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Resumo

Este relatorio de estagio consiste numa reflexao critica do percurso desenvolvido no
ambito do Mestrado em Enfermagem de natureza profissional, na area de especializagdo em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

A doenga mental pode conduzir a incapacidades e tem impacto na vida da pessoa e
dos seus familiares que, frequentemente, assumem o papel de cuidadores informais. Cuidar

de uma pessoa com doenga mental ¢ uma experiéncia com consequéncias quotidianas.

A problematica do familiar cuidador da pessoa com doenca mental e as respetivas
intervengdes de enfermagem foram motivadoras para a realizacdo de uma revisdo de
literatura que revela a eficicia de intervencdes de enfermagem especializada em satde
mental. A evidéncia encontrada permitiu fundamentar e orientar a pratica em contexto de
estagio. Tomam-se como referéncia para a pratica o modelo de sistemas de Betty Neuman e

os modelos de Calgary de Avaliagdo e Interven¢do na Familia.

Ao longo do relatorio, ¢ demostrado o crescimento na aquisi¢ao, desenvolvimento e
reconhecimento das competéncias enquanto enfermeiro especialista em enfermagem de
saide mental. As competéncias foram desenvolvidas ao longo de trés modulos de estagio,
sendo o primeiro de intervengdo na crise € os outros de intervengdo comunitaria. Sao
realizadas intervencoes de enfermagem com foco na pessoa com doenga mental e no familiar
cuidador, atuando nos diferentes niveis de prevencao. A nivel comunitario desenvolveram-

se competéncias de planeamento em saude e de trabalho em rede.

Descritores: Enfermagem de Saude Mental, Familiar Cuidador, Familia






Abstract

This internship report consists of a critical reflection of the course developed in the
scope of the Master's Degree in Nursing of a professional nature, specializing in Mental

Health and Psychiatric Nursing.

Mental illness can lead to disability and has an impact on the life of the person and
his or her family members, who often assume the role of informal caregivers. Caring for a

person with mental illness is an experience with everyday consequences.

The problematic of the family caregiver of the person with mental illness and the
respective nursing interventions were motivating to carry out a literature review that reveals
the effectiveness of specialized nursing interventions in mental health. The evidence found
allowed to base and guide the practice in the context of the stage. The Betty Neuman systems

model and the Calgary Family Assessment and Intervention models are used as a reference.

Throughout the report, it is demonstrated the growth in acquisition, development and
recognition of skills as a nurse specialist in mental health nursing. The competences were
developed along three internship modules, the first being in crisis intervention and the other
in community intervention. Nursing interventions focusing on the person with mental illness
and on the family caregiver are performed, acting at different levels of prevention. At

community level, health planning and networking skills are developed.

Headings: Mental Health Nursing, Family Caregiver, Family
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Introducao

Ao longo de dezoito meses, experienciei um crescimento pessoal, cientifico e
profissional, proporcionado pela realizacdo do Mestrado em Enfermagem, de natureza
profissional, com especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. O
relatorio de estagio pretende demonstrar esse crescimento na aquisi¢ao, desenvolvimento e
reconhecimento das competéncias enquanto enfermeiro especialista em enfermagem de
saude mental e psiquidtrica, assim como a procura de conhecimento para uma pratica com

base na evidéncia.

A pessoa com doenca mental e a sua familia tém diferentes contatos com os servigos
de satde mental, comunitarios e/ou hospitalares, ao longo de todo o processo de doenca e ao
longo da vida, onde os enfermeiros especialistas de satide mental desenvolvem a sua acao.
A minha experiéncia enquanto enfermeiro em servigos de psiquiatria tem suscitado algumas
questdes e problematicas, nomeadamente a atengdo ao familiar cuidador da pessoa com

doenca mental.

O interesse sobre a problematica do familiar cuidador da pessoa com doenga mental
e as respetivas intervengdes de enfermagem foram motivadores para a realizagdo de uma
revisdo de literatura que foi integrada no enquadramento tedrico (capitulo 1), onde se acolhe
o modelo de sistemas de Betty Neuman (Neuman & Fawcett, 2011) e o modelo de Calgary
de Avaliagdo e Intervencdo na Familia (Wright & Leahey, 2002). A evidéncia encontrada

permitiu fundamentar e orientar a pratica em contexto de estagio (capitulos 2 e 3).

Ao longo do relatério a referéncia ao alvo de cuidados socorre-se do termo “pessoa”,
por exemplo, “pessoa com doenga mental”, “pessoa internada” “familiar cuidador da pessoa
com doenca mental”. A terminologia utilizada por Neuman, no seu modelo de sistemas,
mostra o conceito de pessoa enquanto “cliente”/”’sistema cliente”. Por este motivo, quando
se fizer a apresentacao do modelo de sistemas de Neuman, utilizar-se-4 o termo “cliente” ou

“sistema cliente”
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De forma a desenvolver competéncias nas diferentes fases do processo de
saude/doenca mental, atendendo ndo s6 as necessidades da pessoa com doen¢a mental, mas
também aos familiares cuidadores, o estagio foi projetado em trés modulos. O primeiro, em
contexto comunitario, relativo a promog¢ao de estilos de vida saudaveis, diagnostico e
prevencao; o segundo relativo & intervengdo na crise. O terceiro mddulo pretendia dar

resposta ao interesse inicial na atencdo ao familiar cuidador. A concretizagdo deste projeto

ocorreu desde 26 de abril a 21 de dezembro de 2016.

Em primeiro lugar, foi realizado o modulo de intervengao na crise, de 26 de abril a
18 de junho, na Clinica 6 — Psicoses Esquizofrénicas, do Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Lisboa. Este modulo do estagio teve como objetivos: desenvolver competéncias técnicas e
cientificas na area especializada de enfermagem de saude mental e psiquidtrica na
intervengao a pessoa com psicose esquizofrénica em fase aguda; desenvolver competéncias
técnicas e cientificas na area especializada de enfermagem de satde mental e psiquidtrica na

intervengdo com a familia da pessoa com doenga mental.

Posteriormente, foi realizado o modulo de intervencdo comunitaria entre 1 de
setembro e 26 de outubro, na Equipa de Intervengdo Domiciliaria — Pro-Actus, do Centro
Comunitario de Saude Mental em Odivelas, pertencente ao Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Lisboa. O projeto de estagio previa que o terceiro modulo tivesse lugar na Consulta
Externa de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, do Hospital Beatriz Angelo. No entanto,
por se considerar que o desenvolvimento de competéncias poderia ser potenciado com a
realizagdo do terceiro modulo na Equipa Pro-Actus, alargando o ambito de intervengao, este
terceiro modulo acabou por decorrer na Equipa Pro-Actus, entre 27 de outubro a 21 de
dezembro. Os primeiro e terceiro modulos t€m como objetivos: desenvolver competéncias
técnicas e cientificas na area especializada de enfermagem de satide mental e psiquitrica na
intervengdo em contexto comunitério; desenvolver competéncias no ambito da facilitagdo
da aprendizagem e desenvolver competéncias de planeamento de cuidados em satde mental

de um grupo ou comunidade.

No desenvolvimento do trabalho, optou-se por apresentar as atividades e
competéncias de acordo com a cronologia com que se desenrolaram os estagios: no segundo
capitulo aborda-se a interven¢ao na crise e no terceiro capitulo a interven¢do comunitaria.
Nestes capitulos sdo interligados os objetivos definidos para o estagio com as competéncias

do enfermeiro especialista, definidas no Regulamento n.° 122/2011 da Ordem dos
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Enfermeiros, e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

saude mental, definidas no Regulamento n.° 129/2011 da Ordem dos Enfermeiros.

Porque se entende que o processo de desenvolvimento de competéncias ndo termina
com a obtencdo do titulo de enfermeiro especialista, foi escrito um quarto capitulo onde se

apontam caminhos para o meu desenvolvimento pessoal, profissional e académico.

Foram adotadas as normas de referenciagdo bibliografica da American Psychological

Association (APA).
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1. Enquadramento conceptual

A pratica profissional quotidiana dos enfermeiros requer que os mesmos analisem a
realidade de forma a intervir sobre a situagdo. Esta analise e interpretagdo da realidade ¢ feita
através de lentes a que chamamos paradigmas (Weaver & Olson, 2006). Ao longo do
processo de especializagdo assumimos o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, considerado
um Modelo Conceptual de Enfermagem (Tomey & Alligood, 2004). Este modelo foi
desenvolvido na década de 70 e foi categorizado na Escola dos Resultados, de acordo com
a classifica¢ao de Kerouac, pois tenta conceptualizar os resultados ou os efeitos dos cuidados

de enfermagem (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette, & Major, 1994).

No Modelo de Sistemas de Betty Neuman', a Enfermagem é uma profissdo tnica,
atenta a todas as variaveis que afetam os clientes no seu ambiente (Neuman & Fawcett,
2011). O cliente (individuo, familia ou comunidade) ¢ um sistema totalmente aberto em
interagdo com os ambientes internos e externos (Neuman & Fawcett, 2011). O bem-estar
(wellness) ¢ uma condicao estavel na qual as subpartes do sistema estdo em harmonia com
todo o sistema. A totalidade do sistema ¢ baseada no inter-relacionamento das varidveis
(fisiologica, psicoldgica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual) que determina a
resisténcia aos stressores’ (Neuman & Fawecett, 2011). Ja doenca (illness) esta no lado
oposto do continuo de bem-estar e representa instabilidade e diminui¢do de energia entre as
partes ou subpartes do sistema afetando o todo (Neuman & Fawcett, 2011). O ambiente
consiste nas forgas internas e externas que envolvem o cliente, influenciando e sendo

influenciadas pelo cliente (Neuman & Fawcett, 2011).
Neste modelo, os stressores sao

“fatores ambientais que podem ser de natureza intra, inter ou extrapessoal e que
tém o potencial de disrupgao da estabilidade do sistema penetrando as linhas de

! Para efeitos de tradugdo, utilizam-se as expressdes utilizadas em Tomey & Alligood (2004)
2 Mantém-se o anglicismo stressores, tal como em Tomey & Alligood (2004). Outros autores traduzem como
“fatores de stress” (Cf. Nunes, 1993)
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defesa e resisténcia do sistema. O seu resultado pode ser positivo ou negativo; a
percegdo do cliente e as capacidades de coping sdo consideracdes importantes
para cuidadores e clientes. O efeito dos stressores que sdo percebidos como
negativos sao referidos como stress, enquanto que o efeito dos stressores que
sao percebidos como positivos sdo referidos como eustress”. (Neuman &
Fawcett, 2011, pp. 328-329).
Os stressores podem atingir ou fortalecer os elementos do sistema. Podem
identificar-se recursos internos e externos que podem ajudar a diminuir a reacao ao stressor
e aumentar a resisténcia do cliente (Neuman & Fawecett, 2011). Um dos recursos externos

pode ser o apoio do familiar cuidador. O enfermeiro, ao avaliar o funcionamento do sistema,

deve considerar as relagdes entre os varios elementos (Wright & Leahey, 2002).

Segundo os Modelos Calgary de Avaliacdo e Interven¢do na Familia, o tratamento
psiquiatrico de um dos elementos tem indicacdo para que seja feita uma avaliagdao familiar.
Neste modelo, ao enfermeiro especialista ¢ pedido que tenha em conta nao sé a avaliagdo do
individuo, mas simultaneamente de todo o sistema familiar. Ap6s a avaliagdo, a intervengao
na familia com vista a mudanga foca-se nos dominios cognitivo, afetivo e comportamental,
pois “assim como se alteram as perce¢des mutuas dos membros da familia e sobre a

enfermidade, o mesmo se dard com o comportamento” (Wright & Leahey, 2002, p. 21).

Compreendendo o funcionamento do sistema e considerando o cuidar em
enfermagem como intervengdes preventivas, ¢ possivel atuar nos trés niveis de prevengao:
primaria, secunddria e tercidria. A preven¢do primaria acontece antes da reacdo ao stressor,
a secundaria corresponde ao tratamento dos sintomas apds a invasao do stressor € a terciaria
a manutengao do bem-estar apods o tratamento (Neuman & Fawcett, 2011). Ao nivel da satde
mental, as intervenc¢des também podem ser entendidas como preventivas (Caplan, 1980). Na
prevengdo primdria, o primeiro nivel de interven¢do, pretende-se reduzir a incidéncia da
doenca mental e o desenvolvimento de novos casos. Na prevencao secundaria pretende-se
reduzir o risco de prevaléncia da doenga mental, reduzindo o numero de casos existentes,
através da identificagdo precoce de novos casos, do seu rastreio e tratamento imediato. No
que se refere a prevencao terciaria, esta destina-se a intervir na diminui¢cdo do agravamento

da doenga promovendo a reabilitacdo.

No desenvolvimento do projeto de estagio, para além do cuidado a pessoa com
doenga mental, foi surgindo uma preocupagao com o familiar cuidador, a sua saude mental

e 0 seu bem-estar. Na abordagem sistémica o familiar cuidador pode ser entendido ndo sé
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enquanto recurso importante para a pessoa com doenga mental que, sem apoio, fica em risco,
mas também enquanto individuo com as suas necessidades, vulneravel aos stressores. Desta
forma, o enfermeiro especialista tem a¢do importante tanto na prevengao primaria, como na

secundaria.

Com a introdugao dos psicofarmacos e o enfoque na reabilitagdo psicossocial, em
meados do século XX, iniciou-se um processo de desinstitucionalizacdo da pessoa com
doenca mental. Este fendmeno implicou uma adaptacao das familias, onde os seus membros
passaram a assumir o papel de cuidadores (Awad & Voruganti, 2008). A doenca mental tem
um forte impacto a nivel social e ocupacional. Por outro lado, a doenca mental pode conduzir
a incapacidades, pelo que a pessoa com doenga mental necessita de apoio formal, realizado
por profissionais, ou informal, realizado por familiares ou outros cuidadores, nas atividades

de vida diarias (American Psychiatric Association, 2013).

Um estudo cléssico aborda o impacto e as consequéncias de cuidar de uma pessoa
com doenga mental, denominando-o “burden’ (Treudley, 1946), terminologia que se tornou
muito comum na area da saide mental, traduzido na literatura, em portugués, como
sobrecarga familiar (Xavier, Pereira, Correa, & Caldas de Almeida , 2002). Considera-se
que existe uma componente objetiva de sobrecarga, que engloba os efeitos na saude fisica e
mental, na economia e na vida diaria, € uma componente subjetiva, que diz respeito a
experiencia vivida do cuidador (Awad & Voruganti, 2008; Caqueo-Urizar et al., 2014;
Hoenig & Hamilton, 1966). A literatura revela uma diminuicdo da qualidade de vida do
familiar cuidador quando comparado com a restante populagdo (Noghani, Seyedfatemi,
Karimirad, Akbarzadeh, & Hasanpour-Dehkordi, 2016). Por outro lado, os principais
problemas apresentados pelo familiar cuidador incluem stress emocional, sintomas
depressivos e, em alguns casos, depressao clinica (Shah, Wadoo, & Latoo, 2010). Ao longo
de cinquenta anos, a investigacdo sobre esta tematica deixou de se focar exclusivamente na
dimensao negativa da prestacao de cuidados, para abarcar também uma dimensao positiva
que advém da experiéncia da prestacdo de cuidados (Szmukler, et al., 1996; Schwartz &

Gidron, 2002).

Assim, o familiar cuidador deve ser visto ndo s6 como parceiro de cuidados ou
recurso (Wright & Leahey, 2002), mas também como sistema cliente — individuo, com

necessidade de cuidados.
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Com o objetivo de identificar as intervengdes de enfermagem de satide mental e
psiquiatrica ao familiar cuidador da pessoa com doenca mental, foi desenvolvida uma
revisao de literatura, baseada em pesquisa de artigos na plataforma EBSCOhost - Research
Databases [CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of

Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, MedicLatina].

