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RESUMO

Centrando-nos no modelo clinico-comunitario, faremos uma abordagem a
metodologia aplicada numa Unidade Socio-Ocupacional de Barcelos, a Unidade
Paul Adam Mckay, através do programa piloto “Gerar Percursos na Sociedade —
GPS Barcelos XXI”. Esta € uma Unidade que da apoio a pessoas com doenca
mental severa.

Os cuidados de Saude Mental estdo a ser alvo de uma restruturacao e as
Unidades Socio Ocupacionais sdo uma das respostas que existirdo na
comunidade. Pretende-se, neste estudo, conhecer alteragcdes significativas
sentidas pelos Utilizadores e pelos Técnicos de uma Unidade piloto.

Através da analise quantitativa e qualitativa fez-se uma avaliacdo do que
foi a evolucdo de quatro Utilizadores que frequentaram a Unidade Socio
Ocupacional por um periodo ininterrupto de, pelo menos, um ano.

Foi aplicada uma escala de avaliacdo das competéncias de vida diaria -
BELS (Basic Everyday Living SKills), bem como foi feita entrevista aos mesmos

e a dois técnicos que tém acompanhado a sua evolugéao.

Palavras chave: Saude Mental, Unidade Socio Ocupacional, Recovery,

Empowerment, Comunidade
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ABSTRACT

Focusing on the clinical- community model , we will approach the
methodology applied on a Occupational Unit located in Barcelos , Paul Adam
McKay Unit, which implement the program “Gerar Percursos na Sociedade —
GPS BArcelos XXI”. This Unit gives support to people with severe mental iliness.

The Mental Health care are being restructured and one of the community
service will be Occupational Units.

The goal of this study is to determinate significant changes experienced by
users and the experts of a pilot unit. .

Through quantitative and qualitative analysis was made an evaluation of
the progress of four Users who attended the Occupational Unit for an
uninterrupted period of, at least, one year.

The BELS (Basic Everyday Living Skills) scale was applied, and was

taken interviews of Users and two experts that have followed its development.

Key words: Mental Health, Occupational Unit, Recovery, Empowerment,

Community
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INTRODUGAO

O presente trabalho surge no ambito do Mestrado em Intervengao
Comunitaria, na Escola Superior de Educagéo Paula Frassinetti.

Pretende-se, através do mesmo, refletir sobre as praticas na area da
Saude Mental, equacionando a rede de suporte comunitario existente.

Centrando-nos no modelo clinico-comunitario, faremos uma abordagem
a metodologia aplicada numa Unidade Socio-Ocupacional de Barcelos, a
Unidade Paul Adam Mckay, através do programa piloto “Gerar Percursos na
Sociedade — GPS Barcelos XXI”.

Esta Unidade € uma valéncia da Recovery IPSS (sendo a anterior
denominacdo social da instituicdo AFAUCSB — Associagcao dos Familiares e
Amigos dos Utentes da Casa de Saude de Sdo Jodo de Deus de Barcelos),
que desde Dezembro de 2011 trabalha com pessoas com experiencia de
saude mental, prestando apoio aos utilizadores e, também, as suas familias.
Devido ao estigma da doenga mental, ao ndo reconhecimento da doencga e ao
isolamento social, estas pessoas acabaram por perder o contacto com a
comunidade e deixam de ter um papel ativo na mesma. Esta resposta social
pressupde uma intervengao especifica de forma a integrar o individuo na
sociedade, torna-lo ativo e inseri-lo na rede social de apoio.

O tema (Saude Mental) e o subtema (O Modelo Comunitario adaptado a
Unidade Socio Ocupacional), foram escolhidos pela necessidade sentida de
perceber a evolugao real dos utilizadores numa Unidade Socio Ocupacional e
perceber as alteragdes decorrentes da mesma.

Tendo em conta que em paises como os Estados Unidos da América,
Reino Unido e até mesmo Italia foram ao longo dos ultimos anos, e desde a
década de 60, reestruturando os servicos de Saude Mental, a experiéncia por
eles vivida podera dar-nos algumas luzes de como atuar na nossa realidade.
Devemos sempre ter em consideracao as especificidades de cada um dos
paises e que aquilo que podera ter resultado num pais podera nao ter os

mesmos efeitos no nosso. Desta forma, e estando Portugal a dar os primeiros
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passos na reestruturacdo dos Servicos de Saude Mental, com vista a uma
maior integracado dos utentes na Comunidade, este trabalho pretende levar a
uma reflexdo sobre a forma como estamos a fazé-lo, tendo em conta a nossa
cultura, servicos existentes e estruturas que estdo a ser criadas na
Comunidade.

Segundo o Plano Nacional de Saude Mental (2007-2016), da
Coordenacado Nacional para a Saude Mental, “Os estudos epidemiolégicos
mais recentes demonstram que as perturbag¢des psiquiatricas e os problemas
de saude mental se tornaram a principal causa de incapacidade e uma das
principais causas de morbilidade, nas sociedades atuais. A carga de
perturbacdes mentais tais como a depressao, dependéncia do alcool e
esquizofrenia foi seriamente subestimada no passado, devido ao facto de as
abordagens tradicionais apenas considerarem os indices de mortalidade,
ignorando o numero de anos vividos com incapacidade provocada pela doenga.
Das 10 principais causas de incapacidade, 5 sao perturbacdes psiquiatricas”
(Mental C. N., 2008). Por conseguinte, e tendo em conta que € uma
preocupacao de toda a Europa a produtividade da populagdo e a reducédo dos
gastos na saude, as Unidades Sécio Ocupacionais e outras respostas
comunitarias na area da Saude Mental surgem para dar resposta a esta
situacéao, integrando-as no sistema geral de saude.

A Lei n° 36/98, de 24 de Julho, e o Decreto-Lei n°® 35/99, de 5 de

Fevereiro (ver anexo 1), descrevem de forma detalhada o modelo de

organizacao de servigcos de saude mental em Portugal. Contudo, entende-se
que, em relagdo a organizagao de servigos, importa sobretudo circunscrever as
estratégias que promovam a realizagdo da organizagao proposta pela lei, que
aponta quatro desafios:

* Completar a rede nacional de Servicos Locais de Saude Mental
(SLSM) e promover a diferenciagéao dos cuidados prestados por estes servigos;

 Desenvolver servicos e programas para a reabilitacdo e
desinstitucionalizagao de Doentes Mentais Graves (DMG);

* Desenvolver os Servicos Regionais de Saude Mental (SRSM)

necessarios para complementar os Servigos Locais em areas especificas;
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» Coordenar a reestruturagcado dos hospitais psiquiatricos a medida que
as respostas por eles asseguradas forem sendo transferidas para outros
servigos.

No contexto das politicas de saude mental podemos ver a progressiva
organizacdo do sistema portugués através da inspiragdo no modelo
comunitario.

A intervencdo nesta area tem sido alvo de fortes alteragdes, embora
nem todos os profissionais conciliem com estas mudancas. Serdao elas
necessarias e fundamentais para um maior sucesso e maior poder do utente
sobre a sua prépria vida? O utente deixa de ser um mero expectador e passa a

ter um papel decisivo na sua vida, nas suas escolhas e na insergao social?
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PARTE | - FUNDAMENTAGAO TEORICA

1 O conceito de saude mental

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude — OMS - (2001) saude é “um
estado positivo de completo bem-estar fisico, mental e social’. Esta definicao
contraria a do modelo médico que associa a saude a “auséncia de doenga” ou
de qualquer tipo de disturbio biolégico. A doenga tem repercussdes em todas
as dimensdes do individuo (fisica, psicolégica e social) podendo desencadear
em desequilibrio. Desta forma, o contexto familiar, laboral e outros aos quais o
individuo pertence é afetado, dai decorre o facto do tratamento da doenga nao
se poder circunscrever ao individuo.

A OMS define Saude Mental como “o estado de bem-estar no qual o
individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da
vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em
que se insere” (Livro Verde, 2005).

A doenca mental inclui perturbacbes e desequilibrios mentais,
disfuncionamentos associados a angustia, sintomas e doencas mentais
diagnosticaveis, por exemplo, a esquizofrenia e a depressdo. A condi¢cao
mental de cada um €& determinada por uma multiplicidade de fatores,
nomeadamente bioldgicos (por exemplo, genética e sexo), individuais (por
exemplo, antecedentes pessoais), familiares e sociais (por exemplo,
enquadramento social) e econémicos e ambientais (por exemplo, estatuto

social e condigdes de vida).

10
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2 Conceito de comunidade

O conceito de comunidade é complexo, referenciado por diversos
autores e, por isso, alvo de diferentes interpretagées. Segundo Gémez (2007)
“‘designa uma entidade social e espacial determinada por um territério e pelos
seus habitantes, por uma estrutura social e codigos culturais singulares. E um
espago de vida onde se concretizam os problemas, as necessidades, os
projetos e as esperangas de um amplo grupo de pessoas que, a partir da sua
organizacdo em diversas instituicdes, pretendem dar resposta aos desafios do
seu meio”. Ou seja, uma comunidade tem em comum varios aspetos, sejam
eles territoriais, culturais ou sociais. Gémez (2007) ainda afirma que a
comunidade pode ser entendida como suporte de unidade entre o familiar e o
social, que se carateriza por uma convivéncia e visdo partilhada acerca da vida
e do mundo.

Dos varios autores estudados poder-se-a resumir o conceito de
comunidade como tendo os seguintes aspetos em comum: populagao,
territério, organizagdes sociais, interagdes, sentido de pertenga, interesses
comuns e comunicagao.

O modelo comunitario de intervengdo na Saude Mental, plasmado no
Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, pretende incluir individuos que até
entdo estariam em situacdo de exclusdo social na comunidade, de forma a
conseguirem sentirem-se integrados e aptos a desempenhar um papel na
mesma.

O conceito de rede social foi utilizado pela primeira vez nas Ciéncias
Sociais por Barnes (1954) referenciado por Guadalupe (2010), que valorizou a
importancia dos vinculos sociais extra familiares na vida quotidiana e valorizou
0 papel das relagbes interpessoais. O modelo comunitario prevé essa
valorizagado e desenvolvimento de competéncias para uma melhor integragao
na comunidade e na vida ativa.

As pessoas com problemas de saude mental tendem a ser excluidos da
comunidade, sdo, muitas vezes, isolados, dentro de quatro paredes, saindo

apenas para que possam frequentar as consultas de psiquiatria e pouco mais.

11
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A intervencdo comunitaria tem como principal objetivo a integragéo nos
contextos comunitarios € nao nas estruturas e/ou servicos. Este modelo
inspira-se nos principios da saude mental comunitaria que advoga que as
pessoas, independentemente do diagndstico e de qualquer outra
vulnerabilidade, devem manter-se na comunidade com acesso aos recursos
disponiveis. O processo de recovery faz-se através das redes de suporte, dos
grupos de ajuda mutua e da participagao em contextos diversificados (Ornelas,
2005).

3 Contextualizacao histérica

Até a |ldade Média, inclusive, os “loucos” eram considerados diferentes
de uma forma nao criteriosa e deixados entregues a si mesmos. Para aliviar a
familia, alguns “alienados” eram acumulados em instituigbes sem qualquer
especializacdo. Os “lunaticos pobres” as casas de corre¢gdao onde tinham de
trabalhar a semelhanga de uma pena prisional (Leff, 2000, p.26).

Mais tarde, abriram Asilos Municipais onde os loucos se distinguiam de
“outras populacdes problematicas” e eram encarcerados num sistema de asilo
ficando isolados fisica e simbolicamente do resto da sociedade. A gestao
destes asilos assim como a admissado/detencdo dos individuos era da
responsabilidade das autoridades locais, nomeadamente as da justica e ordem
publica. Num sistema sem critérios de ordem clinica, varias pessoas foram
mantidas prisioneiras indevidamente, i.e., sem sofrerem de perturbagédo mental.
Tal detencao era considerada uma das principais formas de marginalizacao da
sociedade (Leff, 2000, p.28).

Posteriormente e depois de varias e injustas detengbes, a
responsabilidade sobre as pessoas “desajustadas” passa da area da justica
para a da saude — em direcdo ao modelo médico. Os asilos sao transformados
em hospitais onde as doengas mentais sao distinguidas das de ordem fisica e,
ai, nasce o conceito de internamento voluntario. A Insanidade passa de

fendbmeno vago, definido culturalmente mais suscetivel a avaliagbes erréneas,

12
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para uma situagao clinica diagnosticada, certificada e tratada por especialistas
legalmente reconhecidos (Leff, 2000, p.30).

A convicgdo de que os cuidados na comunidade para os doentes
mentais seriam mais humanos e terapeuticamente mais eficazes do que os
dispensados nos hospitais nasce da confluéncia de uma conjetura politica
oriunda de consideracbes filosoficas que estdao na base da evolugdo dos
direitos humanos. O “espirito da época” ditou que houvesse uma maior
preocupagao com o bem-estar dos doentes mentais. Paralelamente, deu-se
forte progresso da psicofarmacologia, que se traduziu numa rapida
disseminagao de medicamentos psicoativos que ao reduzir a sintomatologia de
varios quadros clinicos aproximaram o conceito de “normalidade” a um numero
significativo da populagéo internada (Leff, 2000, p.32).

Os Estados Unidos da América foram o primeiro pais a pér em pratica a
desinstitucionalizagao através da chamada Lei Kennedy ou Community Mental
Health Constrution Act. Esta lei foi a primeira e unica iniciativa a nivel federal e
proclamava o seu direito a todos, absolutamente todos, independentemente da
sua capacidade de pagamento. Tal foi inovador na realidade do sistema de
saude norte-americano. Passou-se a defender que os doentes mentais deviam
obter alta hospitalar assim que ficassem estaveis, sendo que a rede de servigo
— Centros de Saude Mental Comunitaria passou a incluir Internamento,
acompanhamento pds-alta, apoio na crise, servicos de reabilitagdo, lares de
transicdo, consultoria e prevengao através de agdes educativas. A crenga
dominante consistia no principio de que os hospitais psiquiatricos tendiam a
criar mais situagdes problematicas do que a resolvé-las e que os cuidados pés

alta hospitalar eram praticamente inexistentes (Ornelas, 2008, p.8).
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O que a realidade Norte-Americana nos ensinou

Licdo 1: a desinstitucionalizagédo envolve mais do que a simples
mudanca do local dos cuidados

Licdo2: o planeamento dos servigos deve ser individualizado e talhado
a medida das necessidades de casos individuais especificos

Licdo 3: é essencial facilitar o acesso aos cuidados hospitalares dos
doentes que deles necessitem, durante o tempo que for preciso

Licdo 4: os servigos deverao ser culturalmente adequados

Licdo 5: os doentes devem estar envolvidos tanto quanto possivel no
planeamento dos servigos

Licdo 6: os sistemas de servicos devem ser flexiveis e abertos a

mudanca

Figura 1- O que a realidade Norte Americana nos ensinou. Fonte: Leff (2000), p.55

A reinser¢cao na comunidade de pessoas portadoras de doenca mental
bem-sucedida implica a andlise profunda das ligdes da Figura 1. No que
concerne a primeira licdo, € fundamental reformular o conceito de
desinstitucionalizagdo. Assim, Leff (2000) definiu este processo como
“substituicdo dos hospitais psiquiatricos para internamento prolongado por
servicos alternativos de menor dimens&do, menos isolados e com base na

comunidade, para cuidar das pessoas com doeng¢a mental” (p.49).
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4 O Modelo Comunitario

O sistema de suporte comunitario consiste numa “Estrutura de Apoio, na
comunidade, para pessoas com doenga mental grave e prolongada. Estrutura
esta que subsiste numa rede organizada de servigos, profissionais e outros
agentes e recursos da comunidade para prestar apoio e colaborar com as
pessoas no contexto comunitario, no sentido de promover o desenvolvimento
das suas potencialidades” (Turner in Ornelas, 2008, p. 87).

Um dos principios orientadores do sistema de suporte comunitario é a
promogao de uma perspetiva de empowerment, defendendo que “os servigos
devem ser prestados de modo a garantir aos seus utilizadores o maior indice
de controlo possivel sobre a sua vida, o que inclui a definicdo dos seus
objetivos pessoais e a escolha dos servicos e mecanismos de apoio que
consideram necessarios e mais adequados” (Ornelas, 2008, p.88).

Os técnicos tém o papel fundamental no sistema de suporte comunitario.
Devem estar envolvidos no planeamento, implementacdo e avaliagdao dos
servigos de base comunitaria, bem como no processo de tomada de decisao ao
nivel da formulacdo de politicas. Um outro aspeto fundamental, é a adaptacao
cultural. A mesma deve ser respeitada, i.e., 0s servicos devem ser sensiveis as
caracteristicas étnicas e culturais dos seus utilizadores, incluindo as questdes
linguisticas, religiosas e outras, pressupondo a sua disponibilidade e
acessibilidade para as minorias étnicas e grupos especiais. O enfoque das
intervengdes deve focalizar as potencialidades individuais honrando a
dignidade e identidade das pessoas. O objetivo das respostas do sistema de
suporte comunitario deve ir de encontro as necessidades individuais e ndo as
necessidades do proprio sistema.

Para que as respostas cumpram o seu propésito, € indispensavel haver
coordenacgao entre os servigos com a envolvéncia do utilizador.

A figura 2, adiante apresentada, explicita como estdo organizados os
componentes do Sistema de Suporte Comunitario. As pessoas com experiencia
de Saude Mental estdo no centro de toda a intervengao, sao elas o principal

elemento do sistema, que procuram na comunidade aquilo de que mais
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necessitam e todos os elementos de apoio social sdo fundamentais para o seu
bem estar. Ao contrario do que acontecia com o modelo Psiquiatrico, em que a
psiquiatria era praticamente a uUnica ou a “peca fundamental” de toda a
intervengao, agora ela surge como um dos elementos importantes, ao mesmo

nivel das restantes intervencgdes.

Cuidados de
Satde Mental

Localizagdoe Servigos de
Contacto Apoio na Crise

Defesa Civica

Habitagdo
Pessoas com

experiéncias
de doenga
mental

Servios de
Reabilitagdo

Apoio Social e
Rendimentos

Sistemas de
Suporte Apoio dos
Natural Pares

Figura 2 Esquema dos componentes do Sistema de Suporte Comunitario (adaptado de
NIMH in Ornelas, 2008, p.90)
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4.1 Servigcos na comunidade

A previsdo a longo prazo do encerramento da maioria dos grandes
centros hospitalares na area da saude mental, podera ter lugar apenas quando
na comunidade os servicos que Ihe dardo seguimento estiverem devidamente
implementados e prontos a serem agilizados.

A desinstitucionalizacdo prevé uma alteragao da prestacao de servigos,
passando os mesmos a estarem inseridos na comunidade, como resposta mais
especifica a cada uma das situagdes. Poderao oferecer mais ou menos apoio
aos doentes, conforme as necessidades de cada situagédo. Este planeamento
dos servicos deve envolver os doentes, de uma forma flexivel e aberta a
mudanca, bem como a implementacgao e avaliagao dos mesmos.

Os servicos de saude, idealmente, deverao ter uma fluente comunicagao
entre si, de forma a dar uma resposta mais rapida, eficaz e adequada a cada
situacao.

O sistema de suporte comunitario pressupde diferentes componentes:
localizagdo e contacto, apoio social e rendimentos, cuidados de saude mental,
servicos de apoio na crise, cuidados de saude, servigos de reabilitagao,
habitacdo, sistema de suporte natural (apoio e assisténcia as familias, amigos
e comunidade em geral), apoio dos pares, defesa civica. Os mesmos sao
flexiveis, ou seja, o sistema de suporte comunitario ndo prescreve quais as
componentes que devem estar presentes, apenas fornece referéncias das
fungdes que poderdo ser exercidas, de forma a prestarem o apoio mais
adequado a populagao-alvo.

As quatro areas base de intervengdo sdo sociais/recreativas,
vocacionais, habitacionais e educacionais.

Um modelo, utilizado noutros paises, nomeadamente nos Estados
Unidos da América, mas cuja legislacdo portuguesa nao permite que seja
aplicado no nosso pais, € o modelo da gestdo de servigos pelos consumidores.
Os consumidores sao as pessoas com experiencia em saude mental, que
fazem a gestdo de todos os processos, atividades, com apoio ou ndo de
pessoas proximas: familiares, amigos e pessoas de referencia. O

empowerment € a base central deste modelo, em que os utentes assumem o

17



Saude Mental: o modelo clinico comunitario numa Unidade Socio Ocupacional

total controlo da gestao dos servigos, permitindo um aumento da autoconfianga
e aumento da autonomia. Os grupos de ajuda mutua sdo um elemento central
neste modelo, em que os elementos ajudam outros em situag¢des similares. De
acordo com as necessidades dos utentes, podem, também, existir servicos de
apoio educacional ao nivel das competéncias do dia a dia.

