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RESUMO

Problema: A insalubridade habitacional relacionada com a Sindrome de Didégenes é de complexa
intervencdo multidisciplinar. Possivel inicio na infancia, de evolugdo progressiva e silenciosa.
Carateriza-se pelo descuido pessoal/habitacional, isolamento, negacéo do problema e acumulacdo
de objetos in(teis, desencadeado por fatores do ambito da satde mental.

Sendo alvo de atencéo nos planos europeus e internacionais pela componente mental, social e de
saude publica verificou-se que num ano, a problematica correspondia a um terco dos casos, na
unidade de estagio.

Metodologia: Na revisdo sistemética da literatura procurou-se identificar intervengBes que
promovessem comportamentos preventivos da Sindrome de Diégenes, ha comunidade. Selecionou-
se um estudo que envolvia a criagdo de uma “task-force”, e outro que aplicou a técnica cognitiva-
comportamental.

Resultados: Através do marketing social foram sensibilizados os visitantes e participantes da feira
“Amostra social”’, para sinalizar casos precocemente, e iniciou-se a formacdo de um grupo
comunitario de intervencgdo preventiva, como avaliacdo prospetiva.

Sugestdes: Publicagcdo de intervencdes relacionadas com a problemética.

Palavras-chave: Enfermagem, saide mental, prevencéo, Sindrome de Didgenes






ABSTRACT

Problem: The unsanitary housing related to Diogenes syndrome is a complex multidisciplinary
intervention. The possible onset in childhood, as a progressive and silent evolution, characterized by
a personal / housing neglect, isolation, denial of problem and accumulation of useless objects, and
is triggered by factors related to mental health.

Being the target of attention in the European and international, mental, social and public health plans
it was found, in the internship, that in a year, the issue corresponded to a third of the cases.
Methodology: In the systematic literature review aimed at identifying interventions that promoted
preventive behaviours of Diogenes syndrome in the community. Selected an study involved the
creation of a task-force and another who the other applied the cognitive-behavioural technique.
Results: Through social marketing, visitors and participants of the “Social Sample” fair were
awakened to the importance of signalling cases early, and the training of a preventive intervention
community group was initiated, as a prospective evaluation.

Suggestions: Printing of interventions related to the problem.

Keywords: Nursing, mental health, prevention, Diogenes Syndrome.
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INTRODUCAO

No ambito do estagio e relatdrio do 4° curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da
Escola Superior de Salde de Santarém, foi desenvolvido um projeto de intervengdo (Anexo I) na
Unidade de Salde Publica (USP) do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Lisboa
Ocidental e Oeiras, num periodo de 18 semanas, do qual resultou o presente relatério.

Relativamente a este trabalho (relatdrio) estabeleceram-se como objetivos académicos:

e Enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia e com recurso a metodologia

cientifica;

e Fundamentar a singularidade das situa¢des de cuidar e a suscetibilidade de mudanca,

COom recurso a revisao sistemética;

e Inventariar 0s recursos necessarios a intervencdo de enfermagem baseada na

evidéncia;

e Fundamentar as competéncias desenvolvidas em acdo, sustentando-as na natureza

da enfermagem avancada;

e Avaliar, registar e divulgar os resultados da acaol/intervencdo de enfermagem,

produtoras de resultados sensiveis, nas pessoas cuidadas.

Tendo por referéncia as competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica (publicadas em Diario da Republica, 22 Série, pelo
Regulamento n® 128/2011 de 18 de Fevereiro) e recorrendo ao planeamento em saude, pretende-
se com este estagio adquirir competéncias nos cuidados especializados de Enfermagem, na éarea
de especializa¢do do conhecimento em enfermagem comunitaria, em contextos da comunidade e
em situacdes de saude e/ou de risco diversos.

Estas competéncias surgem evidenciadas quando, por um lado, se identificam as
necessidades dos individuos, familias e grupos de determinada area geogréfica e se presta e
assegura a continuidade dos cuidados e, por outro lado, se estabelecem as articulacdes
necessarias, em complementaridade com outros profissionais de salude e parceiros comunitarios,
num determinado contexto social, econémico e politico.

Mas para intervir € necessario planear e o planeamento baseia-se no diagnéstico de
situacao.

No ponto de vista do paradigma do ambiente como determinante da saude, a habitagédo
constitui um espago de construgao e consolidagdo do desenvolvimento da sadde. A habitacdo é
entendida como um espaco que envolve o aspeto fisico da moradia, a qualidade ambiental do
espaco onde foi construido, os seus arredores, assim como as suas inter-relacées (Cohen et al,
2007).

Segundo Bonduki (2002), o conceito de habitacao habitavel diz respeito a um conjunto de

aspectos que interferem na qualidade de vida e na comodidade dos seus moradores, assim como



na satisfacéo de suas necessidades fisicas, psicoldgicas e socioculturais. Também esta associado
a necessidade de se estar confortavel quer em termos socioculturais (materiais locais em que
foram feitos méveis, utensilios e em que foram elaborados pisos, paredes e tetos) como em termos
ambientais (temperatura, ventilagcdo, luminosidade e da quantidade e qualidade do ruido num certo
espaco arquitetdnico) (Cohen et al, 2007).

Neste sentido, a habitacdo representa um fator do ambiente que influéncia de forma
acentuada a saude dos individuos e da colectividade. Portanto deve garantir um ambiente seguro
e saudavel aos seus habitantes.

Em oposicdo, uma habitacéo insalubre é aquela cujas condi¢des sao prejudiciais a saude,
por os agentes nocivos a saude estarem acima dos limites tolerados, pela sua natureza,
intensidade ou tempo de exposi¢do, ou por colocar em risco a integridade fisica do(s) seu(s)
habitante(s).

Em termos nacionais, o Provedor da Justiga, relativamente as situagbes de “insalubridade
domiciliaria imputada a individuos com sintomas da designada sindrome de Diégenes”, referiu que,
sendo este assunto alvo de atengd@o nos planos europeu e internacional, em Portugal tem-se
verificado existir pouca sensibilidade para a problematica, sendo esse “o principal fator impeditivo
de uma conveniente identificagdo e gestdo dos casos” (Sousa, 2013:3).

A Sindrome de Didgenes (SD) carateriza-se por “uma quebra e rejeicdo de padrbes
sociais, observados no descuido pessoal e habitacional severo, no abandono progressivo do
contato social, no reduzido 'insight' do problema e no comportamento de acumulacdo de objetos e
lixo” (Almeida e Ribeiro, 2011:90).

Perante esta descrigdo pode-se concluir que a forga capacitadora que motiva o individuo
na procura e satisfagcdo dos objetivos de vida foi afetada, constituindo assim um problema na area
da saude mental com repercussdes a nivel social, no sentido em que o comportamento de qualquer
um merece a atenc¢éo e resposta da comunidade a causa do problema, quer seja afetiva, financeira
e/ou resultante de eventual tratamento; e também com repercussfes a nivel de saude publica,
porque a falta de higiene pessoal e habitacional atrai insetos e pragas urbanas, provoca maus
cheiros e coloca em risco a seguranga habitacional, nomeadamente, por risco de incéndio.

Ora, de acordo com o art.° 12° do Decreto-Lei n.° 28/08, de 22 de Fevereiro, republicado
pelo Decreto-Lei n.° 137/2013, de 7 de Outubro, "a Unidade de Saude Publica devera, de entre
outras atividades preconizadas, (...) proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de
intervencao no ambito da prevengédo, promogéo e prote¢do da salde da populagcao em geral (...)".

Relativamente as exposicdes elaboradas pela populagdo em geral, de situagfes que
causavam incobmodo ou constituiam risco para a saude do préprio e/ou de outros ao seu redor,
relacionada com a Sindrome de Diégenes, as intervencdes efetuadas pelos profissionais da USP
do ACES de Lishoa Ocidental e Oeiras, nomeadamente pela autoridade de salde e técnico de
saude ambiental, cingiam-se a uma avaliacdo inicial da situacdo denunciada, seguida da
elaboracao do relatério em conjunto, onde se descrevia as medidas executadas, de forma a
eliminar e/ou reduzir qualquer tipo de risco possivel para a salde publica e, se necessario,

sugerindo o internamento compulsivo, encerrando-se assim 0 processo.



O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, ou de salde mental, ndo fazia

parte da equipa de resolucdo dos casos, assim como o psicélogo, o técnico de servico social e/ou

um representante da equipa de Salde Mental dos p6los do Dafundo e Caxias.

Os utentes encontravam-se numa fase de cronicidade, o que implicaria um tratamento para

controlo do comportamento e, em alguns casos, a necessidade de internamento no Hospital S.

Francisco Xavier, servico de psiquiatria, mas que néo era efetivo, porque o comportamento

acumulativo mantinha-se mesmo depois de se teremmremovido os objetos ou lixo através de um

conjunto de intervencdes efetuadas pela Camara Municipal de Oeiras, implicando custos elevados

pela logistica envolvente.

Em termos de diagndéstico de situacao, verificou-se, entdo, a necessidade de:

K2
0‘0

Identificar os fatores que desencadeiam a Sindrome de Didgenes, no sentido de
intervir precocemente na sua prevencgao, ou seja, ao intervir precocemente pode-
se evitar o desenvolvimento do(s) mecanismo(s) patologico(s) (prevencao
primaria), ou condicionar a sua evolugédo (prevencdo secundéria) ou reduzir os
custos sociais e econdmicos, através da reabilitacdo do individuo (prevencgéo
terciaria);

Definir o papel interventivo do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitéria, ou de saude mental, na equipa de resolucdo das situacdes de
insalubridade habitacional, relacionadas com a Sindrome de Didgenes, e envolver
outros profissionais, tais como: o técnico de servigo social, o psicélogo e/ou um
representante da equipa de Saude Mental dos pélos do Dafundo e Caxias, devido
a transversalidade desta sindrome.

Neste sentido, recorreu-se a pesquisa bibliografica e a revisdo sistematica da literatura, no

sentido de

identificar intervencbes de enfermagem que promovessem comportamentos

preventivos da Sindrome de Diégenes, na comunidade.

As intervengBes desenvolvidas durante o estagio tiveram como objetivo geral:

Promover comportamentos preventivos da insalubridade habitacional relacionada com

a Sindrome de Didgenes, na populacao residente na Unido de Freguesias de Algés,

Linda-a-Velha e Cruz-Quebrada/Dafundo, em cooperacdo com parceiros da

comunidade (Rede social e USP)

E como objetivos especificos:

Sensibilizar a populagdo em geral para a problemética da insalubridade habitacional

relacionada com a Sindrome de Diégenes;

Incentivar a interacdo entre 0s parceiros sociais e profissionais de salde para o

planeamento e execucédo de atividades preventivas da Sindrome de Diégenes;

Capacitar grupos da comunidade para intervir de forma preventiva nas situacdes de

risco de desenvolvimento da Sindrome de Diégenes.



Para a realizacdo das intervencfes foram utilizadas as técnicas de marketing social e

formativa de educacao para a salde.

Em termos estruturais, este relatério comporta, para além da introdugdo, um primeiro
capitulo onde se define o problema prioritario através do diagnostico de situacdo no contexto do
estagio; um segundo capitulo dedicado a identificagdo de comportamentos preventivos do
problema identificado, recorrendo a revisao sistematica da literatura, da qual resultam os dois
capitulos de planeamento e execucdo de atividades; seguidos da avaliacdo dessas mesmas
atividades; por fim, a conclusao, onde se apresenta o resultado do trabalho desenvolvido, tendo

em conta os objetivos e as competéncias preconizadas para a Unidade Curricular.



1 PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Salide é necessario como um processo orientado para a realidade
existente, no sentido de poder intervir sobre ela de forma a promover uma transformacao positiva
e orientada, em funcao dos objetivos propostos e da eficacia e eficiéncia dos recursos existentes.

A realidade onde as atividades foram desenvolvidas enquadrou-se na area de abrangéncia
do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras, 0 qual com a publicacdo da Lei n® 56/2012 de 8 de Novembro,
€ constituido por 4 freguesias do concelho de Lisboa: Ajuda, Belém, Alcantara, Campo de Ourique
(Santo Condestavel) e, com a publicacdo da Lei n°® 11-A/2013 de 28 de Janeiro, por 5 freguesias
do concelho de Oeiras: Unido de Freguesias de Algés, Linda-a-Velha, Cruz Quebrada e Dafundo;
Unido de Freguesias de Carnaxide e Queijas; Unido de Freguesias de Oeiras S&o Julido da Barra,
Paco de Arcos e Caxias; Barcarena; e Porto Salvo (Fig. 1).

A &rea geografica do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras tem aproximadamente 60 km2 sendo
45,88 km? do Concelho de Oeiras e 14,06 km? de Lisboa Ocidental, com um total de 233 465
habitantes, sendo 45,74% homens e 54,26% mulheres (Censos 2011).

Oeiras e
S. Julido
da Barra

Figura 1 - Mapa das freguesias da area geogréafica do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras, a partir de 2013
1.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O Planeamento em Saude integra diversas etapas, sendo a primeira o diagnéstico de
situacdo. Este “funciona como justificagdo das atividades e como padrdo de comparagdo no
momento da avaliagédo (...) € o ponto a partir do qual mediremos o avango alcan¢gado com as
nossas actividades (...) e um instrumento para pér em pratica a politica de salde, escolher
prioridades, organizar actividades e acompanhar e avaliar os resultados” (Imperatori e Giraldes,
1993: 44 e 47 e por Nobre, 2012:23)

O diagndstico de situacdo tem em consideracdo as necessidades sentidas (definidas pela

sociedade local) e técnicas (definidas pelos profissionais de saude), e a priorizacéo dos problemas



tem por base critérios como a magnitude (dimensédo do problema), a transcendéncia social e
econdmica (ponderacéo por grupos etarios), a vulnerabilidade (perspetiva de potencial prevencao
do problema), natureza do problema (salde da populacédo/prestagdo de cuidados), e grau de
abstracdo (doenca especifica/outras) (Imperatori e Giraldes, 1993).

O local de estagio onde se efetuou o diagnéstico de situacao, foi na Unidade de Saude
Publica pertencente ao ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras, sediada no edificio de saude de Paco
de Arcos. Esta unidade tem como missdo, promover a utilizacdo de todos os recursos ao seu
alcance, incluindo os servicos de salde do ACES e os da comunidade, com o fim de atingir um
elevado nivel de salide para a populacdo; e como viséo, a melhoria continua do estado de saude
da populacao, garantindo, de forma célere e efetiva, a protecéo da salde da mesma, sempre que
esta esteja em causa (Regulamento interno, 2009).