A consulta das bases de dados decorreu entre dia 1 e 30 de janeiro, com os seguintes
descritores e estratégia de pesquisa conjugada: no titulo [family OR carer OR caregiver OR
familia OR cuidador] AND Abstract [mental health nursing OR psychiatric nursing OR
enfermagem satide mental OR enfermagem psiquiatrica OR enfermeria de salud mental OR
enfermeria psiquidtrica]. Na pesquisa eletronica foram considerados os seguintes
limitadores: existéncia de texto completo, textos em portugués, inglés ou castelhano. Com
esta pesquisa obtiveram-se 622 citagdes. Removidos os duplicados, foram lidos os titulos e
os resumos de 275 artigos. Foram definidos como critérios de inclusdao a existéncia de
intervengoes de enfermagem de saude mental e psiquidtrica ao familiar cuidador da pessoa
adulta com doenca mental e a identificacdo de resultados para o familiar cuidador. Desta
selecdo, apuraram-se 13 artigos. Apds nova aplicagao dos critérios de inclusao, foi excluido
um estudo por apresentar intervengdes de enfermagem, mas nao eram realizadas por
enfermeiro especialista de saude mental e psiquiatrica e cinco estudos por ndo apresentarem
resultados para o familiar cuidador. Assim, foram considerados sete artigos para a revisao
de literatura: trés revisdes de literatura, um estudo qualitativo e trés estudos quantitativos,

apresentados na Tabela 1 por ordem cronoldgica.

Tabela 1 - artigos selecionados para a revisdo de literatura

Ano Autor(es) Titulo

Computers and Caregiving: Reaching Out and
2000 Alexy Redesigning Interventions for Homebound Older Adults

and Caregivers

How was it for you? Families’ experiences of receiving

2004 Campbell
Behavioural Family Therapy
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Chien, Chan, Effectiveness of a mutual support group for families of
2005 Morrissey, & patients with schizophrenia

Thompson

The effectiveness and active ingredients of mutual
2009 Chien & Norman support groups for family caregivers of people with

psychotic disorders: a literature review

The effect of an anger management program for family

2010 Son & Choi
members of patients with alcohol use disorders

What support can community mental health nurses
Macleod, Elliot, & . . '
2011 deliver to carers of people diagnosed with
Brown
schizophrenia? Findings from a review of the literature

Sveinbjarnardottir, ~ What are the benefits of a short therapeutic conversation
2013 Svavarsdottir, & intervention with acute psychiatric patients and their

Wright families? A controlled before and after study

Ao analisar os estudos podemos identificar diferentes intervengdes ao familiar

cuidador, que sdo enumeradas na Tabela 2.

Tabela 2 - Intervengoes ao familiar cuidador

Intervencoes Estudos

Chien & Norman, 2009;
Grupos de ajuda mitua Macleod, Elliot, & Brown, 2011;

Chien, Chan, Morrissey, & Thompson,
2005

] . Campbell, 2004;
Terapia familiar comportamental

Macleod, Elliot, & Brown, 2011

s Alexy, 2000;
Suporte comunitario

Macleod, Elliot, & Brown, 2011
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Sveinbjarnardottir, Svavarsdottir, &

Conversa terapéutica breve ]
Wright, 2013

Programa de gestiao da raiva Son & Choi, 2010

No caso dos grupos de ajuda mutua, a fun¢do do enfermeiro especialista € importante
na formagao dos grupos € no acompanhamento, de acordo com a necessidade. Um dos
estudos aponta para uma eficacia maior dos grupos de ajuda mutua nos niveis de
funcionamento dos familiares cuidadores, quando comparado com grupos psicoeducativos
(Chien, Chan, Morrissey, & Thompson, 2005). Por outro lado, os grupos de ajuda mutua
reduzem o burden (Macleod, Elliot, & Brown, 2011) e t€ém efeitos positivos no bem-estar

do familiar cuidador (Chien & Norman, 2009).

A terapia familiar comportamental ¢ uma interven¢do familiar que engloba a
aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias. Esta intervencdo requer
formacao adicional por parte dos enfermeiros especialistas em saide mental. Um estudo
qualitativo descreve que as familias consideram que esta intervengao as ajudou a reduzir os
niveis de stress e o burden subjetivo, através da melhoria da comunicacao familiar e da
aquisicdo de conhecimentos sobre a doenca (Campbell, 2004). Esta reducao do burden
subjetivo ¢ suportada por outros estudos, que indicam também uma melhoria do coping

(Macleod, Elliot, & Brown, 2011).

O suporte comunitario consiste na existéncia de algum tipo de apoio por parte das
equipas de saude mental comunitérias, que podem incluir visitas domicilidrias (Macleod,
Elliot, & Brown, 2011). Existem pouco estudos acerca da utilizacao das tecnologias de
informacao para educacao e apoio ao cuidador. No entanto, uma revisao de literatura aponta

que a utilizagdo destes meios permite ao familiar cuidador receber informagdo e suporte

(Alexy, 2000).

Um estudo demonstrou que duas a cinco sessoes de conversa terapéutica breve (STC
- Short Therapeutic Conversation) com as pessoas com doenga mental e os familiares, em
contexto de internamento de agudos, revelavam aumento da perce¢dao de suporte familiar
(cognitivo e emocional), por parte dos familiares (Sveinbjarnardottir, Svavarsdottir, &

Wright, 2013).
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No caso do familiar cuidador de pessoa com dependéncia de substancias, identificou-
se que o familiar apresentava periodos de raiva, diminuindo o seu bem-estar. Foi elaborado

um programa de gestao da raiva, que se revelou eficaz (Son & Choi, 2010).

Apesar de serem utilizadas diferentes intervengdes, € possivel identificar nos estudos
que estas apresentam beneficios para o familiar cuidador. Os estudos analisados apontam

como principal limitagdo o numero reduzido das amostras.

De acordo com Eaton et al. (2011), os familiares cuidadores esperam nao sé
informacdo sobre a doenga mas também suporte e informacdo sobre como lidar com a
situagdo. Este aspeto ressalva a importancia das intervencdes de enfermagem de saude
mental junto do familiar cuidador. Os estudos apresentados vao neste sentido, ainda que com
evidéncia limitada e de forma dispersas. Sao, entdo, necessarios estudos mais abrangentes e
com um maior nimero de participantes de forma a afirmar inequivocamente a importancia

da interven¢ao neste campo.
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2. Intervencio na crise

O estagio, nos seus trés modulos, decorreu em estruturas do Centro Hospitalar
Psiquidatrico de Lisboa (CHPL) que foi criado em 2007, integrando o Hospital Jilio de Matos
e o Hospital Miguel Bombarda. Trata-se de um estabelecimento publico do Servigo Nacional

de Saude, pertencendo ao sector publico administrativo, sito no Parque de Saude de Lisboa.

Esta institui¢do, a qual pertengo desde janeiro de 2016, desenvolve a sua agao
abrangendo uma populacao superior a 815000 habitantes, prestando cuidados a cerca de

19000, no ano 2015 (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, 2016).

A prestacdo de cuidados de saide mental ¢ abrangente e da resposta ao Plano
Nacional de Satide Mental (2007-2016), em diferentes areas. A interven¢do na crise
desenvolve-se em diversos servigos: Clinica 1 — Servico de Estabilizacdo e Triagem de
Agudos de 1° Surto Psicético, Clinica 2 — Neuropsiquiatria ¢ Deméncias, Clinica 3 —
Psiquiatria Geral e Transcultural, Clinica 4 — Alcoologia e Novas Dependéncias, Clinica 5 —
Perturbacdes Afetivas e Perturbacdo Obsessiva Compulsiva, Clinica 6 — Psicoses

Esquizofrénicas.

A interven¢do comunitaria € realizada em estruturas comunitarias, tais como: Centro
Comunitario de Saude Mental em Odivelas; CINTRA - Centro Integrado de Tratamento e
Reabilitacdo em Ambulatério Equipa de Satide Mental de Sintra do CHPL, ETC — Espaco
Terapéutico Comunitario de Vila Franca de Xira, Unidade Comunitaria de Cuidados
Psiquiétricos dos Olivais, Unidade Comunitaria de Cuidados Psiquiatricos de Torres Vedras,
MESMO — Mafra Espago de Saude Mental e Ocupacional. Em articulagdo com as estruturas
comunitarias, estdo em curso os Projetos Inovadores de Saude Mental: “Pro-Actus — Projeto
de articulagdo do CCSMO com os cuidados de Saude Priméarios de Odivelas — criagdo de

Rede Pro-Ativa” e “Pretrarca — Prevenir e tratar em casa”. Estes projetos foram financiados
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de 2010 a 2012 no ambito do Plano Nacional de Satide Mental, sendo a sua continuidade

assegurada pelo CHPL apos esta data.

O ambito assistencial compreende ainda as consultas externas, com diversas
especialidades, o servico de reabilitagdo psicossocial, tendo em conta as carateristicas e
capacidades das pessoas com doenca mental, o servigo de doentes de evolugdo prolongada,
o servico regional de psiquiatria forense, o hospital de dia e o atendimento psiquiatrico de
urgéncia, na Urgéncia Metropolitana de Psiquiatria de Lisboa, localizada no Centro

Hospitalar Lisboa Central — Hospital de S. José.

O Moédulo IT do estagio, que teve como foco o desenvolvimento de competéncias na
intervengdo com a pessoa com doenca mental em fase aguda, decorreu entre dia 26 de abril
a 18 de junho, na Clinica 6 — Psicoses Esquizofrénicas do Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Lisboa. O percurso durante este periodo foi orientado por um Enfermeiro Especialista em

Satde Mental do servigo.

A Clinica 6 fica no rés-do-chao do Pavilhdo 29, no Parque de Satude de Lisboa. Trata-
se de um servigo de internamento para onde sao encaminhadas as pessoas com psicose
esquizofrénica como diagnostico principal, provenientes do servico de urgéncia ou das

consultas externas.

Neste internamento, existe uma ala masculina e outra feminina. Os espagos comuns
consistem em duas salas de estar, em que uma delas tem uma televisdo, uma pequena sala
para fumadores e o refeitorio. Os corredores sdo amplos e neles estdo colocados bancos e

cadeirdes. O servigo ndo possui espacos ao ar livre pelo que o acesso ao exterior ¢ limitado.

Para a equipa multidisciplinar estdo disponiveis 7 gabinetes e 2 salas de trabalho.
Esta equipa ¢ constituida por Psiquiatras, Internos de Psiquiatria, Enfermeiros, Psicologa,
Assistente Social, Administrativo e Assistentes Operacionais. Estes profissionais dao
resposta ao plano terapéutico do servigo, que compreende a estabilizagdo dos doentes,
promoc¢ao de ambiente seguro, a gestdo de dinheiro e consumos, reunido comunitaria
semanal, atendimento individual, terapia ocupacional no servigo de Terapia Ocupacional do

CHPL.

Ao longo do meu percurso académico e profissional nunca tive oportunidade de
intervir em unidades de intervencdo na crise, pelo que a realiza¢do deste modulo do estagio

representou um desafio.
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2.1. Objetivo 1: Desenvolver competéncias técnicas e cientificas na area
especializada de enfermagem de saude mental e psiquiatrica na intervenc¢io a

pessoa com psicose esquizofrénica em fase aguda

Ao longo do estagio na Clinica 6 tive a oportunidade de desenvolver variadas
atividades que, no seu conjunto, me ajudaram a desenvolver as competéncias para o cuidar

da pessoa com doenga mental em fase aguda.

A esquizofrenia manifesta-se de forma distinta em cada pessoa, com diferentes
sintomas e com diferentes necessidades de cuidados (Perkins, Miller-Andersen, &
Lieberman, 2006). A pessoa com esquizofrenia e a sua familia t€ém diferentes contatos com
os servicos de satide mental, comunitarios ou hospitalares, ao longo de todo o processo de
doenca e ao longo da vida, onde os enfermeiros especialistas de saide mental desenvolvem
a sua agdo. E importante reconhecer que o internamento numa unidade de agudos
corresponde a uma fase do processo de saude/doenca. Este internamento pode dar-se de

forma voluntaria ou compulsiva, ao abrigo da Lei de Satide Mental.

De forma a conhecer o percurso da pessoa com esquizofrenia internada na Clinica 6,
realizei uma visita ao atendimento psiquiatrico de urgéncia, na Urgéncia Metropolitana de
Psiquiatria de Lisboa, localizada no Centro Hospitalar Lisboa Central — Hospital de S. José.
Nesta visita, entrevistei o coordenador que descreveu as diferentes formas em que as pessoas
chegam aquele atendimento psiquidtrico, quer de forma voluntaria, quer de forma
compulsiva e quais os focos de enfermagem e os cuidados prestados. Apds a observagao
pelos psiquiatras, algumas pessoas ficam no Servigo de Observacao (SO) de psiquiatria até
48h. Algumas destas pessoas, apos estabilizadas sdo enviadas para as unidades de
internamento de agudos no CHPL. Durante o periodo da visita ndo houve entrada de pessoas
nas urgéncias. Ao longo do estagio tive a oportunidade de interagir com algumas pessoas
internadas na Clinica 6, que identificaram a passagem pelo Servico de Urgéncia como um
momento de grande tensao emocional e também de privagao de liberdade, quando foram
acompanhadas pelas autoridades até ao hospital. Conhecer esta realidade foi importante para
conhecer a experiéncia da pessoa com doen¢a mental, nas diferentes fases do seu tratamento
(Gonzélez Varea, Armengol, Manteca, Carbonell, & Azcon, 2005) . Esta reflexdo tornou-
me mais capaz para ajudar a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos
e comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dinamicas proprias de cada

contexto (Cf. competéncia F3).
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No CHPL, o tempo médio de internamento em unidade de agudos, no ano de 2015,
foi de 19,9 dias (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, 2016). Ao longo destes dias,
prevé-se uma estabilizacdo da fase aguda, com o controlo sintomdtico e a promogdo da
adesdo terapé€utica. No estagio, tive a oportunidade de me integrar na equipa multidisciplinar,
discutindo a situacdo clinica de cada pessoa, contribuindo com dados obtidos através das

observacdes e das entrevistas realizadas as pessoas internadas na Clinica 6.

Considerando que o tempo de alta social é superior ao tempo da alta clinica (Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, 2016), as principais questdes prendem-se com as
dificuldades no acolhimento e reintegragdo comunitaria. Por outro lado, a prestagdo de
cuidados de enfermagem tanto nos turnos da manha como nos turnos da tarde, permitiram-
me identificar alteracdes no estado da pessoa internada ao longo do dia. Estas alteragdes
eram discutidas com a equipa multidisciplinar, que procedia a alteragdes na gestao do caso,
tanto a nivel farmacoldgico como a nivel das atividades de vida diarias. Estas atividades
permitiram-me desenvolver uma pratica profissional e ética, respeitando os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais (Cf. competéncias Al e A2); criando ¢ mantendo um
ambiente terapéutico e seguro (Cf. competéncia B3); gerindo os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa

multiprofissional (Cf. Competéncia C1).

Tendo em conta a duragcdo média do internamento, tive a oportunidade de
acompanhar algumas pessoas com esquizofrenia desde o momento de entrada, realizando o
acolhimento, até ao momento da alta, com a necessaria a preparacdo. O acompanhamento
da pessoa com esquizofrenia em fase aguda tem como objetivo a estabilizagcdo e implica o
conhecimento acerca da pessoa e da sua experiéncia de viver com esquizofrenia, de forma a
poder ajuda-la. De forma a sistematizar a minha aprendizagem e pratica, realizei estudo de
caso de uma pessoa com esquizofrenia (Apéndice 1). Na avaliacdo e como mediador para
um melhor conhecimento da pessoa foi utilizado o Teste do Desenho de John Buck. Esta
ferramenta surge, ndo numa perspetiva de analise psicoldgica per se, mas como a utilizagao

de um mediador, o desenho, para aumentar o conhecimento acerca da pessoa internada.

Salienta-se que as intervengdes de enfermagem realizadas com esta pessoa tiveram
como consequéncia uma melhoria no que diz respeito a autoestima e a interagdo social. Ao
acompanhar esta pessoa assumi a competéncia de gerir os cuidados, articulando-me com a

equipa multiprofissional (Cf. Competéncia C1). Os cuidados prestados foram de ambito
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psicoterapéutico, socioterapéutico e psicoeducacional, mobilizando ndo s6 a dinamica
individual como a familiar (Cf. competéncia F4). Por outro lado, utilizei esta atividade como
motivadora da minha reflexao pessoal e de pedido de feedback face as minhas intervencdes
tanto ao orientador do campo de estagio como a professora orientadora, o que me ajudou a
desenvolver o autoconhecimento (Cf. competéncia D1) e consciéncia de mim mesmo
enquanto pessoa ¢ enfermeiro (Cf. competéncia F1). O desenvolvimento do
autoconhecimento permitiu-me identificar as minhas emogdes, a forma como estas podem
influenciar o meu comportamento e também, quais as estratégias que posso utilizar para

melhor conduzir a relagdo de ajuda com a pessoa com doenga mental.