Relativamente ao ajustamento comunitario, apoés a
desinstitucionalizagdo, segundo Lyftiyya (1998, cit.Ornelas, 2008) devem ser
promovidos varios aspetos para um processo eficaz:

- Oportunidade de desenvolver relagcdes sociais;

- Aumento da diversidade das relagcdes sociais;

- O fomento da continuidade das relagdes sociais;

- A existéncia de relacdes intimas.

A familia, amigos, pares, colegas de trabalho e vizinhos sao fontes
significativas de suporte, no que diz respeito ao recovery.

Nos programas de integracdo comunitaria poderdo existir, entre outros:
habitacdo apoiada, emprego apoiado, educacéo apoiada, de forma a garantir

uma melhor inser¢ao na comunidade e em todos os aspetos da vida ativa.

4.2 Conceito recovery

Estabeleceu-se que seria praticamente impossivel as pessoas com
experiéncia de doenca mental, nomeadamente de internamento, recuperarem e
readquirem a sua autodeterminacao, autonomia e participacdo plena na sua
vida em sociedade. A mudanga deste paradigma ocorreu em resultado dos
chamados movimentos dos consumidores e das iniciativas de ajuda mutua que
criaram uma visdo mais positiva e trouxeram a esperanca de recuperacao.

Nao é possivel estabelecer uma definicdo consensual de recovery
(traduzido por muitos como “recuperagao pessoal’), nem tdo pouco um padrao
mensuravel. Varios estudos de investigagdo longitudinal, realizados em
diferentes paises, observaram que o recovery ndao era uma experiéncia rara,
constituindo uma base cientifica para sustentar uma visdo mais otimista sobre

esta questido: entre metade a dois tergcos dos participantes alcangaram niveis
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muito positivos de recovery, salientando a importancia dos suportes e recursos
comunitarios como fatores dos processos de recovery.

O recovery baseia-se numa perspetiva holistica, em vez de se insurgir
como oposi¢ao aos sintomas, foca o bem-estar global, a auto determinagao, a
participagéo social e o exercicio da cidadania (Ornelas, 2008, p.111).

O conceito de qualidade de vida, neste trabalho, esta ligado ao recovery
e a sua avaliagao sera feita de acordo com parametros estabelecidos pela

TAPS — Team for the Assessment of Psychiatric Services.

4.3 Empowerment na saude mental

O termo empowerment, tao utilizado no novo paradigma da Saude
Mental, é usado como sinénimo de ajuda mutua, organizagdo comunitaria,
autossuficiéncia e autoestima, eficacia pessoal e de competéncias de coping.
De uma forma mais simplista pode ser entendido como o “dar voz” a pessoas
que até entdo, devido ao seu diagndstico de doenga mental estavam
silenciados e com um papel passivo em todas as tomadas de decisao relativas
as suas vidas. Desta forma a criacdo de grupos de ajuda mutua ou de auto
ajuda, bem como outras formas de dinamizar a participacdo na comunidade
tornam o individuo mais ativo e mais munido de ferramentas para as situacoes
do dia-a-dia.

Neste conceito importa perceber as duas dimensdes, a das
competéncias individuais € a da participacao social. Para que exista o
verdadeiro empowerment das pessoas com doenca mental € fundamental o
seu envolvimento neste processo que €, acima de tudo, pessoal.

O empowerment esta intimamente ligado ao aumento da qualidade de
vida dos doentes e ao controlo sobre a sua propria vida, com fortalecimento de
estruturas e ligagao entre individuos.

“Zimmerman (1995 e 2000b) torna mais especifica a concetualizagdo do
empowerment, referindo-se ao conceito como tendo trés dimensées: controlo,
consciéncia critica e participagdo” (Cit.Ornelas, 2008, p.48). O controlo se

refere-se a situacdes especificas de vida ou de influéncia sociopolitica, o
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sujeito atua no sobre o0 mundo. A consciéncia critica envolve a capacidade do
individuo analisar e questionar a realidade onde se encontra inserido, quer seja
a nivel politico, social, cultural ou outros. Ele ndo € apenas um sujeito passivo e
tem conhecimento sobre o contexto em que se encontra, sabendo mobilizar e
identificar recursos, gerindo-os de forma a alcangar objetivos. A participagao
esta relacionada com o envolvimento em grupos de ajuda mutua e em outras
organizagcdes ou entidades disponiveis na comunidade, de forma a defender
direitos, influenciando o poder politico e social.

Como refere Ornelas: “O empowerment ndo é algo que se oferece ou
adquire no imediato, mas € um processo continuo de crescimento e
fortalecimento dos individuos, grupos e comunidades, construido através da

experiencia de participagao” (2008, p.55).

4.4 Cuidados na comunidade — a experiéncia
britanica

Um dos aspetos negativos mais vincado por Noam Trieman
relativamente a insercdo dos doentes psiquiatricos na comunidade é a
estigmatizacdo da qual sdao alvo os mesmos. Na Inglaterra, pais onde faz parte
da equipa de avaliacdo dos servigos psiquiatricos (TAPS — Team for the
Assessement of psychiatric services), observa a generalizagdo de atos
criminais imputaveis a pessoas com diagnostico de esquizofrenia ou outras
perturbagdes mentais. Ou seja, o facto de estas pessoas estarem na
comunidade, sem um restritivo controlo, intensifica o estigma da doenca
mental. A comunicacgao social e a falta de formagao da populagdo neste ambito
criam uma série de mitos na mente de todos, sendo muitas vezes atribuida a
culpa destes crimes aos “cuidados comunitarios”, a desinstitucionalizagédo dos
doentes do foro psiquiatrico.

Segundo Trieman (2000)“Os homicidios cometidos por doentes mentais
sdo na verdade muito raros, quando comparados com o numero de tais
pessoas que sdo admitidas nos hospitais”, (cit.in Leff, 2000, p. 218), dando

énfase a visao do numero reduzido de pessoas com histérico de doenga mental
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envolvidas em crimes graves comparativamente ao numero de entradas anuais
nos servicos de psiquiatria. Podem estas pessoas constituir um risco, sendo,
no entanto, muito mais elevado o numero de pessoas consideradas “sas” a
praticarem crimes graves.

Relativamente a estes crimes perpetrados por pessoas com diagndstico
de doencga mental, quando veiculadas pelos meios de comunicacao social, os
mesmos provocam um efeito cumulativo, ou seja, ninguém se esquece que em
determinado periodo de tempo existiu um crime semelhante ou com outros
contornos, também esse realizado por uma pessoa portadora de um problema
de saude mental.

No que diz respeito ao caso Inglés dos “Cuidados comunitarios”, houve
uma desiluséo injustificada da populagéo, no geral, isto porque as expectativas
relativamente ao plano ndo eram realistas. Apesar disso o projeto de
investigacao da TAPS tem vindo a desmistificar algumas das ideias e dar a
conhecer os verdadeiros sucessos do conceito global.

Nao seria a melhor solugdo para as pessoas com experiencia em saude
mental uma reclusdo macica, sendo o ideal a integragdo na comunidade, com
uma avaliacido constante e riscos medidos. Ha que ter em conta, também, que
maioria dos crimes cometidos por pessoas com diagndstico de doenga mental
sdo pequenos delitos, como “exibicionismo” ou furtos insignificantes em lojas.

Contudo, convém fazer a ressalva de algo que € muitas vezes esquecido
quando o estigma se apropria da mente das pessoas. As pessoas com
diagnostico de doenga mental sdo muitas mais vezes vitimas, vulneraveis ao
abuso e a exploragao, do que autores de tais crimes.

Tornou-se evidente, segundo as avaliagdes da TAPS na Inglaterra, que
o éxito de tratamento fora do ambito hospitalar € uma realidade e apenas uma
minoria teve dificuldades em se instalar na comunidade. Para estas situagdes
foram, posteriormente, criadas estruturas mais especializadas nas
especificidades das doencgas e nas caracteristicas de cada doente.

‘Apenas no caso de que, devido ao encerramento de um hospital
psiquiatrico, a sua area de influencia ficasse privada de servigos essenciais,

tais como residéncias com pessoal de apoio, camas para internamento ou
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unidades de seguranga, € que poderiamos justificadamente recear o
surgimento de consequéncias graves” (Trieman, cit. Leff, Julian, 2000, p. 226)

Um outro aspeto vincado por Noam Trieman €& o fendmeno da
transinstitucionalizagdo, ou seja, da passagem de doentes de hospitais
psiquiatricos para estabelecimentos prisionais, por exemplo, por ndo haver uma
resposta mais adequada.

Sem respostas adequadas a cada situagdo na comunidade nao sera
possivel fazer uma alteragao positiva no que diz respeito a vida de pessoas
com diagnostico de doenga mental com percurso de institucionalizagdo de
longa duracdo, que apds a saida dos grandes centros hospitalares, em
situagdes agudas e sem apoio comunitario, poderao “ser empurrados” para o
sistema judicial, onde os cuidados ndo sédo apropriados as especificidades da
saude mental.

‘Havera sempre um prego a pagar por um sistema de cuidados que
confira aos pacientes o grau de autonomia e de liberdade que eles desejam e
apreciam. A alternativa consiste em enclausurar grande numero de pessoas,
para garantir que um pequeno numero, que ndo pode ser identificado com
exatiddo, seja consequentemente encarcerado. A escolha entre estas
alternativas é de natureza social” (Trieman, cit. Leff, Julian, 2000, p. 229).

De forma a substituir os hospitais psiquiatricos, na Inglaterra, foi criada
uma ampla rede de servicos comunitarios, que complementassem os ja
existentes.

Nas residéncias, com total auséncia de restricbes, inseridas na
comunidade, nao foi conseguido, como previsto inicialmente, uma total
integracao social dos doentes. Uma das sugestdes apontada por Julian Leff e
Noam Trieman (2000) seriam programas educacionais para os residentes na
area geografica proxima as residéncias.

Ainda pela experiencia britdnica, os mesmos autores consideram
importante a distingdo entre pacientes psicogeriatricos e outros com diferentes
diagnosticos, de forma a ndo haver juncdo de deméncias com outras
patologias, como psicoses funcionais, para que o ambiente ndo seja pouco

estimulante para os ultimos, que quando transferidos para outras unidades
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mostraram-se capazes de realizar tarefas que até entdo os funcionarios
pensavam nao serem capazes. Desta forma, é importante a separacdo de
doentes psicogeriatricos por capacidades cognitivas.

Para os doentes considerados dificeis de colocar, com comportamentos
desafiantes e potencialmente agressivos, a criagdo de unidades de tratamento
especial na comunidade, com ligagao a um hospital proximo, seria uma forma
eficaz de os enquadrar, ndo isolados do publico, mas com um rigoroso controlo
ao nivel da interacéo.

Um dos estudos realizado no Reino Unido pela “Team for the
Assessment of Psychiatric Services — TAPS”, fez o follow up de 567 doentes
sujeitos a internamento de longa duragcdo em dois hospitais psiquiatricos
Londrinos, ap6s a sua desinstitucionalizagdo como parte de um programa de
encerramento de grandes unidades psiquiatricas. O processo de restruturagcao
dos servicos de saude mental no Reino Unido deu-se apos a
consciencializagado da falta de prestacdo de servicos equilibrados adequados
aos utentes. A avaliagao feita pelo TAPS foi realizada um ano e cinco anos
apo6s a saida do hospital psiquiatrico.

Estes doentes terdo sido inseridos na comunidade, em unidades
apoiadas com diferentes niveis — adaptadas as necessidades de cada um-
unidades essas mais pequenas, com uma media de 8 pessoas a residir em
cada uma delas. As unidades na comunidade variam ao nivel do tamanho e do
apoio prestado. Poderdao ir de simples apartamentos supervisionados a
“nursing home” — apoio completo- passando por albergues, com uma equipa de
colaboradores adaptados as necessidades. Uma pequena percentagem destes
utentes passaram a residir com algum familiar e alguns ficaram a residir
sozinhos.

Apesar de pequenas alteragbes no seu estado clinico e funcional, os
utentes sentiam ter ganho melhor qualidade de vida na comunidade. Este
sentimento manteve-se apds 0s cinco anos da saida do Hospital.

A maioria dos utentes, apés o periodo de 5 anos, manteve-se na
comunidade inicial e ndo tiveram readmissdes, vivendo ininterruptamente no

mesmo local durante os 5 anos. Quando existiam readmissoes os utentes
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voltavam as suas casas na comunidade apds um curto periodo. Esperava-se
que a alteracdo de residéncia do hospital para a comunidade poderia ter um
impacto significativamente forte, quer a nivel clinico como social, para os
utentes, mas tal nao se verificou.

O estudo feito aponta como fatores de risco para as readmissdes:
utentes mais jovens, curto periodo de internamento no Hospital, multiplas
admissoes anteriores e diagnostico de bipolaridade.

Dos utentes cujo rasto nao foi possivel seguir ao longo dos 5 anos cré-
se que possam ter-se tornado sem abrigo, ndo ultrapassando 1,8% da amostra
total. Quando calculado o numero total de utentes ndo acompanhados dos
diferentes hospitais psiquiatricos do pais, 0 nimero sera consideravel.

O caso britanico € um dos exemplos utilizado pelo Governo Portugués
no que diz respeito a aplicagdo de novas medidas no ambito do apoio a
pessoas com diagndstico de doenca mental. O Plano Nacional de Saude
Mental 2007-2016, da Coordenagao Nacional para a Saude Mental prevé a
criacdo de Unidades na Comunidade e o encerramento dos grandes hospitais
psiquiatricos existentes no pais. Este sera um processo faseado, em que
inicialmente séo criadas as estruturas na comunidade, para que seja possivel,
posteriormente, a desinstitucionalizagdo progressiva dos utentes de longa
duracao.

O Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de Junho, que criou a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, determina que a prestacdo dos mesmos
seja assegurada por:

- Unidades de Convalescencga,;

- Residéncias de treino de autonomia, de apoio maximo, de apoio
moderado residéncias autobnomas;

- Equipas de apoio domiciliario;

- Unidades Socio-Ocupacionais.
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4.5 Unidade socio ocupacional

Na area da Saude Mental existem diversas respostas sociais, uma das
mais recentes, pela nova designacdo, € a Unidade Socio Ocupacional.
(Portaria n® 149/2011, de 8 de Abril — Secgao Il)

A Unidade Socio Ocupacional caracteriza-se pela localizagdo na
comunidade e destina-se a desenvolver programas de reabilitagdo psicossocial
para pessoas com moderado e reduzido grau de incapacidade psicossocial por
doengca mental grave, estabilizadas clinicamente mas que apresentem
incapacidades nas areas relacional, ocupacional e de integragao social.

Tém como objetivo terapéutico a ocupagdo dos tempos livres,
preenchendo as horas do dia com atividades e convivio. Sdo programadas
atividades de varios dominios especificos, de forma a trabalhar aprendizagens,
auto estima e tomada de decisdes.

O tempo livre é ocupado com atividades estruturantes e ludicas e é
concretizado através de aulas de linguas, fotografia, pintura, trabalhos
manuais, desporto e outras atividades culturais, ludicas ou recreativas.

Ao nivel dos recursos humanos, as Unidades devem ter uma Equipa
Multidisciplinar constituida por um psicologo, um assistente social, um
terapeuta ocupacional, um monitor, um administrativo e um trabalhador auxiliar
dos servigos gerais.

O horario de funcionamento €, no minimo, de oito horas por dia, em dias
uteis.

Os utentes poderdao, ou nao, frequentar todos os dias da semana a
Unidade, dependendo do definido no Plano Individual de Intervencao

A Unidade assegura servicos de apoio e monitorizagdo nas atividades
da vida diaria, apoio socio ocupacional, sensibilizagcao e treino de familiares e
outros cuidadores, apoio a grupos de auto ajuda (para familiares e cuidadores
informais, bem como para utentes), apoio e encaminhamento pata servigos de
formacao e integracado profissional, promocao de atividades socio culturais e
desportivas em articulagdo com a comunidade, alimentacao, convivio e lazer.

Os critérios de admisséo dos utentes sdo os seguintes:
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a) Grau moderado ou reduzido de incapacidade psicossocial por doenca
mental grave, de acordo com instrumento unico de avaliagdo aplicado no
momento da referenciacao;

b) Estabilizagao clinica, tendo ultrapassado a fase aguda da doenga;

c) Funcionalidade basica conservada ou adquirida em processo de
reabilitacdo anterior, nomeadamente nas areas da orientagdo espacio -
temporal, mobilidade fisica e cuidados pessoais;

d) Comportamentos que nao ponham em causa a convivéncia com 0s
outros utentes ou impossibilitem o trabalho em grupo;

e) Perturbagéo da funcionalidade nas areas relacional, ocupacional e ou
profissional,

f) Aceitagdo do programa de reabilitagao;

g) Aceitacado do termo de pagamento.
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5 Modelo GPS BARCELOS XXI

A AFAUCSB é uma Instituigdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)
sem fins lucrativos, constituida em 2 de Novembro de 2004. Em Janeiro de
2014 assume uma nova denominagao social, Associagdo Recovery IPSS.

A Associacao iniciou a atividade a 1 de Abril de 2005, vindo desde entao
a desenvolver o seu trabalho na area da Saude Mental. E uma Associacéo
Federada na Federacdo das Associagcdes Pro-Saude Mental (FNAFSAM),
sedeada em Lisboa.

Esta IPSS tem procurado, desde a sua fundacgao, atualizar de forma
metddica e sistematica a sua missdo assistencial relativamente aos cuidados
de Saude Mental em Portugal, assim como, intervir publicamente na defesa da
dignidade, respeito, direitos e qualidade de vida de familiares/cuidadores e de
doentes mentais graves, como atividades enérgicas e positivas que se
desenvolverdao de forma continuada no tempo. Esta associagdo pretende
“Reduzir obstaculos, facilitar vivéncias...”

A Unidade Paul Adam Mckay enverga o “Gerar Percursos na Sociedade
- GPS, Barcelos XXI” (Projeto premiado pelo Alto Comissariado da Saude)
desde Dezembro de 2011. A sua abordagem a saude mental integra uma
viragem para a reabilitagdo psicossocial na comunidade e visa oito GPS’s:
Localizagdo e Contacto, Residéncia Paul Adam Mckay, Emprego, Familia,
Cuidados de Saude, Social e Rendimentos, Advocacy e Educacéo.

O estabelecimento de objetivos terapéuticos, a partir dos modelos de
vulnerabilidade stresse-coping e do conceito de recovery tornou claro que o
tratamento farmacolégico nao era suficiente. Desse modo, nos ultimos 15 anos
foi possivel observar-se uma mudanga no paradigma e as intervengdes
cognitivo-comportamentais apresentaram melhorias significativas nas funcdes
neuro e sociocognitivas, assim como, na melhoria das competéncias sociais
em pessoas portadoras de doenga mental grave (Ex: Esquizofrenia).

A Associagao efectua intervengbes cognitivo - comportamentais de

orientagao clinico - comunitaria, recorrendo ao uso do role - play, de programas
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de resolucado de problemas, reestruturacdo cognitiva, métodos de relaxamento
e controlo do stresse.

Estdo a ser adotados, igualmente, modelos da intervencdo
sistémica/familiar uni e plurifamiliares, nas suas vertentes clinicas e
mutualistas, assim como, esta a ser adaptado a realidade do Projeto «GPS» o
programa germanico WAF (Wohnen, Arbeit, Freizeit) - residencial, laboral e
ocupacao dos tempos livres.

A Unidade Paul Adam McKay (UPAM), especificamente a nivel do GPS
Socio Ocupacional, organiza-se segundo um Programa de Atividades que,
apesar de flexivel, esta definido hora a hora. Esse Programa contempla a

integracao dos seguintes servigos:

Artes Pintura em vidro, tecido, técnicas mistas; escultura, trabalhos

plasticas manuais, costura e elaboragao de acessorios de indumentaria

Visionamento de filmes, documentarios e séries, assim como

Cinema
discussao posterior ao dito visionamento
Saidas Caminhada livre, visitas culturais, etc..
diarias
Epoca Uma a duas vezes por semana, idas a beira-mar pela manha

Balnear entre Junho e Setembro.