E, de acordo com o art.° 12° do Decreto-Lei n.° 137/2013, a "USP devera (...) proceder a
vigilancia epidemiolégica, gerir programas de intervencdo no ambito da prevengéo, promogéo e

protecdo da salde da populacdo em geral (...)".
1.2 PROBLEMA IDENTIFICADO

A populacao da area de abrangéncia do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras, recorria a USP
para expor situagfes que causavam incomodo ou constituiam risco para a saude do préprio e/ou
de outros ao seu redor.

Essas exposi¢des eram enviadas diretamente a USP por escrito, em papel ou pela internet,
respeitando-se o0 anonimato, e eram designadas de “queixas por insalubridade”.

Apéds consulta dos processos onde se encontravam as exposi¢cdes e com base no relatério
de atividades de 2013, verificou-se que a insalubridade podia se encontrar em varios contextos e
motivos, sendo a habitacional a que representava metade dos casos, isto €, 69 queixas. Os motivos
da insalubridade habitacional eram varios, mas o prioritario foi o relacionado com a sindrome de
Diégenes, que correspondia a um tergo das exposicoes, isto é, 22 casos (16,3%)?. (Fig. 2)

Quanto a caraterizacdo dos 22 casos de insalubridade habitacional relacionado com a
sindrome de Didgenes nao foi possivel apresentar, porque a informacdo contida nos processos
estava incompleta, uma vez que nem todos tinham a idade do utente, nimero de pessoas
coabitantes, motivo do incobmodo, data de visita pela USP, tipo de intervencdo e resultado da
mesma. Quanto a situacéo social, antecedentes de salde do utente, médico de familia ou unidade

de saude onde estaria escrita, ndo constavam em nenhum processo.

!Esta relagéo estabeleceu-se pela leitura dos processos em confronto com a carateristicas da pessoa com a Sindrome de
Di6genes encontradas na literatura



0,
Habitacional IS SOR—— 16,37 (22) '51’1’6

Ambiental — 22,2%
Animais : 13,3%
Estabelecimentos : 10,4%
Outros : 3,0%

N =135

Figura 2- Distribuigcao do tipo de “Queixa por insalubridade”, do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras, em 2013
Fonte: Relatério de atividades, 2013

A prioridade do problema advém do ndamero de casos de insalubridade habitacional,
relacionada com a Sindrome de Didgenes, no ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras, ser significativo;
do facto de a enfermeira especialista em enfermagem comunitéria ndo estar inserida na equipa de
intervencao de resolucdo dos referidos casos; e pelo facto do Provedor de Justica, em 2010, ter
dirigido uma carta de recomendacéo ao Diretor-Geral da Saude, referindo-se as situacdes de
“insalubridade domiciliaria imputada a individuos com sintomas de Sindrome de Didgenes” (Sousa,
2013:1), onde salientou que este assunto tem sido alvo de atengcdo nos planos europeu e
internacional e que, em Portugal, se tem verificado existir pouca sensibilidade para a problematica,
sendo esse “o principal fator impeditivo de uma conveniente identificagédo e gestdo dos casos”
(Sousa, 2013:3).

A Sindrome de Diégenes foi descrita pela primeira vez por Macmillan e Shaw (1966) e foi
referido como Sindroma de Esqualidez Senil (Senile Squalor Syndrome) ou rutura social no idoso
(social break down of the elderly).

Posteriormente, Clarket al (1975) citado por Ramirez e Gois (2006) sugerem o termo
Sindroma de Didgenes, proveniente do nome de Diégenes de Sinope, filésofo grego do século IV
a.C. que acreditava na autossuficiéncia e na falta de pudor, desvalorizando todos os bens materiais
e pretendendo ajustar a sua existéncia ao minimo vital.

Desde entdo, tem-se procurado apurar a definicdo, descricdo e compreensao deste
complexo fenédmeno, através de publicacBes em varias revistas cientificas, devido a relevancia
desta condigéo clinica, quer do ponto de vista social, quer para a saude publica.

Segundo Ramirez e Gois (2006) a Sindrome de Didgenes, caracteriza-se por:

Um extremo abandono do autocuidado, (extreme self-neglect)
principalmente com a higiene pessoal, salde e alimentagdo. A um
isolamento social voluntario nas pessoas afetadas, com rutura das
relacdes sociais, inobservancia das regras convencionais no

relacionamento com os outros e uma atitude hostil e indiferente
perante o mundo exterior (p.53).
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Como causa desta sindrome, para alguns autores, considera-se a existéncia de uma inter-
relagdo de vérios fatores, tais como: a personalidade pré-mdrbida (esquizotipica, paranoide,
obsessivo-compulsiva); acontecimentos vitais stressantes (relacionadas com transicdes afetivas,
econdmicas, de desenvolvimento e relacionais); doengas somaticas, que no caso dos idosos
dificultam o auto-cuidado, colocando-os sob risco de quedas, risco de incéndio, contaminacao de
alimentos, isolamento social e ma gestdo da medicacéo (Kim et al, 2001 citado por Ayerset al,
2012); a vulnerabilidade, o "stress", a fadiga crénica, a ansiedade, o neuroticismo e a extroversao,
0 autoconceito e o 'coping' pobres, e soliddo. Estes comportamentos facilmente originam um estilo
de vida isolado com abandono das regras sociais basicas e recusa de ajuda que, de certo modo,
compelem para o isolamento e dificultam a adaptagéo social (Ramirez e Gois, 2006:54; Almeida e
Ribeiro, 2011:94-95).

Como acontecimentos vitais stressantes tem-se a situacdo de perda. A perda assume
muitas formas, com base em valores e prioridades adquiridas dentro da esfera da influéncia de
uma pessoa que inclui a familia, os amigos, a sociedade e a cultura da pessoa.

Essa perda pode ser: de um objeto, pessoa, parte do corpo, fungdo organica, emogao ou
de uma ideia; efetiva, porque ja ndo pode ser sentida, escutada, conhecida ou vivida pelo individuo;
percecionada, que estd relacionada com a perda de confianca ou de prestigio; de
desenvolvimento, onde fazem parte as transicdes normais da vida; situacional, como um
acontecimento imprevisivel que normalmente implica varias perdas; e a morte que, embora faca
parte do ‘continuum’ da vida e € inevitavel no ser humano, é término definitivo de uma relagdo que
une a familias e os individuos, e que separa as pessoas da presenca fisica daqueles que
influenciaram significativamente as suas vidas (Potter e Perry, 2006).

o Objeto, pessoa,
parte do corpo,
Wéo organica

A
Efetiva
\

\Situacional qucionada
Qenvolvimento

Figura 3 - Varias formas de perda
Adaptado de Potter e Perry (2006)

Perante estes acontecimentos a pessoa ira ter uma resposta emocional e comportamental
designada de luto, que se pode manifestar de diversas formas, que séo Unicas para o individuo e
que se baseiam nas suas experiéncias pessoais, expetativas culturais e crencas espirituais
(Farberet al, 1999, citado por Potter e Perry, 2006:565), tais como: o autoconceito, que inclui 4
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dimensbes que se interligam, sendo estas a imagem corporal, incluindo a aparéncia, aptiddes
fisicas e capacidades (Dernch, 1994); a autoestima, que € influenciavel pelo valor que se atribui a
si proprio e que € atribuido pelos outros principalmente pelas pessoas significativas no caso do
adulto; o papel, que consiste num conjunto de comportamentos que foram considerados pela
familia, comunidade e cultura a situacdes especificas, sendo que esse papel que a pessoa
desempenha influencia o0 modo como se vé a si proprio; a identidade, que tem implicita a
consciéncia de si proprio, de ser Unico e distinto dos outros; e, 0S recursos pessoais, como a
inteligéncia, dinheiro, competéncias sociais, apoio da familia e amigos, atracéo fisica, saude,

energia e formas de pensar, como o otimismo.

Autoestima € a avaliagdo emocional
Imagem corporal envolve experiéncias | do proprio. E influenciavel pelo valor
e atitudes em relagé@o ao corpo, que se atribui a si proprio e que &

incluindo a aparéncia, aptiddes fisicas | atribuido pelos outros principalmente
e capacidades pelas pessoas significativas.

Inclui as experiencias da vida.

Autoconceito I

Papel que consiste num conjunto de | * |gentidade tem implicita a consciéncia

_comportamentos que foram de si proprio, de ser Gnico e distinto dos
considerados pela familia, comunidade; outros.

e cultura, a situacOes especificas.

Figura 4 -Dimensdes do autoconceito
Adaptado de Potter e Perry (2006)

Mas, quando esses acontecimentos stressantes perturbam de tal forma o equilibrio interior,
0 organismo chega a fase de exaustdo quer em termos fisioldgicos quer psicolégicos, surgindo
entéo os problemas psiquicos tais como: ansiedade, depressao, problemas de memaria, disturbios
alimentares, e comportamentos de fuga como: automedicac¢do com ansioliticos, alcoolismo, abuso
de drogas ilicitas e aumento do consumo de tabaco e cafeina, descanso insuficiente, negligéncia
com medicamentos ou tratamentos prescritos (Monat e Lazarus, citado por Potter e Perry, 2006).

No caso da Sindrome de Didgenes, tem-se a acumulacdo que se caracteriza por “uma
dificuldade persistente em se desfazer de objetos e um forte impulso para adquirir e guardar
grandes quantidades desses bens, independentemente do seu uso ou valor’ (Mataix-colset al,
2010 citado por Ayerset al, 2012:915), que pode ser explicada pela perda do sentido da vida, uma
vez que a pessoa ndo tem a capacidade de manter a sua saldde mental e integridade, e por outro
lado a falta de esperanca, porque esta estd dependente de a pessoa ter relag8es fortes e um
sentido de ligacdo emocional com outros.

No entanto, esse comportamento acumulador pode ter inicio a meio da infancia e ser
exacerbado ao longo dos anos (Ayerset al, 2011).

Segundo Almeida e Ribeiro (2011), considera-se que estas pessoas possuem niveis de
tolerancia superiores a desordem, e que esta conduta se apresenta em si propria como uma fonte

de satisfacao e alivio da ansiedade com base em quatro tipos de crengas: (1) como uma suposta
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caréncia econdmico-financeira, (2) resposta a ideacdo persecutoria, (3) resposta apoiada na
aprendizagem social e (4) no valor afetivo dos objetos.

O volume da desordem prejudica o uso da casa e potencialmente outras areas importantes
de funcionamento, o que se manifesta por sentimentos de angustia ou de prejuizo provocado pela
desordem estabelecida (Ayerset al, 2011).

Portanto, a forga capacitadora que motiva o individuo na procura e satisfacdo dos objetivos
de vida foi afetada, advindo da fragil consisténcia dos fatores internos (aspetos biopsicossociais e
caracteristicas da personalidade do individuo, religiosidade, espiritualidade, sentimento de
pertenca, histéria de vida) e fatores externos (valores, crencas e bens materiais das comunidades)
que, segundo Harberet al (1992) citado por Stanhope e Lancaster (1999), afetam o funcionamento
fisico, cognitivo, afetivo e social do individuo.

Nesta sequéncia, e atendendo a magnitude do problema, 1,7 em cada mil internamentos
nos Hospitais de Espanha, de pessoas com idade superior aos 65 anos, devem-se a Sindrome de
Di6genes, o que supde uns 1200 novos internamentos por ano. Homens e mulheres séo
igualmente afetados (sendo a média de idade para os homens de 79 anos e para as mulheres de
77 anos) e pode ser observado em todos os grupos socioecondmicos (Revista La Gandara, 1994
citada por Ramirez e Gois, 2006:55).

Esses doentes hospitalizados normalmente apresentavam distlrbios nutricionais em
resultado da caréncia alimentar (por ex. estados de desnutricdo, distarbios eletroliticos — ferro,
vitamina B12, entre outros), afecdes cutaneas resultantes da privacdo de higiene, de parasitas e
sujidade e de uma alimentacdo desequilibrada, e mobilidade comprometida resultante de, por
exemplo, artropatia degenerativa e quedas. Esta imobilidade de certo modo exacerbava as
caracteristicas da SD pela diminuicdo da capacidade para o autocuidado, isolamento social e
acumulacéo (Ramirez e Gois, 2006; Almeida e Ribeiro, 2011).

Em termos de prognéstico, aproximadamente 50% dos doentes faleciam apdés
internamento no hospital pela frequente associagdo com outras co-morbilidades como a
broncopneumonia, acidentes cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, e hipoproteinemia ou
hipovitaminoses (Ramirez e Géis, 2006).

Em termos interventivos, o Plano Nacional de Saude Mental (2007-2016, reatualizado em
2012) preconiza atividades que tenham como objetivo reduzir os fatores de risco, promover os
fatores de protecdo, diminuir a incidéncia e a prevaléncia das doencas mentais e minimizar o
impacto da doenca nas pessoas, nas familias e nas sociedades.

Como caso ilustrativo, houve a oportunidade de observar a intervencéo da equipa de USP
numa situacdo apresentada pelos familiares (irmés) de uma utente cujo caso aqui se apresenta.

A intervencdo teve inicio com uma entrevista dirigida pelo delegado de saude em parceria
com a técnica de salude ambiental. A descricdo dos familiares era de que a utente tinha
comportamento acumulador. Num momento de auséncia da utente limparam as varias divisbes
que armazenavam sacos de objetos sem utilidade, mas com o regresso da utente os espacos
comuns voltaram a ser alvo de acumulacéo de sacos. Referiram ainda que quando as escondidas

deitavam algum objeto fora, a utente durante a noite ia buscéa-lo a rua. Dos 4 irmaos, era a mais
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nova. Todos tinham curso superior, incluindo a mée e o falecido pai (que era um homem distinto
na sociedade). A utente nasceu com problema de saude fisica, o que implicou varios tratamentos
no estrangeiro e impossibilitou a conclusdo dos seus estudos. A utente tinha 40 anos com
diagnostico de comportamento obsessivo compulsivo. Desde os 16 anos que tinha tido
acompanhamento psiquiatrico, e atualmente frequentava as consultas na unidade extensivel de
consultas do polo de psiquiatria da sua zona de residéncia. Os familiares tornaram-se
intervenientes no tratamento em consulta e foram aconselhados a expor esta situacéo a Unidade
de Saude Publica, no intuito de promover um internamento compulsivo a fim de se passar a
remocéao dos objetos.

Apés a entrevista, 0s mesmos intervenientes dirigiram-se a residéncia, onde a utente seria
surpreendida pela presenca dos profissionais.