No estagio foi-me apresentada a intervencdo “Michael’s Game®”, sugerida pelo
orientador de estagio que tem desenvolvido investigagcdo neste ambito (Anexo 1). Assim, ao
conhecer melhor a intervencdo considerei que esta poderia ser importante no
desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeiro especialista no cuidar da pessoa na
fase aguda da sua doenga psiquiatrica. Foi-me ministrada formagao sobre a intervencao,
participei como co-terapeuta numa sessdo dinamizada pelo orientador de estagio.
Posteriormente, apo6s ter realizado uma sessdo supervisionado, fiz duas sessodes

autonomamente.

Esta estratégia terapéutica consiste num jogo de cartas com o objetivo de desenvolver
o raciocinio hipotético na pessoa com sintomas psicoticos, reduzindo o nivel de convicgao e
preocupacdo relacionada com os delirios (Khazaal, et al., 2011). Este jogo destina-se a
pessoas com o diagnostico de esquizofrenia, perturbacdes esquizoafetivas ou perturbacao
delirante persistente. Nesta atividade, reflete-se sobre situagdes hipotéticas do personagem
Michael, que estdo descritas em cartas. Estas situacdes variam desde situagdes gerais,
situacdes emocionalmente tensas, sem especificidades psicoticas e situagdes de interpretagdo

psicotica.

Para a sua implementac¢ao durante o estdgio foram definidos critérios de inclusdo e
exclusao, foi obtido o consentimento informado, realizada avaliagdo psicométrica utilizando
escalas [Beck Cognitive Insight Scale (BCIS) e Peters Delusion Inventory-21 itens (PDI-
21)] e foram dinamizadas quatro sessdes, com um grupo de trés pessoas internadas. No dia
seguinte a 4° sessdo, dois dos participantes tiveram alta, pelo que ndo foi possivel realizar a

avaliagdo final utilizando as escalas. Foi elaborado um registo de cada sessao (Apéndice 2).

29



Segundo as indicac¢des do jogo, ¢ prevista a realizagdo de 7 a 15 sessdes de uma hora.
Na intervengao realizada, as sessdes demoraram menos tempo uma vez que os participantes
manifestaram cansago e inquietacdo. Por outro lado, ndo foi possivel realizar o nimero
minimo de sessdes. Durante as sessdes, os participantes foram muito participativos e
demonstraram ter conhecimentos sobre sintomas psicoticos ainda que nem sempre oS
associassem a sua propria experiéncia. Uma das participantes reagiu de forma mais emotiva
a algumas cartas onde a tematica familiar estava presente, chegando a abandonar uma das
sessOes. A participante regressou ao grupo passado alguns minutos e conseguiu verbalizar o

que a incomodava, tendo o grupo dado suporte emocional.

A utilizagdo deste instrumento permitiu estimar a sua eficicia, na medida em que
durante conversas posteriores as sessoes, 0s participantes verbalizavam que a experiéncia do
Michael tinha sido semelhante a sua e comecavam utilizar o raciocinio hipotético. Estas
conclusdes foram transmitidas ao grupo de investigadores que estd a aplicar o jogo em

diferentes contextos.

A implementagdo desta intervencdo que se considera socioterapéutica, psicossocial
e psicoeducacional, permitiu-me desenvolver competéncias na abordagem de grupo (Cf.
competéncia F4), pois era a primeira vez que dinamizava um grupo com estas caracteristicas.
Este foi um processo de aprendizagem importante, desde o momento de convidar as pessoas
internadas para participar no grupo, motivando-as e apresentando os beneficios da
intervengdo. No inicio da constru¢do do grupo, foi um desafio gerir as expetativas dos
participantes, assim como manté-los interessados e ativos no grupo. Na fase de manutengao
foi possivel perceber que os participantes nem sempre conseguiam manter a atencao,
concentracdo ou interesse. Nesta situagao, tive que adequar a intervengao, reduzindo o tempo
de intervencdo e permitindo que houvesse um espaco de descompressao no inicio e no fim

das sessoes, onde os participantes falavam de assuntos que os incomodavam.

No plano terapéutico da Clinica 6 esta prevista uma reunido comunitéaria semanal que
¢ dinamizada por dois enfermeiros da equipa. As reunides comunitarias sio comuns nos
servicos de agudos e com resultados positivos tanto para as pessoas internadas como para os
profissionais (Alnasser, 2013). Na Clinica 6 sdo convidados todos as pessoas internadas
assim como toda a equipa multidisciplinar para estarem presentes. As reunides decorrem
num espaco do servico e tém a duracdo de uma hora. Os dinamizadores das reunides

comunitarias utilizam uma abordagem nao diretiva na condugao das reunides, nao impondo
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uma tematica para a reunido. Espontaneamente, cada uma das pessoas partilha aquilo que
pensa e o grupo ¢ convidado a contribuir para a discuss@o. No final da reunido ¢ feita uma
sintese dos temas abordados. Ao longo do estdgio tive a oportunidade de participar nestas
reunides. Perante a novidade de prestar cuidados numa unidade de agudos, adotei
essencialmente o papel de observador, procurando estar atento a linguagem verbal, ndo
verbal e para-linguagem de cada uma das pessoas. As partilhas sobre as experiéncias de viver
com esquizofrenia permitiram-me imergir numa realidade que nem sempre esta desvelada.
Por outro lado, o papel de observador também me permitiu refletir sobre as minhas emogdes

e sentimentos, perante o sofrimento mental do outro.

As condicdes arquitetonicas da Clinica 6 ndo garantem um acesso ao exterior livre
para os que o desejarem. Nao existe um parque nem um patio onde as pessoas possam estar.
Desta forma, o acesso ao exterior fica condicionado pela autorizagdo do psiquiatra e/ou do
acompanhamento por parte dos enfermeiros ou familiares. Conscientes destas limitagdes, os
enfermeiros do servico elaboraram um projeto de intervengdo denominado “A caminhada
como recurso terapéutico nos cuidados de enfermagem a pessoas internadas na Clinica 6 do
CHPL”. No entanto, a realizagdo desta atividade fica dependente do estado dos doentes e
das necessidades de cuidados no servigo. Assim, esta atividade tem lugar, por norma, ao fim-
de-semana. J& durante os dias de semana torna-se inviavel a sua realizagdo pela limitagao de
recursos face as necessidades. Quando ndo ¢ possivel o passeio ao parque, permite-se que as
pessoas internadas estejam junto a porta do servigo acompanhados pelos enfermeiros. Esta
situagdo potenciou a minha reflexdo ética uma vez que as condigdes do servigo se tornam
um obstaculo as necessidades da pessoa com doenca mental. A ndo existéncia de um espago
ao ar livre faz com que pessoas em internamento compulsivo fiquem obrigatoriamente sem

sair do edificio até ao fim do seu internamento.

Quando fui integrado no servigo, esta foi uma das atividades que assumi e que acabei
por desenvolver por diversas vezes ao longo do estagio. Como nao ¢ possivel fazer passeios
ao parque apenas com uma pessoa, foi encontrada uma alternativa, disponibilizando-se o
acesso a varanda, ampla, que existe no servigo. A medida que o tempo foi passando, a

atividade passou a denominar-se “Conversas na Varanda”.

No periodo da tarde, ap6s o lanche as pessoas internadas eram convidadas a estarem
no exterior. Cerca de 50% aceitava o convite e eram potenciadas conversas sobre assuntos

quotidianos, promovendo a orientagdo para a realidade, ou assuntos sobre a saude,
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potenciando momentos psicoeducativos. Procurei que fossem os proprios a escolher o tema
da conversa. Nestas conversas, tentei ser mediador e incentivar aqueles que estavam mais

retraidos a participar.

A avaliagdo que as pessoas internadas faziam a cada momento que se permitia a saida
era muito positiva, manifestando vontade em que acontecesse mais vezes. A avaliagdao que
faco, tendo em conta a observagdo, ¢ que se notava uma diminui¢ao da tensao e agressividade
entre as pessoas internadas no servigo, assim como era detetavel o aumento das relagdes

sociais através dos didlogos estabelecidos.

2.2. Objetivo 2: Desenvolver competéncias técnicas e cientificas na area
especializada de enfermagem de satide mental e psiquidtrica na intervencio

com a familia da pessoa com doenca mental

Este objetivo responde a necessidade de cuidados do familiar cuidador da pessoa com
doenca mental, identificada tanto na literatura como na pratica diaria de cuidados. No
primeiro modulo de estidgio tive a oportunidade de contactar com algumas familias das

pessoas internadas, com quem pude estabelecer algum dialogo.

Conhecer a realidade das familias ¢ um elemento importante para poder identificar
as intervengdes mais pertinentes para os diagndsticos elaborados. Desta forma, participei no
I Encontro Internacional “O Papel e Importancia da Familia na Doenga Mental”, organizado
pela FamiliarMente — Federagdo Portuguesa de Associagdes de Familias de Pessoas com
Experiéncia de Doenga Mental® e pela Diregdo-Geral de Satude, ao abrigo do Plano Nacional

de Saude Mental.

Para a intervencdo com os familiares cuidadores foi elaborada a atividade “Apoio
Familiar”. Esta atividade foi desenhada tendo em conta as intervengdes “apoio a familia” e
“apoio ao cuidador principal”, segundo a NIC (Nursing Interventions Classifications)
(Bulechek, Dochterman, Butcher, & Wagner, 2014) e a intervengao “Apoiar a familia” e
“Apoiar o cuidador” segundo a CIPE (International Council of Nurses, 2016). Tomaram-se
como referenciais teodricos a Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers (Rogers, 2009),

a Relagao de Ajuda (Phaneuf, 2005; Chalifour, 2008) as intervencdes familiares com base

3 Doravante designada “FamiliarMente”
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nas emogdes expressas (Vaughn & Leff, 1976), a abordagem para a resiliéncia familiar
(Simon, Murphy, & Smith, 2005) e o Modelo de Calgary para a Interven¢do na Familia
(Wright & Leahey, 2002). Foi elaborada uma ficha de atividade (Apéndice 3) que estrutura

a intervencao que foi aplicada durante o estagio.

Ao longo do estadgio, acompanhei o pai de uma pessoa internada, sobre quem fiz
estudo de caso, utilizando a intervengao “Apoio familiar”. Foram realizadas trés sessdes com
o familiar cuidador, ao longo das quais foram abrangidos os diferentes dominios, cognitivo,
afetivo e comportamental, que sdo descritos no Apéndice 4. O espaco criado permitiu ao
familiar cuidador a expressdo de emogdes. De acordo com o esperado, o familiar comegou
por centrar todo o seu discurso a volta do filho e da sua situacdo. Quando foi incentivado a
descentrar o discurso sobre o filho e a falar mais sobre a sua propria experiéncia, o pai reagiu
com estranheza. Foi, entdo, incentivado a narrar a sua experiéncia e durante este processo
foram identificadas as suas forgas e prestado suporte emocional. Por outro lado, foram
identificadas estratégias que poderiam facilitar a recuperagao do filho apos o internamento.
Ao longo das sessdes, o pai conseguiu mais facilmente verbalizar as suas dificuldades e

receios

Esta atividade possibilitou o desenvolvimento de competéncias no cuidado da

familia, com vista a otimizagao da sua saude mental (Cf. competéncia F2).

A participacao no I Encontro Internacional sobre “O Papel e Importancia da Familia
na Doenga Mental” permitiu identificar os diferentes stakeholders no ambito da Saude
Mental, uma vez que estavam presentes decisores politicos, representantes de pessoas com
doenca mental, representantes das familias de pessoas de doenga mental e profissionais de
saude. Ao longo das intervengdes foi possivel identificar as necessidades das familias de
pessoas com doenga mental, entre outras, mais e melhor apoio especializado, ajuda para a

prevengao do burden e a diminuigdo do estigma.
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3. Intervenc¢iao em contexto comunitario

Os modulos I e III do estagio consistiram na intervencao de enfermagem de saude
mental e psiquiatrica em contexto comunitario, entre 1 de setembro e 21 de dezembro, na
Equipa de Intervengdo Domiciliaria — Pro-Actus, orientados pela enfermeira especialista da

equipa.

A Equipa de Interven¢ao Domiciliaria “Pro-Actus — Projeto de articulagao do
CCSMO com os cuidados de Satde Primarios de Odivelas — criacdo de Rede Pro-Ativa™
desenvolve o seu trabalho no municipio de Odivelas e estd sediada no segundo piso do
Centro Comunitario de Saude Mental em Odivelas (CCSMO), que ¢ uma estrutura

pertencente ao CHPL.

A Equipa Pro-Actus tem como objetivo prestar cuidados de satide mental e
psiquiatricos, na comunidade, as pessoas com doenga mental grave e suas familias, em
situagdes de incapacidade psicossocial e de dependéncia. Para a consecucdo dos seus
objetivos, dispde de uma equipa formada por uma psiquiatra, uma enfermeira especialista
em saude mental e uma assistente social. Configura-se como uma resposta diferenciada as
pessoas com doenga mental grave que, devido as caracteristicas da sua patologia como o ndo
reconhecimento da doenga e o isolamento social, ndo conseguem aceder aos cuidados de
saude. Pressupde a estruturagdo de uma resposta especifica formulada a partir das
necessidades e do contexto das pessoas com doenga mental / familias, envolvendo a sua rede

de suporte social, os Cuidados de Satide Primérios e as Equipas Comunitarias.

A Equipa Pro-Actus tem uma dinamica de intervengao que ¢ proxima da populacao,
na medida em que o contacto com a equipa pode ser feito pela familia da pessoa com doenga
mental, pelos Cuidados de Satde Primérios, pelas estruturas comunitarias como as IPSS ou

autarquia ou pela Consulta Externa de Psiquiatria. Este contacto pode ser telefonico,

4 Adiante denominada “Equipa Pro-Actus”
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presencial ou por correio eletrénico. Apds o contacto ¢ agendada uma visita que ¢ realizada
pela Enfermeira Especialista e pela Assistente Social. A dindmica de interven¢do também ¢é
agil tanto no diagnostico da situagdo, fazendo uma triagem da realidade que se encontra logo
que possivel, como na intervencdo, elaborando-se um plano que tenha em conta as
necessidades, podendo fazer-se o encaminhamento para outros profissionais se necessario.
A intervengdo consiste na articulacdo com estruturas comunitarias (Centros de Dia, Centros
Paroquiais, IPSS, autarquia), articulagdo com o CCSMO, consultas de seguimento no

domicilio ou via telefonica e o grupo de familias, com encontros mensais)

No ano de 2015, foram realizadas 1915 intervencdes domiciliarias pela Equipa Pro-
Actus (Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa, 2016). Esta equipa durante o ano de 2016
viu restringida a utilizacdo do automoével, que passou a dar apoio a outras Equipas
Comunitarias fora do municipio, pelo que, durante o estagio, s6 foi possivel a realizagao das

visitas domicilidrias trés dias por semana.

3.1. Objetivo 1: Desenvolver competéncias técnicas e cientificas na drea
especializada de enfermagem de saude mental e psiquidtrica na intervencio em

contexto comunitario

Ao integrar-me na Equipa Pro-Actus foi essencial conhecer quais as pessoas com
doenga mental, cerca de 30, e respetivas familias acompanhadas pela equipa e qual o plano
de intervengdo para cada uma delas. Ao longo do estagio tive a oportunidade de acompanhar

8 pessoas com doenga mental e respetivas familias que ja eram seguidas pela equipa.