Aulas de Duas vezes por semana, uma hora, nivel basico num formato

Inglés de aprendizagem individualizado

Treino de vida-diario a nivel das fungdes basicas de
Cozinha manutencdo da organizagcdo da cozinha e aulas esporadicas

de culinaria com exemplificagcao e pratica dos utilizadores

Aulas de Uma vez por semana, aula formal de informatica num formato
Informatica | de proximidade (Internet Explorer, processamento de texto,
(nivel etc.)

basico)

Atividade Jogos, Dindmicas de grupo, sessdes de leitura e sessdes de
ludico- escrita

recreativas
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G.A.M. Bimensalmente, decorre um G.A.M. entre os utilizadores
Utilizadores | UPAM.
Aula mensal que aborda as técnicas dos arranjos com flores
Arte Floral _ _
naturais, secas e apliques.
Semanalmente, durante uma hora, os utilizadores usufruem de
uma aula de ginastica localizada em grupo, orientada por um
professor de educacgao fisica que pode ser no espaco da
Desporto . .
Unidade ou ser no parque da cidade.
Usufruem, também, de uma aula de natagao por semana.
. Trés vezes por semana decorre uma sesséo de relaxamento
Sessoes de

Relaxamento

(treino de relaxamento muscular progressivo) dirigido por uma

profissional especializada

Plantagao de

uma horta

Uma a duas vezes por semana desenvolvemos atividades
ligadas a plantacdo de plantas aromaticas, vegetais, frutos e
flores, em pequena escala, em terreno emprestado perto da
UPAM.

Numa perspetiva individual e gratuita, a Recovery IPSS dispde, ainda,

dos seguintes Servigos:

Consultas de

Enfermeira da area avalia e trabalha sobre o perfil individual

enfermagem | de cada utilizador.
Quinzenalmente, um utilizador pode usufruir de uma hora de
Massagens | massagem, dependendo da necessidade, seja Tui Na,
shiatsu, Ayurvédica, reiki
Uma vez por semana, nas instalacbes da UPAM, um
Apoio Juridico | advogado esta ao dispor de qualquer questdo legal que

desafie os utilizadores e/ou familiares.

Tratamento de
estética e

cabeleireiro

Celebrou-se um protocolo que permite que os utilizadores
usufruam gratuitamente de servicos de estética e
cabeleireiro, constituindo o papel de modelos para as aulas

praticas da Escola de Formacgao Bellkorpus (Parceria);
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Uma vez por semestre decorre um workshop de cozinha

macrobidtica no restaurante “O Arado”. De referir que, em

Cozinha "O
Arado” aula, culminaram numa receita de um queque de chocolate
rado
que apelidaram de Muffin UPAM que a proprietaria do Arado
Restaurante

L pensa comercializar no seu estabelecimento para sobremesa
Macrobiotico .
(Parceria);

Grupos de Bimensalmente decorre um G.AM. entre
Ajuda Mutua | familiares/cuidadores de pessoas portadoras de doenca
(G.A.M.) para | mental.

Familiares
Foi concretizado uma parceria que permite o acesso a
Dentist descontos substanciais no tratamento dentario, assim com a
enista oferta de destartarizagcdes aos utilizadores da UPAM e seus
familiares.
Aulas de Uma vez por semana, voluntario ensina acordes de guitarra.
musica

OUTRAS PARCERIAS

- Formagéo em colaboragcdo com a Cefolgest: a Recovery IPSS efetuou
acdes de formacado no ambito da tipologia 3.6 do POPH/FSE — Qualificagao
dos Profissionais da Saude.

- A Recovery IPSS faz parte da Rede Social de Barcelos, da CSIF Nuno
Alvares Pereira (Freguesias de Barcelos, Barcelinhos e V. F. S. Martinho) e
esta representada na Comissao Consultiva para a Participacdo dos Utentes e
Cuidadores da Direcédo do Programa Nacional para a Saude Mental/Direc¢ao-

Geral de Saude.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO EMPIRICO

Neste capitulo abordaremos os objetivos da investigagéo, a pergunta de
partida, a metodologia: instrumentos, procedimentos e caraterizagdo da
populagao, bem como os procedimentos legais e éticos.

Atendendo ao isolamento social que maior parte destes utilizadores
eram sujeitos, e a permanéncia, quase sempre, de um dos elementos do
agregado familiar que deixava o emprego para permanecer em casa com O
utilizador, algumas das competéncias basicas de vida diaria foram-se perdendo
ou nunca foram trabalhadas. Passado mais de um ano de intervencao
pretende-se avaliar as alteracdes existentes, pela perspetiva do utilizador e dos
técnicos que acompanham os mesmos.

No que refere a recolha de dados, de natureza qualitativa, optou-se pela
consulta dos processos individuais, para levantamento de varios elementos. Foi
feita, também, uma entrevista exploratéria ao Presidente da Recovery IPSS,
Dr. Miguel Duraes, mentor do projeto GPS Barcelos XXI. (ver anexo 2)

Pretende-se avaliar a alteracdo ao nivel das competéncias
basicas/qualidade de vida, utilizando uma escala de avaliagdo — analise
quantitativa- aplicavel aos utentes. Tendo em conta que ela sé € aplicada mais
de um ano apds o inicio do periodo em avaliagao, recorrer-se-a a aplicagéo de
uma entrevista aos utilizadores para que seja feita a avaliagdo abrangente dos
pontos abordados na escala. Far-se-a, também, aos técnicos entrevistas no
sentido de recolher a sua perspetiva acerca das alteragdes observadas.

Portanto, a metodologia aplicada sera mista, quantitativa, a escala, e

qualitativa, as entrevistas.
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1 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é a analise da evolugdo dos utentes ao
longo do seu percurso na Unidade Socio Ocupacional, no programa Gerar
Percursos na Sociedade — Barcelos XXI.

Desta forma, pretende-se evidenciar as transformacdes na qualidade de

vida dos utilizadores e conhecer as eventuais fragilidades do programa.

2 Pergunta de investigacao

Este trabalho pretende aprofundar questdes ligadas ao trabalho
desenvolvido numa Unidade Socio Ocupacional para pessoas com diagnéstico

de doencga mental.

“Em que medida o modelo RECOVERY (modelo clinico-
comunitario) aplicado numa Unidade Sé6cio ocupacional contribui para a

melhoria da qualidade de vida dos utilizadores?”

Esta sera a pergunta de partida que dara inicio ao trabalho de projeto,
far-se-4 uma avaliagdo dos servicos prestados e dos seus resultados.
Pretende-se determinar até que ponto ha uma interligacdo entre a frequéncia
da Unidade Socio Ocupacional e a aquisicdo de competéncias comunitarias,
domésticas, autocuidado e ocupacao/relagcbes sociais. O possivel resultado
deste projeto tem vindo a despertar o interesse dos diferentes intervenientes,
nao so pelas alteragdes sentidas pelos utilizadores e familiares mas também
pelas consequéncias dessas alteragdes.

Tal como esta plasmado no Plano Nacional para a Saude Mental, as
Unidades Socio- Ocupacionais serdo uma resposta no seio da Comunidade,
que poderdao ser uma resposta eficaz no que diz respeito a pessoas com

diagnodstico de Saude Mental, que estdo em situagao estavel da doenca.
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Como tal, teremos as hipoteses tedricas de resposta a esta pergunta de
partida:

- Ha melhoria do nivel de autocuidado;

- Ha melhoria ao nivel das competéncias domésticas;

- Ha melhoria ao nivel das competéncias comunitarias;

- Ha melhoria ao nivel da ocupacgao e relagdes sociais.

3 Metodologia

3.1 Instrumentos

Numa primeira fase sera aplicada aos utilizadores a Escala de Avaliagao
“Competéncias Basicas de vida diaria” (2011) - BELS (Basic Everyday Living
Skills), traduzida para Portugués pela Coordenagao Nacional para a Saude
Mental — Equipa de Projeto para os Cuidados Continuados de Saude
Mental.(ver anexo 3)

A sua utilizagao foi autorizada pelos autores (TAPS) na pessoa do Dr.
Julian Leff. (ver anexo 4)

“Este questionario foi concebido para avaliar as competéncias basicas
de vida diaria em pessoas com doenga mental de evolugéo prolongada. O seu
objetivo € avaliar o desempenho nas atividades de vida diaria de pessoas que
transitam de um ambiente institucional para outro com caracteristicas
residenciais, no contexto da reforma dos servicos hospitalares de saude
mental. Assim, € principalmente um instrumento de investigagdo, embora
possa ser usado para avaliar as competéncias basicas de vida diaria em
pessoas integradas em programas de reabilitagcdo. Este questionario é
composto por 26 itens, cada um dos quais descrevendo um comportamento
concreto. Cada item é pontuado em duas escalas.

(a) Uma escala de 3 pontos que avalia o grau de oportunidade para um
desempenho auténomo

(b) Uma escala de 5 pontos que avalia o nivel de desempenho atual”
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Posteriormente foi aplicada uma entrevista semiestruturada aos
utilizadores, e profissionais da Unidade Socio ocupacional (cuidadores
formais). Estas entrevistas s&o distintas para cada um dos grupos.

A escolha da entrevista semiestruturada foi feita tendo em conta que: “o
investigador quer compreender a significagdo de um acontecimento ou de um
fendmeno vividos pelos participantes. Neste tipo de entrevista, o investigador
determina uma lista de temas a abordar, formula questdes respeitantes a esses
temas e apresenta-os aos respondentes numa ordem que ele julga apropriada”
(FORTIN,2009,p.377).

Através da entrevista semiestruturada, o investigador consegue obter
mais informagbes sobre o tema, consegue compreender o significado do
fendmeno ou acontecimento vivido pelo entrevistado. (FORTIN,2009).

As perguntas foram elaboradas de forma a irem ao encontro dos itens da
escala de avaliacdo das competéncias de vida diaria. Pretende-se perceber a
evolugédo ao longo de um ano, mas com a escala de avaliagdo seria possivel
apenas recolher informacado respeitante ao momento atual. As entrevistas
surgem no sentido de complemento de informagdo, ndo s6 por parte dos

proprios utilizadores como por parte dos cuidadores formais.

4 Caraterizacao da populacao

Tendo em conta o numero reduzido de utilizadores que se encontram
ha mais de um ano a frequentar a Unidade Socio Ocupacional Paul Adam
Mckay, quatro elementos, optou-se por englobar toda a populagédo no estudo.

Todos o0s elementos tém diagnostico de doengca mental grave:
esquizofrenia, perturbacao borderline e doencga bipolar, tendo sido a um deles
diagnosticada uma doenga degenerativa, e concomitantemente, esquizofrenia.

Encontram-se em acompanhamento hospitalar, em consultas externas
de psiquiatria, nos hospitais de Braga e Viana do Castelo.

Dos quatro elementos trés sdo do sexo masculino e um do sexo
feminino., residentes no Concelho de Barcelos (trés) e Viana do Castelo (um).

O agregado familiar, além do Utilizador da Unidade, é constituido por:
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1) Pai e mae

2) Tia

3) Integrado num Lar de ldosos

4) Mae, irma e padrasto

Durante o periodo compreendido entre as 9horas e as 18horas estdao em
atividades na Unidade Socio Ocupacional, de segunda a sexta, sendo a
frequéncia das atividades livre e tendo livre circulagao pela Instituicao, inclusive

saidas sao permitidas assim que o desejem.

5 Procedimentos legais e éticos

E indispensavel, quando se faz investigacdo, que a mesma seja avaliada
do ponto de vista ético. (FORTIN, 2009). A investigacao eticamente orientada
baseia-se no consentimento fundamentado e esclarecido, de forma a proteger
direitos e liberdades dos envolvidos. (Ver anexo 5).

Tendo em conta as regras internacionais e nacionais no que diz respeito
a protecdo das pessoas (Codigo de Nuremberg -1947 — ,Declaragado de
Helsinquia — 1964 — e Cddigo deontoldgico do Técnico Superior de Educacéao
Social- 2011), todos os participantes sdo informados acerca do objetivo do
estudo, bem como da participacdo no mesmo e a sua concordancia da-se por

escrito, com a assinatura do protocolo do consentimento informado.
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6 Resultados

A escala BELS foi aplicada a quatro utilizadores que se encontram,
desde o inicio da abertura da Unidade Socio Ocupacional, a frequentar a

mesma, sem interrupcoes.

6.1 Escala BELS (Basic Everyday Living
Skills) - Area do Auto Cuidado
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Na area do auto cuidado, o utilizador 1 tem, em maioria das situagdes
oportunidade total para a execugao das atividades, tendo o valor maximo em
grande parte no que diz respeito a escala de oportunidade (2 pontos).

Denota-se dificuldades no despertar e levantar-se, podendo esta

situacao dever-se a toma da medicacao, tendo mais dificuldade em acordar. O
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mesmo afirma que apesar de ter oportunidade de despertar espontaneamente,
acaba por ser um elemento da familia a fazé-lo.

No que diz respeito a vestir-se denota um ligeiro descuido ou
desadequacgado em alguns momentos. Revela, também, algum descuido com a

higiene pessoal.
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Na area do auto cuidado, o Utilizador 2, revela ter oportunidade para
concretizar as atividades em quase todas as situag¢des. No que diz respeito ao
despertar e a medicagao tem orientagao de pessoas de referéncia.

Atinge a escala maxima no que diz respeito a autonomia na mobilidade,
ao vestir-se, a incontinéncia (inexistente) e ao comportamento na casa de
banho, significando esta ultima que o Utilizador é capaz de usar de forma
completamente autdbnoma a casa de banho.

O Utilizador 2 necessita de com frequéncia de ajuda para se levantar a
horas, se isso nao acontecer atrasa-se para as atividades programadas.

Também, no que diz respeito ao regresso a casa no final do dia, o Utilizador
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apresenta dificuldade no cumprimento de horarios, sendo pouco colaborante

para alterar este comportamento.

No que diz respeito as refeicées o Utilizador tem de ser recordado das

mesmas, em algumas situagdes, se tal ndo acontecer pode ficar sem alimentar-

se. A medicagao é dada pelos cuidadores, tem de ser lembrado da toma.

Utilizador 3
11—}
—— — _ S
11111k
=l

M Escala de Oportunidade
Escala de Desempenho
o B Sem Bem B S Sem Sem Sem Brg
N )
b@ & '(_)Qz X2 a,bO r;bO > 0 N ,(\O
SR IV SO S Qj—f’o @'b* Ny &
SN LETLEEE
¢ & QS &
N < v\ . RN L P
> .5 0 & NS
> 1) Y o’
(_)% ,\' Q
& <O
o &
& S
&
K
C’O
N

No que diz respeito a area do auto cuidado, o Utilizador 3 tem

oportunidade de executar todas as tarefas, exceto na toma da medicagao.

Revela grande autonomia em todos os niveis, exceto na alimentagao.
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Utilizador 4
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O Utilizador 4 revela completa oportunidade na area do auto cuidado. E
completamente auténomo na execugao das atividades, exceto no que diz
respeito a alimentagdo. O Utilizador 4 tem de ser lembrado, em algumas
situagdes, do horario das refeicdes, quando tal ndo acontece pode passar sem

as fazer.
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6.2 Escala BELS (Basic Everyday Living
Skills) - Area das Competéncias
Domésticas
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Na area das competéncias domésticas o Utilizador 1 revela dificuldades,
mesmo existindo a oportunidade de executar as atividades. N&o executa
qualquer atividade relacionada com o tratamento de roupa, nem de cuidado
com o espaco pessoal. E capaz de preparar refeicdes ligeiras, como merendas

ou bebidas.
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No que concerne a area das competéncias domésticas, o Utilizador 2
tem oportunidade total de executar as atividades, em cerca de metade das
situagdes. Quando tal ndo se verifica o Utilizador tem, na sua residéncia, uma
pessoa que as executa sem dar oportunidade ao mesmo de ser o préprio a
fazé-las.

O Utilizador é capaz de preparar pequenas refeicdes sem qualquer tipo
de apoio. E, ainda, capaz de preparar refeicbes completas mas sem variar ao
longo dos dias.

Ao nivel do cuidado com o espago pessoal, ndo revela habito em

arrumar o mesmo, sendo outro elemento a executar a tarefa.
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Utilizador 3
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O Utilizador 3 tem oportunidade em executar todas as tarefas na area

das competéncias domésticas, exceto no que diz respeito ao tratamento de

roupa e ao cuidado do espaco pessoal. E capaz de executar todas as tarefas.
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O Utilizador 4 revela total oportunidade na area das competéncias
domésticas, exceto no que diz respeito ao tratamento de roupa. Consegue
preparar refeicbes mas nao é capaz de variar. No que diz respeito a compra de
produtos alimentares, revela alguma inadequag¢ao quando tem oportunidade de
o fazer. E completamente auténomo no que diz respeito & preparacdo de

refeicdes ligeiras e ao cuidado com o espago pessoal.

43



Saude Mental: 0 modelo clinico comunitario numa Unidade Socio Ocupacional

6.3 Escala BELS (Basic Everyday Living
Skills)- Area das Competéncias
Comunitarias
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Na area das competéncias comunitarias, o utilizador 1 tem total
oportunidade de executar as atividades. Aquela para a qual esta mais treinado
€ a utilizacdo dos transportes publicos. Consegue fazer uso de servigos

assistenciais, utilizar equipamentos publicos e utilizar dinheiro.
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O Utilizador 2 é capaz de utilizar transportes publicos, sem dificuldade e
tem oportunidade de o fazer.

No que diz respeito a utilizagao dos servigos assistenciais, € capaz de o
fazer, embora a familia cumpra parte desses compromissos, nao lhe dando
oportunidade de o fazer.

O Utilizador 2 recebe pequenas quantias de dinheiro, diariamente, para
fazer face a pequenas despesas correntes, sendo o dinheiro gerido por

familiares.
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Na area das competéncias comunitarias, o Utilizador 3 tem oportunidade
de executar todas as tarefas. Em algumas situa¢des necessita do apoio de
outra pessoa, ao nivel da utilizagdo dos servigos assistenciais e na utilizagao

de equipamentos publicos.
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Utilizador 4
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O Utilizador 4 tem total oportunidade ao nivel das competéncias
comunitarias e revela autonomia na execucdo das tarefas, apresentando

apenas dificuldades na gestao do dinheiro e sua utilizagao.
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6.4 Escala BELS (Basic Everyday Living
Skills)- Area da ocupacao e relagoes
sociais.
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Na area da ocupacido e relagdes sociais, o utilizador 1 tem total
oportunidade na execugao das tarefas. Revela dificuldade na ocupacao diaria e
ocupacado dos tempos livres, apesar da frequéncia da Unidade Socio
Ocupacional nao colabora em todas as atividades, revelando pouco interesse
pela maioria.

No que diz respeito a socializagdo, além de estabelecer contato
facilmente € uma pessoa que procura companhia.

Revela preocupacao e respeito pelos outros e é capaz de auxiliar numa

emergéncia ou mobilizar ajuda.
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O Utilizador 2 tem oportunidade de executar todas as tarefas no que diz

respeito a area da ocupacao e relagdes sociais. Revela algumas dificuldades

na ocupacado dos tempos livres. No que diz respeito a socializagao e

respeito e preocupagado com os outros demonstra-se muito adequado.

ao
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Utilizador 3
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O Utilizador 3 tem oportunidade de executar todas as tarefas na area da

ocupacao e relagdes sociais. Revela dificuldades na ocupagéo diaria, na

z

ocupacao dos tempos livres e no respeito e preocupagdo com os outros. E

capaz de auxiliar outrem numa emergéncia e € capaz de mobilizar ajuda
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O Utilizador 4 revela oportunidade total na area da ocupacao e relagdes
pessoais. No que diz respeito a ocupagdo diaria, € uma pessoa
adequadamente ativa e n&o necessita ser estimulada a esse respeito. Na
ocupacéao dos tempos livres mantém algumas atividades de lazer individuais.

Mostra algumas dificuldades no respeito e preocupagéo com os outros.
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CONCLUSOES

No que diz respeito ao Utilizador 1, tendo em conta a entrevista e a
escala aplicada, considera-se ter havido alteragées ao nivel do auto cuidado,
nomeadamente horarios de sono “tinha o sono trocado porque dormia de dia e
andava a noite”. Também ao nivel da frequéncia dos internamentos
considerou, o Utilizador, ter havido diminuicao do numero desde que frequenta
a Unidade Socio Ocupacional: “tinha um, dois por ano... agora s6é tenho um,
desde que entrei para aqui.” De referir, ainda, a diminuicdo da medicagao diaria
... a medicagdo diminuiu”. O utilizador 1 considera ser, agora, capaz de
elaborar refeigdes ligeiras, bem como a preparagao, com auxilio, de refei¢coes
completas. No que concerne a ocupacao diaria, de uma situacdo sem qualquer
atividade, passou a ser capaz de ocupar-se, sendo necessario ser estimulado
para que tal acontega. Se nao for estimulado, apesar de estar na Unidade
Socio Ocupacional, apresenta periodos diarios e prolongados de inatividade.