Na entrevista com a utente estavam presente os 3 irméos e a mae de 90 anos, com quem
a utente coabitava. A utente referiu que devido ao facto de estar dependente financeiramente dos
familiares, ndo ter emprego, viver sob controlo da mée, desde pequena ser designada pelas
relagfes sociais da familia como a «filha doente do doutor tal» por problema do foro
neuromuscular, ser «o patinho feio» da familia, por ndo ter curso superior e as criticas constantes
ao seu comportamento, refugiou-se no comportamento acumulador que teve um inicio progressivo
a partir da morte do pai (seu amigo) quando tinha 16 anos.

A utente estava lacida e consciente do motivo do seu comportamento, manifestando o seu
desejo de querer viver sozinha para se organizar e estar livre das pressfes de imagem social.

Mas a familia discutia, embora sem concordancia, sobre o destino a dar & utente.

Perante esta exposicdo, foram explicadas a utente as consequéncias do seu
comportamento de acumulacao de objetos, para a saude publica, e foi-lhe proposto um prazo de
um més para a remocao dos mesmos e que, em caso de incumprimento, seriam tomadas medidas
coercivas.

No concelho de Oeiras, quando o utente/familia ndo assume o compromisso de alterar a
situacao constituinte da exposi¢éo incomodativa e/ou recusa o apoio social (Fig. 3), € ativada uma
intervencdo coerciva que se inicia com recurso as instancias judiciais (tribunal), com base no
relatério da autoridade de saude, a fim de se atribuir a tomada de posse do imével a Camara
Municipal de Oeiras, somente durante o periodo de intervengéo.

Esta intervencgéo implica a colaboracéo das entidades policiais, Seguranca Social, Camara
Municipal e Hospital, com o objetivo de obter a sua maxima eficacia.

Durante a intervencdo, o utente ndo pode permanecer na sua habitacdo. Portanto, n&do
havendo familiares para o acolher, e mediante a avaliagao clinica do caso, pode ser desencadeado
o internamento voluntario ou compulsivo. Nos casos em que nao se justifica o internamento, o
utente pode permanecer numa residéncia ou residencial.

Nesse periodo, e consoante as necessidades de cada caso, proceder-se-4 inicialmente a
desinfestacdo por uma equipa subcontratada pela Camara Municipal que, apds o término do
periodo de semi-vida do produto, procede a retirada dos residuos pelo servigo de recolha de

residuos urbanos da Camara Municipal, seguida da limpeza e desinfecdo efetuada por outra
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empresa privada especializada nesta matéria. Por fim, procede-se aos arranjos e ao equipamento
da habitacdo, de modo a torna-la minimamente confortavel (Fig.3).

A limpeza e a higienizagdo do imdvel e a estadia em residencial em casos de caréncia
econdmica podem ser suportados pela Seguranca Social.

Posteriormente, o utente regressa ao domicilio.

No entanto, o que se tem verificado é que, devido a complexidade da Sindrome de
Di6genes e a falta de disponibilidade dos servigos, envolvéncia da comunidade, compreensao dos
familiares, o domicilio volta a ser preenchido por objetos indteis.

Noutros casos, devido ao periodo de institucionalizacao ser superior a um més, o retorno
nem sempre é possivel, devido a perda da autonomia e/ou pelo nao reconhecimento das novas

condi¢des habitacionais, e o utente é integrado num lar.

Avaliacao inicial da
autoridade de saude e
{écnicos de saude
ambiental

Compromisso com o utente/familia
Identificagdo de suporte social

Arranjos e equipamento da
habitacao de modo a ficar
minimamente confortavel

Participacao ao ministério

publico pela autoridade de

saude para desencadear
uma limpeza coerciva

USP convocada como
testemunha da tomada de
posse administrativa do
imavel por parte da CMO

O utente sai da habitagéio
para uma residencia ou
internamento voluntdrio ou

compulsiva.

Retirada dos residuos pelo

Servico Urbanos da CMO,

apos o termino do periodo
de semi-vida do produto

Desinfestacao por uma
equipa subcontratada pela
CMO

O utente retorna a habitacao

Limpeza e desinfecao por
outra empresa privada
especializada nesta matéria

Nota: Algumas vezes , devido ao periodo de institucionalizagio
Ser Superior a um més, o retomo nem sempre & possivel,
devido a perda da autonomia efou pelo ndo reconhecimento das
novas condicBes habitacionais,

0O utente & integrado num lar

Figura 5 - Fluxograma da intervencéo coerciva na insalubridade habitacional no
Concelho de Oeiras, relacionada com sindrome de Didgenes

Como se pode depreender de todo este processo, estes casos sao de intervencdo
complexa pela multidisciplinaridade necessaria, com grande exigéncia em termos de articulacéo
de servicos, horas despendidas, profissionais envolvidos e custos.

No caso apresentado anteriormente, a utente ap6s uma semana dirigiu-se a USP e esteve
em reunido com o delegado de salde, referindo que nao iria conseguir cumprir o desejado e
justificou o porqué de tal impoténcia.

Relativamente a equipa de saude publica, a técnica de saude ambiental juntamente como
delegado de saude, elaboraram o relatdrio e contatou-se a equipa do pélo da psiquiatria, onde a

utente estava a ser acompanhada, mas de onde ainda néo se tinha obtido resposta.
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2 COMPORTAMENTOS PREVENTIVOS DA INSALUBRIDADE HABITACIONAL
RELACIONADA COM A SINDROME DE DIOGENES

Embora o caso apresentado anteriormente corroborasse aspetos encontrados na literatura
sobre a Sindrome de Didgenes, como aos fatores que desencadearam o comportamento
acumulador (pressédo social, baixo autoconceito, perda de uma pessoa significativa), também
salientou a ndo presenca do enfermeiro na avaliacdo inicial, assim como dos técnicos dos servicos
sociais e do psicélogo e também a dificuldade de articulagdo com o servi¢o de psiquiatria.

O enfermeiro distingue-se na sua formagédo e experiéncia profissional pela compreenséo
e respeito pelos outros numa perspetiva multicultural, procurando abster-se de juizos de valor
relativamente a pessoa alvo dos seus cuidados, e por considerar a pessoa um ser social e agente
intencional de comportamentos baseados em valores, crengas e desejos da natureza individual
gue, embora seja influenciado pelo ambiente que o rodeia e, por processos ndo intencionais, o
torna num ser Unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se (OE, 2009).

A intervencéo do enfermeiro tem como finalidade prevenir a doenga, detetar precocemente
problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados.

Relativamente a Sindrome de Diégenes, se o enfermeiro (especialista em enfermagem
comunitaria e/ou satude mental) tivesse um papel ativo e interventivo, as necessidades da pessoa
e familia seriam atendidas, no sentido de se promover uma mudan¢ga comportamental mais
consistente, assim como a prevencdo precoce de casos potenciais, tais como os dos

descendentes, coabitantes ou coniventes.
2.1 MODELO DE SISTEMAS E OS NiVEIS DE PREVENCAO

Segundo o0 modelo de Betty Neuman, a pessoa total tem todas as partes interrelacionadas
e interdependentes, no sentido em que interage com 0 meio ambiente ajustando-se a esse por si
mesmo.

O modelo de Sistemas de Neuman, referido por Tomey e Alligood (2004), baseia-se em
dois componentes principais - o “stress” e a reagdo ao mesmo -, interligado as variaveis de tempo
e/ou ocorréncias, condicdes presentes e/ou passadas do individuo, natureza e intensidade da fonte
de “stress” e a quantidade de energia requerida pelo organismo para se adaptar as situacoes.

A resposta ao “stress” esta dependente da intensidade, do ambito, da duragédo, nimero e
natureza de outros fatores de “stress” presentes, da previsao (isto é, ser capaz de antecipar a
ocorréncia do acontecimento), do nivel de controlo pessoal (crenca), do sentimento de
competéncia (autoconfianga), da avaliagdo cognitiva (em temos de significado pessoal face ao
acontecimento), e da disponibilidade de apoios sociais.

Segundo este mesmo modelo, o “stress” surge pela agcdo de estimulos que produzem

tensBes e tém potencial para a instabilidade do sistema, designados por “stressores”, ativando
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alinha flexivel de defesa, cujo papel é de protecdo do sistema contra os “stressores”, funciona
como um amortecedor, cedendo, contraindo, aproximando-se da linha normal de defesa (Fig.4).

Mas quando as variaveis fisiologicas, psicolégicas, socioculturais, de desenvolvimento ou
espirituais se tornam insuficientes para resistir a intensidade do “stress”, a linha normal de defesa
cede e pode surgir a doenca. Mesmo que a linha normal de defesa seja invadida pelos “stressores”
ambientais, as linhas de resisténcia sao ativadas, no sentido de protegerem a estrutura basica do
individuo. No caso de estas linhas ndo conseguirem suportar os “stressores”, pode ocorrer a morte
do individuo (Fig.4).

- e Linha flexivel de

Stressores

Linhas de
resisténcia

Resposta

Figura 6 -Modelo de sistema de Betty Neuman

z

Para Neuman, a enfermagem é a profissdo responsavel pelo desenvolvimento de
intervengdes que evitem ou reduzam os fatores de “stress” no utente, a fim de os tornar mais
suportaveis para este.

Segundo este modelo, as estratégias de enfermagem a utilizar numa perspetiva de
intervencdo na pessoa e com a pessoa inserem-se na prevenc¢ao primaria (prevencdo do stress e
da reducdo dos fatores de risco), a prevencao secundéria (que ocorre apés o0 aparecimento dos
sintomas) e a prevenc¢ao terciéria (processo de reabilitacdo) (Potter e Perry, 2006).

De acordo com o defendido anteriormente por Betty Neuman sobre o papel do enfermeiro,
0 Decreto-Lei n°® 104/98, de 21 de abril, no artigo 4.°, preconiza que o enfermeiro é o profissional
com competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem gerais ao
individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencao primaria, secundaria e terciaria.

Também, Almeida (2005:92-93) refere que, na intervencdo comunitaria, a prevencao
priméaria inclui o conjunto das atividades que visam evitar, ou remover, a exposi¢cao de um individuo
ou de uma populacdo a um fator de risco, ou causal, antes que se desenvolva um mecanismo
patolégico (Jamoulle, 2000; Jamoulleet al., 2002), com a finalidade de reduzir a incidéncia da
doenga, através do controlo dos fatores de risco ou causais, ou ainda reduzindo o risco médio na
populagdo (Alwan, 1997). J& a prevengdo secunddaria tem como finalidade a detecdo de um
problema de sadde num individuo ou populacéo numa fase precoce, de modo a condicionar a sua

evolucao (Jamoulle, 2000; Jamoulleet al., 2002), mas para tal € necessario ter o conhecimento da

17



histéria natural da doenca e a existéncia de um periodo de detecao precoce, suficientemente longo;
a prevencao terciaria tem como finalidade reduzir os custos sociais e econémicos dos estados de
doenca na populacdo, através da reabilitacdo e reintegragdo precoce e da potenciacdo da
capacidade funcional remanescente dos individuos.

Considerando as definicbes apresentadas, verificou-se que, embora exista conhecimento
da histéria natural da doenca e os fatores de risco envolvidos, ndo existem estudos nem literatura
suficiente para atuar de forma a impedir o desenvolvimento do mecanismo patolégico.

Para Betty Neuman, é possivel desenvolver capacidades pessoais (ex. estratégias de
'‘coping’) para prevenir o 'stress' e reduzir os fatores de risco. No entanto, se os sintomas ja
estiverem presentes, é possivel determinar a importancia que a doenca e o 'stress tém para o
utente, assim como as necessidades e recursos existentes para se prevenir o agravamento da
situacao (ex. rede social, intervencdo médica) e, a partir dai, apoiar o processo de reabilitacdo a
fim de fazer o utente atingir o equilibrio e se possivel, voltar ao primeiro nivel de prevencao (Potter
e Perry, 2006).

Neste sentido, e considerando que a pratica de enfermagem é baseada em estudos que
respeitam os principios humanistas, procurou-se através de uma revisao sistematica da literatura
encontrar trabalhos cientificos com o objetivo de refletir sobre possiveis intervengdes preventivas

das situacdes de insalubridade habitacional, relacionadas com a Sindrome de Diégenes.
2.2 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A revisdo sistematica da literatura é uma metodologia que revisa estudos relacionados
com uma determinada pergunta de pesquisa e é confiavel, rigorosa e auditavel.

Assim, tendo sido realizada a concetualizagéo, formulou-se a pergunta PI[C]O:

“Que intervengoes de enfermagem (I) promovem comportamentos preventivos (O)
da sindrome de Didgenes, na comunidade (P)?

As palavras-chave foram validadas pela Meshbrowser dando origem a seguinte ordem de
palavras:
nurs*
Community

Prevention

A 0D E

Diogenes syndrome?

Em sequéncia, no dia 8 de Junho 2014 acedeu-se a Biblioteca do Conhecimento Online
(Plataforma EBSCO-HOST) que se encontra reservada a membros da Ordem dos Enfermeiros
para pesquisa (Academic Search Complete — EBSCO Host); submeteram-se as palavras-chave
especificamente na CINAHL®, Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR),
Nursing&Allied Health Collection e Medic Latina, MEDLINE®; a pesquisa teve como limitadores

gerais: texto completo disponivel e friso cronoldgico de 5 anos (2008-2013); e como limitadores

Nota: NFo é descritor, mas produziu resultados
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especificos: humano e qualquer autor ser enfermeiro. Dessa pesquisa, resultaram 5 artigos sendo
que, pela leitura do 'abstrat', 3 artigos ndo se enquadravam na tematica abordada; e os dois artigos
selecionados intitulam-se “Community hoarding task forces: a comparative case study of five task
forces in the United States” e “Therapist and patient perspectives on cognitive-behavioral therapy

for older adults with hoarding disorder: a collective case study” (Fig. 5).

08/06/2014 - Foram Bases de dados: CINAHL Plus

introduzidos os descritores: Repositorio Ordem W?t: :U:: I_m, ?:AoEcﬁuNE
nurs®, Community, prevention e Enfermeiros - Plataforma with Full Text, Cochrane
- : : EBSCO-HOST Database of Systematic
Diogenes syndrome Reviews e Mediclatina.

¥

Limitadores gerais: texto completo
purssand Community disponivel, friso cronoldgico de 5 anos
and prevention and (2008-2013) Limitadores especificos:
Diogenes syndrome « humano e qualquer autor é

enfermeiro

Obtido 5 artigos, selecionados 2 artiges:  “Community hoarding task
forces: a comparative case study of five task forces in the United
States” e “Therapist and pacient perspectives on cognitive-behavioral
therapy for older adults wih hoarding disorder: a collective case study”

Figura 7 -Percurso metodol6gico da pesquisa

Seguidamente procedeu-se a leitura integral de cada artigo selecionado. A informacao
sobre 0 ano, o pais, o(s) autor(es), os participantes, as intervencdes, os resultados e o desenho
do estudo encontram-se descritos nas fichas de leitura (Anexo II).