Os enfermeiros da Equipa Pro-Actus sentiram a necessidade de sistematizar a
consulta de enfermagem de satde mental e psiquiatrica em contexto domicilidrio, pelo que
em 2011 a enfermeira especialista elaborou uma norma de procedimento (Anexo 2) e um
instrumento de colheita de dados em enfermagem (Anexo 3) (Gaspar, 2011). Ao longo do
estagio, fui complementando a informacgao existente no processo, efetuando registo em local
proprio. No caso das pessoas a quem a equipa iniciou prestagao de cuidados, colaborei no
procedimento e recolhi dados, posteriormente registados em documento proprio. A par da
consulta de enfermagem, ¢ disponibilizado o contacto telefonico do telemével que fica a
cargo da Equipa, durante os dias de semana, das 8h30 as 15h. Esta forma de contacto ¢

utilizada muitas vezes pelas pessoas com doenca mental e familias acompanhadas pela
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Equipa. Os contactos sdo de curta duragdo, geralmente menos de cinco minutos, € tém como
objetivo esclarecimento de duvidas e pedido de ajuda perante a alteragdo do estado da
pessoa. De acordo com as pessoas acompanhadas, esta ¢ uma ferramenta muito util e de
proximidade, tal como foi possivel perceber numa das reunides de grupo de familias, onde
este tema foi abordado. A realizagdo de consultas de enfermagem e de contactos telefénicos
permitiu-me desenvolver competéncias de ajuda a pessoa com doenga mental e a sua familia,
procurando recuperar a saude mental (cf. competéncia F3), utilizando para isso estratégias
de ambito psicoterapéutico, socioterapéutico, psicossocial e psicoeducacional (Cf.

competéncia F4)

A abordagem da Equipa Pro-Actus ¢ sistémica, englobando na avaliagdo e na
intervencdo o sistema familiar e social da pessoa com doenga mental. Ao nivel da
intervencdo de enfermagem especializada em satide mental e psiquiatrica, o processo de
enfermagem tem em conta as caracteristicas da familia e mobiliza os seus recursos. Neste
sentido, adaptei a atividade “Apoio Familiar”, desenvolvida no primeiro modulo do estagio,
fazendo desta atividade um complemento a Consulta de Enfermagem de Satde Mental e
Psiquiadtrica em Contexto Domiciliario. Desta forma, foi sugerido a Equipa que se
acrescentasse um objetivo especifico a norma de procedimento (Anexo): “Apoiar a familia
da pessoa com doenca mental”. Por outro lado, foi sugerido que no Instrumento de Colheita
de dados (anexo) fosse realizada uma avaliacdo familiar, tendo em conta as forcas e os
problemas de cada um dos elementos da familia, de acordo com o Modelo Calgary de
Avaliagao da Familia (Wright & Leahey, 2002). De forma a enriquecer as respostas que a
Equipa poderia dar as familias, fiz uma pesquisa das institui¢cdes de reabilitacao psicossocial
da regido de Lisboa e Vale do Tejo, com diferentes respostas assistenciais (Apéndice 5). A
integracdo na Equipa Pro-Actus constituiu um momento de grande enriquecimento pois este
foi um dos projetos inovadores do Plano Nacional de Satide Mental, que representa uma
mudancga no paradigma de governagao clinica. Poder estar inserido nesta equipa permitiu-
me ndo sO suportar esta iniciativa mas também sugerir alteragdes que possam desenvolver o

projeto (Cf. competéncia B1)

Uma das componentes da atividade “Apoio Familiar” ¢ a psicoeducagdo. De forma a
desenvolver competéncias neste campo, tive a oportunidade de participar num curso a

distancia, intitulado “Caring for People with Psychosis and Schizophrenia” organizado pelo
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King’s College London - Institute of Psychiatry, Psychology & Neuroscience (IoPPN)°. Este
curso foi divulgado e apoiado pela European Federation of Associations of Families of

People with Mental Illness (EUFAMI); em Portugal foi divulgado pela FamiliarMente.

Tratou-se de um curso de 4 semanas com videos, artigos, pequenos questionarios e
exercicios, destinados a cuidadores, formais e informais, de pessoas com psicose €
esquizofrenia. Existia, também, espago para partilha de experiéncias e de ideias. Numa
linguagem acessivel e recorrendo, sempre que possivel a experiéncia pessoal, este curso
permitiu conhecer a vivéncia da pessoa com psicose e qual a melhor forma de a apoiar. Este
curso teve como objetivo capacitar o cuidador para melhor ajudar a pessoa a quem cuida e

também para reconhecer as necessidades e o impacto no cuidador (Apéndice 6).

O que me motivou a participar neste curso foi adquirir conhecimentos e conhecer
estratégias de psicoeducagdo para cuidadores de pessoas com doenga mental. Ao longo dos
varios modulos, foi possivel escutar a experiéncia de pessoas com doenga, seus familiares,
técnicos de saude e académicos. Foi uma experiéncia enriquecedora e que me permitiu
aprender diferentes formas de transmitir informagao, neste caso, utilizando as tecnologias de
informac¢do, de forma apelativa e simples. Deste curso obtive um conjunto de recursos
eletronicos e artigos que foram partilhados com a equipa. A procura de novas estratégias e
conhecimentos para fundamentar a minha pratica constitui uma competéncia fundamental

do enfermeiro especialista (Cf. competéncia D2)

A preocupacao com as necessidades das familias fez com que a equipa dinamizasse
um Grupo de Familias que se retine mensalmente no CCSMO. Este grupo ¢ aberto a todas
as pessoas abrangidas pela acdo da Equipa. Assim, estdo presentes neste grupo nao so as
familias da pessoa com doencga mental, mas também algumas pessoas com doenga mental,
que tenham insight e juizo critico acerca da sua situagdo. A heterogeneidade deste grupo
constitui a sua riqueza e o grupo ¢ dinamizado pelos profissionais da Equipa que convidam
as pessoas a partilhar a sua historia, os desafios que ultrapassaram e as dificuldades que
sentem. A partilha que as familias iam fazendo permitiu aos técnicos (a enfermeira
orientadora e eu proprio) introduzir aspetos psicoeducativos relacionados tanto com a
farmacologia, a gestdo da doenca, gestdo de comportamentos agressivos, entre outros

assuntos.

3 Curso a Distancia na Plataforma Future Learn em: https://www.futurelearn.com/courses/caring-psychosis-
schizophrenia
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Ao longo do estagio participei em quatro reunides do Grupo de Familias. No primeiro
encontro assumi o papel de observador. Nos outros encontros procurei dinamizar, em
conjunto com a orientadora, utilizando os mesmos principios da atividade “apoio familiar”,
agora configurada para uma intervencdo grupal (Apéndice 7), que ndo se socorre de um
modelo estatico mas que acolhe diferentes abordagens (Guerra, Lima, & Torres, 2014). No
segundo encontro, elaborei e ofereci a cada familia um calendério (Apéndice 8) onde estdo
presentes as datas das reunides (3* quarta-feira de cada més), assim como os contactos da
Equipa e um espago onde cada familia poderia colocar uma frase que fosse importante para
si. No terceiro encontro, por ser perto do dia de Sdo Martinho, os familiares sugeriram fazer
um lanche. Estes momentos de convivio refor¢am os lacos entre os familiares, sendo uma
interven¢do no dominio comportamental (Wright & Leahey, 2002). O quarto encontro foi
perto da celebragdao do Natal. De forma a materializar a partilha e o suporte entre os
familiares, elaborei um postal de Natal (Apéndice 9) e foi pedido que cada pessoa escrevesse
uma mensagem de Natal no verso do postal para ser entregue a outro familiar. Este encontro
permitiu que os diversos elementos fizessem uma retrospetiva do ano 2016 e da importancia
deste grupo: “este grupo € como um porto seguro”, “aqui podemos partilhar os nossos
problemas sem sermos julgados”, “sinto que aqui todos estamos no mesmo barco”, “tenho
aprendido muito com todos”. Por outro lado, os familiares demonstram satisfacdo com a
presenca dos profissionais: “é bom sentir quem nos escute”, “sinto-me apoiada pela equipa”,
“obrigado pelo vosso apoio”. A participagdo e dinamizagao destes encontros potenciou o

desenvolvimento das minhas competéncias na otimizagdo da satide mental dos familiares

cuidadores (Cf. competéncia F2).

O meu percurso profissional em servicos de saude mental tem consistido em servigos
de internamento, com pouca ligacdo aos contextos de vida das pessoas com doenga mental
e os seus familiares. O desenvolvimento de competéncias em contexto comunitario permitiu-

me alargar a minha perspetiva e o impacto dos cuidados de enfermagem.

3.2. Objetivo 2: Desenvolver competéncias no ambito da facilitacio da

aprendizagem

O projeto da Equipa Pro-Actus assumiu, desde o inicio, um caracter inovador pela
abordagem realizada em contexto domiciliario. No CHPL, existem outras estruturas

comunitarias, nomeadamente as Equipas CINTRA, Torres Vedras, Petrarca, Olivais, Vila
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Franca de Xira, Mafra, Sardinheiras e Consulta Externa. Ao longo do estagio, percecionei
que ndo havia intercambio e partilha de experiéncias entre as equipas. Esta perce¢do foi
validada pela enfermeira orientadora. Neste sentido, foi elaborado um projeto intitulado
“Mesa-Redonda — A Enfermagem e a Saude Mental Comunitaria” com o objetivo de
promover uma dindmica de reflexdo sobre a pratica de enfermagem de saude mental em
contexto comunitario (Apéndice 10). Propds-se, entdo, a realiza¢do de trés de uma manha,
ao longo do ano, para partilhar aquilo que atualmente se faz no Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa e para refletir sobre a pratica, em conjunto com a academia, 0s
parceiros da rede e os utilizadores dos servicos de satde. Este projeto foi apresentado e
aprovado pela Dire¢do de Enfermagem do CHPL. Para elaborar este projeto, foram ouvidas
necessidades e preocupagdes de outras Equipas Comunitarias do CHPL. Por questdes
relacionadas com as agendas das Equipas ndo foi possivel iniciar o projeto em 2016, durante
a realizacdo do estagio. No entanto, o projeto foi divulgado pelas equipas, com aceitagdo das

mesmas.

No CCSMO foi sentida a necessidade de formagao, por parte dos profissionais, sobre
a gestdo de comportamento agressivo. Esta necessidade surgiu apds um episodio de crise de
uma utente da Area de Dia que agrediu uma profissional do servigo. Considerando que tinha
experiéncia na gestdo destes comportamentos, sugeri ao coordenador do CCSMO a
realizacdo de uma sessdo de formacdo, numa reunido de equipa. Foi, entdo, elaborado o
plano de sessdo (Apéndice 11) e realizou-se a sessdo. Esta sessdo teve a duragdo de uma
hora, o que nao permitiu desenvolver uma metodologia mais ativa. Ainda assim, esbogou-se
um protocolo de atuacao no servigo. Os profissionais foram unanimes a referir que foi
importante analisar a situagdo e partilhar quais as dificuldades. Referiram ainda que
precisavam de uma formag¢do mais alargada sobre esta temadtica, pelo que o coordenador

encaminhou a proposta para o departamento da formag¢ao do CHPL.

No CCSMO intervém diferentes profissionais (Psiquiatras, Psicopedagogos,
Terapeutas Ocupacionais, Psicologos, Assistentes Sociais) € no contacto com estes constatei
que a atencdo ao doente era tanto mais holistica quando estes procuravam a opinido € o
aconselhamento de outros técnicos. Para validar esta perce¢do, procurei estabelecer contacto
com outros grupos profissionais e refletir sobre o papel do enfermeiro especialista nos
cuidados de saude mental em articulagdo com os restantes técnicos de saude mental
(Apéndice 12). Em conjunto com a enfermeira orientadora participei no 7° Encontro

Nacional de Internos de Psiquiatria da Infincia e da Adolescéncia. Neste encontro, tomei
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parte do Workshop “Quando os pais t€ém doenca mental... A experiéncia do Semente”. Esta
participagdo permitiu-me aprender e refletir sobre os desafios que se colocam na promogao
da saude mental das criangas cujos pais experienciam doenga mental. Esta realidade estava
presente nalgumas familias abrangidas pela Equipa Pro-Actus. Com a perspetiva de
conhecer outras intervengdes no campo da saude mental comunitaria, participei no
“Encontro de Avaliacdo e Reflexdo do Projeto rI(Age) IV — “Saude Mental Comunitaria:
Presente e Futuro” organizado pela FNERDM — Federagdo Nacional de Entidades de

Reabilitacao de Doentes Mentais.

Estes diferentes encontros potenciaram a partilha de experiéncias e de abordagens
psicoterapéuticas com enfermeiros e outros profissionais, tendo eu partilhado a experiéncia
com o “Michael’s Game®”, que tinha implementado no primeiro médulo de estdgio. Perante
o interesse demostrado e em articulagdo com o enfermeiro especialista Jordao Abreu realizei
duas sessdes de divulgacdo do jogo “Michael’s Game®” para psiquiatras, enfermeiros,
psicologos e terapeutas ocupacionais (Apéndice 13). A primeira sessdo teve lugar na
Associacdo Comunitaria de Saide Mental em Odivelas e juntaram-se profissionais
(enfermeiros, terapeutas ocupacionais e psicologos) tanto do CCSMO como da Associagdo
Comunitaria de Saude Mental em Odivelas. A segunda sessdo teve lugar no Servi¢o de
Psicologia do CHPL e estiveram presentes enfermeiros, terapeutas ocupacionais, psicologos
e psiquiatras do CHPL. Com a autorizacao dos tradutores e com o financiamento do CCSMO

foi impresso um jogo que foi utilizado nas sessdes, permitindo a realizagio de role play.

No meu percurso profissional, o trabalho em equipa multidisciplinar tem sido
limitado pelo que a oportunidade de estagiar na Equipa Pro-Actus permitiu desenvolver
competéncias no trabalho interdisciplinar. Por outro lado, permitiu afirmar que o enfermeiro
especialista em satide mental ¢ um contributo importante para as equipas, pela forma
sistémica com que avalia e intervém, junto da pessoa com doenca mental, familia e

comunidade.

3.3. Objetivo 3: Desenvolver competéncias de planeamento de cuidados em satde

mental de um grupo ou comunidade.

O projeto da Equipa Pro-Actus estd implementado hé seis anos e tem demonstrado

crescimento no numero de visitas domicilidrias ao longo dos ultimos anos (Centro Hospitalar
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Psiquiétrico de Lisboa, 2016). Apesar do projeto ter 6 anos de existéncia, ainda é frequente
encontrarmos pessoas e instituicdes que ndo conhecem o projeto nem os servicos prestados
pelo Centro Comunitario de Satide Mental em Odivelas (CCSMO). Este ¢ um indicador
qualitativo que ¢ util na identificacdo de problemas e necessidades (Tavares, 1990) para a
elaboracdo do diagndstico que corresponde a primeira etapa do planeamento em satde
(Imperatori & Giraldes, 1993). Esta realidade despertou-me para a necessidade de uma maior
divulgacao dos servigos prestados pela Equipa Pro-Actus. A necessidade identificada foi

validada pela equipa multidisciplinar, apontando-a com uma prioridade.

Tendo em conta as caracteristicas da Equipa, os seus recursos humanos e materiais,
foi desenhado um plano de um ano, ultrapassando o tempo de estidgio. No entanto, este
planeamento sera, de acordo com a equipa, tido em conta ao longo do ano 2017. As
atividades foram desenvolvidas ao longo do terceiro mddulo do estagio. Das 5 atividades
previstas, 3 foram completadas (60%), outra foi iniciada, mas ndo completada (20%) e outra

ficou apenas projetada (20%).

A acessibilidade aos cuidados de saude mental em Odivelas ¢ garantida quer por
contacto direto, no qual a propria pessoa ou familiar pede assisténcia, quer por
encaminhamento de outras entidades (Médicos de Familia, Equipas Comunitarias, Servicos
Sociais, entre outros). Assim, a divulga¢dao deve ter em conta dois vetores: populagdo e
parceiros comunitarios. Esta promove a acessibilidade aos cuidados de saide mental, que ¢

um dos objetivos do Programa Nacional de Satide Mental (Dire¢ao-Geral da Saude, 2012).

Foi, entdo, definido como objetivo geral “que o projeto Pro-Actus seja identificado
como um recurso no municipio de Odivelas” e como objetivos especificos: “dar a conhecer
as instituicdes o funcionamento e a especificidade do Pro-Actus; identificar novos parceiros
ou pessoas de referéncia; utilizar as novas tecnologias para alcangar mais habitantes do

municipio” (Apéndice 14)

Fez-se uma avaliacdo das atividades no final do periodo de estagio, dois meses apos
o inicio do projeto de divulgagdo. Esta avaliacdo ¢ parcial tendo em conta que nem todas as

atividades foram concluidas:

*  Divulgacao do projeto junto das pardquias do municipio de Odivelas — o projeto

foi divulgado numa reunido com responsaveis do setor social das paroquias de
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Loures e Odivelas. Foi feita a apresentagdo do projeto e entregue um folheto

(Apéndice 15) , esclarecidas as duvidas e estabelecidos alguns contactos;

*  Divulgacao do projeto junto das comunidades Sikh e Mugulmana — foi feita uma
pesquisa exploratoria sobre as percegdes sobre a saude mental por parte destas
religides. Segundo a teoria da Diversidade do Cuidar Cultural, de Leininger, as
“pessoas de culturas diferentes podem informar e sdo capazes de orientar os
profissionais para receber o tipo de cuidados que desejam ou necessitam dos
outros” (Welch, 2004, p. 563). Segundo Leininger, o conhecimento das
caracteristicas das diferentes culturas ¢ essencial para um enfermeiro poder
intervir com populagdes com tradigdes culturais diversas (Leininger, 1984).
Foram enviados e-mails e tentado contacto com os responsaveis das
comunidades, mas nao obtivemos resposta. Sera feita nova abordagem no ano

2017.