O Utilizador 2 afirma sentir-se “mais positivo, estou mais energético,
estou mais contente, estou mais realizado...” Ao nivel da higiene pessoal ha
alteracdes no que diz respeito a frequéncia dos banhos. No periodo anterior a
integracdo “lavava-me poucas vezes’. E uma pessoa que, quando estimulado,
participa nas atividades e cumpre horarios quando tem objetivos e é premiado
por tal. No periodo anterior a integragao deambulava pela cidade “passeava,

passeava, passeava, passeava pela cidade...”. De referir que o Utilizador
diminuiu a toma da medicagao, desde que se encontra a frequentar a Unidade
e, através de conversa informal com técnicos, foi possivel compreender que a
medicacao reduziu e que a médica psiquiatrica considera que mesmo havendo
alteragdes na percegao (como alucinagdes) tal nao afeta o seu bem-estar, pelo
contrario, sdo alucinagées que o fazem "manter o bom caminho”. Este € um
Utilizador cujo passado esta ligado ao consumo de drogas e consegue manter-
se abstinente, segundo o proprio em conversa informar, gragas a essas
alucinagdes que lhe dizem “ndo vas por esse caminho”. Esta diminuigdo da
medicacdo deu-se, sobretudo, desde que integrou a Unidade e passou a ter

rotinas diarias.
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O Utilizador 3 afirma sentir alteragdes principalmente no que concerne
ao convivio e socializagdo “gosto de conversar e dialogar com os outros”; “O
convivio, e estar com vocés”. Houve uma alteracdo no que toca a escala de
oportunidade, isto porque foi integrado num Lar. O apoio familiar era
insuficiente para o tipo de apoio que ira precisar num futuro préximo. Além do
diagnodstico de esquizofrenia tem, também, diagnéstico de doenga degenerativa
do sistema nervoso. Vivia sozinho quando integrou a Unidade mas quando foi
viver para o Lar ndo quis deixar a rotina e as atividades da Unidade Socio
Ocupacional. E auténomo e é capaz de fazer o seu dia a dia sem necessitar de
apoio, neste momento.

O Utilizador 4 considera que a principal alteracdo que teve, desde que
integrou a Unidade foi a toma da medicagdo. Além de uma perturbacéo da
personalidade o Utilizador tem diabetes e o seu controlo nem sempre era
eficaz. Muitas idas para o hospital em situagao de risco de morte ocorriam,
antes da integracdo na Unidade Socio Ocupacional pela administragcado errada
da Insulina. Agora sente que tem maior auto controlo “anteriormente nao tinha
o cuidado que tenho”. Ainda acerca das alteracdes, considera que apesar de
nao ter (no periodo anterior a integracdo na Unidade) oportunidade de
cozinhar, era capaz de o fazer. Hoje tem oportunidade e executa a tarefa na
Unidade. No que diz respeito a ocupacgao dos tempos livres: “passava em casa,
passava em casa sozinha”, agora ocupa-se na Unidade com as atividades
diarias. Considera que os internamentos diminuiram e esta mais consciente da
sua propria situacao.

Os Técnicos que fazem o acompanhamento destas situacoes
consideram ter havido varias alteragdes, mas ainda poderao existir aspetos a
ser trabalhados. O técnico 2 considera que a gestao de dinheiro ndo acontece
porque normalmente esse € um trabalho das familias dos utilizadores: “a maior
parte das vezes os utilizadores nem sequer tém acesso ao seu valor de
pensdo...acabam por ser os familiares a fazer-lhes a gestdo do dinheiro”: Do
ponto de vista técnico, considera o técnico 2, que “aquilo que se nota € um
aumento da auto estima e da auto confianga”, que o poder de decisao e de

opinidao também tem vindo a progredir positivamente: “...que realmente tém
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poder de decisdo e que podem dar a sua opiniao”, “que podem ter parte
importante e integrante no seu processo, nas suas decisdes, no que diz
respeito a sua vida”. Ainda sobre o feebback dos familiares os técnicos
consideram que € muito positivo: “dizem que tem sido benéfico...dizem que
tem sido uma evolugao positiva...”, que apesar de tudo € um processo lento:
“...gostavam que as mudancas fossem mais rapidas, mas depois de longos, de
anos...pessoas que tém experiencia em doenca mental...estas mudancgas

acontecem com alguma demora, ndo sao abruptas...”. A opinido dos

Utilizadores fez, ainda, com que houvesse uma alteragdo das dinamicas

familiares, isto €, o serem capaz de a expressar: “...”eles querem dar a sua

opinido e isso vai mudar um pouco a dindmica a que eles estavam

H

habituados...”. O Empowerment ndo € um processo que se adquire de

imediato, Ornelas refere que “...é um processo continuo de crescimento e
fortalecimento dos individuos, grupos e comunidades, construido através da
experiéncia de participagéo.” (2008, p.55).

Nem todas as alteragdes sdo unanimes. Apesar de existirem ndo séo
idénticas nem aconteceram ao mesmo ritmo. Pode-se afirmar que existem
melhorias ao nivel do auto cuidado, das competéncias domésticas, das
competéncias comunitarias e ao nivel da ocupacgao e relagdes sociais.

“Zimmerman (1995 e 2000) torna mais especifica a concetualizagdo do
empowerment, referindo-se ao conceito como tendo trés dimensdes: controlo,

consciéncia critica e participagao” (Cit.Ornelas, 2008, p.48).
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ENTREVISTA EXPLORATORIA AO PRESIDENTE
DA AFAUCSB

(Dr. Miguel Duraes)

Entrevistador (E.) - Bom dia. Preciso de alguns dados inicialmente sobre a

sua area de formacgao
Presidente (P.) - Sim

E. - ...Sobre a experiencia profissional e as agées desenvolvidas no

ambito da saude mental

P. - Muito bem, quando me formei no primeiro ano, dediquei- me logo a
investigacao, num artigo publicado com 50 esquizofrénicos, com um estudo
comparativo do tipo diferencial na area da ansiedade perante a morte, dediquei
me a um projeto de investigagdo comunitaria. Depois disso ingressei num
plano, o Plano DOM - Desafios, Oportunidades e Mudancas, na area da
Infancia e Juventude, inserido num Lar de Infancia e Juventude da Casa do
Menino Deus, onde desenvolvi o trabalho como psicélogo clinico durante trés
anos. Entretanto durante esses trés anos fiz uma especializagdo em psicologia
forense, na Universidade do Minho. Em 2011 fui convidado para fazer parte da
comissao consultiva para a participagcao dos utentes e cuidadores informais e
informais e formais na area da saude mental, junto da direcdo geral de saude,
onde neste momento sou consultor do programa nacional para a saude mental
e fui convidado para fazer parte do nucleo executivo na comissao nacional de
avaliacdo dos direitos humanos e da qualidade da prestagcdo dos servigos de
saude mental m Portugal, usando o toolkit da organizagdo mundial de saude
alusivo a convengao dos direitos humanos aprovado na ONU e retificado por
Portugal em 2009. Fui convidado para ser delegado, representante deste
programa nacional para a saude mental no global lidership institute da
universidade de Boston, na area emergente da saude mental, alidas o
paradigma neste momento da saude mental, que € o paradigma do recovery,

sou presidente da dire¢ao de uma instituicdo, de uma IPSS sem fins lucrativos



na area da saude mental, que reune alguns prémios e distingdes nessa area,
inclusive foi a instituicdo que fez o primeiro e segundo encontro nacional das
associagbes de familia na area da saude mental, fez parte da comissao
organizadora do primeiro e segundo encontro nacional de utentes, profissionais
de saude e familiares na area da saude mental, evento oficial do ministério da
saude e tem neste momento uma unidade piloto, com metodologia piloto na
area da saude mental, que se chama Unidade Paul Adam Mckay. Tem este
nome porque foi uma homenagem que fizemos ao nosso fundador que era
escocés, Paul Adam Mckay e usa a sua metodologia designado por Gerar
percursos na sociedade - Barcelos XXI, ou GPS Barcelos XXI, que
compreende uma abordagem eclética em varias areas: como emprego,
habitagdo, na educagao, no rendimento e contacto, na area social, na area da

saude e na areado ?
E. - Quais as razdes que levaram a criagao da Unidade?

P. - As razbes sao varias, na area técnico cientifica ha um paradigma que ja
esta bem consolidado em alguns paises mais desenvolvidos como estados
unidos, reino unido, Alemanha e outros, que é um paradigma que tem uma
abordagem da saude mental, num pressuposto humanista, centrado na
pessoa, quebrando, rompendo com o modelo classico, redutor, o modelo
biomédico, restritivo, tornando-o num modelo mais humano, mais especializado
cm enfoque nao tanto caritativo mas sim, caritativo e protetor, mas sim com
enfoque de desenvolvimento de competéncias e reivindicagdo, por isso esta
unidade bebe desse tipo de filosofias e desse tipo de metodologias.
Relativamente as razbes, ha também razbées de ordem pessoal, eu como
pessoa tenho familiares com problemas de saude mental grave, durante sete
anos, desde que estou ligado a esta IPSS, lidei com muitos dramas
existenciais, muitas familias sem resposta, muitas pessoas portadoras de
doenca mental grave, esquizofrénicos, perturbag¢des da personalidade que nao
tinham respostas comunitarias que, no fundo, quebrassem aquilo que se
chama de sistema de porta rotativa, um problema na saude mental, que é

precisamente nao haver estruturas intermédias entre os hospitais de



internamento e as familias. Estas acabam por viver dramas muito complicados
porque os filhos sdo internados de 3 em 3 meses, com consultas de 6 em 6
meses de psiquiatria e depois voltam para aquilo que € designado de
sintomatologia negativa ou cronica, que é a consequéncia da vida do doente.
Ficam isolados socialmente, deixam de ter amigos, o grupo de pares reduz-se
significativamente a zero ou um amigo, ha casos de divorcios, ficando
dependentes novamente das familias nucleares, dos pais, deixam de ter
autonomia financeira, autonomia em geral relativamente a sua vida, aos seus
planos de tratamento, a medicagao que tomam e isso €, na minha opinido, e na
opinido da ONU, da OMS e da Comissao Europeia (?) em 2005 houve também
mudangas a nivel europeu, na forma como viam a saude mental, ou seja, isto é
uma quebra de tudo que s&o liberdades, garantias e direitos de pessoas.
Porque estamos a falar de pessoas, ndao €? E, por vezes, na saude mental
esses direitos, liberdades e garantias ndo estdo garantidos. As pessoas
perdem o poder de decisdo, do controle da sua vida e depois nao tém
estruturas na comunidade que os absorva e os integre novamente na
sociedade, seja por via do emprego, seja pela via de programas na area da
habitacao, projetos de autonomizacao, seja na area de retomar os estudos, na
area da educagao, ou seja essas pessoas sao logo postas a partida fora da
realidade que todos nos julgamos viver como sendo a normalidade, sendo
que, transformam-se quase como se fossem fantasmas da sociedade. Das
duas uma, sao fantasmas porque nés temos mesmo medo deles porque temos
uma série de mitos associados a este tipo de pessoas com doenga mental
grave, que nao correspondem a realidade porque eles ndo séo perigosos ou
porque sao fantasmas porque nos fingimos nao os ver. Eles andam por ai um
bocado naquela légica do "longe da vista, longe do coragédo" e nds estamos
aqui para, no fundo, levantar bem a nossa voz na defesa destas pessoas
porque verdadeiramente aquilo que a saude mental sempre foi o parente pobre

do nosso pais.



E. - Houve algum diagnéstico social prévio?

P - Houve um diagnéstico feito, creio que em 2007, como sabe, esta Unidade
teve de obedecer a um despacho, que € o despacho conjunto 407/98, e teve de
ter a aprovacao de dois ministérios, o que complicou mais aquilo que ja é dificil
aprovar num, aprovar em dois foi o "dobro da dose", como se costuma dizer, ou
seja, teve de ser aprovado tanto no ministério da solidariedade e da seguranca
social, como no ministério da saude, pela ARS Norte, que € o organismo
competente do ministério da saude na nossa regiao. E foi conseguido. E s6 é
conseguido através de um parecer favoravel do CLAS, parecer local da agao
social, que na altura creio que foi de 89%. De maneira que, uma percentagem

elevadissima, até porque é a unica resposta do género no distrito.
E. - Como nasceu a Unidade Socio ocupacional?

P. - Esta unidade Socio ocupacional nasceu, como disse, (pausa) da miséria
(pausa) do drama (pausa) e da ambigao (pausa) das pessoas que fazem parte
dela, dos familiares e dos utentes. Mas foi alvo de uma candidatura a um
organismo do ministério da saude e foi premiado e contratualizado
posteriormente ja depois do pais ter entrado em dependéncia externa, o que
realmente fala muito acerca deste projeto, porque este projeto nao foi
congelado, foi premiado a nivel nacional, € considerado um projeto-piloto e
conseguiu o investimento da Unidade, ou seja, o ministério da saude pagou as
obras, a construgédo, o material desta Unidade. Esta Unidade foi precisamente
inaugurada pelo secretario de estado atual, Dr. Fernando Leal da Costa, do
Ministério da Saude e esta a ser alvo de uma apreciacéao, alias foi alvo de uma
excecao que foi decretada por este governo para a celebragdo de um acordo
de cooperagao atipico para o funcionamento por parte do ministério da
solidariedade e da seguranga social. E Entretanto podemos confirmar também
duas excegdes para dois fundos de socorro social, um que acabou por se

concretizar na aquisicado de uma unidade mével para a saude mental.



E. - Aqui uma distingdo entre unidade socio ocupacional e féorum socio

ocupacional?

P. - O férum socio ocupacional obedece ao despacho conjunto de que falei e é
na base da legislacdo que na altura tinha sido publicada e foi nessa base que
foi aprovado. No entanto a metodologia que foi premiada, o Gerar Percursos na
Sociedade - GPS- fundamenta-se na nova legislacdo dos Cuidados
continuados integrados na saude mental, por isso nds temos uma estrutura,
que se chama Unidade Paul Adam Mckay, porque aquilo que esta nesse
decreto de lei € aquilo que todas as estruturas designadas forum vao,
eventualmente, transitar para os Cuidados Continuados, sendo que nés somos
0s Unicos neste momento a usar essa metodologia de cuidados continuados,

que esta plasmado no decreto de lei que foi publicado em 2011.
E. - Quais os requisitos de entrada na Unidade?

P. - Olha, os requisitos s&o ser uma pessoa com doenga mental grave, ter uma
esquizofrenia, uma perturbagcdo da personalidade, uma depressdo major, ou
bipolar, doenga bipolar, ser uma pessoa que esteja num grau de sofrimento
significativo, que precise de ajuda especializada na area da saude mental, que
esteja em situagdo de isolamento social, que esteja ou ndo a receber uma
reforma antecipada ou pensado de invalidez, sdo mais ou menos estes os

critérios de admissdo numa unidade deste género.
E. - Quais as patologias mais frequentes?

P. - Esquizofrenia.

E. - Como esta organizada a associagao?

P. - A Associacdo, esta IPSS esta organizada... tem a diregdo, tem orgaos
sociais, segue os tramites normais de uma instituicdo que é reconhecida ou foi
reconhecida como IPSS desde 2007. Depois tem esta valéncia, que é a
Unidade Socio Ocupacional, que tem nesta metodologia programas de
reabilitacdo comunitaria na area do emprego, na area da educacéo, na area da

habitagdo, entre outras,... Que precisa obrigatoriamente de uma equipa que



tenha uma coordenacgao técnica, que tenha profissionais da area do saber do
servigo social, da educagédo social, na area da psicologia e na area da terapia
ocupacional, sendo necessita também de uma administrativa e de dois
auxiliares, € assim que esta pensada esta Unidade, sendo que o objetivo do
GPS, alias o GPS é superior a propria Unidade em si, isto porque cada GPS
acaba por desenvolver e desenrolar as nossas atividades e a nossa estratégia,
desenvolvendo uma série de agdes que se vao autonomizar um dia como
respostas unicas, por exemplo o GPS Educacgao. Nos ja formamos perto de
200 profissionais de saude, com cursos financiados por fundos sociais
europeus e pelo POPH, com autorizagdo do Programa Nacional para a Saude
Mental do Ministério da Saude para dar formacdo, por exemplo na area da
depressao e suicidio, na area dos cuidados continuados e com a certificagao
na DGERT, que é estratégico nesta Instituicdo, nés vamos poder efetuar como
entidade formadora, certificada, candidaturas para utentes, familiares, para
desempregados, para pessoas em situacao de desvantagem social, por isso
um dia esta Unidade, que ja é pequena para as formagdes que ja demos, vai
ser pequena para albergarmos o GPS Educacao. Por isso, quem diz isso, diz o
GPS Habitagado, que a Camara Municipal de Barcelos contratualizou connosco
uma declaragédo de intengdes, cedéncia de uma residéncia, ou seja, nos
sabemos a partida que apds a celebracdo do acordo de cooperagdo com a
seguranga social que permita a sustentabilidade desta unidade, vamos ter

outra logo a seguir que é uma residéncia.
E. - Que tipo de apoios é prestado aos utilizadores? E aos familiares?

P. - N6s temos um GPS Familia, que compreende intervengdes unifamiliares e
plurifamiliares. As unifamiliares compreendem intervencdes de
acompanhamento clinico formal, ou de psicologia neste caso, numa terapia de
base sistémica, ou seja, uma terapia de base familiar ou unifamiliar, da prépria
familia. Estas familias n&o estdo muitas vezes informadas, n&o estdo formadas
para lidar com determinados assuntos, do tipo como lidar com comportamento
agressivo, como treino de gestdo de medicagao, ou até a questao da gestao de

dinheiro e, entdo, é necessario esse acompanhamento assim como a maioria



das familias que aqui chegam em situagdo de borne out, de esgotamento
emocional? Em que um deles, normalmente, tem de deixar de trabalhar para
tomar conta do filho, fica fechado em casa 24 horas sob 24 horas e é por isso
que estas unidades sao necessarias (pausa) e as plurifamiliares tém a ver com
todo o tipo de intervengdes de base mutualista, os grupos de ajuda mutua, as
formacgdes, as intervencdes psico-educativas e € um bocado nesta base de
apoios, sendo que ndés neste momento constituimos, também um banco
alimentar que apoia muitas familias, 86 agregados familiares, numa base de

quem tem ou de quem esta em situagdes de desvantagem socio econdmica
E. - Quais as parcerias existentes?

P. - No6s temos parcerias, temos como parceiros, 0 ministério da saude, a
diregao geral de saude, temos a camara municipal de Barcelos, temos a ARS
Norte e o ACES Cavado - o agrupamento do centro de saude de Barcelos, de
Barcelinhos e Esposende, temos muitos padrinhos, que s&o empresas da
sociedade civil privadas, que ao abrigo da lei do mecenato acabam por
sustentar a Unidade enquanto ndo se consegue acordo e em troca
respondemos com a iniciativa empreendedora de marketing social, nos
sabemos que sejam atividades externas ou internas, sejam oficios, sejam
emails, o logotipo deles vai connosco e chegam a muita gente por isso nos
constituimos varias parcerias também com algumas empresas, por exemplo,
na area da estética, do bem estar, ttm acesso a cabeleireiro, a tratamento de
pele, a manicura gratuito, temos parcerias com dentistas, estamos a tentar
formalizar parcerias com farmacias para conseguir precos mais vantajosos,
como sabe a medicacgédo, os anti psicoticos ja ndo sdo comparticipados desde o
governo anterior e toda a ajuda, todos os apoios que eles puderem ter é
sempre uma ajuda. E um bocado & base disso. Tem acesso & piscina, a um
pavilhdo para fazerem ginastica e € um bocado base que vamos estabelecendo

0 nosso dia-a-dia, sendo que um ano e trés meses e ainda muito para fazer.



E. - Quais as dificuldades sentidas na implementagao do projeto?

P. - (pausa) A principal dificuldade na implementacdo deste projeto né&o
depende da qualidade dos nossos técnicos, com a forga de vontade, motivagao
e presenca dos nossos elementos de diregcdo, com o abrago da sociedade civil
em volta desta causa, mas com a falta de sincronismo entre aquilo q sdo os
tempos de uma IPSS e os tempos do mundo politico porque nos estamos ha
um ano e quatro meses a espera de assinar um acordo que permita a nossa
sustentabilidade e enquanto ndo o conseguimos temos de angariar dinheiro
para pagar despesas de funcionamento , que sdo elevadas, € 0s nossoOs
padrinhos ja injetaram nesta Instituigdo mais de 150 mil euros e isso é muito.
Esta situacdo ndao pode continuar para sempre e esperamos que as pessoas
responsaveis dos organismos competentes do ministério da seguranga social
que neste caso estdo em braga possam cumprir aquilo que foi uma deciséo do
governo em abrir uma excegao a esta Instituicdo, que foi decretada em Agosto
mas continuamos a aguardar o consentimento do senhor diretor do centro

distrital da seguranca social de braga, Dr. Rui Barreira.

E. - Que tipo de participagcao tém os utilizadores nas atividades/rotinas da

Unidade? E a familia?