O artigo que aborda a intervencéo de uma 'task-force' salienta a necessidade de influenciar
as politicas da comunidade, em termos de colaboracao e de recursos. Porque, se a iniciativa para
liderar uma acao interventiva for s6 de um grupo profissional, ndo garante o compromisso da
organizagdo nem a sua continuidade. Mas, as mudangcas com base em préaticas informais,
aplicadas de forma consistente e continuadas, geram praticas formais e politicas informais.

Refere que é necessario recorrer a forcas multidisciplinares para resolucdo de problemas
psicol6gicos e sociais complexos, como a existéncia de uma estratégia adequada para a resolucao
de problemas multidimensionais (Allen, 2005).

Refere ainda que a identificacéo dos fatores de risco € o primeiro passo na promocgao da
salide, na educacdo para o bem-estar e na prevencao da doenga.

Quando isso acontece, 0 método de interven¢do mais eficaz, no sentido de levar a melhoria
do bem-estar fisico, psicolégico e da higiene pessoal e ambiental, e/ ou reducdo de riscos
significativos, € 0 acompanhamento por uma diversidade de servicos e cuidados dispensados pela
comunidade (por ex. visitas domiciliarias por profissionais de saude e de saude mental, apoio de
entidades da comunidade para a promocdo de atividades ocupacionais, abordagem para a

seguranca em casa e apoio nas atividades de vida diarias, alimentagdo, encorajamento para a
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higiene pessoal), para os quais é imprescindivel a sensibilizacdo e formacdo afim de, ndo sé
envolver a comunidade, como também, a familia.

No entanto, o mesmo estudo também identificou a existéncia de constrangimentos em
termos interventivos, quer por parte dos prestadores de cuidados, devido as condi¢cdes ambientais
onde se presta o servigco pelo que geram desmoralizagdo, e o risco associado que leva a recusa
por parte dos servigos comunitarios (por ex. infestagdes, inutilizacdo dos espacos de higiene,
comportamentos do individuo que suscitam receio), quer por parte familia, no sentido em que
apresentavam uma aparente falta de iniciativa, devido ao respeito pela autodeterminacédo e
privacidade da pessoa; sentimento de frustracdo, apos varias tentativas de ajuda; sentimento de
impoténcia, vergonha e medo quanto a sua excentricidade; degradacdo da relagéo;
despreocupacdo por ndo considerarem uma conduta patolégica; desconhecimento do estilo de
vida do familiar devido ao isolamento a que ele se remete; e desconhecimento de recursos na
comunidade com competéncia para lidar com o fenémeno.

Assim, segundo Bratiotis (2013), a referenciacdo ao Servico de Saude Publica acontecia
passados varios anos da dete¢do do problema, ou entdo, s6 no momento de urgéncia médica
aguda, por queixas relativas a degradacdo ambiental (odor ofensivo, infesta¢des, insalubridade
percebida externamente e risco de incéndio) e a comportamentos desviantes. Isto porque, o grave
isolamento e uma condicao de vida a margem da sociedade, torna dificil a detecdo do mesmo, e
gue este sO se tem revelado quando ameaca a salde e seguranca do préprio ou de terceiros.

Sendo este estudo baseado na opinido de especialistas, ou de consensos de grupos de
especialistas, ndo baseados nas evidéncias, o autor conclui que a utilizagdo do método de estudo
de caso limita a generalizacdo dos dados e pode introduzir viés do pesquisador, apesar dos
esforcos destinados para limitar essas influéncias. E sugere que em pesquisas futuras se
concentrem sobre a viabilidade de operacdes das forcas de intervencéo (por exemplo, lideranca,
apoios financeiros, principais fungdes, a presenca da comunidade, a¢des e resultados).

Em relacdo ao estudo de intervencao cognitivo-comportamental realizado por Ayers et al
(2012), foi um estudo qualitativo, onde se pretendia identificar, através da perspetiva do profissional
interveniente e dos utentes participantes, as dificuldades encontradas na utilizacdo de um
tratamento protocolado aos utentes acumuladores, assim como as suas sugestdes.

O profissional interveniente foi um psicélogo clinico licenciado com formacgéo especializada
em geriatria e coletores.

A populacao participante foram 12 idosos com mais de 65 anos (7 mulheres e 5 homens
com faixa etaria entre os 66-87 anos, o que corresponde a uma média de idade de 73,66 anos)
gue completaram o programa padronizado para o tratamento dos acumuladores, desighado de
Terapia cognitivo-comportamental (CTT) (Steketee e Frost, 2007), sendo este o critério de
incluséo.

Os critérios de excluséo foram utentes que (1) apresentassem uma pontuacao inferior a
23 no Exame do Estado Mental de Folstein (Folstein, Folstein e McHugh, 1975), isto &, um défice
cognitivo moderado ou grave; (2) ndo cumprissem os critérios de acumuladores estabelecidos pela

escala de Rating (Tolin, Frost e Steketee, 2010); (3) apresentassem transtornos provocados pelo
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uso de substancias ativas; (4) ou distarbios psicéticos, incluindo bipolar tipo | e 1I; (5) estivessem a
participar noutras formas de psicoterapia (6) ou feito alteracdo da medicacdo nas 12 semanas
anteriores ou durante o estudo.

A avaliacdo teve quatro periodos: antes, durante e apds o tratamento e 6 meses depois.

Os utentes foram submetidos a 26 sessdes individuais com durag¢éo de 60 minutos, numa
média de 17 semanas. O protocolo incluia: um teste cognitivo-comportamental de avaliagao (2-3
sessdes), formalizacdo do caso (2 sessdes), treino de habilidades cognitivas e de estruturacéo,
através da imaginacao e da exposicao direta da aquisicdo e descarte de objetos (15-20 sessdes)
e prevencédo da recaida (2 sessfes finais). Durante todo o tratamento aplicava-se a entrevista
motivacional.

Quanto ao local das sessfes, 75% ocorreram no consultério do psicélogo e as restantes
(6-7 sessdes) ocorreram na casa do utente com a duragdo de 75-90 minutos.

As tarefas de casa pretendiam examinar as vantagens e desvantagens do comportamento
acumulativo e relacionar os pensamentos e a desorganizacdo através de conceitos cognitivos
abstratos, com o objetivo de levar a tomada de decisao.

Com este estudo, o psicologo verificou que o défice de memdéria prospetiva e de
planeamento prejudicou a capacidade dos utentes de completar os trabalhos de casa (ex. fazer
um calendario de registo diario) e de organizar tarefas de vida diaria, tais como o pagamento de
contas e a medicacdo. E que quanto a resolucdo do problema e flexibilidade cognitiva, que sédo
necessérias para a decisdo e acdo, verificou-se que os utentes ndo tinham capacidade de debater
solucdes alternativas sem assisténcia e muitas vezes ficavam presos a um pensamento de
processamento rigido.

Assim, considerando que na opinido do psicélogo os utentes tinham dificuldades em
adquirir nova informacgéo, reter informacdo recente, atencdo, na tomada de decisdes, na
categorizagdo, na organizacéo de informacgéo e planeamento, sugeriu a modificagdo do tratamento
cognitivo-comportamental para esta populacdo, investindo-se mais no cumprimento dos trabalhos
de casa com tarefas concretas e simplificadas e recorrendo aos métodos tradicionais de terapia
cognitiva para as interven¢gdes comportamentais, para que os utentes ndo voltem a cair na rotina
de acumulagdo e comparecam em todas as sessoes.

Os utentes deste estudo referiram que os exercicios de exposi¢do baseados nas situagfes
em casa eram muito Uteis no tratamento, enquanto as estratégias demasiado abstratas e de dificil
generalizagdo ou que ndo estavam relacionadas com o problema foram consideradas indteis.

As visitas domiciliarias foram particularmente importantes para o estabelecimento de
metas, planeamento e exposicdo de exercicios, assim como a relacdo entre o paciente e o
psicologo pelo encorajamento, simpatia e apoio.

Portanto, a relacdo entre o utente e o psicologo foi vista pelos utentes como um elemento
critico para completarem as sessdes de tratamento e a atitude de ndo julgamento foi o que

provavelmente estabeleceu um bom nivel de confianga, de forma a permitir as visitas domiciliarias.
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2.2.1 Analise dos resultados obtidos

Perante os resultados obtidos na revisao sistematica da literatura concluiu-se que, em
ambos os estudos, um com a comunidade (task-force) e outro a nivel individual, o0 comportamento
estava presente num estado de cronicidade e as intervengdes desenvolvidas foram a nivel de
prevencao terciaria, no sentido em que se pretendiam minimizar as consequénciasatravés da
“reabilitacao e reintegragao precoce e da potenciagédo da capacidade funcional remanescente dos
individuos”. (Almeida, 2005)

No entanto, o trabalho com a comunidade salientou a necessidade de identificar os fatores
de risco “de forma a condicionar favoravelmente a sua evolugao” - prevenc¢éo secundaria (Almeida,
2005) - uma vez que a referenciagdo ao Servigo de Salde Publica sé se dava nho momento de
urgéncia médica aguda ou entdo por queixas relativas a degradacdo ambiental ou a
comportamentos desviantes, sendo esta uma ameaca a saude e seguranca do proprio ou de
terceiros.

Devido & complexidade da Sindrome verificou-se no trabalho desenvolvido pelo autor
deste mesmo estudo, Bratiotis (2012), a necessidade de recorrer a equipas multidisciplinares, a
necessidade de influenciar as politicas da comunidade, em termos de colaboracgédo e de recursos,
e a imprescindivel necessidade de sensibilizar e formar a comunidade e familia, a fim de se
ultrapassarem os constrangimentos identificados.

Quanto ao estudo de investigacdo desenvolvido por Ayers et al (2011), verificou-se que a
intervencao a nivel individual deve incidir especificamente no cumprimento de tarefas concretas e
simplificadas, recorrendo aos métodos tradicionais de terapia cognitiva para as intervencdes
comportamentais.

Na perspetiva do utente, o que foi mais significativo para a mudanca de comportamento
para além dos exercicios de exposi¢éo direta, foram as visitas domiciliarias e a relagdo terapéutica
manifestada pela atitude imparcial do profissional, com constante apoio e incentivo, ao longo do
tratamento.

Neste Ultimo ponto, a intervencao da Enfermagem tem um papel importante, uma vez que
o exercicio da profissdo de enfermagem centra-se na relagdo interpessoal com uma pessoa ou
grupo de pessoas (familia ou comunidades) e carateriza-se pela parceria estabelecida através de
um processo dindmico, com respeito pelas capacidades e valorizacdo do papel da pessoa ou grupo
de pessoas, no intuito de o/os ajudar a ser(em) proactivo(s) na consecu¢do do seu projeto de
saude (OE, 2009).

Perante a andlise dos resultados obtidos dos estudos, as atividades planeadas e
executadas tiveram em consideracdo a importancia da multidisciplinaridade e da

sensibilizacdo/formacdo da comunidade/grupo.
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3  ATIVIDADES PLANEADAS

Para intervir, o enfermeiro primeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem
da pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade) com a finalidade de prevenir a doenga,
detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais
identificados (OE, 2009).

Neste sentido, as atividades planeadas (Fig.6) pretenderam sensibilizar a comunidade
para a problematica, incluindo as causas e implicagbes para a sociedade, no sentido de serem
pro-ativas na sinalizacdo dos mesmos, de modo a que intervencao dos profissionais fosse a um
nivel de prevencao mais precoce; promover reuniées de trabalho com a equipa multidisciplinar,
interveniente no processo de resolucao da problematica em estudo, afim de identificar obstaculos
e definir papéis de cada um, assim como com 0S responsaveis organizacionais e politicos no
sentido de promover um trabalho em parceria/rede a fim de garantir uma maior eficacia das
intervencdes; e também, formar/capacitar grupos da comunidade (familiares, vizinhos ou entidades
de servicos sociais da comunidade), com o objetivo de estabelecerem relages significativas com
0s utentes, vitimas dos fatores que desencadeiam a Sindrome de Didgenes, sendo esse o primeiro
passo para uma prevengdo primaria no sentido em que se pretende "reduzir a incidéncia da

doenga, através do controlo dos fatores de risco ou causais" (Almeida, 2005).

Objetivo: Sensibilizar a comunidade para a problematica, incluindo as causas e
implicacGes para a sociedade, no sentido de serem pro-ativas na sinalizacdo
dos mesmos, de modo a que intervencdo dos profissionais seja a um nivel de

prevengao mais precoce

icipacdo na

III

Estratégia: Participagdo na feira da “amostra social” com entrega de folhetos
informativos, exposicdo da problematica e modo de atuagao
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Objetivo: Promover um trabalho em parceria/equipa a fim de garantir uma
maior eficacia das intervengdes

Identificar obstaculos a resolugdo da problematica em estudo

Inar

Contribuir para a definicdo do papel de cada interveniente e sua articulagdo
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Estratégia: Reunides com equipa multiprofissional e parceiros

equipa mu

Populagdo-alvo: Intervenientes no processo de resolugdo da problematica

Objetivo: Formar/capacitar grupos da comunidade (familiares, vizinhos ou
entidades de servigos sociais da comunidades) para estabelecerem relagdes
significativas com os utentes, vitimas dos fatores que desencadeiam a sindrome
de Didgenes, no sentido reduzir a incidéncia da doenga, através do controlo dos
fatores de risco ou causais

Estratégia: Sessdo de formacgao e educagao para a saude

e Educacao para a Saude

Populagdo-alvo: Visitantes da feira que manifestaram interesse em participar
na acao de formagdo e grupo de dinamica sénior de Linda-a-Velha

Atividade 3 - A¢ao de formagao

Figura 8- Esquema das atividades planeadas e respetivos objetivos, estratégias e populagdo-alvo

Ap6s o planeamento destas atividades, tendo-se evitado as sobreposi¢des e a acumulacao
de tarefas em excesso em determinadas alturas, visualizando-se os obstaculos a sua execugao e
providenciando-se 0s recursos necessarios, seguiu-se a execucao das mesmas (Imperatori e
Giraldes, 1993).
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4 EXECUGAO DAS ATIVIDADES PLANEADAS

Esta etapa especifica quando, onde e como as actividades foram concretizadas e ainda

guem se encarregou de as administrar e ou executar (Imperatori e Giraldes, 1993).
4.1 PARTICIPACAO NA FEIRA DE “AMOSTRA SOCIAL”

Segundo o Cédigo Deontolégico (Artigo 8°), o enfermeiro deve: Conhecer as necessidades
da populacao e da comunidade em que esté inserido; Participar na orientagdo da comunidade na
busca de solugdes para os problemas de saude detetados; e Colaborar com outros profissionais
em programas que respondam as necessidades da comunidade.