*  Divulgagao do projeto junto das instituigdes da Federacdo Nacional de Entidades
de Reabilitagdo de Doentes Mentais — foi elaborado e apresentado oralmente um
poster no Encontro de Reflex@o e Avaliacdo do Projeto rI(Age) IV, com o tema

"Satde Mental Comunitaria: presente e futuro" (Apéndice 16).

* Divulgacdo do projeto junto da FamiliarMente — Federacdo Nacional das
Associagoes de Familias de Pessoas com Experiéncia de Doenga Mental. Foram
feitos varios contactos com a presidente da direcdo, Dra. Joaquina Castelao,
tendo sido explicado o ambito do projeto e a importdncia que tem para as

familias.

* Realizacdo de um video sobre o Pro-actus — foi elaborado um alinhamento para
o video. Apos alguma reflexdo em equipa, percebeu-se que seria importante um
investimento significativo. Assim, surgiu a hipotese de elaborar um protocolo
com uma escola de multimédia, onde este pudesse ser um projeto académico,
com servigo a comunidade. Foram identificadas algumas escolas que pudessem

ser parceiras.

Perante a realidade existente, foi importante para o meu crescimento inserir-me numa
dindmica de planeamento em saude, com vista a aumentar a acessibilidade dos cuidados em

saude mental a populacao.
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4. Continuacio do desenvolvimento de competéncias

O desenvolvimento de competéncias descrito nos capitulos anteriores constitui um
processo rico e transformador da minha pratica. Enquanto profissional do CHPL, foi uma
oportunidade para conhecer outras realidades dentro do mesmo Centro Hospitalar,
permitindo-me ter uma visao mais alargada da missao da instituicdo e da forma como esta

responde as necessidades da populacao.

Contudo, este caminho percorrido ndo chegou ao seu fim. Este processo permitiu-me
desenvolver o conhecimento que tenho de mim enquanto pessoa e enquanto enfermeiro.
Permitiu-me ainda perceber que ¢ preciso acabar com o siléncio, nas palavras de Buresh &
Gordon (2006), e aumentar a visibilidade sobre o trabalho desenvolvido por enfermeiros
especialistas de saude mental em todo o pais. De acordo com Benner (2001), o enfermeiro
tem um poder de transformacao, na sua interven¢do quotidiana e também na sua intervencao
publica. Ao longo deste percurso contactei com diversos enfermeiros especialistas em saude
mental, com abordagens inovadoras. A maior visibilidade dependera, também, da forma
como os enfermeiros especialistas em satde mental demonstram o impacto da sua
intervencdo. Assim, em futuros projetos procurarei contribuir para uma maior visibilidade
através da demonstra¢ao do impacto que os enfermeiros especialistas tém, quando inseridos

em equipas interdisciplinares.

Neste sentido, senti-me chamado a dar o meu contributo para o desenho de politicas
de saude na area da saude mental. Para além de promover o debate nos encontros
multidisciplinares onde estive, candidatei-me ao projeto Health Parliament Portugal, tendo
sido aceite e integrado na Comissao de Saide Mental. Este projeto tem como objetivo refletir
sobre as politicas de satide e sugerir alteragdes na prestacdo de cuidados de saude em
Portugal. Neste forum, tenho cumprido o meu papel de advocacy, dando a conhecer as

necessidades das pessoas com doenga mental e dos familiares cuidadores. Por outro lado,
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tenho refor¢ado a importancia de uma abordagem interdisciplinar nos cuidados de satde

mental.

Ao deparar-me com a necessidade de cuidados por parte dos familiares de pessoas
com doenca mental, senti que era necessario um maior aprofundamento da investigacao
neste campo. Neste sentido, aponto como um proximo caminho a percorrer, a realizacao do
Doutoramento em Enfermagem com o objetivo de identificar quais os mecanismos de coping
utilizados pelo familiar cuidador e quais as intervengdes de enfermagem que podem
aumentar esta adaptacdo com vista a melhoria da qualidade de vida do familiar e

consequentemente da pessoa com doenga mental.
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Conclusao

A vida ¢ uma caminhada. Mais longa ou mais curta, com maiores ou menores
obstaculos, com paisagens agraddveis ou inquietantes, com ou sem companheiros de
caminho, com um passo mais vagaroso ou mais corrido. A caminhada pode ter tudo isto.
Pelo menos, a minha vida teve. O processo de especializagdo corresponde a mais uma etapa

de crescimento.

A componente curricular do Mestrado em Enfermagem permitiu a aquisi¢do de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias cientificas que foram essenciais na
realizagdo do estagio. O desenvolvimento de uma revisdo de literatura permitiu uma
contextualiza¢dao da tematica e a atualizacdo de conhecimentos acerca de um problema que
a pratica me tinha suscitado. O familiar cuidador da pessoa com doenga mental ¢ assumido,
quotidianamente como recurso para a gestao dos processos de saude/doenca da pessoa com
doenca mental. No entanto, ¢ possivel afirmar que este apoio informal a pessoa com doenga
mental pode levar a uma diminuigdo da qualidade de vida e ao desenvolvimento de
sofrimento mental. Assim, senti em mim a mudanga entre o que era a atencdo ao familiar
cuidador na minha pratica diaria de cuidados e a necessidade de investigar e colocar em

pratica intervencdes especializadas para esta populagao.

A literatura revela que ainda sdo limitados os estudos sobre as intervencdes de
enfermagem especializada em satde mental e psiquiatrica ao familiar cuidador da pessoa
com doenga mental. Ainda assim, ja € possivel identificar intervencdes de enfermagem
especializada que sejam eficazes e que devem ser tidas em conta nas tomadas de decisao
sobre a governagdo clinica dos servicos de saude mental. Esta evidéncia permitiu-me
fundamentar a minha pratica desenvolvida ao longo dos seis meses de estadgio. Por outro
lado, ao assumir o Modelo de Sistemas de Neuman e os Modelos Calgary de Avaliagdo e

Intervencao na Familia, pude alicer¢ar a minha pratica em modelos que t€ém em conta nao
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sO a pessoa com doenga mental, tipicamente o alvo de cuidados dos servicos de saide mental,

mas também apelam a uma interveng@o nos sistemas circundantes.

Na etapa de elaboragdo do projeto de estagio, foram propostos trés campos de estagio
diferentes, com o objetivo de alargar a minha interven¢ao aos diferentes momentos do ciclo
de vida, incluindo a intervencao em saude mental da crianca e adolescente. A opg¢ao tomada
de realizar o terceiro modulo na equipa comunitaria revelou-se benéfica, porque me permitiu
aprofundar a aquisi¢do de competéncias numa area de interven¢do complexa que ¢ a satde
mental comunitaria. Por outro lado, permitiu uma abordagem mais abrangente da

importancia da definicao de politicas de saide em contexto comunitario.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de desenvolver as competéncias que sao
exigidas ao enfermeiro especialista em saude mental, com o acompanhamento sempre
préximo dos orientadores do campo de estagio e da professora orientadora. Esta validacao
pelos pares foi motivadora do crescimento pessoal e profissional. As atividades
desenvolvidas ao longo do estagio permitiram-me atingir os objetivos definidos para cada
modulo. Em cada contexto de estagio, foi necessaria a adaptacao das atividades inicialmente

propostas.

O relatdrio de estagio demonstra o crescimento efetuado e também o alargamento da
perspetiva ao longo do tempo. Na intervencao na crise, em contexto hospitalar, o foco foi
claramente a pessoa com doenga mental em situagdo aguda, ainda que a familia também
tenha sido alvo de intervencdo. Os familiares cuidadores da pessoa internada nao se
mostraram tdo disponiveis para a interven¢ao na familia quanto o esperado inicialmente,
apontando como motivos o cansaco, o desagaste emocional face a situacdo de crise,
sentimentos de culpa face ao internamento e o sentimento de incapacidade para lidar com a
situagdo. As razoes apontadas pelas familias apontam para a necessidade de uma abordagem
sistémica no internamento em crise. Esta abordagem, apoiada por intervengdes em grupo,
poderia ser importante para a familia, facilitando a expressdo das emogdes e um aumento do

conhecimento face a doenga da pessoa internada.

No inicio da interven¢do comunitaria, o foco foi a pessoa com doenga mental,
inserida na familia, sendo as intervengdes essencialmente familiares. Estas intervengdes
tiveram lugar no domicilio o que permitiu reduzir as barreiras aos cuidados de satde, uma
vez que estas pessoas com doenca mental ndo aceitavam o seu estado de satde, nao

procurando ajuda nas estruturas ja existentes. A abordagem sistémica e familiar permite nao
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s6 o refor¢o da rede social mas também um fortalecimento das interagdes familiares,

essenciais num processo de gestdo dos processos de saude/doenga.

A interven¢do em contexto comunitario foi impulsionadora de uma visdo mais
alargada onde o trabalho em rede ¢ a pedra basilar. Este componente, desenvolvido no
terceiro modulo de estagio, permitiu um desenvolvimento de competéncias na intervencao

em sistemas circundantes mais complexos.

A intervengao em contexto de estagio € limitada porque ndo permite uma continuacao
no tempo e a avaliacdo feita corresponde a uma avaliagdo do processo realizado até ao final
do estagio. No entanto, as intervengdes realizadas e a sua avaliagdo apontam para os
beneficios da intervengdo na familia da pessoa com doenca mental. Neste campo, sugerem-
se estudos com uma metodologia mista onde se possa ndo sO perceber a eficacia das

intervengdes mas também a experiéncia do familiar cuidador da pessoa com doenga mental.
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INTRODUCAO

De acordo com o Predmbulo do Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental, “a enfermagem de satide mental
foca-se na promogao da saude mental, na prevencao, no diagnostico e na intervencao perante
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transi¢cdo, geradores de
sofrimento, alteracdao ou doen¢a mental. Na especificidade da pratica clinica em enfermagem
de saude mental, sdo as competéncias de ambito psicoterapéutico, que permitem ao
enfermeiro especialista em saude mental desenvolver um juizo clinico singular, logo uma
pratica clinica em enfermagem distinta das outras areas de especialidade”.

O estudo de caso que se apresenta ¢ o reflexo da pratica clinica realizada na Clinica
Psiquiatrica 6 — Psicoses Esquizofrénicas do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa
(CHPL), no ambito do Estagio do Curso de Mestrado de Natureza Profissional — Area de
Especializagdo em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica. Este processo foi
acompanhado, durante o estagio, pelo sr. Enfermeiro Especialista Jordao Abreu.

Foi proposto pelos docentes da Escola de Enfermagem do Instituto das Ciéncias da
Satde da Universidade Catolica Portuguesa que fosse utilizado o Modelo dos Sistemas de
Neuman.

O estudo de caso compreende um primeiro capitulo onde se regista a colheita de
dados efetuada ao longo das diversas entrevistas. Esta informacao ¢ essencial para poder
identificar os stressores € os recursos do cliente, na nomenclatura de Neuman, que serao
descritos no segundo capitulo. Por fim, no terceiro capitulo, apresenta-se o plano de cuidados

nos diferentes niveis de prevencgao.
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COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados foi realizada ao longo do internamento, tendo sido entrevistados
o sr. J. e o seu pai. Foi utilizado o guido de entrevista que se encontra em anexo (Anexo I).

Foi obtido o consentimento verbal para a realiza¢ao do estudo de caso.

Dados biograficos

O sr. JLALF.H. tem 49 anos, solteiro, nacionalidade portuguesa, estudou até ao 11°
ano. Aos 18 anos comeca a manifestar isolamento social e desconfianca face aos amigos.
Abandona os estudos e comeca a trabalhar em vendas ao publico. Manifesta conflituosidade
com colegas de trabalho. Nao sdo identificados relacionamentos interpessoais significativos.
Seguido em psiquiatria desde essa idade. Vive com os pais. Reformado por invalidez.
Catolico, frequenta a Igreja (na sua pardquia) mais do que uma vez por semana. Ocupa-se

passeando por Alverca.

Caracterizacio familiar

Vive com pai (77 anos, reformado da TAP, saudavel?) e com mae (76 anos,
reformada de auxiliar num jardim de infancia, sindrome demencial com défice de
autocuidado). Pai ¢ o principal cuidador da esposa e do filho. Segundo de uma fratria de 3.
Irmao mais velho suicidou-se ha 20 anos, historia de consumos toxicofilicos. Irma mais nova

¢ vizinha do doente, casada, saudavel.

Ecomapa

Apresenta-se agora o ecomapa, obtido com o software GenoPro 2016®. Destacam-

se as relagdes tanto do sr. F. como do seu pai com os subsistemas envolventes.
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Vizinhos

E lgreja

Rétulo da Relacdo Emocional

Amzace / Roximo
Ostame-Hos
Réx mo-Hos
Suspena
=ermonis

|3

Genograma

Apresenta-se agora o genograma familiar, obtido com o software GenoPro 2016®.

76 anos

77 anos
Cuidador Informal Dependente
Sindrome Demencial

J.H.

Simbolos de Genograma

i T
bb e

Masculino  Feminino Falecimento
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Psicofigura de Mitchell

Para melhor compreensdo da dindmica familiar, apresenta-se a psicofigura de

Mitchell, obtida com o software GenoPro 2016 ®.

Rétulo da Relacao
Emocional

Harmone

Oo——=C

Amzace / R dximo

—

O conhecimento sobre as relagdes emocionais entre os varios elementos da familia
foi obtido através de entrevistas com o sr. J.H. e o seu pai.

Destacam-se as relagdes de dependéncia atualmente existentes entre o pai € a mae e
entre o pai e o sr. J.H.

Existe uma relagdo de conflito com o cunhado. Segundo o pai do sr. J.H., o cunhado
ndo aceita a doenga deste. Segundo o sr. J.H., o cunhado critica-o e estd “contra ele” (sic).

Apesar do conflito, a relagdo com a irma ¢ proxima.

Antecedentes pessoais

O sr. J. € seguido em psiquiatria desde os 18 anos com diagndstico de esquizofrenia.

Teve 4 internamentos no CHPL (2001, dois em 2013, 2015), sendo seguido em
consulta externa com o dr. Jaime Ribeiro (CHPL). Cumpre administragao de antipsicético
depot quinzenal em Alverca.

O pai refere alguns (ndo sabe especificar quantos) internamentos na Casa de Satde
do Telhal, em servigos de reabilitagdo psicossocial onde ndo consegue concluir curso de
formacao.

Sem outras doengas. Sem alergias
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Historia do internamento atual

16 de Abril de 2016 — recorre ao HSFX, transferido para HSJ — ideagdo persecutoria
e sentimentos de injustica e prejuizo. Eventuais alucinagdes cinestésicas — queixa-se de estar
a perder o corpo. Conflituoso (com a familia) Refere sentimentos de racismo em relagdo aos
arabes e individuos “de cor”, sem agressividade. Encaminhado para psiquiatra

Tem consulta de psiquiatria, no CHPL, no dia 21 de Abril de 2016, onde se regista
maior ansiedade.

No dia 30 de Abril de 2016 - Chamou bombeiros a casa porque “nao se estava a sentir
bem”. Encaminhado para o HVFX onde apresenta alteracdes do comportamento com
presenga de ideias delirantes de conteido mistico “eu acho que sou Jesus Cristo” e
persecutdria “parece que ha padres que me querem matar”. Traz uma orag¢do no bolso que
tira e comega a lé-la (segundo informagao do processo clinico)

Encaminhado para observagao no HSJ onde apresentou ideias delirantes de conteudo
mistico e persecutorio. E sugerido internamento no CHPL. O sr. J. aceita e fica internado na

Clinica 6 — Psicoses Esquizofrénicas.