P.- nos usamos um modelo baseado um pouco no modelo de George
Fairweather , dos Estados Unidos que é um modelo de gestédo pelos proprios
consumidores. Aqui tém uma opinido, a opiniao € realmente tida em conta, ha
um organismo que foi constituido, que é o conselho consultivo que apesar de
nao ter um poder executivo de tomada de decisdo, tem um poder opinativo,
desde darem opinidao acerca de tudo que é estrutural nesta instituigao: plano de
atividades, relatério de avaliagdo de atividades, regulamento interno e por ai
em diante, ou seja eles tem uma palavra, conseguiram também um grupo de
auto ajuda em que tem uma cedéncia gratuita de sala, internet, telefone,
material sem que haja abusos por parte da diregdo ou da equipa técnica. eles
tem plena autonomia para fazerem os seus planos de atividades e depois sao

inseridos em todas as atividades programadas pela nossa equipa técnica que



neste caso é excelente e consegue fazer juz aquilo que neste momento o pais

nos pede, fazer muito com menos dinheiro.

Ha um representante dos familiares neste conselho consultivo e um

representante dos profissionais também.

E. - Na sua opiniao quais as mais-valias que encontra na aplicagao a

médio e longo prazo do GPS?

P. - Este modelo tem inumeras vantagens, vamos comecgar pela vantagem
econdmica, que normalmente é a vantagem que os politicos ddo mais
importancia. E acho que é importante comegarmos a falar a linguagem deles
para ver se conseguimos, verdadeiramente, sensibiliza-los para alguma coisa.
A saude mental afeta cerca ... (pausa) ... o ultimo estudo epistemoldgico
efetuado em Portugal ja dizia que que afetava 23% da populagao portuguesa,
sdo 2,3milhoes de pessoas, se indiretamente associarmos familiares que estéao
com eles, a doenga mental afeta metade da populagdo portuguesa, cerca de
80,9 milhdes de europeus, s&o 27% , segundo o livro verde como documento
oficial da unido europeia e sdo 31% a nivel mundial segundo os dados da
organizagdo mundial de saude. A nivel econdmico afeta 4% do PIB e tem
custos intangiveis no que diz respeito a produtividade, que € a maior causa de
reformas antecipadas e pensbes de invalidez e de causas de baixas no
trabalho, as baixas psiquiatricas. As pessoas ndo aguentam este estilo de vida,
um estilo de vida competitivo, em que se premeia a ilusdo de algo que nao esta
acessivel a todos. Vivemos um modelo consumista, nem toda a gente pode ter
tudo: carro, casa, piscina e mais alguma coisa e hoje em dia mais do que
nunca e por isso os suicidios tendem a aumentar, e estdo a aumentar, por isso
urge mais do que nunca mudar o modelo. Porque o modelo assente no modelo
asilar, hospital-utente, em que ha 10 hospitais psiquiatricos e em que ha
internamentos para 400 pessoas, ou com capacidade para 400 pessoas, aquilo
que acontece € que esses internados nem sequer sao distinguidos pelo seu
diagnostico, um bocado naquela filosofia "todos aos molho e fé em deus" e
terem, estas instituicdes de contratar baterias de enfermeiros e servigos gerais

para seguir uma logica de intervengdo baseada no sistema caritativo dos



"pobrezinhos coitadinhos" e , ao mesmo tempo, protetora, evitando que eles se
magoem ou magoem alguém. Numa logica comunitaria aquilo que acontece é
que estas pessoas sao alvo de intervengbes ativas, de reabilitagdo ativa
porque essas pessoas nao tem a sua funcionalidade executiva comprometida
e os estudos comprovam, dos ultimos 15 anos, que quanto maior a sua
autonomia, maior a sua capacidade de recovery, de recuperagcdao pessoal e
clinica, o que quer dizer que estas pessoas podem ser uteis novamente e
contribuirem para uma sociedade muito mais justa socialmente. Volto a falar no
processo humanista e de direitos humanos que é aquela que eu gosto
particularmente, é tratar as pessoas como pessoas, e s6 tratando as pessoas
como pessoas iremos crescer como humanos. Hoje em dia pergunto-me
muitas vezes se estamos cada vez mais humanos ou animais porque pela
forma como estamos a acompanhar aquilo que €& o desenvolvimento
tecnolégico no mundo, baseado no pressuposto da globalizagédo, aquilo que se
vé realmente é que estamos muito desenvolvidos tecnologicamente mas que
estamos muito pouco fortes na nossa estrutura de personalidade, que nao
aguentamos e que a minima coisa caimos em depressdes e realmente o ser
humano hoje em dia estda muito mais vulneravel do que estava ha duas
geracdes atras. Essa € a minha opiniao como clinico e acredito que alguma
volta nos teremos de dar a isto, esta forma de atuar € uma forma de atuar de
uma comunidade que ndo permite que haja aquela barreira burocratica entre as
familias dos utentes e a ajuda que eles precisam. Funciona com o case
management na comunidade, ou gestor de caso ou técnico de referéncia, como
queiramos chamar, o que permite a partida que caiam uma série de barreiras
entre estes agentes que fazem parte da saude mental: profissional de saude,
familiar e o utente. Por isso as vantagens sdo muitas. Queremos continuar a
progredir como pessoas que pelo modelo competitivo que vivemos, né&o
importa como chegar ao objetivo, ndo importa quem calcamos pelo caminho ou
se realmente chegamos a pensar no que estamos aqui a fazer, quem
verdadeiramente somos e o que nos distingue dos animais, que € sermos

pessoas com sentimentos.
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BELS - Basic Everyday Living Skills

Competéncias Basicas de Vida Diaria

Descricao e objectivo

Este questionario foi concebido para avaliar as competéncias basicas de vida diaria
em pessoas com doenga mental de evolugao prolongada.

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

Este questionario € composto por 26 itens, cada um dos quais descrevendo um
comportamento concreto. Cada item é pontuado em duas escalas.

(a) Uma escala de 3 pontos que avalia o grau de oportunidade para um desempenho

autbnomo
(b) Uma escala de 5 pontos que avalia o nivel de desempenho actual

Instrucdes

Existem 3 etapas no procedimento

(1) Seleccéo de um informador adequado

(2) Avaliagdo do grau de oportunidade que esta disponivel para a pessoa realizar
cada actividade de vida diaria de forma auténoma

(3) Avaliagéo do nivel de desempenho em cada actividade de vida diaria

1. Seleccéo do informador

O informador é seleccionado entre as pessoas que melhor conhecem as competéncias
nas actividades de vida diaria da pessoa avaliada. No hospital pode ser o gestor de
caso/terapeuta de referéncia ou o enfermeiro chefe. Na comunidade pode ser o
pessoal da residéncia, a assistente social, o enfermeiro da equipa comunitaria de
psiquiatria, ou um familiar. Na comunidade, algumas pessoas podem viver
completamente auténomas, pelo que pode nao existir um informador disponivel. Neste
caso, como ultimo recurso, o préprio pode ser o informador. No entanto, isto requer
algum cuidado na formulagao das perguntas.

2. Grau de oportunidade para o desempenho autébnomo

E perguntado ao informador sobre o grau de oportunidade que esta disponivel para a
pessoa realizar cada actividade de vida diaria de forma auténoma.

Existem 3 cotacdes possiveis, que dependem principalmente do modelo organizativo
da equipa e das caracteristicas fisicas do local.
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- Oportunidade para autonomia total ...codifique 2
- Oportunidade para autonomia parcial ...codifique 1
- Sem oportunidade para autonomia ...codifique 0

3. Avaliacéo do nivel de desempenho nas actividades de vida diaria

Em termos gerais a avaliacdo é baseada no comportamento individual durante o més
anterior, a excepgao dos comportamentos pouco frequentes (itens 4, 14, 15, 26), em
que o periodo de observagao é de seis meses.

Em primeiro lugar, deve colocar-se a questao inicial de cada item. Através da resposta
do informador, o entrevistador pode adquirir uma ideia aproximada sobre o nivel de
desempenho da pessoa. Para fazer uma cotagdo mais precisa, devem ser pedidos os
necessarios esclarecimentos ao informador. Estes esclarecimentos fazem-se
reformulando o texto de cada ponto da escala, quando necessario.

Em geral a cotacao faz-se conforme a escala mostrada em baixo; no entanto, existem
excepgdes, pelo que o avaliador deve estar atento as especificidades de cada item.

As escalas tém uma hierarquia baseada no nivel de desempenho ou na frequéncia de
apoio necessario para a realizacao da actividade. Niveis fracos de desempenho e
niveis altos de necessidade de apoio devem ser cotados com pontuagdes mais baixas.
O funcionamento auténomo deve ser cotado com pontuagdes de 3 ou 4 para cada
item.

a) Nivel normal de desempenho ...codifique 4
b) Problemas ligeiros, mas auténomo ...codifique 3
c) Problema moderado ou necessidade de apoio ocasional ...codifique 2
d) Problema grave ou necessidade de apoio frequente ...codifique 1
e) Sem desempenho algum, ou com necessidade de supervisao diaria ...codifique 0
f) Desconhecido ...codifique 9

Nota: Ocasional = menos de 4 vezes por més
Frequente = semanal ou mais frequente, mas nao diario

Uma vez efectuadas as cotagdes das duas avaliagdes, nivel de desempenho e grau
de oportunidade para o desempenho auténomo, o avaliador deve prosseguir para o
item seguinte do questionario.

Os itens estdo agrupados em 4 dominios principais:

Auto cuidado, actividades domésticas, competéncias sociais, actividade e relacbes
sociais.
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A) AUTO CUIDADO

1. AUTONOMIA NA MOBILIDADE (pontuar a frequéncia com que
sai e distancia percorrida)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA SAIR? A QUE
DISTANCIA E CAPAZ DE SAIR? ESTA DESORIENTADO NO ESPACO?

Escala de oportunidade

i. Residéncia/enfermaria aberta 2

ii. Enfermaria/alojamento fechado mas a pessoa é livre de sair OU
enfermaria/alojamento aberto mas a pessoa tem de informar a equipa/familia 1
que vai sair

iii. Enfermaria/alojamento fechado para esta pessoa OU s6 é permitido que saia
acompanhado OU esta incapacitado e necessita de assisténcia fisica

Escala de desempenho

a) Totalmente auténomo. Sai pelos seus préprios meios para la dos limites da
area local. Consegue orientar-se em lugares nao familiares

b) Auténomo no seu bairro. Visita um ou dois familiares que residem fora do
seu bairro. Sai regularmente

c) Sai para diferentes lugares conhecidos, mas apenas em distancias que pode
percorrer a pé, por ex. lojas, parques, centros de dia, amigos. Saidas 2
irregulares

d) Encontra o caminho na vizinhanga, mas raramente sai. Tem de ser
acompanhado se os locais s&o mais distantes

e) Nunca sai para la da vizinhanga/prédio sem companhia. Sem vontade ou
incapaz (por falta de mobilidade ou por orientagcéo reduzida)

f)  Desconhecido 9

e ——
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2. DESPERTAR E LEVANTAR-SE (despertar e rotina diaria nas
manhas nos dias uteis)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA SE LEVANTAR DE
MANHA?

Escala de oportunidade

i. A pessoa nao necessita de ser despertada pela equipa/familia 2

ii. Tem oportunidade para despertar espontaneamente, mas acaba sendo
despertada pela equipa/familia

iii. A pessoa é despertada pela equipa/ familia sem nenhuma oportunidade de
despertar espontaneamente, OU necessita de assisténcia fisica

Escala de desempenho

a) Totalmente auténomo. Desperta espontaneamente e levanta-se a horas
razoaveis

b) Funciona de forma autbnoma. Nao necessita supervisao, algumas vezes é
lento para despertar e levantar-se a horas razoaveis (menos de uma vez por 3
semana)

c) Ocasionalmente (menos de 4 vezes por més) é necessario sugerir que se
levante a tempo. Se nenhum membro da equipa/ familia tenta modificar o
seu comportamento, falha o pequeno-almogo ou atrasa-se ocasionalmente
para as actividades programadas

d) Necessita com frequéncia ajuda (mais de 4 vezes por més, mas néo
diariamente) para se levantar a horas. Se nenhum membro da equipa/familia
tenta modificar o seu comportamento, atrasa-se para as actividades mais de
duas vezes por semana

e) Necessita de ajuda diaria OU tem assisténcia fisica para se levantar (devido
a mobilidade comprometida). Se ndo é estimulado, atrasa-se diariamente 0
para se levantar a horas

f)  Desconhecido 9

Competéncias Bdsicas da Vida Didria - versdo portuguesa (ndo pode ser reproduzido) Pagina 4



3. VESTIR-SE (pontuar autonomia para seleccionar a roupa e
vestir-se)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA SE VESTIR?
VESTE-SE ADEQUADAMENTE?

Escala de oportunidade

i. A pessoa tem oportunidade para seleccionar as roupas 2

ii. A pessoa esta numa enfermaria/alojamento onde habitualmente € a
equipa/familia que selecciona as suas roupas

Escala de desempenho

a) Totalmente auténomo. Roupas adequadas ao clima, situagao e 4
correctamente vestidas

b) Funciona de forma autdnoma. Nao necessita superviséo. Ligeiro descuido 3
ou desadequacéo

c) Ocasionalmente é necessario relembrar a pessoa (menos de 4 vezes por
més) para manter critérios apropriados no vestir. Se ndo se tenta modificar o 2
seu comportamento, mostra ocasionalmente descuido ou desadequagao no
vestir, OU dorme vestido com a roupa do dia

d) Necessita com frequéncia supervisdo (mais de 4 vezes por més, mas nao
diariamente) para escolher a roupa adequada e vesti-la correctamente. Se 1
néo se tenta modificar o seu comportamento, mostra mais frequentemente
inadequacao, OU veste-se de acordo com as ideias delirantes

e) Necessita de supervisao diaria, OU necessita de assisténcia fisica 0

f)  Desconhecido 9
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4. REGRESSAR A CASA A NOITE (pontuar o cuidado com a sua
propria seguranga e responsabilidade em relacdo aos seus
cuidadores)

Q. ATE QUE PONTO SE PODE CONFIAR QUE X (nome da pessoa) REGRESSE A
CASA?

Escala de oportunidade

i. Enfermaria aberta/residéncia 2

ii. Enfermaria/alojamento fechado mas esta pessoa em particular é livre

de sair, OU em enfermaria aberta mas tem de informar a equipa/familia 1
quando sai
iii. Enfermaria/alojamento fechado para esta pessoa, OU sé pode sair 0
acompanhado, OU esta incapacitado e necessita de assisténcia fisica
Escala de desempenho
a) Totalmente auténomo. Nao necessita monitorizagéo 4

b) Funciona de forma autbnoma. Ocasionalmente atrasa-se mais do que
esperado mas nao é controlado, nem representa uma preocupacao 3
importante para os cuidadores

c) Ocasionalmente chega tarde (menos de 4 vezes por més nao deixa os
familiares saberem a hora do seu regresso). Por vezes pode ser um 2
problema (se supervisionado — maior parte das vezes colaborante)

d) Frequentemente atrasado (mais de 4 vezes por més, mas nao diariamente).
E frequentemente um problema para os cuidadores, OU esteve perdido nos
ultimos seis meses (se supervisionado — maior parte das vezes pouco
colaborante)

e) Problema grave nesta area. Nao regressa, ausente varios dias. Nao deixa
que os cuidadores saibam do seu paradeiro. Perdeu-se mais de uma vez

i~ ; s ~ . 0
nos ultimos seis meses (problemas graves em cumprir orientagdées) OU nao
Ihe é permitido sair sem acompanhamento
f)  Desconhecido 9
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5. ALIMENTACAO (pontuar a regularidade na obtencdo das
refeicdes habituais — incluindo ‘take-away’)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E REGULAR NA SUA ALIMENTACAO?
COSTUMA FALHAR REFEICOES?

Escala de oportunidade

i. Paratodas as pessoas 2

Escala de desempenho

a) Totalmente regular nas refeigdes basicas. Prepara adequadamente as suas

L ~ . 4
refeicdes ou, se sdo fornecidas, adere regularmente
b) Ocasionalmente irregular as refeicées. Se Ihe é providenciada a refeigao 3
falha uma ocasionalmente. Nao tem supervisao
c) Tem de ser ocasionalmente recordado (menos de 4 vezes por més) para
estar presente ou para fazer as refeigdes. Se nao é recordado falha varias >

refei¢cdes principais durante a semana ou falha os pequenos-almogos todos
os dias

d) Tem de ser frequentemente recordado (mais de 4 vezes por més, mas nao
diariamente) para as refeigbes. Se nao é recordado falha uma refeigéo 1
principal a maior parte dos dias

e) Tem de ser recordado diariamente para cumprir as refeigbes 0

f)  Desconhecido 9
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6. MEDICACAO (pontuar a independéncia e cumprimento da
medicacgao prescrita)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA TOMAR A
MEDICACAO?

Escala de oportunidade

i. Gere e guarda a sua medicagédo sem supervisao 2

ii. A medicagao fica com a equipa/familia mas a pessoa é responsavel por se
lembrar quando deve tomar os medicamentos (sob supervisdo da 1
equipa/familia)

iii. Os medicamentos s&o guardados e administrados pela equipa/familia 0

Escala de desempenho

a) Totalmente responsavel pela sua medicagao ou vai regularmente ao servigo 4
ambulatorio para fazer medicagao depot e renovar receitas

b) Guarda a sua medicagao. E ocasionalmente lembrado para tomar os seus
medicamentos ou a medicagao depot é feita em casa pelos técnicos. 3
Colabora

c¢) Medicacao dada pelos cuidadores. Maior parte das vezes colabora 2

d) Medicagdo dada pelos cuidadores. Maior parte das vezes nao colabora 1

e) Problemas graves com a medicagédo. Recusa a medicagéo 0

f)  N&o faz medicagao/desconhecido 9
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7. HIGIENE PESSOAL (pontuar a higiene pessoal)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA MANTER A ROTINA
DIARIA DE HIGIENE?

Escala de oportunidade

i. Apto para utilizar a casa-de-banho sem restrigbes ou superviséo 2
ii. Toma banho em dias determinados ou precisa de ajuda para o banho 1
iii. Precisa de ajuda para a higiene diaria 0

Escala de desempenho

a) Totalmente autbnomo. Mantém bom nivel de higiene e asseio 4

b) Funciona de forma autbnoma. Nao tem supervisdo. Algum descuido com a
higiene

c) Tem de ser ocasionalmente (menos de 4 vezes por més) alertado para a
higiene. Se ndo se insiste, mostra negligéncia ocasional em certos aspectos 2
da higiene (por ex. barbear, lavar os dentes)

d) Tem de ser frequentemente (mais de 4 vezes por més mas nao diariamente)
alertado para manter padroes aceitaveis de higiene. Se nao se insiste 1
apresenta negligéncia frequente nas rotinas de higiene

e) Tem de ser diariamente lembrado para realizar a sua higiene. Ndo tem
iniciativa ou precisa de assisténcia para as rotinas de higiene

f)  Desconhecido 9
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8. VESTUARIO (pontuar a limpeza, estado de conservacio)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA TROCAR ROUPA
SUJA/EM MAU ESTADO?

Escala de oportunidade

i. Para a maior parte das pessoas 2

ii. A pessoa encontra-se numa enfermaria/alojamento onde a equipa/familia
selecciona diariamente as suas roupas

Escala de desempenho

a) Totalmente auténomo. Troca de roupa com regularidade. Roupa limpa,
engomada, com bom estado de conservagéao

b) Funciona de forma auténoma. Pequenos problemas com a limpeza e
conservagao da roupa

c) Tem de ser ocasionalmente alertado (menos de 4 vezes por més) para a
necessidade de trocar de roupa. Se ndo é alertado, mostra negligéncia em 2
certos aspectos da limpeza e conservagao da roupa

d) Tem de ser frequentemente alertado (mais de 4 vezes por més, mas nao
diariamente) para manter padrbes aceitaveis de limpeza. Se nao ¢é alertado, 1
evidencia negligéncia grave

e) Tem supervisdo diaria. Nao tem iniciativa para verificar as condi¢des do
vestuario

f)  Desconhecido 9
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9. INCONTINENCIA (incapacidade para controlar a eliminacéo
urinaria ou intestinal)

Q. X (nome da pessoa) E COMPLETAMENTE CAPAZ DE CONTROLAR A SUA
ELIMINACAO URINARIA E INTESTINAL?

Escala de oportunidade

i. Para todas as pessoas 2

Escala de desempenho

a) Sem incontinéncia 4

b) Incontinéncia urinaria (menos de 4 vezes por més), mas sem incontinéncia 3
intestinal

¢) Incontinéncia urinaria (mais de 4 vezes por més), mas sem incontinéncia 5
intestinal

d) Incontinéncia intestinal (menos de 4 vezes por més) (com ou sem 1
incontinéncia urinaria)

e) Incontinéncia intestinal (mais de 4 vezes por més) (com ou sem 0
incontinéncia urinaria)

f)  Desconhecido 9
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10. COMPORTAMENTO NA CASA DE BANHO

Q. APESAR DA INCONTINENCIA, X (nome da pessoa) CONSEGUE USAR A CASA
DE BANHO ADEQUADAMENTE? (SE A INCONTINENCIA FOI CLASSIFICADA NO
ITEM 9 NAO CLASSIFICAR O MESMO COMPORTAMENTO AQUI).