Nesta sequéncia, a Unido da Juntas de Freguesias de Algés, Linda-a-Velha e Cruz-
Quebrada/Dafundo organizou uma feira denominada "Amostra Social” que tinha como objetivo
divulgar aos visitantes o0s varios servigos/atividades sociais existentes nas denominadas
freguesias. Uma vez que a USP dos ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras é um servi¢co de saude
que abrange esta unido de freguesias, considerou-se pertinente participar nesta atividade.

Assim, atendendo & competéncia de contribuir para o processo de capacitacdo de grupos
e comunidades, pela gestdo da informacéo (OE, 2009), e pelo dever de informar sobre recursos
existentes e forma de acesso aos mesmos (Codigo Deontolégico, Artigo 84.°), pretendeu-se
divulgar o problema social com implicagdes na salde, através da técnica de “marketing social”.

O conceito de “marketing social’” é tdo abrangente como o de “economia social” que
engloba instituicdes muito diversas como, por exemplo, as organiza¢fes de utilidade publica, ONG,
Fundacbes e IPSS’s (Leal, 2006).

Este conceito nasceu formalmente, como disciplina, no ano 71 do século XX, para
conceituar o emprego das técnicas de “marketing” em prol de uma causa, ideia ou comportamento
social (Kotler e Roberto, 1992 citado por Lindon et al, 2009).

Para Kotler, o “produto é a ideia, o conhecimento, a convicgéo, a atitude, o habito ou o
comportamento que se quer transmitir aos segmentos alvo” (Lindonet al, 2009:591).

O produto pode ser uma ideia social que se assume como crenga (percecdo que se tem
de uma coisa concreta, ndo implica avaliacdo), atitude (avaliacdes positivas ou negativas de
pessoas, objetos, ideias ou acontecimentos, ex. protecdo ambiental) ou valores (ideias gerais do
gue é certo ou errado); uma pratica social que implica a ocorréncia de uma Unica agdo (ex.
vacinagdo) ou a alteracdo de um comportamento padréo (ex. reciclagem, controlo da natalidade);
ou um objeto tangivel (ex. cinto de seguranca, preservativo)(Lindonet al, 2009).

Como elementos do “marketing social” tém-se a causa, ou seja, 0 objetivo social no sentido
de dar a resposta ao problema identificado; o promotor da mudanca, que pode ser um individuo,
uma empresa, uma organiza¢do ou uma associacdo; o segmento escolhido como alvo cujo perfil

deve ser definido pelas suas caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e perfil
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psicoldgico; e a comunicacdo como instrumento fundamental para transmitir de forma eficaz a
mensagem social, sendo as principais ferramentas utilizadas a publicidade, as relagfes publicas,
o “marketing” relacional e forca de vendas (no sentido do contato direto e personalizado com o
publico-alvo) (Lindonet al, 2009).

De uma forma muito simples, podemos dizer que “marketing social’ € o "processo que
aplica os principios e técnicas de “marketing”, com o objetivo de influenciar determinados publicos-
alvo para que voluntariamente aceitem, rejeitem, alterem ou abandonem um comportamento para
beneficio de individuos, grupos ou da sociedade em geral" (Leal, 2006:3).

Contudo, para se alterarem comportamentos € necessario que o publico-alvo seja
efetivamente convencido dos beneficios da respetiva alteracéo.

Para tal, os publicos-alvo tém de acreditar que existe um problema que tem de ser
ultrapassado; que a alteracdo de comportamento ajudara a diminuir o problema; que as vantagens
da alteracdo comportamental superam as desvantagens de continuar a ndo fazer nada; que tem
de decidir aderir a uma proposta comportamental; que possuem as competéncias necessarias para
a alteragdo do comportamento proposto; que essa alteragdo € compativel com a sua auto-imagem;
gue a pressao social para agir € maior do que a pressédo para nada fazer; e que existem mais
barreiras a inagéo do que a agéo (Leal, 2006:10).

Portanto, foi necessario desenvolver atividades que tornassem a comunidade consciente
das causas que proporcionam o desenvolvimento deste problema e as suas implica¢des, no
sentido de alertar as pessoas para que sejam pro-ativas na sinalizacdo do mesmo, para que 0s
profissionais consigam atuar a um nivel de prevencao ainda mais precoce.

Neste sentido, elaboraram-se um cartaz e um folheto informativo (Anexolll) onde constava
a caraterizacdo comportamental da Sindrome de Didgenes e os fatores que podem desencadear
esse comportamento. Neles sensibilizava-se o leitor para as implica¢des sociais e de saude publica
gque esse comportamento envolvia, e informava-se sobre a forma preventiva de atuar perante a
detecdo dessa situagdo. Por fim, o leitor era convidado a participar na acdo de formacao e
educacédo para a saude a realizar no més de Junho, com o tema "Fatores que desencadeiam a

sindrome de Didgenes. Como intervir?" (Fig. 9).

Figura 9- Aplicagédo da técnica de “marketing” para divulgagdo do problema
social e de saude publica na feira “Amostra Social”
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Este folheto informativo foi distribuido durante a feira da “Amostra social” nos dias 31 de
Maio e 1 de Junho de 2014, no Parque de Miraflores. Foram abordadas mais de 350 pessoas® das
vérias faixas etdrias, as quais se colocaram duas questfes: (1) Se sabiam o que era a Sindrome
de Diégenes, e (2) Se conheciam alguém com o comportamento acumulador. A maioria respondeu
gue tinha conhecimento dos acumuladores, através do canal de televisédo de assinatura norte-
americano, The Learning Channel (TLC)* e que desconhecia a existéncia desse problema em
Portugal, considerando ser inimaginavel tal situacdo no ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras.

Durante a divulgacéo deste problema social com implicacdo na saude publica, e devido ao
fato de se ter utilizado um instrumento de “marketing” que permitia o contacto direto e
personalizado com o publico-alvo, houve a oportunidade de um visitante adulto, género masculino,
expor de uma forma reservada, a sua situagdo familiar. Nomeadamente o seu irm&o, homem de
40 anos, classe social alta, casado, que ha 10 anos teve uma perda amorosa e posteriormente um
insucesso num negocio. Estes fatores desencadearam o comportamento de acumulagdo de
objetos indteis num terreno comum.

O visitante pretendia denunciar esta situa¢do nao s pelo motivo da acumulagéo de objetos
inGteis na sua parte do terreno e consequente perigo de incéndio, mas também pelas condi¢des
de insalubridade habitacional a que a cunhada estava sujeita.

No entanto, a vergonha e constrangimentos dos familiares dificultaram, até entdo, a
dendncia para intervencao/tratamento precoce. Esta atitude teve implicacdes na qualidade de vida
do sujeito, assim como na dos que o rodeiam, pelas discussdes constantes que levaram ao
afastamento entre irméaos.

ApOs a divulgacao apresentada no ato da entrega do folheto informativo, compreendeu
gue era um problema de saide mental de possivel intervencgéo; e no sentido de fazer a dendncia

anonimamente, foi encaminhado para o Servigo de Salde Publica da sua &rea de residéncia.
4.2 REUNIAO COM A EQUIPA MULTIDISCIPLINAR DA USP

De acordo com Codigo Deontolégico (Artigo 91°, o enfermeiro deve atuar,
responsavelmente, na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade das outras
profissbes de salde, respeitando os limites impostos pela area de competéncia de cada uma;
trabalhar em articulagcdo e complementaridade com os restantes profissionais de saude; (...)
colaborar, com a responsabilidade que lhe € propria, nas decisdes sobre a promocgéo da salde, a
prevencao da doenga, o tratamento e recuperacao, promovendo a qualidade dos servigos através
da utilizagdo da metodologia cientifica descrito no Decreto-Lei n® 161/96 (Artigo 5°).

Recordando a exortacdo da OMS na Declaragdo de Munique as autoridades da Regido
Europeia, no sentido de que devem garantir a participacdo dos enfermeiros na tomada de deciséo

a todos os niveis do desenvolvimento e implantacao das politicas de saude; e reforcar o papel dos

3Este ntmero foi baseado no calculo do ntiimero de folhetos entregues (200) sendo que metade das pessoas abordadas
eram casais e os restantes 50 correspondem aos filhos ou outros familiares.

“Este canal € distribuido pela Discovery Communications e, inicialmente, era focado em contetido educacional mas a partir
de 2001, a rede comegou a concentrar-se principalmente nos estilos de vida, vida familiar e as historias pessoais.
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enfermeiros em saulde publica, na promoc¢éao da saude e no desenvolvimento comunitario (Correia,
Dias, Coelho, Page, Vitorino, 2001), foi efetuada uma reunido com os profissionais que integram a
USP, nomeadamente o coordenador da unidade, a médica de Saude Publica que intervém nas
situacdes do Ambito da saude mental, os técnicos de salde ambiental e a enfermeira especialista
em saude comunitaria, com a intencdo de apresentar os objetivos do estagio, as atividades ja
desenvolvidas e delinear a atividade designada de a¢do de formacdo, onde os presentes iriam
participar e intervir.

No entanto, quando se estava a apresentar o diagnéstico de situacao, verificou-se que o
tema de insalubridade habitacional relacionada com a Sindrome de Didgenes existia uma falta de
clareza na intervencéo dos varios intervenientes da problematica, o que provocou um debate entre
todos os presentes.

Numa reunido com a coordenadora do servigo social do ACES também foi referida a
dificuldade em comunicar e articular com a USP, no sentido de se dar resposta aos casos
apresentados nas reunifes das Comiss@es Sociais de Freguesia (CSF)%e em esclarecer os varios
elementos que compdem a comissédo sobre os procedimentos a ter relativamente nas situagdes
relacionadas com a Sindrome de Di6genes.

Esta informacéo evidencia a existéncia de um desconhecimento em relagao ao modo como
algo deve ou devera ser realizado, ou seja, era um conflito que pertencia a categoria do método,
segundo Cushnie, citada por Riley (2004),

Qualquer conflito deve ser utilizado como impulsionador da inovagdo e do crescimento, o
gue pode implicar uma mudanca organizacional, no sentido em que “qualquer alteracao, planeada
ou ndo, ocorrida na organizacéo, decorrente de fatores internos e/ou externos a organizagéao, traz
algum impacto nos resultados e/ou nas relagdes entre as pessoas no trabalho” (Bruno-Faria, 2000
citado por Bohme, 2012:26).

A mudanca organizacional inicia-se com a definicho de problemas (estadio de
consciencializa¢ao), seguida do inicio da acéo (estadio de adog¢édo), implementacdo da mudanca e
por fim, a Institucionalizacdo da mudanca.

Neste sentido, considerou-se que a equipa multidisciplinar da USP tomou consciéncia da
necessidade de mudanca e iniciou a sua agao.

Como resultado da reunido, fez-se sentir a necessidade de (1) definir a importancia do
enfermeiro nas interven¢gBes de insalubridade habitacional; (2) elaborar um fluxograma de
intervencao, para a resolugédo de cada situagdo, em equipa; 3) organizar um “workshop”, com os
varios parceiros envolvidos na problematica (Equipa da Saude Publica e Técnicos de Servico
Social do ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras e a Equipa de Saude Mental dos pdlos do Dafundo

e Caxias).

SDecreto-Lei n® 115/2006 Secgdo I, Art® 15.° e 20° - Comissdes Sociais de Freguesia (CSF) sdo 6rgdos locais de
dinamizacgé&o, articulagcdo de parcerias, apreciacdo e andlise de problemas e das propostas de solugdo, orientacao,
encaminhamento e articulagdo com o Conselho Local de Agdo Social (CLAS), com o objetivo de promover o
desenvolvimento sécio local, cujas competéncias séo (...) promover a participacédo da populagdo e agentes da freguesia na
procura, conjuntamente, de solugdes para os problemas identificados; (...) promover ag¢des de informacédo e outras
iniciativas que visem uma melhor consciéncia coletiva dos problemas sociais.
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A funcdo do enfermeiro estagiario neste processo foi de proporcionar o didlogo e
entendimento na equipa multidisciplinar, de modo a que as partes tivessem a oportunidade de
partilhar os procedimentos desempenhados por cada um, no &mbito da sua formac&o profissional,
procurando encontrar alternativas de resolucfes do problema em que todas as partes pudessem
saber as funcdes pelas quais sdo responsaveis, bem como os limites da sua atuagéo, a fim de se
estabelecer um compromisso na tomada de deciséo (Daff, 1999 citado por Saraiva, 2004).

Devido a esta reunido se ter realizado a um més do fim do estagio, a elaboracéo do
fluxograma e organizagdo do “workshop” seriam posteriormente executadas pela enfermeira
especialista em salude comunitaria da USP. Quanto a importancia do enfermeiro na equipa, deseja-

se que este relatério possa ter contribuido para a definicao.
4.3 ACAO DE FORMACAO E EDUCACAO PARA A SAUDE

Nos cuidados de saude primarios, a Enfermagem integra o processo de promocao da
saude e prevencdo da doenca, evidenciando-se as atividades de educacdo para a saude,
manutencdo, restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliagdo dos cuidados prestados aos
individuos, familias e grupos que constituem uma dada comunidade em complementaridade com
a dos outros profissionais de saude e parceiros comunitarios (OE, 2009).

Segundo o Cddigo Deontolégico (Artigo 5°), é parte integrante dos cuidados de
enfermagem transmitir informacéo que vise mudanga de comportamento, orientar para os recursos
adequados em funcao dos problemas existentes, ou promover a intervengéo de outros técnicos de
saude quando os problemas identificados ndo possam ser resolvidos so6 pelo enfermeiro.

Neste sentido, considerando que as situa¢des de insalubridade habitacional relacionada
com a Sindrome de Didgenes tém impacto na saude do individuo, dos seus familiares assim como
na saude da comunidade onde estéo inseridas; considerando que as situacdes de insalubridade
relacionadas com a Sindrome de Didgenes, denunciadas as entidades publicas se encontravam
num grau de cronicidade; considerando que detetores ou coniventes com a situacdo de
insalubridade habitacional relacionada com a Sindrome de Didgenes tém dificuldade em atuar; e
considerando que é importante sensibilizar, formar e envolver a comunidade para a detecéo e
atuacao precoce destas situacdes; considerou-se pertinente a realizacdo de sessao de formacéo

e de educacao para a saude.