Medicacio

e Risperidona 3mg 1+0+1

e Propanolol 10mg 1+1+1

e Flurazepam 30mg 0+0+0+1

e Acido valproico 500mg LP 0+0+1

e Multivitaminas + sais minerais + ac folico 1+0+0
e Anatensol decanoato 50 mg (quinzenal)

e Diazepam 5mg comp SOS (até 2 vezes dia)

e Olanzapina 10mg comp SOS (até 2 vezes dia)

e Haloperidol 5mg IM SOS (até 2 vezes dia)

Exame do Estado Mental

De acordo com entrevistas realizadas regista-se aqui o exame do estado mental,
segundo TRZEPACZ ¢ BAKER (2001). Toma-se como referéncia a primeira entrevista

realizada com o sr. J. H.
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Aspeto, Atitude e Atividade

O sr. J. ¢ um homem com 49 anos, idade aparente coincidente a real, barbeado e bem
arranjado. Aspeto emagrecido e fragil, senta-se com postura curvada, olhar direcionado para
o chao.

Colaborante na entrevista, apresenta facies triste. Responde adequadamente ao que
lhe ¢ perguntado com tom de voz baixo.

Apresenta ainda lentificacdo psicomotora com algumas posturas fixas (segura o
pescogco € mantém a posicdo durante minutos; mantém a mao na testa durante longos

periodos), sem catalepsia.

Humor e Emocoes

O sr. J. apresenta humor disforico, refere “estou em baixo, sinto-me triste € sem
esperanga” (sic). A expressao emocional € congruente com o humor, mostrando facies triste

e apatia. A amplitude emocional parece restrita.

Discurso e Linguagem

Discurso maioritariamente fluente, com algumas frases com gaguez, mas
compreensivel. Prosodicamente, o sr. J. fala lentamente, com laténcia do discurso e tom de
voz monocordico e altura baixa. Apresenta tique vocal. Consegue compreender, nomear, ler
€ escrever.

Alteracdes formais do pensamento, Conteudo do pensamento e Percepcio

Através do discurso ¢ possivel identificar pensamento tangencial com afrouxamento
de ideias. Apresenta delirio de ruina, referindo: “estou acabado, esta a chegar o meu fim”;
delirio de conteudo mistico pouco estruturado “eu fui enviado por Deus...”; delirio
persecutorio, autorreferencial “os meus vizinhos diziam coisas contra mim”. Identificam-se
alucinagdes somadticas internas, o sr. J. refere “sinto a minha coluna a esticar-se, parece que

vou rebentar”.

Cognicao

Para a avaliacdo da cognig¢ao foi realizado Mini Mental State Examination, validado
para a populagdo portuguesa por GUERREIRO et al. (1994).

O sr. J. estd orientado (10 pontos), sem alteracdes na retengdo (3 pontos), tem

diminuicdo da atencdo e calculo (3 pontos), tem alteragdes na evocacgdo (1 ponto), com
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ligeiras alteragdes na linguagem (7 pontos), mantém habilidade construtiva (1 ponto). Com
25 pontos e com 11 anos de escolaridade, pode aferir-se que apresenta défice cognitivo,
ainda que com score perto do limite.

Insight e Juizo Critico

O sr. J. apresenta insight limitado face aos delirios. No entanto, apresenta juizo critico
na medida em que recorreu aos servigos de saude para pedir ajuda e aceitou internamento

para estabilizagdo da fase aguda da doenga.

Teste do Desenho

Para complementar a avaliagdo realizada, foi aplicado o Teste do Desenho de John
Buck (SOUZA CAMPOS, D. M. 1991). Esta ferramenta surge, ndo numa perspetiva de
analise psicologica per si, mas como a utilizagdo de um mediador (pintura) para aumentar o
conhecimento acerca do sr. J.. Segundo HAMMER citado por SOUZA CAMPOS (1991, pp.
19-25), o Teste do Desenho tem indicacao tanto para criangas como adultos e pode surgir
como complemento a entrevista.

Segundo este teste, sdo pedidos 3 desenhos: pessoa, casa e arvore. Apresentam-se 0s
desenhos e depois uma reflexdo, tendo em conta aquilo que o sr. J. refere, assim como as
possiveis interpretagdes de Buck.

Foram oferecidos lapis de cor, borracha e folhas.
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Pessoa

Quando foi pedido que se desenhasse, o sr. J. fez o desenho da personagem de uma
série infantil, o “Pica-pau amarelo”. Referiu que fez um trabalho em Educac¢do Tecnologica,
no ensino basico, subordinado ao tema do pica-pau amarelo, tendo recebido a nota maxima.

Refere esse como um momento importante para si.

De acordo com as indicag¢des de Buck, quando o individuo desenha uma figura que

ndo seja o autorretrato deve-se pedir que repita o desenho.
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O sr. J. desenhou, entdo, o seu autorretrato.

D

Neste desenho salienta-se:
e aescolha da cor preta, apesar de haver lapis de cor
e pouca pressdo, com trago leve o que aponta para um baixo nivel de energia,
depressdo e sentimentos de inadequagao.
e No desenho faltam detalhes adequados principalmente no corpo, onde nao
existe tronco. Segundo Buck, isto pode indicar sentimento de vazio e de falta
de energia

e A figura ndo tem movimento, estd estatica o que aponta para inibicdo e

repressao.
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Casa e Arvore

No caso do desenho da casa salientam-se os seguintes aspetos:
e Teto demasiado grande pode indicar retraimento do contacto interpessoal
e A porta, segundo Buck, simboliza a ligagdo com o exterior. O sr. J. ndo
desenhou porta pelo que pode apontar para uma diminuicdo da interagdao
social
e As janelas apresentam vidracas o que pode sugerir isolamento e desejo de

protecgao.
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e A chaminé, segundo Buck, refere-se a dimensao da sexualidade. O facto de
estar sobredimensionada, de forma imponente € com o fumo em riscos,
demonstra alteracdes desta esfera, frequentemente repressdo da propria
sexualidade. Este ¢ um aspeto que o utente tenta ndo falar, embora verbalize
necessidades sexuais que nao consegue satisfazer, porque “nao tem
ninguém”. Quando se tenta abordar mais profundamente este assunto, o sr. J.
desvia o tema da conversa.

Quanto ao desenho da arvore:

e O tronco esta solto, sem raiz, longe do solo o que sugere inseguranca;

e Os noddulos no tronco sdao, normalmente, reflexo de traumas. Quando
questionei o sr. J. ele refere que aquela toca est4 pintada porque o tronco esta
oco “tal como eu me sinto”

e A copa esta envolvida por uma membrana o que pode significar retraimento

A utilizagdo do Teste do Desenho surgiu por sugestao do Enfermeiro Orientador.

Tratou-se de um mediador importante para conhecer melhor o sr. J.
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IDENTIFICACAO DOS STRESSORES

No Modelo de Sistemas de Neuman®, a Enfermagem ¢ uma profissdo Unica atenta a
todas as varidveis que afetam os clientes no seu ambiente (NEUMAN e FAWCETT, 2011,
p-328). O cliente ¢ um sistema totalmente aberto em interagdo com os ambientes internos e
externos sendo composto por um core, ou estrutura basica, e pelas linhas circundantes
protetoras que sdo: Linhas de Resisténcia, Linha Normal de Defesa e Linha Flexivel de
Defesa (NEUMAN e FAWCETT, 2011, p.328). O bem-estar (wellness) ¢ uma condi¢ao
estavel na qual as subpartes do sistema estao em harmonia com todo o sistema. A totalidade
do sistema ¢ baseada no inter-relacionamento das variaveis (fisioldgica, psicologica,
sociocultural, de desenvolvimento e espiritual) que determina a resisténcia aos stressores’
(NEUMAN e FAWCETT, 2011, p.329). J4 doenga (illness) esta no lado oposto do continuo
de bem-estar e representa instabilidade e diminui¢do de energia entre as partes ou subpartes
do sistema afetando o todo (NEUMAN e FAWCETT, 2011, p.329). O ambiente consiste nas
forcas internas e externas que envolvem o cliente, influenciando e sendo influenciadas pelo
cliente NEUMAN e FAWCETT, 2011, p.328).

Neste capitulo serdo identificados os stressores que afetam o sistema. Neste modelo,
os stressores sao “fatores ambientais que podem ser de natureza intra-, inter ou extrapessoal
e que tém o potencial de disrupc¢do da estabilidade do sistema penetrando as linhas de defesa
e resisténcia do sistema. O seu resultado pode ser positivo ou negativo; a percec¢ao do cliente
e as capacidades de coping sdo consideragdes importantes para cuidadores e clientes. O
efeito dos stressores que sao percebidos como negativos sao referidos como stress, enquanto
que o efeito dos stressores que sdo percebidos como positivos sdo referidos como eustress”
(NEUMAN e FAWCETT, 2011, pp.328-329).

Os stressores podem atingir ou fortalecer os elementos do sistema. O core ou
estrutura basica € a origem das cinco varidveis do cliente e representa os processos humanos
de vida e morte no contexto da fluida interseccao das cinco varidveis do sistema que se
interrelacionam e interagem, garantindo a sobrevivéncia do cliente (Cf. NEUMAN e

FAWCETT, 2011, p.327). As linhas de resisténcia sdo fatores de protecdo que sdo ativados

6 Para efeitos de traduc3o, utilizam-se as expressdes utilizadas na traducdo portuguesa da obra TOMEY,
Ann; ALLIGOOD, Martha — Teéricas de Enfermagem e Sua Obra: Modelos e Teorias de Enfermagem (52
ed). Loures: Lusociéncia, 2004. ISBN 972-8383-74-6

7 Mantém-se o anglicismo stressores, tal como na traduc3o portuguesa da obra citada de TOMEY e
ALLIGOOD, 2004. Outros autores traduzem como “fatores de stress” Cf. NUNES, Lucilia — Consideragdes
sobre o Modelo de Enfermagem de Betty Neuman. Servir. n. 3 (1993). ISSN 0871-2370. pp.134-136
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quando os stressores ja penetraram a linha normal de defesa, provocando sintomatologia.
Podem identificar-se recursos internos e externos que podem ajudar a diminuir a reagdo ao
stressor ¢ aumentar a resisténcia do cliente (Cf. NEUMAN e FAWCETT, 2011, p.328). A
linha normal de defesa ¢ um nivel de saude adaptavel que se desenvolve ao longo do tempo
e que ¢ considerado normal para o cliente, tornando-se o padrdo para a determinacdo da
doenga (Cf. NEUMAN e FAWCETT, 2011, p.328). A linha flexivel de defesa previne a
penetracao da linha normal de defesa por stressores e corresponde ao limite exterior do
sistema cliente (Cf. NEUMAN e FAWCETT, 2011, p.327).

Compreendendo o funcionamento do sistema e considerando o cuidar em
enfermagem como intervengdes preventivas, ¢ possivel atuar nos trés niveis de prevengao:
primaria, secundaria e terciaria. A preveng¢ao primaria acontece antes da reagdo ao stressor,
a secundaria corresponde ao tratamento dos sintomas apds a invasao do stressor € a terciaria

a manutencao do bem-estar apos o tratamento (Cf. NEUMAN e FAWCETT, 2011, p.328).

Identificacido dos stressores percebidos pelo cliente

A 1dentificacdo dos stressores segue o Instrumento de Avaliacao e Intervencao do
Modelo de Sistemas de Neuman, incluido no guido de entrevista em anexo (Cf. NEUMAN

e FAWCETT, 2011, p. 342-343).

Area de maior stress / preocupagdes de | “sinto que os outros me perseguem’
saude “sinto-me triste”
“preocupo-me com 0 meu pai, que estd a

cuidar de mim e da minha mae”

Padrao de estilo de vida (e alteracdes) “comecei a dormir menos ¢ a isolar-me”

“comecei a sentir-me mais fraco e magro”

Padrao de coping “nas crises anteriores também procurei

ajuda quando ndo me sentia bem”

99 ¢

Expectativa para o futuro “ndo sei o que esperar do futuro” “nao sei o

que vai ser de mim”

O que estd a fazer e o que pode fazer para | “pedi ajuda e agora quero recuperar”

se ajudar? “ndo sei o que posso fazer”

O que espera dos outros? “eu queria € que nao se metessem comigo”

“conto com a ajuda dos meus pais”
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Identificaciao dos stressores percebidos pelo prestador de cuidados

Area de maior stress / preocupagdes de

saude

Delirio persecutério

Preocupagdo com futuro relacionado com
fase do ciclo de vida familiar

Diminui¢do da auto-estima

Magreza

Padrao de estilo de vida (e alteracoes)

Diminuig¢do de apetite

Isolamento social

Padrao de coping

Identificagdo de recursos

Expectativa para o futuro

Desesperanga

Projeto de vida sem definicao

O que estd a fazer e o que pode fazer para

se ajudar?

Aceitagdo do tratamento

O que espera dos outros?

Apoio da familia presente (embora com

risco de burden)

Perante o exposto, € importante salientar que se encontram elementos em comum na

perspetiva do sr. J. e na minha perspetiva: a preocupagdo com o futuro, o seu e o da sua

familia nuclear; a magreza; o isolamento social; a indefinicdo de um projeto de vida.

No entanto, destaca-se um elemento que nao € comum: a diminui¢do da auto-estima.

O sr. J. ndo reconhece este como um problema, embora este seja, para mim, um elemento de

base a ser abordado. Por outro lado, apesar de ter juizo critico, mantém-se sem insight face

ao delirio persecutdrio, o que dificulta a sua integracao social.

Sumario: stressores intra-, inter- e extrapessoais

Fisiologicos | Psicolégicos | Desenvolvimento | Social Espiritual
Stressores (-) magreza | (-) delirio | (-) projeto de ()
intrapessoais persecutdrio | vida indefinido crenga em
Deus
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)

delirios
de
conteudo
mistico
Stressores (-) ndo aceitacao | (-) conflito | (-)
interpessoais da fase do ciclo | com conflitos
de vida familiar | cunhado com
(-) conflitos | outros
com fiéis da
vizinhos Igreja
Stressores (-)
extrapessoais alteragoes
na
sociedade
“crise de

valores”sic)

Legenda: (+) stressor positivo (-) stressor negativo
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PLANO DE CUIDADOS

elevado relacionada

com delirio de ruina

Diagnostico Nivel de | Resultado Intervengoes Avaliagao da Intervengao
intervengdo | esperados
Autoestima II Aumentar Apoio emocional | Ao longo do internamento foram promovidas entrevistas de
diminuida verbalizacdo  de ajuda com os principios de escuta ativa.
situacional em grau autoaceitacao Na primeira entrevista, a 15 de Maio, utente nunca verbaliza

aceitacdo (pontuagdo 1 - NOC), com discurso com humor
depressivo e ruinoso.

A medida que, nas entrevistas, se olha para a sua historia de
vida, reforco os aspetos positivos. Utente comeca a
verbalizar aceitacao.

No dia 19 de Junho, na ultima entrevista, utente mantém
humor deprimido mas com maior aceitagao (pontuagdo 3 —

NOC),
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Aumentar
sentimentos
positivos sobre a

propria pessoa

Reestruturagdo

cognitiva

Na primeira entrevista, utente verbaliza sobretudo
sentimentos negativos sobre si proprio (pontuagdo 1 - NOC),
resistindo a identificar aspetos positivos.

Ao longo das entrevistas implementou-se a intervengao
reestruturacdo cognitiva com enfoque em trés atividades:
“ajudar a pessoa aceitar o facto de que as afirmacdes
pessoais influenciam o estado emocional”, “ajudar a pessoa
a identificar a emog¢ao dolorosa que estd a sentir” e “fazer
afirmagdes que descrevam uma forma alternativa de
observar a situagao”.

Pediu-se ao sr. J. que escrevesse (uma vez que esta ¢ uma
atividade de que gosta) sobre aspetos positivos da sua vida.
O sr. J. referiu alguns momentos e foi feito reforgo positivo
e salientados sentimentos positivos. Ao longo dos momentos
de contacto durante o internamento, procurei salientar
aspetos positivos e reais acerca do seu estado (por exemplo:
“hoje estd sorridente”, “hoje parece mais aliviado”, etc.).
Gradualmente, o sr. J. foi verbalizando mais aspetos
positivos sobre si proprio (pontuagdo 3 — NOC) de forma

espontanea.
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O facto de manter uma visdo menos positiva acerca de si
proprio pode levar ao diagndstico de autoestima diminuida

cronica, o que implica intervengdo apds o internamento.

Nutricdo  alterada | II Aumento de peso | Adequar dieta O sr. J. pesava 52 quilogramas no inicio do internamento (1

(ingestdo menor que Promover o | de Maio).

as necessidades encaminhamento | Foi promovido o encaminhamento para a dietista que fez

corporais). Apoio emocional | alteracdo do esquema dietético ao longo do internamento.