Escala de oportunidade

i. Para todas as pessoas 2

Escala de desempenho

a) Sempre 4

b) Funciona de modo auténomo com descuido ligeiro (ex. esquece de puxar 3
autoclismo ou suja as superficies ou 0 ch&o)

c) As roupas estdo sujas e/ou com odor, necessita de ser chamado a atengéo 2

d) Urina ou defeca em publico 1

e) Problema grave. As roupas estio sujas e/ou com odor, e urina ou defeca em 0
publico

f)  Desconhecido 9
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A) COMPETENCIAS DOMESTICAS

11. PREPARACAO DAS REFEICOES PRINCIPAIS (pontuar
planeamento e confeccéo das refeigdes)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA PREPARAR AS
SUAS REFEICOES?

Escala de oportunidade

i. Capaz de usar a cozinha sem restricdes ou supervisdo 2

ii. Autorizado a utilizar a cozinha apenas em certos momentos
do dia ou com supervisao da equipa/familia

iii. Nao tem autorizagéo para utilizar a cozinha/utensilios de cozinha 0

Escala de desempenho

a) Totalmente auténomo. Prepara e de forma variada todas as suas refeigbes 4

b) Prepara a maior parte das suas refei¢cdes (ou seja; tem almogo fornecido
diariamente, mas prepara o seu pequeno-almoco e jantar e as refeicdes de
fim-de-semana, variando os ingredientes), OU participa na confeccao das
refeicdes (ex. cozinha regularmente num esquema de turnos)

c) Apenas prepara algumas refeicdes (ex. pequeno-almogo, mas restantes
refeicdes sao fornecidas pelos cuidadores), OU prepara todas as suas 2
refeicbes mas sem variar

d) Tem uma participacao limitada na cozinha (ex. lavando vegetais, cortando
alimentos, etc.)

e) Na&o participa na preparagao das refeicdes 0

f)  Desconhecido 9
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12. PREPARACAO DE REFEICOES LIGEIRAS (ex. merendas,
bebidas) entre as refeicdes principais

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA PREPARAR
REFEICOES LIGEIRAS E BEBIDAS QUENTES?

Escala de oportunidade

i. Tem possibilidade de fazer cha/café e de usar electrodomésticos de cozinha 5
(ex. torradeira) sem restrigbes
i. Tem acesso a cozinha apenas em certos momentos do dia ou com 1
supervisao da equipa/familia
iii. Nao tem autorizagéo para utilizar a cozinha/ndo tem cozinha 0
Escala de desempenho
a) Prepara refeigdes simples ou bebidas de forma auténoma, fa-lo com 4
regularidade
b) Tem algumas dificuldades na preparacao de refeigdes simples ou bebidas 3

c) Tem supervisédo ocasional para a preparagao de refeicées simples (menos
de 4 vezes por més). Se ndo tem supervisao, prepara refeigdes ligeiras ou 2
bebidas ocasionalmente de forma inadequada

d) Tem sempre supervisdo na preparagao de refeigbes ligeiras 1
e) Nunca prepara refei¢des ligeiras ou bebidas 0
f)  Desconhecido 9
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13. COMPRA DE PRODUTOS ALIMENTARES (pontuar utilizagcao
de lojas para compras. N&o inclui comer em cafés e
restaurantes, que é classificado no item 19)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO NAS COMPRAS?

Escala de oportunidade

i. E capaz de ir fazer compras sem companhia e tem a oportunidade de
cozinhar algumas coisas

i. E capaz de ir fazer compras sem companhia, mas ndo tem oportunidade
de cozinhar, OU realiza compras apenas em grupo

iii. Nao tem autorizagao para sair sozinho 0

Escala de desempenho

a) Totalmente autbnomo. Faz as suas compras de forma programada e utiliza
as lojas de forma adequada

b) Parcialmente autbnomo nas compras. Faz compras no seu turno. Faz
compras de forma correcta a partir de uma lista

c) Compra sempre na mesma loja. E auténomo na compra de uma lista
limitada de itens (ndo inclui planeamento para a preparacgéo de refei¢cdes
completas, ex. café, cha, bolachas). Necessita de ajuda para outras 2
compras. Se ndo tem ajuda, esquece-se de comprar ou faz compras de
forma inadequada

d) Compra apenas com supervisdo ou precisa da ajuda dos empregados para
fazer o pagamento e obter o troco correcto. Compra poucos produtos, 1
apenas para consumo imediato (ex. doces, refrigerantes)

e) Nao faz compras em lojas 0

f)  Desconhecido 9
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14. COMPRAS (roupas, sapatos, artigos pessoais, artigos
domésticos)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO NA COMPRA DE
ARTIGOS PESSOAIS, EXCLUINDO ALIMENTOS?

Escala de oportunidade

i. Enfermaria aberta/residéncia 2

i. Enfermaria/alojamento fechado mas a pessoa € livre de sair, OU em
enfermaria aberta mas tem de informar a equipa/familia se vai sair

iii. Enfermaria/alojamento fechado para a pessoa, OU sé pode sair

acompanhado, OU esta incapacitado e necessita de assisténcia fisica 0
Escala de desempenho

a) Totalmente autébnomo 4

b) Parcialmente autbnomo. Tem algum apoio nas compras de maior 3

complexidade (ex. mobiliario)

c¢) Compra de forma autdbnoma um numero limitado de produtos (ex. sabonete,
cigarros) tem ajuda para outras compras (ex. sapatos). Se ndo tem ajuda 2
descuida compras necessarias ou compra de modo inadequado

d) Compra apenas com supervisdo ou precisa da ajuda dos empregados para
fazer o pagamento e obter o troco correcto, mesmo para compras simples

e) Nao faz qualquer compra de artigos pessoais 0

f)  Desconhecido 9
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15. TRATAMENTO DA ROUPA (roupa pessoal, roupa da cama)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA TRATAR DA SUA
ROUPA PESSOAL/DA CAMA?

Escala de oportunidade

i. Utiliza maquina de lavar. Lava a roupa pessoal e da cama 2
ii. Utiliza maquina de lavar, mas nao trata da roupa da cama 1
iii. Nao tem maquina de lavar 0

Escala de desempenho

a) Totalmente auténomo. Utiliza maquina de lavar, lavandaria e limpeza a seco
de forma independente e correcta

b) Parcialmente autbnomo. Usa a maquina de lavar, lava a mao
espontaneamente e com regularidade. Algumas coisas s&o lavadas pelos 3
cuidadores (ex. lengadis)

c) Tem supervisdo ou tem de ser lembrado para que lave a sua roupa pessoal.
Se nao tem supervisdo, evidencia negligéncia para esta actividade

d) Da alguma ajuda na lavagem (ex, recolhendo a roupa para lavar), mas
habitualmente depende dos cuidadores para providenciar a limpeza das 1
roupas pessoais/da cama

e) Nao faz nem participa na lavagem das roupas 0

f)  Desconhecido 9
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16. CUIDADO COM O ESPACO PESSOAL (pontuar a arrumagao
do espacgo pessoal, quarto)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E ASSEADO E ARRUMADO NO ESPACO
EM QUE VIVE?

Escala de oportunidade

i. N&o tem quem trate da limpeza 2
ii. Tem quem trate da limpeza, mas espera-se que a pessoa mantenha limpo 1
0 seu quarto e roupeiro
iii. Tem quem trate da limpeza. Nao se espera que a pessoa mantenha limpo o 0
seu quarto e roupeiro
Escala de desempenho
a) Totalmente auténomo. Limpa e arruma o seu espago. Mantém um nivel 4

correcto de arrumacéao

b) Parcialmente autbnomo na limpeza do seu espago pessoal. Necessita de
ocasionalmente ser lembrado que esta abaixo do esperado em relagéo a 3
arrumacao (menos de 4 vezes por més)

c) Tem de ser lembrado frequentemente para manter um nivel adequado de
arrumacao do seu espago pessoal (mais de 4 vezes por més, mas nao 2
diariamente) (caso contrario mostra negligéncia)

d) Tem de ser lembrado diariamente para estar atento ao seu espago pessoal
(caso contrario mostra negligéncia grave)

e) Nao arruma o seu espago pessoal 0

f)  Desconhecido 9
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17. CUIDADO COM O ESPACO DOMESTICO/AREAS COMUNS

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO NAS TAREFAS
DOMESTICAS GERAIS?

Escala de oportunidade

i. Vive na comunidade e tem oportunidade de realizar tarefas domésticas 2

ii. Vive no hospital e tem oportunidade de realizar tarefas domésticas 1

iii. N&o tem oportunidade de realizar tarefas domésticas (ex. as normas da

. ) ~ : 0
enfermaria/alojamento ndo o permitem)
Escala de desempenho
a) Totalmente autbnomo para manter a casa limpa ou para partilhar as tarefas 4

domésticas. Nao necessita ajuda de pessoal/familia

b) Parcialmente autbnomo na limpeza da sua casa. Executa regularmente
tarefas domésticas. Se vive sozinho, apresenta problemas ligeiros com o 3
nivel de limpeza/arrumacgao. Sem ajuda de pessoal/familia

c) Ocasionalmente necessita de ser lembrado das tarefas domésticas (menos

de 4 vezes por més). Caso contrario mostra sinais de negligéncia 2
d) Raramente ajuda nas tarefas dom_ésticas ou fre_quhentlemente tem de Ihe ser 1
sugerido que o faga, caso contrario mostra negligéncia grave
e) Nao faz tarefas domésticas 0
fy  Desconhecido 9
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C) COMPETENCIAS COMUNITARIAS

18. USAR TRANSPORTES PUBLICOS

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO NA UTILIZAGAO DOS
TRANSPORTES PUBLICOS?

Escala de oportunidade

i. Enfermaria/alojamento aberto 2

ii. Enfermaria/alojamento fechado, mas a pessoa é livre de sair, OU

alojamento aberto mas a pessoa tem de informar a equipa/familia que vai 1
sair
iii. Enfermaria/alojamento fechado para a pessoa, OU s é permitido que saia 0

acompanhado, OU esta incapacitado e necessita de assisténcia fisica

Escala de desempenho

a) E auténomo na utilizagdo dos varios tipos de transporte publico. Consegue ir 4
a locais que nao lhe sao familiares utilizando transporte publico

b) E auténomo na utilizagdo de transporte publico para percursos habituais e 3
conhecidos

c) E auténomo na utilizagdo de transporte publico apenas para um percurso 2

habitual e conhecido

d) Tem de ser acompanhado quando usa transporte publico ou utiliza 1
transporte organizado pelos cuidadores

e) Nunca é auténomo na utilizagéo do transporte publico. Mesmo 0
acompanhado mostra dificuldade ou resisténcia

f)  Desconhecido 9
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19. UTILIZACAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS (médico de
familia, dentista, oftalmologista, seguranca social, servicos de
habitac&o social)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO NA UTILIZACAO DOS
SERVICOS ASSISTENCIAIS?

Escala de oportunidade

i. Espera-se que cumpra todos os compromissos 2
ii. Alguns dos compromissos tem de ser cumpridos pela equipa/familia 1
iii. Todos os compromissos tém de ser cumpridos pela equipa/familia 0

Escala de desempenho

a) Utiliza os servigos acima referidos de forma auténoma e apropriada 4

b) Utiliza alguns servigos de forma autbnoma, mas noutros necessita de ajuda 3
(ex. preenchimento de formularios mais complexos)

c) Precisa de ajuda para o contacto adequado com os servigos (ex. fazer
marcacgdes, preencher formularios). Pode verbalizar necessidades aos
cuidadores. Se nao tem ajuda, evidencia dificuldades na resolugao de 2
problemas (ex. falha na obteng&o de beneficios sociais, os problemas de
saude nao sao resolvidos)

d) Recebe sempre ajuda para contactar os servigos apropriados. Capacidade
reduzida para reconhecer e verbalizar necessidades, ou recusa utilizar os 1
servigos apesar de precisar

e) Nao tem iniciativa para comunicar a necessidade que tem destes servigos 0

f)  Desconhecido 9
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20. UTILIZACAO DOS EQUIPAMENTOS PUBLICOS (livrarias,
parques, bancos, correios, cafés, restaurantes, cinema, teatro,
aulas nocturnas, instalagdes desportivas, igreja, etc.)

Q. X (nome da pessoa) E AUTONOMO NA UTILIZACAO DOS EQUIPAMENTOS
PUBLICOS?

Escala de oportunidade

i. Enfermaria/alojamento aberto 2

i. Enfermaria/alojamento fechado mas a pessoa é livre de sair, OU
alojamento aberto mas a pessoa tem de informar a equipa/familia que vai 1
sair

iii. Enfermaria/alojamento fechado para a pessoa, OU s é permitido que saia

acompanhado, OU esta incapacitado e necessita de assisténcia fisica 0
Escala de desempenho
a) Utiliza os diferentes equipamentos publicos de forma auténoma e frequente 4
b) Utiliza um equipamento frequentemente (ex. correios) ou outros 3
ocasionalmente (menos de quatro vezes por més)
c) Utiliza um equipamento apenas quando estimulado. Se n&o se tenta alterar
0 seu comportamento, raramente utiliza um equipamento publico (uma vez 2
por més)
d) Utiliza os equipamentos apenas quando acompanhado 1
e) Nunca utiliza nenhum dos equipamentos acima referidos 0
f)  Desconhecido 9
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21.  UTILIZACAO DE DINHEIRO/ORCAMENTO (pontuar a
administragao do dinheiro, sem considerar a fonte de
rendimento)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO NA ADMINISTRACAO DO
SEU DINHEIRO?

Escala de oportunidade

i. Recebe o seu dinheiro através de conta bancaria e paga as suas proprias >
contas
ii. Recebe o seu dinheiro por via da instituicao, apdés deducédo das despesas 1
efectuadas
iii. Recebe em géneros (ou seja, recebe um pacote com artigos pessoais por 0
ex. artigos de higiene e doces)
Escala de desempenho
a) E auténomo na gestdo do seu dinheiro 4
b) Auténomo. Ocasionalmente fica com pouco dinheiro mas nao representa um 3
problema grave
c) Tem um subsidio semanal para conseguir gerir o dinheiro 2

d) Tem um subsidio diario ou recebe pequenas quantias de cada vez para
conseguir gerir o dinheiro

e) Tem dificuldades graves com a gestado do dinheiro. O dinheiro é gerido na
totalidade pelos cuidadores ou nao apresenta qualquer interesse na 0
utilizagao do dinheiro

f)  Desconhecido 9
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D) OCUPACAO E RELACOES SOCIAIS

22. OCUPACAO DIARIA (pontuar o nivel de envolvimento nas
actividades instrumentais, excluindo aquelas que n&do tém um
objectivo) (ter em atencado a idade e situacao)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E ACTIVO E INTENCIONAL NAS
ACTIVIDADES DIARIAS?

Escala de oportunidade

i. Enfermaria/alojamento aberto 2

ii. Enfermaria/alojamento fechado 1

Escala de desempenho

a) Mantém-se adequadamente activo (tem um emprego, trabalho voluntario ou
utiliza um servigo diario sem necessitar de ser estimulado, OU envolvido nas 4
tarefas domésticas)

b) Mantém-se activo parte do tempo (tal como referido acima, mas com
periodos ocasionais de inactividade)

c) Tem de ser ocasionalmente estimulado para se envolver em actividades
deste tipo. Se nao se tenta alterar o seu comportamento, mostra periodos 2
frequentes de inactividade (50% do tempo)

d) Tem de ser frequentemente estimulado para se envolver em actividades
deste tipo. Se nao se tenta alterar o seu comportamento, mostra periodos 1
diarios e prolongados de inactividade

e) Muita dificuldade em se ocupar, ndo faz nada a maior parte do tempo 0

f)  Desconhecido 9
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23. OCUPACAO DOS TEMPOS LIVRES

Q. COMO UTILIZA X (nome da pessoa) O SEU TEMPO LIVRE? ENVOLVE-SE EM
ALGUMA ACTIVIDADE DE LAZER?

Escala de oportunidade

i. Enfermaria/alojamento aberto 2

ii. Enfermaria/alojamento fechado 1

Escala de desempenho

a) Mantém actividades de lazer regulares, individualmente ou em grupo, sem
necessitar de encorajamento (visitas, saidas com amigos)

b) Mantém actividades de lazer individualmente ou em grupo (conversas com
outras pessoas, saidas com outros), mas necessita de encorajamento para 3
algumas actividades

c) Mantém algumas actividades de lazer individuais, (ex. ler, ver TV, ouvir

radio, passear) 2

d) Participa em actividades de lazer individuais apenas quando estimulado. 1
N&o participa em actividades de grupo

e) Dificuldade em despertar o seu interesse por qualquer actividade. Passa o 0
tempo livre sem fazer nada

f)  Desconhecido 9
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24. SOCIALIZACAO (pontuar a frequéncia e o nivel de
envolvimento com outras pessoas)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E SOCIAVEL? PROCURA A COMPANHIA
DE OUTRAS PESSOAS?

Escala de oportunidade

i. Enfermaria/alojamento aberto 2

ii. Enfermaria/alojamento fechado 1

Escala de desempenho

a) Mantém espontaneamente contacto com familiares/amigos/ conhecidos. 4
Relaciona-se bem com os outros. Procura companhia

b) Mantém contacto com alguns familiares/amigos/conhecidos. Relaciona-se 3
superficialmente com outras pessoas com quem tem contacto diario

c) Relaciona-se com poucas pessoas conhecidas. Receptivo a aproximagao >
dos outros, mas néo procura companhia

d) Solitario e distante. Raramente se aproxima de outras pessoas 1

e) Extremamente distante. Rejeita a aproximagéo social 0

f)  Desconhecido 9
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25. RESPEITO E PREOCUPACAQO COM OS OUTROS

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) MOSTRA RESPEITO E PREOCUPACAO
PELOS OUTROS? (EX. SE UM MEMBRO DA EQUIPA/FAMILIAR OU COLEGA DE
ALOJAMENTO ESTA DOENTE, PREOCUPA-SE?). PONTUAR COMUNICACAO
VERBAL E NAO VERBAL

Escala de oportunidade

i. Para todas as pessoas 2

Escala de desempenho

a) Mostra respeito e preocupagéo pelos outros 4

b) Por vezes mostra respeito e preocupacéao pelos outros, mas de forma 3
inconsistente

c) Mostra algum respeito e preocupacéo pelos outros 2

d) Mostra pouco respeito e preocupagéo pelos outros 1

e) Nao mostra respeito e preocupacao pelos outros 0

f)  Desconhecido 9
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26. AUXILIO NUMA EMERGENCIA

Q. CONSIDERAR UMA EME/?GENCIA DOMESTICA (EX. DESMAIO DE UM
COLEGA RESIDENTE, INCENDIO NA COZINHA, REBENTAMENTO DA
CANALIZACAO). COMO RESPONDERIA X (nome da pessoa) NESTA SITUACAO?