V' e

PREVENGAO DA INSALUBRIDADE
HABITACIONAL RELACIONADA COM A
SINDROME DE DIOGENES

Figura 10 - Sessao de formacéo e educacgéo para a saude
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Candeias (1997) define educacéo para a saude como um processo que tem como objetivo
capacitar individuos e/ou grupos, para que de uma forma voluntaria assumam e ajudem na
melhoria das condi¢des de saude da populagdo. Também € uma técnica que pretende potenciar e
rentabilizar os recursos existentes de forma a criar confianga e participacdo ativa do individuo,
familia, grupos e comunidade.

Por consequéncia, educagdo para a saude consiste em dotar as pessoas de
conhecimentos, atitudes e valores que as ajudem a fazer op¢bes e a tomar decisdes adequadas a
sua saude e ao seu bem-estar fisico, social e mental, bem como a salde dos que os rodeiam,
conferindo-lhes assim um papel interventivo (Candeias, 1997).

Com base na abordagem tedrica critica, em que se considera a aprendizagem como um
didlogo em progresséo, e utilizando o modelo PRECEDE-PROCEED no sentido em que se a
pretende ajudar a comunidade a mudar 0s seus comportamentos, através da avaliagdo do contexto
em que vive, examinando os fatores sociais, fatores internos e ambientais que predispem os
individuos para determinados comportamentos ou problema de salde, desenvolveu-se uma
sessdo de formacdo e educacdo para a saude sob o tema "Fatores que desencadeiam a
insalubridade habitacional relacionada com a Sindrome de Didgenes: Como intervir?", cujo
contelido programatico (Anexo IV) deu énfase aos fatores de risco e fatores protetores da saude
mental, assim como a estratégias para prevenir precocemente a Sindrome de Dibgenes.

Os destinatarios foram os cidadaos sensibilizados para a problematica durante a feira da
“Amostra social” e/ou que desejaram participar na agao formativa e educativa.

Dos parceiros politicos esteve a vogal da A¢do Social da Unido de Freguesias como
responsavel pela cedéncia gratuita da sala, assim como dos equipamentos audiovisuais e outros
(retroprojetor, painel para projecéo dos diapositivos, mesas e cadeiras).

Dos parceiros organizacionais esteve a equipa multidisciplinar da USP, representada pelo
Coordenador da unidade, a médica de saude publica que intervém nas situagbes do ambito da
saude mental, o coordenador dos técnicos de saude ambiental e a enfermeira especialista
emsaude comunitaria, como intervenientes no momento da discussdo e esclarecimento de
davidas.

Os patrticipantes foram seis (6) pessoas do grupo da dindmica sénior de Linda-a-
Velhabconvidadas pela vogal da Agdo Social da Unido de Freguesias e duas (2) pessoas da
Conferéncia Vicentina?, uma das quais tinha manifestado interesse em participar na sessao,
durante a atividade na feira.

Quanto a caracterizagdo do grupo, eram maioritariamente mulheres (6 para 2), as idades
estavam compreendidas entre os 60 e 74 anos; quatro (4) tinham 1° ciclo, um (1) o 2° ciclo, e trés

(3) o curso comercial, correspondente ao3° ciclo do ensino basico.

6Projeto da Unido de Freguesias de Algés, Linda-a-Velha, Cruz-Quebrada/Dafundo que pretende desenvolver acbes
necessarias a construcéo de autonomia a fim de motivar pessoas que se encontrem sozinhas e que precisem de ajuda,
ampliando o seu pensamento critico sobre a realidade circundante

’As Conferéncias Vicentinas sdo uma instituicdo da Igreja Catolica com o objetivo de ajudar os mais carenciados, material

e espiritualmente através de uma agéo pessoal, veiculada pela visita ao irm&o necessitado. Fazem parte da Sociedade de
Sé&o Vicente de Paulo. Presentemente existe a Conferéncia Vicentina de S&o José e Imaculada Conceigao.
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Do conhecimento sobre a Sindrome de Diégenes, quatro (4) tinham algum conhecimento
e trés (3) nenhum conhecimento. Quando questionados se conheciam alguém que acumulasse
objetos ou lixo, dois (2) conheciam alguém, enquanto os restantes nao.

Sobre a atividade, os participantes referiram no questionario de avaliagdo da sessao
(Anexo 1V) que foi positiva, esclarecedora e educativa, no sentido em que se alertou para agir de
forma preventiva através da construcgéo e reforco de lagos solidarios e propuseram a realizagao de
acles de formacao nas escolas e nos grupos de intervencao social das freguesias.

O trabalho de equipa foi evidenciado no sentido em que a intervencdo de cada um foi
complementar a do outro devido a sua multidisciplinaridade. O objetivo dessas intervencdes foi 0
de proporcionar a discusséao relativamente a forma de prevenir a Sindrome de Diégenes através
de esclarecimento de duvidas e incentivando & mudanca de comportamento passivo para
comportamento ativo na prevencao desta situagdo social, com impacto na saude publica.

Como sugestao futura foi feito o incentivo para criacdo de grupos/rede social de apoio,
constituido por familiares, vizinhos ou entidades de servicos sociais da comunidade com a
finalidade de se conseguir estabelecer rela¢des significativas com as pessoas vitimas de fatores
que desencadeiam a Sindrome de Diégenes. Considerando a competéncia do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria de liderar processos comunitarios com vista a
capacitacao de grupos e comunidades na consecucao de projectos de salde e ao exercicio da
cidadania, esse grupo seria coordenado por uma equipa multidisciplinar da area da saude, onde o
enfermeiro especialista em saldde mental também teria um papel fundamental na promocédo de
fatores de protecdo da saude mental, tais como: o desenvolvimento das estratégias de ‘coping’,

autoconceito e sentido da vida, e respetivo encaminhamento.
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5 AVALIAGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No planeamento em saulde a avaliagdo € um processo, composto por: definicdo do objeto
da avaliacdo; verificacdo da pertinéncia; apreciacdo da adequacdo; exame dos progressos;
apreciacdo da eficiéncia, da eficacia e do impacto; e elaboragdo de conclusdes e propostas com
vista a acdo futura (Imperatori Giraldes, 1993).

Assim, pretende-se com este capitulo avaliar a intervencdo comunitaria na promoc¢éao de
comportamentos preventivos da insalubridade habitacional relacionada com a Sindrome de
Diégenes, através da identificagcdo dos aspetos que facilitaram os desenvolvimentos das
atividades, as dificuldades que existiram, a forma como essas dificuldades foram ultrapassadas ou
nao, e os aspetos a melhorar.

Como fatores promotores do desenvolvimento das atividades foram considerados: a
comunicac@o e relagdo estabelecida com alguns elementos intervenientes na comunidade,
nomeadamente a vogal de dire¢do da Unido de Freguesias a quem cabe o pelouro da acdo social.
A boa rececao da abordagem foi manifestada através da forma como foi acolhido, com satisfa¢éo
e motivagdo, o objetivo do projeto de intervengdo comunitaria, nomeadamente: a) prestando apoio
durante a feira “Amostra social’, b) disponibilizando a sala e equipamento para a realizacdo da
sessdo de educacgdo para a saude, c¢) e tendo divulgado essa mesma atividade eletronicamente
para elementos constituintes da Comisséo Social de Freguesias e Nucleos de Intervencdo Social,
e d) tendo convidado os elementos que participam na dindmica sénior que estavam motivados e
disponiveis.

A feira “Amostra social” no periodo da realizagdo do estagio constituiu-se também como
um fator facilitador ao permitir o contacto/dialogo com um ndmero significativo de pessoas, com
caracteristicas sociais e economicas diversificadas.

Para a realizacdo do diagnostico de situagéo a relacao estabelecida com a médica de
salde publica envolvida na resolucdo das situacdes de salde mental, foi esclarecedora para a
percecdo da complexidade da intervencdo em termos das véarias entidades envolvidas, morosidade
e custos implicitos.

A oportunidade de acompanhar e observar a intervencéo da autoridade de salde e técnico
de saude ambiental na visita domiciliaria a uma utente com Sindrome de Didgenes foi determinante
para relacionar os dados obtidos nos trabalhos cientificos com o caso real, mas principalmente
para identificar necessidades e expectativas da pessoa doente, a sua relacdo com a familia e meio
ambiente no sentido de planear intervencdes de enfermagem para a resolucdo da situacgéo.

Em relag&o aos obstéculos sentidos, é de referir o facto de a literatura cientifica sobre este
tema ser reduzida, e nula no que respeita as intervencbes da Enfermagem. Para além de,
cientificamente pouco trabalhado, ele é também desconhecido da esmagadora maioria da
populacao, incluindo profissionais da area da Saude. A pouca atencdo que o tema tem tido em

termos cientificos, junta-se como obstaculo a atividade ou a uma planificacdo mais atempada o
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facto de a enfermeira especialista a exercer funcdes na USP ndo estar inserida na equipa da
resolucdo das exposicdes de insalubridade habitacional e ndo ter conhecimento dos seus
procedimentos. Este facto constituiu um fator dificultador de acesso a informacao por parte dos
técnicos de saude ambiental, uma vez que os mesmos ndo entendiam o objetivo do projeto
académico nem a pertinéncia do enfermeiro especialista na equipa multidisciplinar. Esta situagao
foi ultrapassada na reunido com a equipa que intervém na resolucdo das exposicdes de
insalubridade habitacional que teve lugar a um més da conclusdo do estagio, por motivos de
disponibilidade do coordenador da unidade.

Deste modo, segundo Fachada (2005) o conflito foi enfrentado e resolvido de forma eficaz,
porque se diagnosticou a natureza do mesmo € as suas causas, assim como a possibilidade de
negociagdo a fim de permitir ganho para ambas as partes; 0s intervenientes no conflito
disponibilizaram-se para se encontrarem e tinham vontade de resolver a situa¢éo; houve escuta
ativa embora fosse dificil inicialmente pois estava-se a lidar com problemas, nos quais, 0s
intervenientes estdo envolvidos emocionalmente e é natural que cada um tendesse a defender o
seu ponto de vista e ndo escutar os argumentos dos outros. Isto requer empatia e atencdo ao
conteddo da mensagem, bem como as emocgdes e sentimentos e a linguagem néo-verbal utilizada.
Neste ponto os enfermeiros sdo profissionais privilegiados uma vez que na sua pratica diaria a
escuta ativa é uma ferramenta utilizada no processo de cuidar; e por fim todas as solu¢des foram
consideradas e ponderadas para a resolugdo do problema que gerou o conflito, proporcionando
desta forma um sentimento de aceitacdo e de liberdade de expresséo das suas opinides.

“Cada enfermeiro deve desenvolver o seu modo de negociar para poder atingir resultados
esperados no desempenho da sua profissao, tendo em conta os objetivos delineados, a conduta
ética e os interesses da Instituicdo” (Saraiva 2009:30).

Relativamente aos objetivos das atividades, considera-se que foram atingidos porque (a)
a comunidade foi sensibilizada para a problematica; (b) a equipa multidisciplinar conseguiu
identificar a importancia do trabalho de equipa na resolucdo da problematica em estudo, através
da discusséo do papel de cada grupo profissional presente, assim como, 0s obstaculos existentes
para a resolucdo da problemética; e (c) iniciou-se a formacdo de um grupo da comunidade para
estabelecerem relac¢des significativas com os utentes, vitimas dos fatores que desencadeiam a
Sindrome de Didgenes.

Quanto aos ganhos em saude resultantes destas intervencdes, os mesmos ndo foram
visiveis no imediato mas, em termos prospetivos (Palmer, 1989), considera-se que as atividades
desenvolvidas tiveram impacto na populagéo que foi abordada durante a Feira da “Amostra social”,
ao ter sido informada e alertada para a importancia de sinalizacdo ou dendncia destas situagdes
as entidades competentes aos primeiros sintomas. Esse alerta foi mais visivel junto dos
participantes na acéo de formacao e educacdo para a saude, na medida em que foram capacitados
com estratégias de identificacdo de situacdes que podem desencadear o comportamento
acumulativo e como procedimentos na relagdo com a vitima quer através de uma atitude de ajuda

quer no encaminhamento adequado.
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Em termos prospetivos, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e/ou de
salde mental, ao fazerem parte da equipa de resolucdo das exposicdes de insalubridade poderdo
proceder a vigilancia epidemiolégica dos fenémenos de salide-doenga que ocorrem numa
determinada area geodemografica com a elaboracao de registos com dados de caracterizacdo dos
utentes mais completos, assim como os diagnésticos e procedimentos efetuados, a fim de
proporcionar intervencdes futuras e trabalhos de investigacdo em enfermagem, uma vez que 0s
registos encontrados se revelaram insuficientes para a elaboracdo de um diagndstico de situacéo
mais concreto, aprofundado e minucioso, porque com base no modelo de Betty Neuman o
enfermeiro além das competéncias especificas da sua especialidade, tem uma visdo holistica do
utente, perspetivando-o como um todo multidimensional, e deste modo consegue compreender 0s
fatores que desencadearam a situacdo atual; identificar os “stressores” presentes; e planear
intervencdes de enfermagem de forma adequada as necessidades expressas, no sentido de atingir
a restauracdo e/ou manuten¢do do bem-estar do utente, respeitando as suas decisdes enquanto
pessoa autbnoma e ser biopsicossocial, cultural e espiritual.

Em termos de intervengdo comunitaria, o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria podera estabelecer programas e projectos de intervengdo com vista a resolugéo dos
problemas identificados, integrando nos processos de mobilizagdo e participacdo comunitéria,
conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educacdo, comunica¢do, e ciéncias
humanas e sociais, tal como foi evidenciado na feira da "amostra social" e na acéo de formacéo e
educacdo para a salde, mesmo com os obstaculos anteriormente referidos.

No entanto “A finalidade da avaliagdo € melhorar os programas e orientar a distribuigdo
dos recursos a partir das informagfes dadas pela experiéncia, e ndo so justificar atividades ja
realizadas ou identificar insuficiéncias, como frequentemente acontece” (Imperatori e Giraldes,
1993: 174).

Portanto, sendo este trabalho Unico em contexto de estagio, deseja-se que se torne
pioneiro e que abra caminho a novos trabalhos relacionados com a Sindrome de Didgenes, no

ambito da enfermagem comunitéria e/ou salde mental.
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6 CONCLUSAO

Perante o exposto, conclui-se que a insalubridade habitacional relacionada com a
Sindrome de Didgenes € um problema complexo com possivel inicio a meio da infancia com uma
evolucao progressiva e silenciosa.

