem sobre a
importancia das técnicas de
reducéo da ansiedade no controlo
dos comportamentos
compulsivos, designadamente as
técnicas de relaxamento.

Medi¢&o do nivel de ansiedade,
com a Escala de Heteroavaliagéo
de Hamilton — Ansiedade antes do
relaxamento.

Explicagéo sobre o método Expositiva
de respirag&o diafragmatica e 25 minutos ,
de relaxamento muscular Ativa
progressivo.

Realizacéo de exercicios de
aplicacdo pelos utentes para sete
grupos musculares, de acordo com
0 Manual de Relaxamento de
Oscar Gongalves (1999).

Medi¢&o do nivel de ansiedade,
com a Escala de Heteroavaliacédo
de Hamilton — Ansiedade depois

Dar tempo ao utente
para expressar a sua 5 minutos Ativa
opiniao.

Sintese dos conteudos expostos 5 minutos Expositiva

Atividade de apresentacao

em que o utente se identifica

com os seus dados pessoais.

Manual de Relaxamento de
Oscar Gongalves

(1999)

Colocar questoes ao grupo ou

ao utente sobre o tema.

Observacao dos
comportamentos
atencionais dos utentes.
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Anexo IX - Plano da Sesséo e instrumentos da terapia de Orientacdo para a
Realidade
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Plano de sessao

TOR - Teoria de Orientacao para a Realidade

Duracdo total prevista: 15 minutos.

Destinatarios: 10 Utentes da Unidade de Psicogeriatria e Deméncias.

Objetivos

Método

Materiais Pedagdgicos

- Acolher os participantes.

- Estimular a percecao

visual
- Desenvolver a
Orientagdo espécio-

temporal
- Estimular a memoéria

- Promover a valorizacéo

pessoal

- Promover a autoestima

e a autonomia

- Promover o
relacionamento e a

comunicacao interpessoal

- Desenvolver a

motricidade fina

5 minutos

10 minutos

Ativo: Sentar em
grupo

Ativo: TOR -
Teoria de
orientacao para a
realidade

- Uma sala

- Onze cadeiras
- Trés cartolinas
- Calendarios

- Joaninhas

- Quatro imagens refletindo as
guatro esta¢cBes do ano

- Pequenos cartdes com as
quatro estacdes do ano escritas

- Pequenos cartbes escritos
com o ano, dias da semana,
meses do ano, e dias dos
meses
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Terapia de Orientagcdo para a Realidade (TOR)

Figura 1 - Fotografia do calendario e material usado na TOR.

Figura 2 - Fotografia do instrumento usado na TOR relativo a localizagéo espacial.

Figura 3 - Fotografia do instrumento usado na TOR relativa a identificacdo da estacéo do ano.
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Anexo X - Planos de sessé&o das atividades de estimulag&o cognitiva
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Plano de sessao

Memoria recente
Duragéao total prevista: 10 minutos

Destinatarios: 1 Utente da Unidade de Psicogeriatria e Deméncias

Objetivos Atividade Materiais pedagogicos

- Acolher o participante . . -Uma sala
2 minutos - Sentar em frente a enfermeira _
- Duas cadeiras

- Promover a memoria

recente
- Uma ficha de trabalho com pequeno

- Desenvolver a atencéo e texto e seis questdes

concentracdo 8 minutos - Memoria recente

- Estimular a memoéria
auditiva
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INSTRUGOES: ler 0 texto seguinte a0 utente, devagar e assegurando-se de que esta com atencao.

Fonte: Hunes e Pais (2014)

0 Manuel e a Maria decidiram celebrar as suas bodas de
oureo e vao organizar um jantar para a sua familia. O jantar
vai ser posta na brasa. Para a sobremesa, encomendaram
um bolo de chocolate com cinquenta velas. Os convidados
chegaram a partir das 1%horas com presentes para 0 Manuel
e Maria.

Imediatamente a seguir, faga-lhe as seguintes questdes:

Recorda-se do nome das pessoas mencionadas do texto?
Que vao eles celebrar?

Como vao celebrar?

Quem e que eles convidaram?

0 que eles vao comer ao jantar?

A que horas vao chegar 0s convidados?
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Plano de sessao

Memoria a curto prazo
Duragéo total prevista: 10 minutos

Destinatarios: 1 Utente da Unidade de Psicogeriatria e Deméncias

Objetivos Atividade Materiais pedagogicos

- Acolher o participante
- Uma sala

2 minutos - Sentar em frente & enfermeira X
- Duas cadeiras

- Proporcionar a

recordacdo de estimulos :
o ¢ - Uma ficha de trabalho com seis
visuais _ imagens
. . 8 - Memdania a curto prazo
- Estimular a memoria

visual a curto prazo minutos

- Desenvolver a atencdo e

concentracao
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Exercicios de estimulacao da memoria a curto prazo

Observe as seis imagens e memorize-as.
Cubra-as e depois responda as questdes que se seguem.
Fonte: Zolini e Paquete (2014:33)

1- Ha algum animal? Qual é o seu home?