Escala de oportunidade

i. Para a maioria das pessoas 2

ii. Com incapacidade, necessita de ajuda fisica 1

Escala de desempenho

a) Intervengédo apropriada, com resposta auténoma imediata, mobilizando 4
ajuda

b) Pediria ajuda, mas pouco provavel que tivesse uma resposta autonoma 3

c) Pouco provavel que pedisse ajuda 2

d) Definitivamente ndo pediria ajuda 1

e) Nao pediria ajuda, o seu comportamento seria um obstaculo (ex. ndo 0
permitiria 0 acesso do servigo de emergéncia)

f)  Desconhecido/impossibilidade de avaliar 9
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Ficha de identificacdo e cotacao

Identificagdo da pessoa avaliada:

Cddigo da pessoa avaliada:

Ano

Data da avaliagao: | | |

Numero da avaliagdo (para esta pessoa): [ ]

Identificacdo do informador:

Identificacdo do avaliador:

Local:
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Cotacao

Escala de Escala de
oportunidade desempenho
(0a?2) (0a4)

AUTOCUIDADO:

1 | Autonomia na mobilidade
2 | Despertar e levantar-se
3 | Vestir-se
4 | Regressar a casa a noite
5 | Alimentagao
6 | Medicagao
7 | Higiene pessoal
8 | Vestuario
9 | Incontinéncia
10 | Comportamento na casa de banho
[ [Total I [ ]
COMPETENCIAS DOMESTICAS:
11 | Preparagado completa das refeicbes
12 Preparacao de refeigbes ligeiras como merendas,
bebidas entre as refeicbes
13 | Compra de produtos alimentares
14 | Compras
15 | Tratamento da roupa
16 | Cuidado com o espacgo pessoal
17 | Cuidado com o espago doméstico/areas comuns
[ [ Total I [ ]
COMPETENCIAS COMUNITARIAS:
18 | Usar transportes publicos
19 | Utilizagc&o dos servigos assistenciais
20 | Utilizagdo dos equipamentos publicos
21 | Utilizagdo de dinheiro/orgamento
[ [ Total i [ ]
OCUPACAO E RELACOES
SOCIAIS:
22 | Ocupacéo diaria
23 | Ocupacéo dos tempos livres
24 | Socializagao
25 | Respeito e preocupagdo com os outros
26 | Auxilio numa emergéncia

| Total
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Basic Everyday Living SKkills - BELS

Team for the Assessment of Psychiatric Services (TAPS)

Competéncias Basicas de Vida Diaria

VERSAO PORTUGUESA

2011

Coordenacao Nacional para a Saide Mental

Equipa de Projecto para os Cuidados Continuados de Satide Mental




BELS - Basic Everyday Living Skills

Competéncias Basicas de Vida Diaria

Descricao e objectivo

Este questionario foi concebido para avaliar as competéncias basicas de vida diaria
em pessoas com doenga mental de evolugao prolongada.

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

Este questionario € composto por 26 itens, cada um dos quais descrevendo um
comportamento concreto. Cada item é pontuado em duas escalas.

(a) Uma escala de 3 pontos que avalia o grau de oportunidade para um desempenho

autbnomo
(b) Uma escala de 5 pontos que avalia o nivel de desempenho actual

Instrucdes

Existem 3 etapas no procedimento

(1) Seleccédo de um informador adequado

(2) Avaliagdo do grau de oportunidade que esta disponivel para a pessoa realizar
cada actividade de vida diaria de forma auténoma

(3) Avaliagéo do nivel de desempenho em cada actividade de vida diaria

1. Seleccéo do informador

O informador é seleccionado entre as pessoas que melhor conhecem as competéncias
nas actividades de vida diaria da pessoa avaliada. No hospital pode ser o gestor de
caso/terapeuta de referéncia ou o enfermeiro chefe. Na comunidade pode ser o
pessoal da residéncia, a assistente social, o enfermeiro da equipa comunitaria de
psiquiatria, ou um familiar. Na comunidade, algumas pessoas podem viver
completamente auténomas, pelo que pode nao existir um informador disponivel. Neste
caso, como Uultimo recurso, o préprio pode ser o informador. No entanto, isto requer
algum cuidado na formulagao das perguntas.

2. Grau de oportunidade para o desempenho auténomo

E perguntado ao informador sobre o grau de oportunidade que esta disponivel para a
pessoa realizar cada actividade de vida diaria de forma auténoma.

Existem 3 cotacdes possiveis, que dependem principalmente do modelo organizativo
da equipa e das caracteristicas fisicas do local.
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- Oportunidade para autonomia total ...codifique 2
- Oportunidade para autonomia parcial ...codifique 1
- Sem oportunidade para autonomia ...codifique 0

3. Avaliacéo do nivel de desempenho nas actividades de vida diaria

Em termos gerais a avaliacdo é baseada no comportamento individual durante o més
anterior, a excepgao dos comportamentos pouco frequentes (itens 4, 14, 15, 26), em
que o periodo de observagao é de seis meses.

Em primeiro lugar, deve colocar-se a questao inicial de cada item. Através da resposta
do informador, o entrevistador pode adquirir uma ideia aproximada sobre o nivel de
desempenho da pessoa. Para fazer uma cotagdo mais precisa, devem ser pedidos os
necessarios esclarecimentos ao informador. Estes esclarecimentos fazem-se
reformulando o texto de cada ponto da escala, quando necessario.

Em geral a cotacao faz-se conforme a escala mostrada em baixo; no entanto, existem
excepgoes, pelo que o avaliador deve estar atento as especificidades de cada item.

As escalas tém uma hierarquia baseada no nivel de desempenho ou na frequéncia de
apoio necessario para a realizacao da actividade. Niveis fracos de desempenho e
niveis altos de necessidade de apoio devem ser cotados com pontuagdes mais baixas.
O funcionamento auténomo deve ser cotado com pontuacdes de 3 ou 4 para cada
item.

a) Nivel normal de desempenho ...codifique 4
b) Problemas ligeiros, mas auténomo ...codifique 3
c) Problema moderado ou necessidade de apoio ocasional ...codifique 2
d) Problema grave ou necessidade de apoio frequente ...codifique 1
e) Sem desempenho algum, ou com necessidade de supervisao diaria ...codifique 0
f) Desconhecido ...codifique 9

Nota: Ocasional = menos de 4 vezes por més
Frequente = semanal ou mais frequente, mas nao diario

Uma vez efectuadas as cotagdes das duas avaliagdes, nivel de desempenho e grau
de oportunidade para o desempenho auténomo, o avaliador deve prosseguir para o
item seguinte do questionario.

Os itens estdo agrupados em 4 dominios principais:

Auto cuidado, actividades domésticas, competéncias sociais, actividade e relacées
sociais.
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A) AUTO CUIDADO

1. AUTONOMIA NA MOBILIDADE (pontuar a frequéncia com que
sai e distancia percorrida)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA SAIR? A QUE
DISTANCIA E CAPAZ DE SAIR? ESTA DESORIENTADO NO ESPACO?

Escala de oportunidade

i. Residéncia/enfermaria aberta 2

ii. Enfermaria/alojamento fechado mas a pessoa é livre de sair OU
enfermaria/alojamento aberto mas a pessoa tem de informar a equipa/familia 1
que vai sair

iii. Enfermaria/alojamento fechado para esta pessoa OU s6 é permitido que saia
acompanhado OU esta incapacitado e necessita de assisténcia fisica

Escala de desempenho

a) Totalmente auténomo. Sai pelos seus préprios meios para la dos limites da
area local. Consegue orientar-se em lugares nio familiares

b) Auténomo no seu bairro. Visita um ou dois familiares que residem fora do
seu bairro. Sai regularmente

c) Sai para diferentes lugares conhecidos, mas apenas em distancias que pode
percorrer a pé, por ex. lojas, parques, centros de dia, amigos. Saidas 2
irregulares

d) Encontra o caminho na vizinhanga, mas raramente sai. Tem de ser
acompanhado se os locais sdo mais distantes

e) Nunca sai para |a da vizinhanga/prédio sem companhia. Sem vontade ou
incapaz (por falta de mobilidade ou por orientagéo reduzida)

f)  Desconhecido 9

e ——
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2. DESPERTAR E LEVANTAR-SE (despertar e rotina diaria nas
manhas nos dias uteis)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA SE LEVANTAR DE
MANHA?

Escala de oportunidade

i. A pessoa nao necessita de ser despertada pela equipa/familia 2

ii. Tem oportunidade para despertar espontaneamente, mas acaba sendo
despertada pela equipa/familia

iii. A pessoa é despertada pela equipa/ familia sem nenhuma oportunidade de
despertar espontaneamente, OU necessita de assisténcia fisica

Escala de desempenho

a) Totalmente auténomo. Desperta espontaneamente e levanta-se a horas
razoaveis

b) Funciona de forma autbnoma. Nao necessita supervisao, algumas vezes é
lento para despertar e levantar-se a horas razoaveis (menos de uma vez por 3
semana)

c) Ocasionalmente (menos de 4 vezes por més) é necessario sugerir que se
levante a tempo. Se nenhum membro da equipa/ familia tenta modificar o
seu comportamento, falha o pequeno-almogo ou atrasa-se ocasionalmente
para as actividades programadas

d) Necessita com frequéncia ajuda (mais de 4 vezes por més, mas néo
diariamente) para se levantar a horas. Se nenhum membro da equipa/familia
tenta modificar o seu comportamento, atrasa-se para as actividades mais de
duas vezes por semana

e) Necessita de ajuda diaria OU tem assisténcia fisica para se levantar (devido
a mobilidade comprometida). Se ndo é estimulado, atrasa-se diariamente 0
para se levantar a horas

f)  Desconhecido 9
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3. VESTIR-SE (pontuar autonomia para seleccionar a roupa e
vestir-se)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA SE VESTIR?
VESTE-SE ADEQUADAMENTE?

Escala de oportunidade

i. A pessoa tem oportunidade para seleccionar as roupas 2

ii. A pessoa esta numa enfermaria/alojamento onde habitualmente € a
equipa/familia que selecciona as suas roupas

Escala de desempenho

a) Totalmente auténomo. Roupas adequadas ao clima, situagao e 4
correctamente vestidas

b) Funciona de forma autdnoma. Nao necessita supervisdo. Ligeiro descuido 3
ou desadequacéo

c) Ocasionalmente é necessario relembrar a pessoa (menos de 4 vezes por
més) para manter critérios apropriados no vestir. Se ndo se tenta modificar o 2
seu comportamento, mostra ocasionalmente descuido ou desadequacgao no
vestir, OU dorme vestido com a roupa do dia

d) Necessita com frequéncia supervisdo (mais de 4 vezes por més, mas nao
diariamente) para escolher a roupa adequada e vesti-la correctamente. Se 1
néo se tenta modificar o seu comportamento, mostra mais frequentemente
inadequacao, OU veste-se de acordo com as ideias delirantes

e) Necessita de supervisao diaria, OU necessita de assisténcia fisica 0

f)  Desconhecido 9
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4. REGRESSAR A CASA A NOITE (pontuar o cuidado com a sua
propria seguranga e responsabilidade em relagcdo aos seus
cuidadores)

Q. ATE QUE PONTO SE PODE CONFIAR QUE X (nome da pessoa) REGRESSE A
CASA?

Escala de oportunidade

i. Enfermaria aberta/residéncia 2

ii. Enfermaria/alojamento fechado mas esta pessoa em particular é livre

de sair, OU em enfermaria aberta mas tem de informar a equipa/familia 1
quando sai
iii. Enfermaria/alojamento fechado para esta pessoa, OU sé pode sair 0
acompanhado, OU esta incapacitado e necessita de assisténcia fisica
Escala de desempenho
a) Totalmente auténomo. Nao necessita monitorizagéo 4

b) Funciona de forma autbnoma. Ocasionalmente atrasa-se mais do que
esperado mas nao é controlado, nem representa uma preocupacgao 3
importante para os cuidadores

c) Ocasionalmente chega tarde (menos de 4 vezes por més nao deixa os
familiares saberem a hora do seu regresso). Por vezes pode ser um 2
problema (se supervisionado — maior parte das vezes colaborante)

d) Frequentemente atrasado (mais de 4 vezes por més, mas nao diariamente).
E frequentemente um problema para os cuidadores, OU esteve perdido nos
ultimos seis meses (se supervisionado — maior parte das vezes pouco
colaborante)

e) Problema grave nesta area. N&o regressa, ausente varios dias. Nao deixa
que os cuidadores saibam do seu paradeiro. Perdeu-se mais de uma vez

i~ ; o ~ . 0
nos ultimos seis meses (problemas graves em cumprir orientagdées) OU nao
Ihe é permitido sair sem acompanhamento
f)  Desconhecido 9
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5. ALIMENTACAO (pontuar a regularidade na obtencdo das
refeicdes habituais — incluindo ‘take-away’)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E REGULAR NA SUA ALIMENTACAO?
COSTUMA FALHAR REFEICOES?

Escala de oportunidade

i. Paratodas as pessoas 2

Escala de desempenho

a) Totalmente regular nas refeigdes basicas. Prepara adequadamente as suas

L ~ . 4
refeicdes ou, se sdo fornecidas, adere regularmente
b) Ocasionalmente irregular as refeicées. Se Ihe é providenciada a refeigao 3
falha uma ocasionalmente. Nao tem supervisao
c) Tem de ser ocasionalmente recordado (menos de 4 vezes por més) para
estar presente ou para fazer as refeigdes. Se nao é recordado falha varias >

refei¢cdes principais durante a semana ou falha os pequenos-almogos todos
os dias

d) Tem de ser frequentemente recordado (mais de 4 vezes por més, mas nao
diariamente) para as refeigbes. Se nao é recordado falha uma refeigéo 1
principal a maior parte dos dias

e) Tem de ser recordado diariamente para cumprir as refeigbes 0

f)  Desconhecido 9
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6. MEDICACAO (pontuar a independéncia e cumprimento da
medicagao prescrita)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA TOMAR A
MEDICACAO?

Escala de oportunidade

i. Gere e guarda a sua medicagédo sem supervisao 2

ii. A medicagao fica com a equipa/familia mas a pessoa é responsavel por se
lembrar quando deve tomar os medicamentos (sob supervisdo da 1
equipa/familia)

iii. Os medicamentos s&o guardados e administrados pela equipa/familia 0

Escala de desempenho

a) Totalmente responsavel pela sua medicagéo ou vai regularmente ao servigo 4
ambulatério para fazer medicagao depot e renovar receitas

b) Guarda a sua medicagao. E ocasionalmente lembrado para tomar os seus
medicamentos ou a medicagao depot é feita em casa pelos técnicos. 3
Colabora

c) Medicacao dada pelos cuidadores. Maior parte das vezes colabora 2

d) Medicagao dada pelos cuidadores. Maior parte das vezes nao colabora 1

e) Problemas graves com a medicagédo. Recusa a medicagéo 0

f)  N&o faz medicagao/desconhecido 9
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7. HIGIENE PESSOAL (pontuar a higiene pessoal)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA MANTER A ROTINA
DIARIA DE HIGIENE?

Escala de oportunidade

i. Apto para utilizar a casa-de-banho sem restrigdes ou superviséo 2
ii. Toma banho em dias determinados ou precisa de ajuda para o banho 1
iii. Precisa de ajuda para a higiene diaria 0

Escala de desempenho

a) Totalmente autdnomo. Mantém bom nivel de higiene e asseio 4

b) Funciona de forma autbnoma. Nao tem supervisdo. Algum descuido com a
higiene

c) Tem de ser ocasionalmente (menos de 4 vezes por més) alertado para a
higiene. Se nao se insiste, mostra negligéncia ocasional em certos aspectos 2
da higiene (por ex. barbear, lavar os dentes)

d) Tem de ser frequentemente (mais de 4 vezes por més mas nao diariamente)
alertado para manter padroes aceitaveis de higiene. Se nao se insiste 1
apresenta negligéncia frequente nas rotinas de higiene

e) Tem de ser diariamente lembrado para realizar a sua higiene. Ndo tem
iniciativa ou precisa de assisténcia para as rotinas de higiene

f)  Desconhecido 9
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8. VESTUARIO (pontuar a limpeza, estado de conservacio)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA TROCAR ROUPA
SUJA/EM MAU ESTADO?

Escala de oportunidade

i. Para a maior parte das pessoas 2

ii. A pessoa encontra-se numa enfermaria/alojamento onde a equipa/familia
selecciona diariamente as suas roupas

Escala de desempenho

a) Totalmente auténomo. Troca de roupa com regularidade. Roupa limpa,
engomada, com bom estado de conservagéo

b) Funciona de forma auténoma. Pequenos problemas com a limpeza e
conservagao da roupa

c) Tem de ser ocasionalmente alertado (menos de 4 vezes por més) para a
necessidade de trocar de roupa. Se nao é alertado, mostra negligéncia em 2
certos aspectos da limpeza e conservagao da roupa

d) Tem de ser frequentemente alertado (mais de 4 vezes por més, mas nao
diariamente) para manter padrbes aceitaveis de limpeza. Se nao é alertado, 1
evidencia negligéncia grave

e) Tem supervisdo diaria. Nao tem iniciativa para verificar as condi¢des do
vestuario

f)  Desconhecido 9
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9. INCONTINENCIA (incapacidade para controlar a eliminacéo
urinaria ou intestinal)

Q. X (nome da pessoa) E COMPLETAMENTE CAPAZ DE CONTROLAR A SUA
ELIMINACAO URINARIA E INTESTINAL?

Escala de oportunidade

i. Para todas as pessoas 2

Escala de desempenho

a) Sem incontinéncia 4

b) Incontinéncia urinaria (menos de 4 vezes por més), mas sem incontinéncia 3
intestinal

¢) Incontinéncia urinaria (mais de 4 vezes por més), mas sem incontinéncia 5
intestinal

d) Incontinéncia intestinal (menos de 4 vezes por més) (com ou sem 1
incontinéncia urinaria)

e) Incontinéncia intestinal (mais de 4 vezes por més) (com ou sem 0
incontinéncia urinaria)

f)  Desconhecido 9
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10. COMPORTAMENTO NA CASA DE BANHO

Q. APESAR DA INCONTINENCIA, X (nome da pessoa) CONSEGUE USAR A CASA
DE BANHO ADEQUADAMENTE? (SE A INCONTINENCIA FOI CLASSIFICADA NO
ITEM 9 NAO CLASSIFICAR O MESMO COMPORTAMENTO AQUI).

Escala de oportunidade

i. Para todas as pessoas 2

Escala de desempenho

a) Sempre 4

b) Funciona de modo auténomo com descuido ligeiro (ex. esquece de puxar 3
autoclismo ou suja as superficies ou 0 ch&o)

c) As roupas estdo sujas e/ou com odor, necessita de ser chamado a atengéo 2

d) Urina ou defeca em publico 1

e) Problema grave. As roupas estido sujas e/ou com odor, e urina ou defeca em 0
publico

f)  Desconhecido 9
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A) COMPETENCIAS DOMESTICAS

11. PREPARACAOQO DAS REFEICOES PRINCIPAIS (pontuar
planeamento e confeccéo das refeigdes)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA PREPARAR AS
SUAS REFEICOES?

Escala de oportunidade

i. Capaz de usar a cozinha sem restricdes ou supervisdo 2

ii. Autorizado a utilizar a cozinha apenas em certos momentos
do dia ou com supervisao da equipa/familia

iii. Nao tem autorizagéo para utilizar a cozinha/utensilios de cozinha 0

Escala de desempenho

a) Totalmente auténomo. Prepara e de forma variada todas as suas refeigbes 4

b) Prepara a maior parte das suas refei¢gdes (ou seja; tem almogo fornecido
diariamente, mas prepara o seu pequeno-almocgo e jantar e as refeicdes de
fim-de-semana, variando os ingredientes), OU participa na confeccao das
refeicdes (ex. cozinha regularmente num esquema de turnos)

c) Apenas prepara algumas refeicdes (ex. pequeno-almogo, mas restantes
refeicdes sao fornecidas pelos cuidadores), OU prepara todas as suas 2
refeicbes mas sem variar

d) Tem uma participacao limitada na cozinha (ex. lavando vegetais, cortando
alimentos, etc.)

e) Na&o participa na preparagao das refeicdes 0

f)  Desconhecido 9
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12. PREPARACAO DE REFEICOES LIGEIRAS (ex. merendas,
bebidas) entre as refeicdes principais

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA PREPARAR
REFEICOES LIGEIRAS E BEBIDAS QUENTES?

Escala de oportunidade

i. Tem possibilidade de fazer cha/café e de usar electrodomésticos de cozinha 5
(ex. torradeira) sem restrigbes
i. Tem acesso a cozinha apenas em certos momentos do dia ou com 1
supervisao da equipa/familia
iii. Nao tem autorizagéo para utilizar a cozinha/ndo tem cozinha 0
Escala de desempenho
a) Prepara refeigdes simples ou bebidas de forma auténoma, fa-lo com 4
regularidade
b) Tem algumas dificuldades na preparacao de refei¢gdes simples ou bebidas 3

c) Tem supervisédo ocasional para a preparagao de refeigbes simples (menos
de 4 vezes por més). Se ndo tem supervisdo, prepara refeigdes ligeiras ou 2
bebidas ocasionalmente de forma inadequada

d) Tem sempre supervisdo na preparagao de refeigbes ligeiras 1
e) Nunca prepara refei¢des ligeiras ou bebidas 0
f)  Desconhecido 9
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13. COMPRA DE PRODUTOS ALIMENTARES (pontuar utilizagao
de lojas para compras. N&o inclui comer em cafés e
restaurantes, que é classificado no item 19)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO NAS COMPRAS?