Relacionado  com O sr. J. aumentou peso: 56 quilogramas (15 de Junho)

factores psicologicos Ao longo do internamento foi-se incentivando o sr. J. para

manifestada por que se alimentasse. Apresentava maior resisténcia no inicio

aspecto emagrecido do internamento

e verbalizacdo de O sr. J. refere que sente maior apetite.

falta de apetite.

Interacao social | II Aumentar Potenciar Através de entrevistas de apoio, foi pedido ao sr. J. que

diminuida habilidades de | autoestima identificasse caracteristicas positivas da sua personalidade.
interagdo social Facilitar Na primeira entrevista ndo referiu nenhum aspeto,

permissdes reforcando os aspetos negativos. Ao longo das entrevistas

Participagdo  no
jogo “Michael

Games®”

29 ¢¢

foi verbalizando “eu sou generoso”, “eu gosto de ajudar os

outros”.
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De forma a aumentar as habilidades de interacdo foi
facilitada a permissdo para ir ao exterior. Inicialmente o sr.
J. ndo utilizava estes tempos. Gradualmente, foi saindo
acompanhado em interac¢do com outras pessoas

O sr. J. foi inserido no grupo do “Michael Games®”. No
inicio do internamento utente participava pouco no jogo.
Gradualmente foi participando mais, interagindo com os

outros utentes
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CONCLUSAO

O estudo de caso ¢ uma metodologia de aprendizagem enriquecedora e estruturante. No
processo de desenvolvimento de competéncias ¢ importante analisar a avaliacdo realizada, os
resultados esperados, as intervengdes implementadas e o resultado obtido.

O sr. J. foi internado na Clinica 6 logo no inicio do meu estagio e permaneceu até ao
final do estagio. Esta foi uma oportunidade essencial para acompanhar o internamento.

Ha que salientar que o sr. J. tem um percurso similar ao de outras com experiéncia de
esquizofrenia internadas na clinica 6: meia idade, dependéncia no auto-cuidado, deficit
cognitivo, com projeto de vida pouco definido. Nestes casos, o internamento surge como
resposta a uma situagdo aguda mas que carece de apoio apoés a alta. Neste sentido, ndo € possivel
trabalhar ao nivel da prevencao tercidria nem a expansao da linha flexivel de defesa. Qualquer
intervencao a este nivel teria dificuldade em ser continuada no futuro.

Num contexto de crise, pretende-se que o stressor ndo penetre no core. As estratégias
utilizadas vao no sentido de diminuir a reagdo ao stressor, assim como o restabelecimento da
linha normal de defesa. Ao longo da intervengao fui percebendo que a vivéncia da esquizofrenia,

assim como as condi¢des circundantes, influencia grandemente o bem-estar da pessoa.
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Apéndice 2 - Relatdrio de intervenc¢ao - Michael’s Game®
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Estagio do Curso de Mestrado de Natureza

Profissional — Area de Especializagio em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

CAT()L[C A Modulo II — Internamento Agudos

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

) CHPL - Clinica 6 — Psicoses Esquizofrénicas
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBURA-BORIG Discente: Tiago Casaleiro

Professor: Alexandra Sarreira Santos

Relatorio de intervenc¢do — Michael’s Game®

A intervencdo “Michael’s Game®” foi-me sugerida pelo orientador de estagio que tem
desenvolvido investigacdo neste ambito. Assim, ao conhecer melhor a intervencdo considerei
que esta poderia ser importante no desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeiro
especialista no cuidar da pessoa na fase aguda da sua doenga psiquiatrica.

Esta estratégia terapéutica consiste num jogo de cartas com o objetivo de desenvolver o
raciocinio hipotético na pessoa com sintomas psicdticos, reduzindo o nivel de convicgcao e
preocupacdo relacionada com os delirios (KHAZAAL et al., 2011).

Este jogo destina-se a pessoas com o diagndstico de esquizofrenia, perturbagdes
esquizoafetivas ou perturbacao delirante persistente. Nesta atividade, reflete-se sobre situagdes
hipotéticas do personagem Michael, que estdo descritas em cartas. Estas situagdes variam desde
situacdes gerais, situagdes emocionalmente tensas, sem especificidades psicoticas e situagdes
de interpretagdo psicotica.

Para a implementagdo durante o estagio foram definidos critérios de inclusdo e exclusao,
foi obtido o consentimento informado, realizada avaliagdo psicométrica utilizando escalas e
foram dinamizadas sessdes.

1. Ciritérios de inclusio e exclusao

Foram utilizados os critérios de inclusdo tendo em conta o estudo de KHAZAAL et al.
(2011): diagnostico de esquizofrenia, perturbacao esquizoafetiva, ou perturbagao delirante; os
participantes tinham que apresentar sintomas psicoticos persistentes (alucinagdes ou delirios) e
tinham que estar estabilizados sob medicacao antipsicotica.
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Quanto aos critérios de exclusdo selecionaram-se a incapacidade de dar consentimento
informado, ter doenga neuroldgica organica, ter diagndstico principal de deficiéncia intelectual
e ter participado na atividade anteriormente.

Tendo em conta os critérios, foram selecionados trés utentes da Clinica 6.

2. Obtencao de consentimento informado

No respeito pelo principio da autonomia, o consentimento informado foi obtido na sua
forma escrita e arquivado no dossier da atividade. Foram explicados os objetivos do jogo e o
seu funcionamento e beneficios. Foi explicado que cada participante seria sujeito a aplicacao de
duas e escalas e que poderiam abandonar a atividade a qualquer momento sem qualquer prejuizo
para o proprio.

Os trés utentes convidados aceitaram participar na atividade.

3. Aplicacao de escalas

Foram aplicadas as escalas Beck Cognitive Insight Scale (BCIS) e Peters Delusion
Inventory-21 itens (PDI-21) a cada um dos utentes. Os resultados pré-intervencdo foram
arquivados no dossier.

4. Dinamizacao das sessoes

Foram dinamizadas um total de 4 sessdes. No dia seguinte a 4* sessdo dois dos utentes
do grupo tiveram alta, pelo que ndo foi possivel realizar a avaliagdo utilizando as escalas. No
entanto, faz-se um registo de cada sessao.

a. 1 sessdo — Esta sessdo foi dinamizada pelo sr. Enfermeiro Especialista
Jordao Abreu. Por ser a sessdo introdutéria foi explicado funcionamento
do jogo e reafirmado que era um jogo ndo competitivo em que o objetivo
era ajudar o Michael nas diferentes situacdes. As cartas utilizadas nesta
sessdo eram cartas com situagdes gerais, do quotidiano. Os utentes
aderiram muito bem, sugerindo varias hipoteses e solucdes para os
problemas do Michael. Por algumas situagdes serem caricatas, deu para
perceber o aspeto ludico do jogo.

b. 2* sessdo — Esta sessdo foi dinamizada por mim. Foram novamente
explicadas as regras do jogo e esclarecidas as duvidas. Inicidmos o jogo
com duas cartas de situagdes gerais, as quais os participantes
responderam propondo diversas hipdteses. Depois, foi introduzida uma
carta emocionalmente tensa, com uma situagao familiar. Neste momento
a participante sra. A. , afirmou que ndo queria participar mais porque a
carta a fazia lembrar questdes familiares. Nessa altura, mencionei que o
objetivo do jogo era refletir sobre as questdes do Michael, foi reafirmado
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o direito a abandonar a atividade, mas foi refor¢ada a importancia de
permanecer, assim como a disponibilidade para regressar. A utente
acabou por regressar e foi trabalhada mais uma carta. Os utentes, apos 4
cartas manifestavam cansagco ¢ dispersdo pelo que se considerou
oportuno dar por encerrada a sessdo. Foi agradecida a presenga de todos.

c. 3* sessdo — Esta sessdo foi dinamizada por mim. Quando foram
convidados para participar neste dia os utentes reagiram com agrado.
Iniciamos o jogo com 2 situagdes emocionalmente tensas e continudmos
com | carta com uma situacgao psicotica, onde o personagem ouvia vozes.
Os trés participantes identificaram aquela experiéncia como alucinagao.
Continudmos com mais uma carta de conteudo psicotico, onde o
personagem se sentia perseguido. Os participantes expuseram as
diferentes hipoteses e formas de verificagcdo das mesmas. Apos esta carta,
utentes ficam inquietos e pedem para sair por referir cansaco

d. 4* sessdo — Esta sessdo foi dinamizada por mim. Durante a semana os
participantes falaram espontaneamente sobre o jogo. Os participantes
voltaram a manifestar agrado pela participacdo. Nesta sessao iniciamos
com uma situagdo emocionalmente tensa. Continuamos com as cartas de
conteudo psicotico. Nestas o tema principal eram as alteracdes de posse
do pensamento, dos delirios de inser¢ao de pensamento e de leitura do
pensamento. Nestas cartas utentes manifestaram alguma dificuldade em
encontrar diferentes hipodteses, sendo que um dos utentes apresentava
delirio de roubo do pensamento e outro de inser¢do do pensamento.
Perante esta situacdo foram apenas trabalhadas diferentes hipoteses para
as situagdes em concreto. Mais uma vez, ao final de 4 cartas os utentes
manifestavam cansago e inquietagao

Apo6s a quarta sessdo, como referido anteriormente, dois dos utentes tiveram alta pelo
que nao foi possivel continuar com as sessoes.

Segundo as indicacdes do jogo, ¢ prevista a realizacdo de 7 a 15 sessdes de uma hora.
Na intervencao realizada, as sessdes demoraram menos tempo por utentes manifestarem cansaco
e inquietacao. Por outro lado, ndo foi possivel realizar o nimero minimo de sessdes. Durante as
sessOes os utentes foram muito participativos e demonstraram ter conhecimentos sobre sintomas
psicoticos ainda que nem sempre 0s associassem a sua propria experiéncia. Este instrumento
deu pistas de parecer eficaz na medida em que em conversas posteriores as sessdes, 0s utentes
verbalizavam que a experiéncia do Michael tinha sido semelhante a sua e comegavam a tentar
colocar outras hipoteses.

A realizacdo desta atividade permitiu-me desenvolver competéncias no ambito da
intervencao em crise € na gestao de atividades de grupo.
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Apéndice 3 — Atividade “Apoio familiar”
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Estagio do Curso de Mestrado de Natureza

Profissional — Area de Especializacio em

! Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica
CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM CHPL — Clinica 6 — Psicoses Esquizofrénicas

Modulo II — Internamento Agudos

LISBOA-PORTO Discente: Tiago Casaleiro

Professor: Alexandra Sarreira Santos
Atividade: Apoio familiar
Destinatarios:

o familiares das pessoas internadas na Clinica 6 — Psicoses Esquizofrénicas, Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa

Objetivos:

e Apoiar a familia da pessoa internada na Clinica 6 — PE;
e Promover a resiliéncia familiar

Descricio:

e Intervengdo unifamiliar que engloba a primeira abordagem, avaliacdo familiar ¢ a abordagem
para a resiliéncia.

e Prevé-se uma sessdo para a avaliagcdo familiar. O ntimero de sessdes para a abordagem para a
resiliéncia dependerd da necessidade e da disponibilidade de cada familia

Recursos:

e Tempo: pelo menos 30 minutos por sessdo. O tempo ¢ gerido de acordo com a disponibilidade
da familia.

o Fisicos: sala

e Materiais: cadeiras, papel, canetas, outros materiais considerados necessarios

Atividades

Durante os turnos em contexto de
estagio, promover o contacto com
Apresentacdo a Familia os familiares, apresentando-me
como enfermeiro em estagio de
especialidade
Explicagdo sobre a Especialidade, a
duragao do estagio e os objetivos.
Dar a conhecer a intervengao
“Apoio Familiar”

Primeira

Abordagem

Enquadramento do estagio

Apresentacdo da intervengdo
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Obtencao do consentimento para integrar /- . .
¢ p g A familia assina consentimento.

esta atividade
De acordo com a disponibilidade da

Agendamento da sessdo familia & ~
amilia ¢ marcada sessdo
O ecomapa ¢ desenhado pela
Slsarmee docemmme familia, com indicacdes e
esclarecimentos dados pelo
enfermeiro
A psicofigura é desenhada pela
Elaboragao de psicofigura de Mitchel egigé:;&gﬁézcggggg?efo
Avaliacao enfermeiro
A linha de vida ¢ desenhada por
Elaboragao da linha de vida de Medalie S elem ento de} il .E PEED
que partilhem a linha de vida com a
restante familia e o enfermeiro.

Avaliagao do sistema familiar de acordo . .
i o Mol Gl o Aveltsto Através d'fi entrevista obter dados.
Familiar que sdo registados em grelha propria

Na relagdo de ajuda, referir os seguintes
dominios, definidos no Modelo Calgary de
Intervengao Familiar, de acordo com a
necessidade:

Dominio cognitivo

e clogiar as forgas da familia e dos

individuos, . .
. e oferecer informagdes e opinides — Esta 1n§erven<;ao deve ter em conta
Intervencao grupos de apoio e recurso da os contributos da Abordagem para a
Familiar com comunidade; Psicoeducacio resiliéncia fr?tmlhar de Simon,
abordagem Dominio afetivo Murplhye Sm;:h %0'03, Segtl)l r}do a
e Validar ou normalizar as respostas qual © Importante. descobrr ©
para a J — explorar as forgas, interesses e
resiliéncia e Incentivar as narrativas de TEEEIIRGS G5 Copng de Gtk
T — familia

e Estimular o Apoio familiar
Dominio comportamental
e Incentivar os membros da familia
a serem cuidadores
e Incentivar o Descanso
e Planear os rituais

Registar os dados obtidos relevantes . ..
Registo através de entrevista em processo do 8 g 0 islDET
g tente informag¢des sobre a familia

Continuidade Na passagem de turno salientar
de cuidados informagao obtida através das entrevistas

Avaliacao da intervencao:

e Relatorio de cada intervengdo familiar

90



Apéndice 4 — Relatorio da atividade “Apoio familiar”
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Estagio do Curso de Mestrado de Natureza

Profissional — Area de Especializacio em

Enfermagem de Satide Mental e Psiquiadtrica
~ AT & W

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE ) } ) }
ESCOLA DE ENFERMAGEM CHPL — Clinica 6 — Psicoses Esquizofrénicas

Modulo II — Internamento Agudos

LISBOA-PORTO Discente: Tiago Casaleiro

Professor: Alexandra Sarreira Santos

Relatorio da atividade: Apoio familiar

Ao longo do estdgio pude acompanhar uma familia de forma mais constante. Nas

restantes, tendo em conta as suas caracteristicas tal ndo foi possivel. Optou-se, entdo, pelo

enfoque nessa familia.

Apresenta-se agora o relatdrio das intervengdes com a avaliagdo das mesmas.

Utiliza-se o esquema apresentado anteriormente no documento “Atividade Apoio

Familiar” com os respetivos comentarios.

Este relatorio deve ser complementado com a consulta do estudo de caso apresentado.
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Atividades Relatorio da Intervencao

Primeira
Abordagem

Avaliacao

Apresentacao a
Familia

Enquadramento do
estagio
Apresentacdo da

intervengao

Obtencédo do
consentimento para
integrar esta atividade

Agendamento da
sessao

Elaboragao de
ecomapa

Elaboragao de
psicofigura de Mitchel

Durante os turnos em contexto de
estagio, promover o contacto com 0s
familiares, apresentando-me como
enfermeiro em estagio de
especialidade

Explicacdo sobre a Especialidade, a
duracao do estagio e os objetivos.

Dar a conhecer a intervengao
“Apoio Familiar”

A familia assina consentimento.

De acordo com a disponibilidade da
familia ¢ marcada sessdo

O ecomapa ¢ desenhado pela
familia, com indicagoes e
esclarecimentos dados pelo
enfermeiro

A psicofigura ¢ desenhada pela
familia, com indicagdes e
esclarecimentos dados pelo
enfermeiro

94

Ap6s contactar com os familiares apercebi-me que alguns estavam pouco
recetivos a intervencao ou entdo as visitas eram muito esporadicas.

Quando falei com o pai do sr. J. (estudo de caso), houve abertura para o

dialogo e para a intervencao

Feito o enquadramento de estagio e os objetivos

Apresentada a intervengdo. Feita a adequagao da mensagem tendo em conta
as caracteristicas do familiar

O consentimento foi obtido na sua forma verbal

O pai do sr. J. veio sempre visitar o filho a quinta-feira e ao domingo. E foi
agendada o primeiro encontro.