2- Ha alguma objeto que faca som? Qual € o seu nome?
3- Ha alguma flor amarela?

4- Ha algum objeto usado para cozinhar?

5

Ha algum cacho de uvas?
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Plano de sessao

Unir os pontos

Duragao total prevista: 25 minutos

Destinatarios: 5 Utentes da Unidade de Psicogeriatria e Deméncias

Objetivos

Atividade

Materiais pedagodgicos

- Acolher o participante
partiep 2 minutos

- Desenvolver a atencdo e
concentragdo

- Estimular a memaria

visual a curto prazo 23 minutos

- Desenvolver a
motricidade fina

- Sentar em frente a enfermeira

- Unir os pontos

<
-8 e

- Uma sala

- 5 cadeiras

- Fichas de trabalho com imagens de
Natal

- Lapis de cor

159



160



Anexo Xl - Ficha de avaliagdo do impacto da atividade
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Avaliacao do impacto da atividade

Nome: Data:

Gostou?

Fag¢a um circulo a volta da face que mostra a sua emogao face a esta atividade.

Muito Satisfeito

Satisfeito

Deixe a sua opinido
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Anexo Xll - Plano de Sesséao da atividade de Musicoterapia
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Plano de sessao

Musicoterapia

Duracéo total prevista: 40 minutos

Destinatérios: 10 Utentes da Unidade de Psicogeriatria e Deméncias

Objetivos Método Materiais Pedagogicos

Ih ) Ativo: Sentar - Uma sala

- Acolher os 5 minutos _
participantes em grupo - Onze cadeiras
- Estimular a

memo©éria episédica

- Desenvolver a
linguagem

-Um computador
- Promover a portactil

atencao e/ou
- 1 Cd (malh&o, a todos um bom

concentracao natal, machadinha)
. . - 5 Instrumentos musicais
- Ensinar Ativo:

35 mi (Bombo, maracas, castanholas, reco-
estratégias de Sminutos  wysicoterapia reco, ferrinhos e pandeireta)
compensacao da

N - Dez folhas
memoria
brancas
- Promover - Dez lapis
interacao social dos de cor

participantes
- Potenciar a

autonomia dos

utentes
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Anexo Xlll - Planos de sessdo das atividades de Reminiscéncia
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Plano de Sessao

Reminiscéncia - Espetaculo, TV, Desporto e vinte e cinco de abril

Duracéo total prevista: 40 minutos

Destinatarios: 10 Utentes da Unidade de Psicogeriatria e Deméncias

Método Materiais Pedagégicos

Objetivos

- Uma sala

5 minutos  Ativo: Sentar em grupo

- Acolher os participantes .
P P - Onze cadeiras

Promover autoestima

- Aumentar o bem-estar e
a satisfacdo de vida

- Promover a interagéo

social Ativo: Reminiscéncia- - Sete cartdes alusivos ao
35 Espetaculo, TV, espetéaculo, TV, Desporto e,
- Desenvolver a . . . . . .
_ _ minutos Desporto e vinte e cinco | cinco alusivos ao Vinte e
orientacgéo espacial e de abril Cinco de Abril

temporal em relacdo ao

passado

- Estimular/manter a
memoria episddica
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Plano de Sessao

Historia dos Reis Magos

Duracéo total prevista: 40 minutos

Destinatarios: 8 Utentes da Unidade de Psicogeriatria e Deméncias

L : Materiais
Objetivos Método Pedag6gicos
o ) Ativo: Sentar em - Uma sala
- Acolher os participantes 5 minutos )
grupo - Nove cadeiras

- Estimular a aten¢éo, a concentragao

e 0s movimentos finos

- Estimular a memoria episédica e do )
- Uma cartolina

trabalho o
- Oito lapis de cor
o ) . o - Uma esferogréafica
-Fomentar as relacgdes interpessoais e 35 Ativo: Histéria dos Vel
- Velcro
de interajuda minutos = Reis Magos R i
- Foto dos trés Reis
) ) Magos
- Promover a orientacao espacial e
- Uma estrela

temporal

-Desenvolver a criatividade e

expresséo das emocgdes

Figural- Composicéo coletiva alusiva a Festa dos Reis

172