Escala de oportunidade

i. E capaz de ir fazer compras sem companhia e tem a oportunidade de
cozinhar algumas coisas

i. E capaz de ir fazer compras sem companhia, mas ndo tem oportunidade
de cozinhar, OU realiza compras apenas em grupo

iii. Nao tem autorizagao para sair sozinho 0

Escala de desempenho

a) Totalmente autbnomo. Faz as suas compras de forma programada e utiliza
as lojas de forma adequada

b) Parcialmente autbnomo nas compras. Faz compras no seu turno. Faz
compras de forma correcta a partir de uma lista

c) Compra sempre na mesma loja. E auténomo na compra de uma lista
limitada de itens (ndo inclui planeamento para a preparacgéo de refei¢cdes
completas, ex. café, cha, bolachas). Necessita de ajuda para outras 2
compras. Se ndo tem ajuda, esquece-se de comprar ou faz compras de
forma inadequada

d) Compra apenas com supervisdo ou precisa da ajuda dos empregados para
fazer o pagamento e obter o troco correcto. Compra poucos produtos, 1
apenas para consumo imediato (ex. doces, refrigerantes)

e) Nao faz compras em lojas 0

f)  Desconhecido 9
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14. COMPRAS (roupas, sapatos, artigos pessoais, artigos
domésticos)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO NA COMPRA DE
ARTIGOS PESSOAIS, EXCLUINDO ALIMENTOS?

Escala de oportunidade

i. Enfermaria aberta/residéncia 2

ii. Enfermaria/alojamento fechado mas a pessoa € livre de sair, OU em
enfermaria aberta mas tem de informar a equipa/familia se vai sair

iii. Enfermaria/alojamento fechado para a pessoa, OU sé pode sair

acompanhado, OU esta incapacitado e necessita de assisténcia fisica 0
Escala de desempenho

a) Totalmente auténomo 4

b) Parcialmente autbnomo. Tem algum apoio nas compras de maior 3

complexidade (ex. mobiliario)

c¢) Compra de forma autbnoma um numero limitado de produtos (ex. sabonete,
cigarros) tem ajuda para outras compras (ex. sapatos). Se ndo tem ajuda 2
descuida compras necessarias ou compra de modo inadequado

d) Compra apenas com supervisdo ou precisa da ajuda dos empregados para
fazer o pagamento e obter o troco correcto, mesmo para compras simples

e) Nao faz qualquer compra de artigos pessoais 0

f)  Desconhecido 9
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15. TRATAMENTO DA ROUPA (roupa pessoal, roupa da cama)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO PARA TRATAR DA SUA
ROUPA PESSOAL/DA CAMA?

Escala de oportunidade

i. Utiliza maquina de lavar. Lava a roupa pessoal e da cama 2
ii. Utiliza maquina de lavar, mas nao trata da roupa da cama 1
iii. Nao tem maquina de lavar 0

Escala de desempenho

a) Totalmente auténomo. Utiliza maquina de lavar, lavandaria e limpeza a seco
de forma independente e correcta

b) Parcialmente autbnomo. Usa a maquina de lavar, lava a mao
espontaneamente e com regularidade. Algumas coisas séo lavadas pelos 3
cuidadores (ex. lengadis)

c) Tem supervisdo ou tem de ser lembrado para que lave a sua roupa pessoal.
Se nao tem supervisdo, evidencia negligéncia para esta actividade

d) Da alguma ajuda na lavagem (ex, recolhendo a roupa para lavar), mas
habitualmente depende dos cuidadores para providenciar a limpeza das 1
roupas pessoais/da cama

e) Nao faz nem participa na lavagem das roupas 0

f)  Desconhecido 9
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16. CUIDADO COM O ESPACO PESSOAL (pontuar a arrumagao
do espacgo pessoal, quarto)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E ASSEADO E ARRUMADO NO ESPACO
EM QUE VIVE?

Escala de oportunidade

i. N&o tem quem trate da limpeza 2
ii. Tem quem trate da limpeza, mas espera-se que a pessoa mantenha limpo 1
0 seu quarto e roupeiro
iii. Tem quem trate da limpeza. Nao se espera que a pessoa mantenha limpo o 0
seu quarto e roupeiro
Escala de desempenho
a) Totalmente autdbnomo. Limpa e arruma o seu espago. Mantém um nivel 4

correcto de arrumacao

b) Parcialmente autbnomo na limpeza do seu espago pessoal. Necessita de
ocasionalmente ser lembrado que esta abaixo do esperado em relagao a 3
arrumacao (menos de 4 vezes por més)

c) Tem de ser lembrado frequentemente para manter um nivel adequado de
arrumacao do seu espago pessoal (mais de 4 vezes por més, mas nao 2
diariamente) (caso contrario mostra negligéncia)

d) Tem de ser lembrado diariamente para estar atento ao seu espago pessoal
(caso contrario mostra negligéncia grave)

e) Nao arruma o seu espago pessoal 0

f)  Desconhecido 9
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17. CUIDADO COM O ESPACO DOMESTICO/AREAS COMUNS

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO NAS TAREFAS
DOMESTICAS GERAIS?

Escala de oportunidade

i. Vive na comunidade e tem oportunidade de realizar tarefas domésticas 2

ii. Vive no hospital e tem oportunidade de realizar tarefas domésticas 1

iii. N&o tem oportunidade de realizar tarefas domésticas (ex. as normas da

. ) ~ ! 0
enfermaria/alojamento ndo o permitem)
Escala de desempenho
a) Totalmente autdnomo para manter a casa limpa ou para partilhar as tarefas 4

domeésticas. Nao necessita ajuda de pessoal/familia

b) Parcialmente autbnomo na limpeza da sua casa. Executa regularmente
tarefas domésticas. Se vive sozinho, apresenta problemas ligeiros com o 3
nivel de limpeza/arrumacgao. Sem ajuda de pessoal/familia

c) Ocasionalmente necessita de ser lembrado das tarefas domésticas (menos

de 4 vezes por més). Caso contrario mostra sinais de negligéncia 2
d) Raramente ajuda nas tarefas dom_ésticas ou fre.quhentlemente tem de Ihe ser 1
sugerido que o faga, caso contrario mostra negligéncia grave
e) Nao faz tarefas domésticas 0
f)  Desconhecido 9
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C) COMPETENCIAS COMUNITARIAS

18. USAR TRANSPORTES PUBLICOS

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO NA UTILIZACAO DOS
TRANSPORTES PUBLICOS?

Escala de oportunidade

i. Enfermaria/alojamento aberto 2

ii. Enfermaria/alojamento fechado, mas a pessoa é livre de sair, OU

alojamento aberto mas a pessoa tem de informar a equipa/familia que vai 1
sair
iii. Enfermaria/alojamento fechado para a pessoa, OU sé é permitido que saia 0

acompanhado, OU esta incapacitado e necessita de assisténcia fisica

Escala de desempenho

a) E auténomo na utilizagdo dos vérios tipos de transporte publico. Consegue ir 4
a locais que nao lhe sao familiares utilizando transporte publico

b) E auténomo na utilizagdo de transporte publico para percursos habituais e 3
conhecidos

c) E auténomo na utilizagdo de transporte publico apenas para um percurso 2
habitual e conhecido

d) Tem de ser acompanhado quando usa transporte publico ou utiliza 1
transporte organizado pelos cuidadores

e) Nunca é auténomo na utilizagéo do transporte publico. Mesmo 0
acompanhado mostra dificuldade ou resisténcia

f)  Desconhecido 9

L
Competéncias Bdsicas da Vida Didria - versdo portuguesa (ndo pode ser reproduzido) Pagina 20



19. UTILIZACAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS (médico de
familia, dentista, oftalmologista, seguranca social, servicos de
habitac&o social)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO NA UTILIZACAO DOS
SERVICOS ASSISTENCIAIS?

Escala de oportunidade

i. Espera-se que cumpra todos os compromissos 2
ii. Alguns dos compromissos tem de ser cumpridos pela equipa/familia 1
iii. Todos os compromissos tém de ser cumpridos pela equipa/familia 0

Escala de desempenho

a) Utiliza os servigos acima referidos de forma auténoma e apropriada 4

b) Utiliza alguns servigos de forma autbnoma, mas noutros necessita de ajuda 3
(ex. preenchimento de formularios mais complexos)

c) Precisa de ajuda para o contacto adequado com os servigos (ex. fazer
marcacgdes, preencher formularios). Pode verbalizar necessidades aos
cuidadores. Se nao tem ajuda, evidencia dificuldades na resolugao de 2
problemas (ex. falha na obteng&o de beneficios sociais, os problemas de
saude nao sao resolvidos)

d) Recebe sempre ajuda para contactar os servigos apropriados. Capacidade
reduzida para reconhecer e verbalizar necessidades, ou recusa utilizar os 1
servigos apesar de precisar

e) Nao tem iniciativa para comunicar a necessidade que tem destes servigos 0

fy  Desconhecido 9
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20. UTILIZACAO DOS EQUIPAMENTOS PUBLICOS (livrarias,
parques, bancos, correios, cafés, restaurantes, cinema, teatro,
aulas nocturnas, instalagdes desportivas, igreja, etc.)

Q. X (nome da pessoa) E AUTONOMO NA UTILIZACAO DOS EQUIPAMENTOS
PUBLICOS?

Escala de oportunidade

i. Enfermaria/alojamento aberto 2

i. Enfermaria/alojamento fechado mas a pessoa é livre de sair, OU
alojamento aberto mas a pessoa tem de informar a equipa/familia que vai 1
sair

iii. Enfermaria/alojamento fechado para a pessoa, OU s é permitido que saia

acompanhado, OU esta incapacitado e necessita de assisténcia fisica 0
Escala de desempenho
a) Utiliza os diferentes equipamentos publicos de forma auténoma e frequente 4
b) Utiliza um equipamento frequentemente (ex. correios) ou outros 3
ocasionalmente (menos de quatro vezes por més)
c) Utiliza um equipamento apenas quando estimulado. Se n&o se tenta alterar
0 seu comportamento, raramente utiliza um equipamento publico (uma vez 2
por més)
d) Utiliza os equipamentos apenas quando acompanhado 1
e) Nunca utiliza nenhum dos equipamentos acima referidos 0
f)  Desconhecido 9
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21.  UTILIZACAO DE DINHEIRO/ORCAMENTO (pontuar a
administragao do dinheiro, sem considerar a fonte de
rendimento)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E AUTONOMO NA ADMINISTRACAO DO
SEU DINHEIRO?

Escala de oportunidade

i. Recebe o seu dinheiro através de conta bancaria e paga as suas proprias >
contas
ii. Recebe o seu dinheiro por via da instituicao, apdés deducédo das despesas 1
efectuadas
iii. Recebe em géneros (ou seja, recebe um pacote com artigos pessoais por 0
ex. artigos de higiene e doces)
Escala de desempenho
a) E auténomo na gestdo do seu dinheiro 4
b) Auténomo. Ocasionalmente fica com pouco dinheiro mas nao representa um 3
problema grave
c) Tem um subsidio semanal para conseguir gerir o dinheiro 2

d) Tem um subsidio diario ou recebe pequenas quantias de cada vez para
conseguir gerir o dinheiro

e) Tem dificuldades graves com a gestado do dinheiro. O dinheiro é gerido na
totalidade pelos cuidadores ou nao apresenta qualquer interesse na 0
utilizagao do dinheiro

fy  Desconhecido 9
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D) OCUPACAO E RELACOES SOCIAIS

22. OCUPACAO DIARIA (pontuar o nivel de envolvimento nas
actividades instrumentais, excluindo aquelas que ndo tém um
objectivo) (ter em atencao a idade e situacao)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E ACTIVO E INTENCIONAL NAS
ACTIVIDADES DIARIAS?

Escala de oportunidade

i. Enfermaria/alojamento aberto 2

ii. Enfermaria/alojamento fechado 1

Escala de desempenho

a) Mantém-se adequadamente activo (tem um emprego, trabalho voluntario ou
utiliza um servigo diario sem necessitar de ser estimulado, OU envolvido nas 4
tarefas domésticas)

b) Mantém-se activo parte do tempo (tal como referido acima, mas com
periodos ocasionais de inactividade)

c) Tem de ser ocasionalmente estimulado para se envolver em actividades
deste tipo. Se ndo se tenta alterar o seu comportamento, mostra periodos 2
frequentes de inactividade (50% do tempo)

d) Tem de ser frequentemente estimulado para se envolver em actividades
deste tipo. Se nao se tenta alterar o seu comportamento, mostra periodos 1
diarios e prolongados de inactividade

e) Muita dificuldade em se ocupar, nao faz nada a maior parte do tempo 0

f)  Desconhecido 9
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23. OCUPACAO DOS TEMPOS LIVRES

Q. COMO UTILIZA X (nome da pessoa) O SEU TEMPO LIVRE? ENVOLVE-SE EM
ALGUMA ACTIVIDADE DE LAZER?

Escala de oportunidade

i. Enfermaria/alojamento aberto 2

ii. Enfermaria/alojamento fechado 1

Escala de desempenho

a) Mantém actividades de lazer regulares, individualmente ou em grupo, sem
necessitar de encorajamento (visitas, saidas com amigos)

b) Mantém actividades de lazer individualmente ou em grupo (conversas com
outras pessoas, saidas com outros), mas necessita de encorajamento para 3
algumas actividades

c) Mantém algumas actividades de lazer individuais, (ex. ler, ver TV, ouvir

radio, passear) 2

d) Participa em actividades de lazer individuais apenas quando estimulado. 1
Nao participa em actividades de grupo

e) Dificuldade em despertar o seu interesse por qualquer actividade. Passa o 0
tempo livre sem fazer nada

f)  Desconhecido 9
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24. SOCIALIZACAO (pontuar a frequéncia e o nivel de
envolvimento com outras pessoas)

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) E SOCIAVEL? PROCURA A COMPANHIA
DE OUTRAS PESSOAS?

Escala de oportunidade

i. Enfermaria/alojamento aberto 2

ii. Enfermaria/alojamento fechado 1

Escala de desempenho

a) Mantém espontaneamente contacto com familiares/amigos/ conhecidos. 4
Relaciona-se bem com os outros. Procura companhia

b) Mantém contacto com alguns familiares/amigos/conhecidos. Relaciona-se 3
superficialmente com outras pessoas com quem tem contacto diario

c) Relaciona-se com poucas pessoas conhecidas. Receptivo a aproximagao >
dos outros, mas néo procura companhia

d) Solitario e distante. Raramente se aproxima de outras pessoas 1

e) Extremamente distante. Rejeita a aproximagéo social 0

f)  Desconhecido 9
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25. RESPEITO E PREOCUPACAQO COM OS OUTROS

Q. ATE QUE PONTO X (nome da pessoa) MOSTRA RESPEITO E PREOCUPACAO
PELOS OUTROS? (EX. SE UM MEMBRO DA EQUIPA/FAMILIAR OU COLEGA DE
ALOJAMENTO ESTA DOENTE, PREOCUPA-SE?). PONTUAR COMUNICACAO
VERBAL E NAO VERBAL

Escala de oportunidade

i. Para todas as pessoas 2

Escala de desempenho

a) Mostra respeito e preocupagéao pelos outros 4

b) Por vezes mostra respeito e preocupacéao pelos outros, mas de forma 3
inconsistente

c) Mostra algum respeito e preocupacéo pelos outros 2

d) Mostra pouco respeito e preocupacgéo pelos outros 1

e) Nao mostra respeito e preocupacao pelos outros 0

f)  Desconhecido 9
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26. AUXILIO NUMA EMERGENCIA

Q. CONSIDERAR UMA EME/?GENCIA DOMESTICA (EX. DESMAIO DE UM
COLEGA RESIDENTE, INCENDIO NA COZINHA, REBENTAMENTO DA
CANALIZACAO). COMO RESPONDERIA X (nome da pessoa) NESTA SITUACAO?

Escala de oportunidade

i. Para a maioria das pessoas 2

ii. Com incapacidade, necessita de ajuda fisica 1

Escala de desempenho

a) Intervengédo apropriada, com resposta auténoma imediata, mobilizando 4
ajuda

b) Pediria ajuda, mas pouco provavel que tivesse uma resposta autbnoma 3

c) Pouco provavel que pedisse ajuda 2

d) Definitivamente ndo pediria ajuda 1

e) Nao pediria ajuda, o seu comportamento seria um obstaculo (ex. ndo 0
permitiria 0 acesso do servigo de emergéncia)

f)  Desconhecido/impossibilidade de avaliar 9

Competéncias Bdsicas da Vida Didria - versdo portuguesa (ndo pode ser reproduzido) Pagina 28



Ficha de identificacdo e cotacdo

Identificagdo da pessoa avaliada:

Cddigo da pessoa avaliada:

Ano

Data da avaliagao: | | |

Numero da avaliagdo (para esta pessoa): [ ]

Identificacdo do informador:

Identificacdo do avaliador:

Local:
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Cotacao

Escala de Escala de
oportunidade desempenho
(0a?2) (0a4)

AUTOCUIDADO:

1 | Autonomia na mobilidade
2 | Despertar e levantar-se
3 | Vestir-se
4 | Regressar a casa a noite
5 | Alimentagao
6 | Medicagao
7 | Higiene pessoal
8 | Vestuario
9 | Incontinéncia
10 | Comportamento na casa de banho
[ [Total I [ ]
COMPETENCIAS DOMESTICAS:
11 | Preparagado completa das refeicbes
12 Preparacao de refeigbes ligeiras como merendas,
bebidas entre as refeicbes
13 | Compra de produtos alimentares
14 | Compras
15 | Tratamento da roupa
16 | Cuidado com o espacgo pessoal
17 | Cuidado com o espago doméstico/areas comuns
[ [Total I [ ]
COMPETENCIAS COMUNITARIAS:
18 | Usar transportes publicos
19 | Utilizac&o dos servigos assistenciais
20 | Utilizagdo dos equipamentos publicos
21 | Utilizagdo de dinheiro/orgamento
[ [Total i [ ]
OCUPACAO E RELACOES
SOCIAIS:
22 | Ocupacéo diaria
23 | Ocupacgéo dos tempos livres
24 | Socializagao
25 | Respeito e preocupagdo com os outros
26 | Auxilio numa emergéncia

| Total
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GUIAO DE ENTREVISTA A UTILIZADORES

No ambito do Mestrado em Intervencdo Comunitaria, encontro-me a realizar a
avaliacdo da alteragao da qualidade de vida de utilizadores de uma Unidade
Socio-Ocupacional, integrada na Comunidade, em Barcelos.

Quero pedir-lhe autorizagao para proceder a gravagao da entrevista.

1. Qual o seu diagndstico clinico?

2. Quando integrou a Unidade?

3. Situando-se no periodo anterior a integragdo da Unidade Socio-
Ocupacional, como caracteriza o autocuidado, nomeadamente o
despertar e levantar, vestir-se, alimentar-se, a toma da medicacéo, o
vestuario e a higiene pessoal?

4. Em sua casa, ou nos periodos de internamento em Hospital de cuidados
na area da Saude Mental, tinha oportunidade e era capaz de preparar
refeicbes? E refei¢cdes ligeiras, por exemplo o lanche?

5. Nessa mesma altura, sentia-se capaz de fazer a higiene habitacional?
Precisava de ajuda para realizar as tarefas domésticas?

6. Como era feita a gestdo do dinheiro antes de entrar para a Unidade
Socio Ocupacional? Tinha apoio de algum familiar nessa tarefa?

7. Como passava o seu tempo livre anteriormente a integragcao na Unidade
Socio Ocupacional?

8. Quais as atividades favoritas no periodo anterior a integragcao? E agora?

9. Sentia que podia ser util a outras pessoas? E hoje, sente que pode
servir de exemplo a outras pessoas com diagndstico na area da Saude
Mental?

10.Quantos internamentos anuais, na area da psiquiatria, tinha no periodo
anterior a integragdo na Unidade? Depois de entrar para a Unidade
quantos internamentos teve?

11.Consegue identificar alteragdes significativas no que diz respeito ao

geral da sua vida, desde que integrou a Unidade Ocupacional?



GUIAO DE ENTREVISTA A TECNICOS

No ambito do Mestrado em Intervengdo Comunitaria, encontro-me a realizar a
avaliacao da alteracao da qualidade de vida de utilizadores de uma Unidade
Socio-Ocupacional, integrada na Comunidade, em Barcelos.

Quero pedir-lhe autorizagao para proceder a gravagao da entrevista.

W bh =

© ® N o o

Qual a sua funcao na Unidade Socio-ocupacional?

Desde quando trabalha na Unidade?

Que tipo de atividades de vida diaria sao realizadas?

Considera terem havido alteragdes nos utilizadores apds a entrada na
Unidade Socio-Ocupacional?

Que tipo de alteragdes?

Considera que isso se deve a que fatores?

Qual o feedback dos familiares em relagéo a frequéncia da Unidade?
Quais as maiores dificuldades que sente neste trabalho?

O que considera que poderiam ser mais valias no trabalho com os

utilizadores que ainda nao seja feito?

10.Como classifica a participacao dos utilizadores no que diz respeito a

organizacao de atividades e outras dindmicas?