Como fatores que podem desencadear a Sindrome de Didgenes tem-se a personalidade
morbida  (esquizotipica, paranoide, obsessivo-compulsiva), acontecimentos stressantes
significativos (relacionadas com transicbes afetivas, econdémicas, de desenvolvimento e
relacionais), doencas somaticas que no caso dos idosos dificultam o auto-cuidado, colocando-o
em risco de quedas, risco de incéndio, contaminacao de alimentos, isolamento social e m& gestéo
da medicacgédo (Kim et al, 2001 citado por Ayers et al, 2012), o autoconceito e o “coping” pobres, e
solid&o.

A intervencdo para a resolucdo do problema implica a atuagcdo de uma equipa
multidisciplinar devido & sua componente comportamental e social com repercussdes na saude
publica.

A fim de saber o estado do conhecimento sobre a problematica recorreu-se a revisado
sistematica da literatura no sentido de identificar e refletir sobre interven¢des de Enfermagem que
promovessem comportamentos preventivos da Sindrome de Diégenes, na comunidade.

Desta resultaram dois estudos: um dos estudos envolvia a comunidade através da criacao
de uma 'task-force' e o outro consistia numa interven¢do individual, recorrendo-se a técnica
cognitiva-comportamental como forma de tratamento.

No entanto, devido a pouca informacao e conhecimento sobre a sindrome de Didgenes na
literatura, foram desenvolvidas duas atividades na comunidade: uma na Feira da “Amostra social’
onde se fez a divulgacao e sensibilizagdo dos seus visitantes e colaboradores através de um
panfleto e exposicéo direta; e a outra, em grupo, através de uma sessao de formagédo e educacao
para a saude com a tematica “Fatores que desencadeiam a Sindrome de Didgenes - como
intervir?”.

Também houve a necessidade de reunir com a equipa multidisciplinar da USP para que
se partilhassem os procedimentos desempenhados por cada um no ambito da sua formacédo
profissional e para que o enfermeiro integrasse a equipa de resolucdo das “queixas de
insalubridade” relacionadas com a Sindrome de Didgenes. Esta realidade foi manifestada na agao
de formacé&o onde o trabalho de equipa foi evidenciado, no sentido em que as intervencdes foram
complementares.

Relativamente aos objetivos das atividades, considera-se que foram atingidos, porque (a)
a comunidade foi sensibilizada para a problemética; (b) a equipa multidisciplinar conseguiu
identificar a importancia do trabalho de equipa na resolucao da problematica em estudo, através
da discusséo do papel de cada grupo profissional presente, assim como, 0s obstaculos existentes

para a resolucao da problematica; e (c) iniciou-se a formac¢ao de um grupo da comunidade para
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estabelecerem relacdes significativas com os utentes, vitimas dos fatores que desencadeiam a
Sindrome de Didgenes.

A concretizagdo deste relatério s6 foi possivel através do desenvolvimento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria (Diario da
Républica n® 35/ 2011), no sentido em que se teve em vista a resolucdo do problema identificado,
se conceberam e planearam intervencdes para a resolucdo do complexo problema de salde
publica, considerando os recursos disponiveis e as orientacdes estratégicas das politicas de
saude. Foram mobilizados os responsaveis organizacionais e politicos, sendo que, para tal foi
necessario disponibilizar informacédo baseada na evidéncia cientifica para a tomada de decisdes
em Salde. Para a concretizacdo das atividades, foi necessario promover um trabalho em
parceria/rede a fim de garantir uma maior eficacia das interveng¢des. Quanto & competéncia de
avaliagéo das intervencgdes foi efetuada em termos prospetivos.

Como sugestéo futura foi feito o incentivo para criacdo de grupos/rede social de apoio,
constituido por familiares, vizinhos ou entidades de servicos sociais da comunidade com a
finalidade de se conseguir estabelecer rela¢des significativas com as pessoas vitimas de fatores
gue desencadeiam a Sindrome de Diégenes.

No entanto, primeiro seria necessario planear uma sessao de esclarecimento/informagéo
ou mesmo “workshop” com a Comissao Social de Freguesias onde se encontram varios parceiros
da comunidade com projetos de intervencgéo social.

No ambito da Enfermagem, seria importante formar sobre a problematica, principalmente
os enfermeiros das UCC e os que efetuam VD a fim de se desenvolverem estudos sobre métodos
interventivos na resolucao e prevencao da insalubridade habitacional, relacionada com a Sindrome

de Didgenes.
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1. INTRODUCAO

No ambito do estagio Il do 42 curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
pretende-se com este trabalho planear um projeto de intervencdo em cuidados especializados
em enfermagem comunitaria, a desenvolver na Unidade de Saude Publica (USP) do

Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Lisboa Ocidental e Oeiras.

Este estagio tem a duragdo de 18 semanas, a iniciar a 10 de margo a 25 de julho 2014 e

tem como objetivos gerais:

e Aprofundar a anélise de situacbes de saude/doenca no contexto da enfermagem

comunitaria;

e Desenvolver estratégias de intervencdo em enfermagem comunitdria e de saude

familiar, em contexto transdisciplinar;

e Criticar os resultados das intervencdes de enfermagem no contexto dos cuidados

especializados em enfermagem comunitaria e de saldde familiar.

Tendo por referéncia as competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica (publicadas em Diario da Republica, n2 35, 22 Série,
pelo Regulamento n? 128/2011 de 18 de Fevereiro), pretende-se neste estagio, com base na
metodologia do planeamento em salde e pela avaliacdo do estado de saude de uma

comunidade, que se adquira as seguintes competéncias:

v' Estabelece programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas
identificados.

v' Avalia programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas
identificados.

Estas competéncias evidenciam-se quando se identificam as necessidades dos
individuos/ familias e grupos de determinada &area geogréfica e se presta e assegura a
continuidade dos cuidados, estabelecendo articulacbes necessarias em complementaridade
com outros profissionais de salde e parceiros comunitarios num determinado contexto social,

econdémico e politico. (Ordem dos Enfermeiros,2011)



2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O planeamento em saude integra diversas etapas sendo a primeira o diagnédstico de
situagdo que consiste num procedimento rigoroso de avaliagdo multicausal dos determinantes
de saude que influenciam os processos de salde/doenca de grupos e/ou comunidades
permitindo obter um conhecimento efetivo dos mesmos.

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), o diagnédstico de enfermagem comunitdria
pretende medir o estado de saude da populacdo, com a finalidade de se obter um instrumento
que permita definir prioridades, perspetivar estratégias de intervencdo, organizar atividades e
acompanhar e avaliar os resultados.

De acordo com o modelo de Betty Neuman, cabe ao enfermeiro preservar a integridade
da pessoa, atendendo a todas as dimensdes que tém efeito sobre as defesas e respostas da
mesma aos agentes de stress, de forma a evitar ou a reduzir as suas consequéncias. Desta forma,
as intervenc¢des de enfermagem, segundo Neuman, incluem a prevencdo primaria (evitando
processos de desadaptacdo), secundaria (recuperacdo da adaptacdo) e tercidria (através da
manutencdo da adaptacdo).

Em 2010, o Provedor da Justica, dirigiu uma carta de recomendacado ao Diretor-geral da
Saude relativamente as situacdes de “insalubridade domicilidria imputada a individuos com
sintomas da designada sindrome de Diégenes”

Refere ainda que este assunto tem sido alvo de atencdo nos planos europeu e
internacional e que em Portugal se tem verificado existir pouca sensibilidade para a
problematica, sendo esse “o principal fator impeditivo de uma conveniente identificacdo e
gestdo dos casos”.

Segundo o estudo desenvolvido por Rosa Almeida e Oscar Ribeiro (2011), a Sindrome de
Didgenes (SD) ” apresenta atualmente um interesse crescente no ambito da investigacgdo clinica,
social e de saude publica, que se caracteriza por uma quebra e rejeicdo de padrdes sociais
observados no descuido pessoal e habitacional severo, no abandono progressivo do contacto
social, no reduzido insight do problema e no comportamento de acumulagdo de objetos e lixo.”

Neste ambito, verificou-se que chega a Unidade de Saude Publica exposicdes relativas a
situacBes que podem causar incobmodo ou constituir risco para a salde e que se designam de
“Queixas de Insalubridade”.

Essas queixas podem ser devido a varios problemas habitacionais, sendo que 16,3%

correspondem a situagOes relacionadas com a sindrome de Didgenes. (Figura 1)



Figura 1 - Distribuigdo do tipo de “Queixa por insalubridade”, incluindo a habitacional relacionada com a
sindrome de Didgenes da area geografica do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras, em 2013

Habitacional 16,3% (22)
Ambiental 22,2%
Animais
Estabelecimentos N =135
Outros \o13s

Fonte: Relatério de atividades da USP do ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras, 2013

2.1 INTERVENGAO DA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

De acordo com a delegada de Saude da Unidade de Saude Publica, considera-se que as
queixas por insalubridade habitacionais envolvem problemas do foro psicossocial, e que
portanto, é necessdria uma avaliagdo mais abrangente desde o inicio do processo de
intervencdo, quer dos técnicos de saude ambiental, assistente social, autoridade de salde e,
preferencialmente, de elementos da rede social e da Camara Municipal, a fim de se elaborar um
relatério onde constem o diagndstico clinico e social.

Mediante as fragilidades psiquicas e sociais identificadas, se ndao for possivel a
concordancia para a resolug¢ao do problema, sera necessario o encaminhamento para o Tribunal.

Esta instancia tem enquadramento juridico para desencadear uma limpeza coerciva,
com base no parecer clinico da autoridade de saude.

Nesta sequéncia, o servico de Saude Publica e a Camara Municipal de Oeiras sdo
informados, simultaneamente, e ativam os mecanismos necessdrios para a tomada de posse
administrativa do imdvel, que decorre somente, durante o tempo de intervencao.

Nesse periodo, e consoante as necessidades de cada caso, proceder-se-a inicialmente
a desinfestacdo por uma equipa subcontratada pela Camara Municipal e apds o término do
periodo de semivida do produto, procede-se a retirada dos residuos pelo Servigo Urbanos da
Camara Municipal, seguida da limpeza e desinfecdo efetuada por outra empresa privada
especializada nesta matéria. E por fim, procede-se aos arranjos e equipamento da habitacdo de
modo a tornd-la minimamente confortavel.

Durante esta intervengao, o utente ndao pode permanecer na sua habitag¢do. Portanto,

ndo havendo familiares que os acolham, e mediante a avaliacdo clinica do caso, pode ser



desencadeado o internamento voluntdrio ou compulsivo. Nos casos em que nao se justifica o
internamento o utente pode permanecer numa residéncia.

A limpeza e a higienizagdao do imével e a estadia em residencial em casos de caréncia
econdmica podem ser suportados pela Seguranca Social.

Em relacdo aos utentes, acontece, algumas vezes que, devido ao periodo de
institucionalizacdo ser superior a um més, o retorno a casa nem sempre é possivel, devido a
perda da autonomia e/ou pelo ndo reconhecimento das novas alteragdes das condi¢Ges
habitacionais. Nestes casos, o utente é integrado num lar.

Como se pode apreender, estes casos sdo de intervengdo complexa pela
multidisciplinaridade necessaria e pela exigente articulacdo de servigos, que implica tempo e

numero de profissionais envolvidos, e é ligeiramente moroso.

2.2 RECURSOS DA COMUNIDADE ENVOLVIDOS

A Rede Social é uma plataforma de articulacdo de diferentes parceiros, que tem por
objetivo combater a pobreza e exclusdo social e promover a inclusdo e coesdo sociais,

IM

promovendo um desenvolvimento social integrado. Desta forma, a Rede Social “assenta no
trabalho de parceria alargada, efetiva e dinamica e visa o planeamento estratégico da
intervencdo social local, que articula a intervencdo dos diferentes agentes locais para o

desenvolvimento social”. (Decreto-Lei n? 115/2006)

Nesta sequéncia, as ComissGes Sociais de Freguesia (CSF) como o6rgdos locais de
dinamizagdo, articulacdo de parcerias, apreciacdo e analise de problemas e das propostas de
solucdo, orientacdo, encaminhamento e articulagdo com o Conselho Local de Acdo Social (CLAS),

com o objetivo de promover o desenvolvimento sdcio-local.

Nesta sequéncia, pela necessidade de trabalho em parceria e da rentabilizagdo de
recursos surgiram os Grupos de Discussdao de Caso das Comissdes Sociais de Freguesia, tendo

sido constituidos pelos vdérios territérios conforme o quadro 1.



Quadro 1 — Grupos de Discussdo de Caso das Comissdes Sociais de Freguesia da area

abrangente do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras

Nucleo de Intervengdo Social em Algés - NISA

(Algés)
Unido de freguesias de Algés, Linda-a-Velha, Rede de Apoio a Idosos - RAI
Cruz-quebrada/Dafundo (Linda-a-Velha)

Grupo de Técnico Interinstitucional — GTI
(Cruz-Quebrada/Dafundo)
Grupo de intervengdo Social - GIS

(Carnaxide)

Unido de Freguesias de Carnaxide e Queijas -
Grupo de Local de Intervengao - ELO

(Gabinete de Acdo Social de Queijas)
Nucleo de Intervencdo da Comissdo de Oeiras -

(Oeiras e S. Julido da Barra)

Unido de Freguesias de Oeiras, Paco de Arcos e | Nucleo de Intervengdo de Pago de Arcos - NIPA

Caxias (Pago de Arcos)
Ndcleo de Intervengdo de Caxias - NIC/NACIR
(Caxias)
Freguesia de Porto Salvo Nucleo de Intervengdo Comunitaria - NIC
Freguesia de Barcarena Grupo Técnico de Barcarena - GTB

Grupo de trabalho de casos de Belém e Ajuda

Freguesias de Lisboa Ocidental
& Grupo de trabalho de casos de Alcantara e Santo

Fonte: Diagndstico Social de Oeiras, 2009

Nestes grupos participam varios parceiros locais como sejam:

e Unidade de Saude Publica;

e Servico Social;

e Equipa de Cuidados Continuados Integrados;

e Seguranga Social;

e Departamento de Saude Mental do HSFX;

e Policia de Seguranga Publica (PSP);

e Camara Municipal de Oeiras (CMO);

e Agrupamento de Escolas;

e Em casos extremos, estas atividades sdo efetuadas em articulagdo com o
Ministério Publico, Policia Municipal, Divisdo de Equipamentos e Servigos

Urbanos.



3. PLANO DE INTERVENCAO

Tendo em consideracdo os critérios de priorizacao dos problemas de salde que estao
assentes na identificacdo das necessidades técnicas (definidas pelos profissionais de saude) e
sentidas (definidas pela sociedade local), e de acordo as dimens&es que Imperatori refere como
a magnitude (dimensdo do problema com recurso aos indicadores de mortalidade), a
transcendéncia social e econdmica (dimensdo com recurso a ponderag¢do por grupos etarios) e
a vulnerabilidade (dimensdo numa perspetiva de potencial de prevencdo do problema).

A fim de se evitar a redundancia de ac¢Ges e o desperdicio dos recursos da comunidade,
este projeto tem como objetivo congregar os esforcos coletivos dos profissionais de saude
locais, dos parceiros da comunidade e da populagdo em geral, numa sinergia pluridisciplinar com
vista a gestdo partilhada dos fatores de risco, e, consequentemente a melhoria da qualidade de
vida da populacdo da area geodemografica do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras.

Neste sentido, tem-se como objetivo geral:

e Promover comportamentos preventivos de insalubridade habitacional relacionada
com a Sindrome de Didgenes, na populacdo do concelho de Oeiras Oriental, em
cooperagao com os parceiros da comunidade

Em termos de objetivos especificos pretende-se:

e Sensibilizar a populagdo residente na Unido de freguesias de Algés, Linda-a-Velha,
Cruz-quebrada/Dafundo, para a problematica da insalubridade habitacional
relacionada com a Sindrome de Didgenes

e Desenvolver a¢des de formagao sobre higiene e salde aos adultos selecionados
pelas assistentes sociais do bairro municipal da Portela, em Carnaxide

O projeto de intervenc¢do na comunidade constitui-se como um instrumento facilitador,

pois assume-se como guia orientador para os parceiros envolvidos, ilustrando as diferentes
atividades a desenvolver por cada um no sentido de cumprir os objetivos propostos. Contudo,
as atividades mencionadas poderdo sofrer alteracdes no decorrer do estagio, conforme as

necessidades identificadas/sentidas.



3.1 ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO

Objetivo Geral - Promover comportamentos preventivos de insalubridade habitacional relacionada com a Sindrome de Didgenes, na populac¢do do

concelho de Oeiras Oriental, em cooperagao com os parceiros da comunidade

Objetivos especificos

Atividades

Parceiros envolvidos

Parceiro Responsavel

Calendarizagao

Sensibilizar a populagdo
residente na Unido de freguesias
de Algés, Linda-a-Velha, Cruz-
quebrada/Dafundo, para a
problematica da insalubridade
habitacional relacionada com a

Sindrome de Didgenes

Reunir com os grupos de trabalho da
Unido de freguesia de Algés, Linda-a-
Velha e Cruz-quebrada/Dafundo

Participar na atividade desenvolvida
pela unido de Unido de freguesias de
Algés, Linda-a-Velha, Cruz-Quebrada
/Dafundo designada de “Amostra

social  com  apresentagdo em

workshop dos fatores

desencadeantes de insalubridade
habitacional e sobre a sindrome de

Didgenes

Preparacdo do workshop: Pesquisa

bibliografica, elaboracdo dos

diapositivos

O Grupo de Trabalho
Interinstitucional (GTI)

Grupo de Rede de Apoio a
Idosos (RAI)

Nucleo de Intervengao Social
em Algés (NISA)

Departamento da Agdo social
da Unido de freguesias de
Algés, Linda-a-Velha e Cruz-
guebrada/Dafundo

Enfermeiro estagiario

Dia 8 Abril (10h)

Dia 7 de Maio
(14h30)

Dia 29 de Maio
(14h30)

Dias 30,31 Maioe 1
de Junho

Parque de Miraflores




Objetivos especificos

Atividades

Parceiros envolvidos

Parceiro Responsavel

Calendarizagao

Desenvolver acdo de formacao

sobre higiene e salude aos
adultos  selecionados  pelas
assistentes sociais, do bairro

municipal da Portela de

Carnaxide

Reunir com a diretora do

departamento de habitacdo dos
bairros municipais do Concelho de

Oeiras

Reunir com as técnicas de servico
social da Camara Municipal de Oeiras
o responsavel pelo bairro municipal
da Portela, em Carnaxide

Reunir com a enfermeira do programa
de Saude Escolar de Carnaxide

Identificar as necessidades de

formacao

Preparar, apresentar e avaliar a agdo
de formacdo

Departamento da habitagdo
municipal do concelho de

Oeiras

Técnicas do servico social dos

bairros municipais de
Carnaxide
Unidade de Cuidados

Continuados “Cuidar +”

Enfermeiro estagidrio

Dia 9 Abril (14h)

Dia 8 Maio (10h) e dia
23 de Maio (10h)

Maio

Més de Maio e Junho




4. CRONOGRAMA GERAL DE ATIVIDADES

MES/ SEMANA Margo Abril Maio Junho Julho Observacdes

ATIVIDADE
22 52 | 6 92 | 102 | 112 | 122 | 132 | 142 | 152 | 162 | 172 | 182 | 19 %

Introduc¢3do ao estagio 100
Reunido com a enfermeira
cooperante no estagio e coordenador 100
médico
Pesquisa bibliografica 100
Elaborar o Diagndstico de Situacao 80
Reunido com equipa para validagdo
da problematica identificada 100
Definir o problema e objetivos da
intervengao 100
Elaborar plano de intervengao 100

10




MES/ SEMANA Margo Abril Maio Junho Julho Avaliagdo
ATIVIDADE 22 52 | 6 92 | 102 | 112 | 1228 | 132 | 142 | 152 | 162 | 172 | 182 | 19 %
—

Desenvolvimento das atividades

70
planeadas
Construgdo uma base de dados em

100
Excel
Tratamento dos dados recolhidos do

100
estudo
Andlise os dados recolhidos 100
Avaliacdo dos resultados obtidos 100
Elaboragdo do relatério final de

. . 100

estagio
Apresentacdo/discussdo do trabalho 100

em seminario

Entrega do relatério final

11
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Identificacédo do
estudo

“Community hoarding task forces: a comparative case

Titulo study of five task forces in the United States”

Autor (es) Christiana Bratiotis

Local e Data de

. Omaha, NE, USA; October 2012
Edicéo

Participantes

Membros da “task force”

Intervencéo

“task force”

Resultados

As mudancas com base em préticas informais, aplicadas de forma consistente
e continuadas, geram préaticas formais e politicas informais.

Como estratégia adequada para resolucao de problemas multidimensionais &
necessario recorrer a forgcas multidisciplinares para resolu¢do de problemas
psicol6gicos e sociais complexos,

A utilizacdo do método de estudo de caso limita a generaliza¢do dos dados e
podem introduzir viés do pesquisador,

Em pesquisas futuras devem se concentrar na viabilidade das operacgdes das
“task force”, por exemplo, na lideranga, apoios financeiros, principais fungoes,
a presenca da comunidade, a¢fes e resultados.

Desenho do
estudo

Revisao sistematica da literatura de cinco task force




Identificacédo do
estudo

“Therapist and patient perspectives on cognitive-behavioral
Titulo therapy for older adults with hoarding disorder: A collective
case study”

Catherine R. Ayersabc, Christiana Bratiotisd, Sanjaya

Autor (es ;
utor (es) Saxenac and Julie Loebach Wetherellbc

Local e Data de

. San Diego, CA, USA, Setembro 2012
Edicéo

Participantes

Terapeutas e pacientes adultos mais velhos com comportamento acumulativo

Intervencéo

Explora a prespetiva do terapeuta e do paciente em relagdo a técnica cognitivo
— comportamental

Resultados

Prespetiva do terapeuta — Os pacientes tém dificuldade em adquirir nova
informacdao, reter informacao recente, de aten¢do, na tomada de decisbes, na
categorizagdo, na organizacdo de informacgéo e planeamento, o que sugere
que o tratamento cognitivo - comportamental precisa ser modificado para essa
populacéo e investir mais no cumprimento dos trabalhos de casa com tarefas
concretas e simplificadas para que os pacientes néo voltem a cair na rotina de
acumulacéo e para que comparecam em todas as sessoes

Prespetiva do paciente - os exercicios de exposi¢do direta, a relacédo
terapéutica, e as visitas domiciliares foram os aspetos mais Uteis do
tratamento.

Para o sucesso do tratamento é fundamental que o terapeuta mantenha uma
atitude imparcial e ofereca constante apoio e incentivo.

Desenho do
estudo

Estudo qualitativo
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Unidade de Saiide Publica

Agrupamento dos Centros de Saide

de Lisboa Ocidental e Oeiras

ACUMULADORES DE OBJETOS E LIXO
Sindrome de Diégenes

Alvo de atencdo nos planos
europeu e internacional

Insalubridade habitacional
Problema de Saude Publica

Autores:
Enfermeira Mirene Ruth Nicolau, mestranda do Curso de Enfermagem comunitaria

I Colaboradores: Escola Superior /
ACES OEIRAS Enfermeira Isabel Correia, Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitaria ﬁ;ss::::ém]
T o3 E:SAURE Equipa de Saide Publica do ACES de Lishoa Ocidental e Deiras

Enfermeira Irene Santos, RN, MSC, PhD, professora no Inst. Politécnico Santarém



Sindrome de Didgenes

A sindrome de Didgenes surge

em pessoas de qualquer classe

social e a sua prevaléncia é igual
entre homens e mulheres.

Embora possa acontecer em
qualquer idade, as pessoas com
maior risco sao os idosos, que
vivem sozinhos, incapazes de
estabelecer relacSes significativas
e relutantes em receber ajuda.
(ALMEIDA & RIBEIRO,2011)

Se este assunto é lhe pertinente,
inscreva-se no Workshop que

decorrera no més de Junho

Workshop
Fatores desencadeantes do
Sindrome Dibgenes:

O que fazer?”

Inscrigdes: 961 158 444

Autores:
Enfermeira Mirene Ruth Nicolau, mestranda do Curso de Enfermagem comunitaria

Colaboradores:
Enfermeira Isabel Correia, Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitaria
Equipa de Sadde Publica do ACES de Lishoa Ocidental e Ogiras
Enfermeira Irene Santos, RN, M3C, PhD, professora no Inst. Politécnico Santarém

Escola Superior
I de Satde 78
I ACES OEIRAS [ipsantarém] ’
AGRUPAMENTO CENTROS DE SAUDE
OERAS/CARNAXIDE

Bibiliografia:

ALMEIDA R.; RIBEIRD, 0., (2011). «Sindrome de Didgenes: revisdo sistemaética da
literatura», Revista portuguesa de sadde publica, 2012, 30(1), pags. 83 a 93.
Escola Nacional de Sadde Publica. Publicado por Elsevier Espafia.
DISPONIVEL EM: http://hdl.handle.net/10773/5292

Unidade de Sadde Publica

Agrupamento dos Centros de Saide
de Lishoa Ocidental e Deiras

Acumuladores de Objectos
oul

: i AN
http://www.blogodisea.com/sindr
de-diogeneshtml

iXo

-
ome-



Sindrome de Didgenes

A Sindrome de Diogenes
caracteriza-se por uma rejeigao
dos padroes sociais.

Que se pode observar no desleixe
pessoal e/ou habitacional;
no isolamento progressivo;
nao reconhecimento do
problema;

e no comportamento de
acumulacio de objetos e lixo.

(ALMEIDA e RIBEEIRO,2011)

Insalubridade habitacional

=r -

htpiifrodominis.comfwp-
content/uploads/2013/04/casas-de-mufiecas-originales.jpg

Quais os fatores desencadeantes?

Geralmente este comportamento de
acumulagdo de objectos tem inicio ou é
agravado por uma situagdo de perda que
leva ao isolamento, como por exemplo, a
morte de um familiar préximo, a noticia
de uma doenga grave, um acontecimento
negativo que fragilizou a pessoa: divércio,
despedimento, reforma; ou entao
situagdes que provocaram uma frustragdo
profunda no individuo.

Esse comportamento de acumulagdo
surge como uma manifestagdo de revolta
contra o mundo ou/e para preenchimento
do vazio interior.

No entanto, as dificuldades na visdo,
audi¢do e olfato; a limitagdes fisicas que
impedem a locomogdo, a higiene pessoal e
habitacional; ou doengas mentais, podem
contribuir para esse comportamento.
(ALMEIDA & RIBEIRO,2011)

Porque é um problema social e
de satde publica?

e Socialmente, a alteragiao do
comportamento de qualquer um,
merece a atengdo e resposta da
comunidade a causa do problema
seja ele afetivo, financeiro efou de
eventual tratamento clinico.

e A falta de higiene pessoal e
habitacional atrai baratas, ratos,
piolhos, pulgas, provoca maus
cheiros. Tornando-se um risco para a
seguranga habitacional e de salde
publica.

Como proceder?

* Se tiver conhecimento de alguém
com estes sintomas solicite apoio
junto da:

* Camara Municipal
* Junta de freguesia,
* Rede Social

* Unidade de Saiude Publica
da sua area de residéncia.

* Se for familiar, ou o préprio, procure
ajuda junto da equipa da Unidade de
Saude onde estd inscrito.



ANEXO IV — Conteudo programatico e folha de avaliacdo da sesséo
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PLANO DE SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
“Fatores que desencadeiam a Sindrome de Diégenes. Como intervir?”
Objetivos Método Conteudos Recursos Duracéo
Definir as carateristicas da Expositivo Apresentacdo do objetivo da sessdo Computador 5 min
Sindrome de Didgenes Projetor

Apresentacao das carateristicas da Sindrome de Diégenes e das Power-point
pessoas que apresentam esse comportamento

Identificar os fatores de Expositivo Apresentacdo do Plano Nacional de Salude Mental e seus
risco e fatores protetores da objetivos 20 min
Sindrome de Didgenes

Apresentacédo dos fatores de risco, especificamente: Stress,
Perda e Luto

Apresentacdo dos fatores protetores, especificamente:
Autoconceito e sentido da vida

Identificar intervengfes Expositivo Apresentacao das intervencdes da comunidade/familia e
comunitarias/familiares e respetivos constragimentos
seus constragimentos

10 min
Debater estratégias Inter- ativo Apresentacdo de casos e papel interventivo dos presentes
preventivas da Sindrome de
Didgenes Avaliacao da sessédo de educacao para a saude Papel 15 min

Caneta
Sintese: Salientar a importancia do envolvimento da comunidade,
quer individualmente quer em grupo, na prevencao da Sindrome
de Diégenes




AVALIACAO DA SESSAO

"Fatores que desencadeiam a Sindrome Didgenes: Como intervir?"

INSTITUICAO/ENTIDADE que representa:

GENERO: I:l Masculino I:l Feminino

IDADE: LOCAL de RESIDENCIA:

ESCOLARIDADE:

FORMAGAO PROFISSIONAL:

Aspetos menos bons

Aspetos positivos

Sugestoes

Obrigada pela colaboracao