Por ndo considerar adequado pedir ao familiar para desenhar o ecomapa,
tendo em conta as suas caracteristicas, foram feitas apenas as perguntas e,
posteriormente, elaborado ecomapa (registado no estudo de caso)

Por nao considerar adequado pedir ao familiar para desenhar a psicofigura,
tendo em conta as suas caracteristicas, foram feitas apenas as perguntas e,
posteriormente, elaborado a psicofigura (registado no estudo de caso)



A linha de vida é desenhada por Durante a intervencao esteve apenas presente o pai do utente. Em entrevista
Elaboragio da linha de  cada elemento da familia. E pedido foram feitas perguntas que exploraram a historia de vida do pai.
vida de Medalie que partilhem a linha de vida com a
restante familia e o enfermeiro.

Intervencao

Familiar com
abordagem
para a
resiliéncia




Registar os dados As informagoes foram sendo transmitidas ao enfermeiro responsavel pelo sr.
obtidos relevantes E salvaguardado o sigilo sobre J.
através de entrevista informagdes sobre a familia
em processo do utente

Continuidade
de cuidados
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Apéndice S5 - Instituicoes Reabilitacao
Psicossocial — Regiao de Lisboa e Vale do Tejo
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Institui¢des Sitio na Internet Servigos Contactos
FNERDM - Federagio Morada: Avenida Anténio José de Almeida, 26 - 1000-
Nacional das Entidades de 043 Lisboa

Reabilitacdo de Doentes
Mentais

http://www.fnerdm.pt

Telefone: 210 168 465 Fax: 218 498 129
Email: geral@fnerdm.pt

A FARPA — Associacgao de
Familiares e Amigos de
Doentes Psicoéticos

http://www.afarpa.com.pt/index.
html
https://www.facebook.com/Asso
ciacaoFarpa/

Forum Socio-
ocupacional

Associagdo de Apoio e
Seguranga Psico-Social

http://www.aasps.pt/
https://www.facebook.com/aasp
s/

Forum Socio-
ocupacional

Morada: Rua do Cruzeiro, 194-B - 1300-172 Lisboa
(Ajuda)
Telefone: 213 630 884

Email: aaspsocial@gmail.com

Horizonte - Centro de
Reabilitacdo Psicossocial

http://horizonte-crp.pt

Unidades residenciais
Apoio Psicossocial

Morada: R. Eduardo Costa, N° 4 - 1170-117 - Lisboa
Telefone: 218 689 429 Fax: 218 689 429
Email: horizonte.psico@gmail.com

Grupo de Agdo Comunitaria

http://gac.com.pt/

Forum Socio-
Ocupacional
Unidade de Vida
Protegida (UPRO)
Grupo de Apoio as
Familias.

Morada: Rua Victor Santos, Lote R.8 Loja R.8 A - 1600-
785 Lisboa (Carnide)
Telefone: 214 074 258
Email: geral@gac.com.pt

ARIA - Associagdo de
Reabilitagdo e Integracdo
Ajuda

http://www.aria.com.pt/

Formagao Profissional
Forum Socio-
Ocupacional (Cascais,
Oeciras, Lisboa)
Unidades de Vida
Protegida
Gabinete de Servico
Social

Sede:
Praga de Goa n.° 4 - Bairro do Restelo
1400 - 184 Lisboa
Telefone: (+351) 21 364 1099 / (+351) 21 366 01 64
Telemovel: (+351) 93 452 29 59
Fax: (+351) 21 366 01 65
E-mail: aria.sede@gmail.com

ACARPS — Associagao
Comunitaria da Amadora

https://www.facebook.com/Asso
¢1a%C3%A7%C3%A30-

Morada: Estrada de Alfragide, 34, r/c Dto. Buraca - 2720-
020 Amadora
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para a Reabilitagdo

Comunit%C3%A Iria-da-

Telefone: 214 715 054 Fax: 214 724 378

Psicossocial Amadora-para-a-
Reabilita%C3%A7%C3%A30- Email: acarps@gmail.com
Psico-Social-
195001573853410/info
http://acsmo.webnode.pt/
ACSMO (Associagio httpsE//Www.facebook.com/Asso ’ o Morada: Rua Dario Cangas, n° 4, 3° Dto - 2675-325
Comunitaria de Satde 01a%C3%A7%C3%A30- Férum Spcm- Odivelas
Mental de Odivelas) Comunit%C3%A lria-de- Ocupacional Telefone: 219 341 138
Sa%C3%BAde-Mental-de- Email: acsmo.dirc@gmail.com
Odivelas-498528726890945/
Unidade Sécio
Ocupacional;
ADEB (Associagio de Apoio Desen\g)l}zll)r:)lsento de Morada: Br. Dr. Alfredo Bepsaﬁde - Rua Cost.a Malheiro,
a0s Doentes Depressivos http://www.adeb.pt/ Psicoterapéuticos: Lote C - C2 e C3, Loja A - 1800-174 Lisboa
. s . Iy Telefone: 218 540 740/8 Fax: 218 540 749
Bipolares) Apoio e Orientacao o
. i Email: adeb@adeb.pt
Profissional;
Atividades de Ambito

Sécio Ocupacional

AEIPS (Associacdo para o
Estudo e Integragdo
Psicossocial)

http://www.aeips.pt/
https://www.facebook.com/Aeip
s-Associa%C3%A7%C3%A30-
para-o-Estudo-e-
Integra%C3%A7%C3%A30-
Psicossocial-155508094496926/

Centro Comunitario;
Centro de
Empowerment e Ajuda
Mutua; Residéncias
comunitarias; Grupo de
ajuda mutua para
familiares

Morada: Av. Antonio José de Almeida, 26 - 1000-043
Lisboa
Telefone: 218 453 580 Fax: 218 498 129
Email: geral@aeips.pt

Associagdo Domus Mater
(para o apoio ao familiar e
doente com perturbagdo
Obsessivo-Compulsiva)

www.domusmater.co.nr

Morada: Rua Jodao Nascimento Costa, Lote 7, Olaias -
1900-269 Lisboa
Telefone: 218 406 187 Fax: 218 406 189

Email: domusmater@gmail.com
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Casa de Saude da Idanha
(Irmas Hospitaleiras do
Sagrado Coracédo de Jesus)

http://www.irmashospitaleiras.pt
[csi

Unidades de
Internamento; Unidades
Residenciais; Area de
Dia; Reabilitagcao
Profissional; Consultas
Externas; Cuidados
Continuados Integrados

Morada
Rua Bento Menni, 8
2605-077 Belas
Telefone 214 339 400
Fax 214316616
E-mail csi@irmashospitaleiras.pt

Casa de Saude do Telhal
(Instituto Sao Jodo de Deus)

http://isjd.pt/cst-telhal/
https://www.facebook.com/cst.te
Ihal

Unidades de
Internamento; Unidades
Residenciais; Area de
Dia; Reabilitagdo
Profissional; Consultas

Estrada do Telhal, s/n
2725-588 Mem-Martins — Portugal
Tel: (+351) 219 179 200
Fax: (+351) 219 172 618
Email: cst.telhal@isjd.pt

Clinica Psiquiatrica S.José
(Irmas Hospitaleiras do
Sagrado Coracdo de Jesus)

http://www.ihscj.pt/cpsj

Externas;
Morada
Unidades de Azinhaga da Torre do Fato, N° 8
Internamento; Unidades Telheiras

Residenciais; Area de
Dia; Reabilitagdo
Profissional; Consultas
Externas

1600-774 Lisboa
Telefone: 217 125 110
Telemovel: 927 525 601/927 525 602/918 533 482/919
559 368
Email: cpsj@irmashospitaleiras.pt

Centro Psicogeriatrico Nossa
Sra. de Fatima (Irmas
Hospitaleiras do Sagrado
Coragdo de Jesus)

http://www.ihsci.pt/cpnsf

Psicogeriatria; Unidades
de internamento; Area
de Dia; Consultas
externas

Morada: Rua Machado dos Santos, 2 - 2775-236
Parede
Telefone: 214 569 600
Email: direccao.cpnsf@ihscj.pt

http://www.gira.org.pt

Apoio domiciliario;

Sede: Rua Luciano Cordeiro n® 34 - 1°
1501-216 Lisboa, Portugal

GIRA (Grupo de Intervengdo | https:// www.facebook.com/GIR foruns socio- gira@gira.org.pt
e Reabilitagdo Ativa) A.IPSS ocupacpr(llals, plllldade (+351) 21 354 45 35
fesidencia (+351) 93 602 75 70
Associagdo OLHAR - Apoio Psicossocial Morada: Rua Augusto Gil, 1 - 2° dto - 1000-062 Lisboa
Associagdo pela Prevencédo e http://www.assolhar.com (Lisboa e Sintra) Telefone: 21 797 18 05 Fax: 21 888 09 21
Apoio a Saude Mental Email: assolhar@gmail.com
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Associagdo de Saude Mental
Dr. Fernando Ilharco

Forum Socio-
Ocupacional; Area de
Dia; Unidades
Residenciais

Sede: Estrada de S. Luis da Serra, 130 - 2900 SETUBAL

Telefone/Fax: 265 57 27 87

ona-Associagdo-para-a- Servi¢o de Apoio Email:
Persona (Associagdo para a Promocao-da-Saude-Mental- §0 €¢ AP )
~ , Domiciliario; geral@persona.pt
Promogao da Saide Mental) 341521100935/ E .
) . o mpresa de Insercao; Morada
http://associacaopersona.wixsite. o , .
CoMm/Dersonaassociacao Rua Berthelot, n.° 1 - Baia do Tejo
2830 - 137 - Barreiro
Baia do Tejo — Parque Empresarial do Barreiro — Rua 19,

https://www.facebook.com/Pers

Unidades Residenciais;

Telefone / Fax:
+351 212 069 999 / +351 212 067 050

Rumo (Cooperativa de
Solidariedade Social, CRL)

https://www.facebook.com/Coo

perativa.Rumo/
http://rumo.org.pt/wp/

Formagao Profissional
Unidades Residenciais

n°13 | 2831-904 Barreiro
Caixa Postal 5063
Telefone: 212 064 920
Fax: 212 064 921
E-mails: geral@rumo.org.pt
comunicacao@rumo.org.pt

Apoiar — Associagdo de
Apoio aos Ex-combatentes
vitimas do Stress de Guerra

http://sites.apoiar-
stressdeguerra.com/

Grupos de Ajuda Mitua;
Apoio médico e
psicossocial; terapia
ocupacional

MORADA
Rua C, Lote 10, Loja 1.10Piso 1, Bairro da Liberdade
1070-023 Lisboa
Telefones:
213 808 000
961 953 963
E-mail: apoiar.stressdeguerra@gmail.com

Comunidade Vida e Paz

http://www.cvidaepaz.pt

Unidades Residenciais;
Apoio Psicossocial;
Comunidade
terapéutica;
Comunidade de Inserc¢do

Rua Domingos Bomtempo, n°® 7
1700-142 Lisboa
Tel.: +351 218 460 165
Tlm.: +351 912 340 222
Email: geral@alvalade.cvidaepaz.pt

Associagdo Entrementes

https://www.facebook.com/Asso

ciacdo-Entrementes-
409174999115424/

Forum Socio-
ocupacional; consulta
externa; grupos de

familias;

Rua Padre Abel Varzim, lote 3, Cave E, 1800-291 Lisboa
Telefone: 218093133

101



102



Apéndice 6 - Ficha do curso a distancia — Caring
for People with Psychosis and Schizophrenia
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Estagio do Curso de Mestrado de Natureza
Profissional — Area de Especializagio em

Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica

Modulo 1

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENC]AS DA SAUDE CHPL — Centro Comunitario de Satde Mental

e EEDMACEM .
ESCOLADE ENFERMAGEM em Odivelas — programa Pro-Actus

LISBOA-PORTO
Discente: Tiago Casaleiro

Professor: Alexandra Sarreira Santos

Ficha do curso a distancia — Caring for People with Psychosis and

Schizophrenia

Course structure
The course is divided into four weeks, each of which takes approximately three hours of
your time to complete.

Course objectives
Our intention is that, by the end of the course, you will have a clearer understanding of:
e psychosis, including its main symptoms and causes
» the individual experience of psychosis and caregiving
e common treatments used in psychosis and what they aim to achieve
o the physical health needs of people with psychosis
o factors that support recovery in psychosis
o the impact of psychosis and caregiving on a carer
o strategies that help to improve how carers feel

e how to deal with common communication difficulties.
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Contents:

Week 1:

Introduction

How best to understand psychosis
Common symptoms and causes
A first-hand account

Summary

Week 2:

Welcome to Week Two

Causes of psychosis

What medication and psychological treatments aim to achieve
Carers and medications

Managing medications and side-effects

Talking therapies

Summary

Week 3:

Welcome to Week Three

The impact of caregiving

Parents, partners, younger children and siblings as carers
First-hand accounts

Meeting the needs of the carer

Summary

Week 4:

Welcome to Week Four
Psychosis and physical health
Recovery and psychosis

Dealing with problem behaviours
Improving communication
Communication about health

Summary
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Apéndice 7 — Atividade “Reunido de familias”
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Estagio do Curso de Mestrado de Natureza
Profissional — Area de Especializagio em

Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica

C /\Pr () Ll C/\ Moédulo I — Saude Mental Comunitaria

INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE  ¢SMO — Pro Actus
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA*PORTE Discente: Tiago Casaleiro

Professor: Alexandra Sarreira Santos

Atividade: Reuniao de Familias

Destinatarios:

e Familias abrangidas pelo equipa Pro-Actus. Estdo englobadas os familiares, os cuidadores e
também as pessoas com doenga mental, de acordo com o seu estado.

Objetivos:

e Dar suporte as familias cuidadas pela Equipa Pro-Actus
e Favorecer a partilha de sentimentos, emogdes e experiéncias

e Educar sobre sinais e sintomas, estratégias de gestdo dos processos de saude/doenca, formas
de comunicagao e resolucdo de conflitos, entre outros.

Descricio:

e Uma vez por més, sdo convidadas as familias para a reunido que se realiza no Centro
Comunitario de Saide Mental em Odivelas.
e O espago ¢ preparado com cadeiras em roda.
e A reunido tem trés momentos:
o Acolhimento — um dos técnicos da as boas-vindas
o Partilha - todos se apresentam, contando a sua historia ou as novidades que
ocorreram desde a ultima reunido. Durante as partilhas s@o esclarecidas duvidas, se
necessario. E fomentada a partilha de experiéncias entre os elementos. Sdo
incentivados a participar aqueles elementos que estiveram menos ativos durante a
reuniao.
o Conclusio — E feita uma sintese dos temas abordados, procurando encontrar uma
mensagem de forca e esperanca. E, por norma, oferecido ché e bolachas.
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e Ao longo do encontro o suporte dado as familias tem por base o0 Modelo de Intervengdo
Familiar de Calgary ¢ a Abordagem para a resiliéncia familiar de Simon, Murphy e Smith

2005
o Modelo de Interven¢do Familiar de Calgary — os dominios sdo mobilizados de

acordo com a necessidade
Dominio cognitivo

e clogiar as for¢as da familia e dos individuos,
e oferecer informagdes e opinides —grupos de apoio e recurso da
comunidade; Psicoeducagao

Dominio afetivo

e Validar ou normalizar as respostas emocionais
e Incentivar as narrativas de Doencas
e Estimular o Apoio familiar

Dominio comportamental

e Incentivar os membros da familia a serem cuidadores
e Incentivar o Descanso
e Planear os rituais
o Abordagem para a resiliéncia familiar — consiste em descobrir ¢ explorar as forgas,
interesses e mecanismos de coping de cada familia

Recursos:

e Tempo: 2 horas

e Fisicos: sala

e Materiais: cadeiras, papel, canetas, outros materiais considerados necessarios, cha, bolachas,
copos, guardanapos
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Apéndice 8 — Calendario
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Calendario 2016~

JANEIRO
S T Q Q S S D
i 2 3
- 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31
MARCO
S T Q Q S S D
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31
MAIO
S T Q Q S S D
1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30 31
JULHO
S T Q Q S S D
i 2 3
- 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 274
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31
SETEMBRO
S T Q Q S S D
1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30
NOVEMBRO
S T Q Q S S D
1 2 3 4 5 6
7 4 8 9 10 1 12 13
14 15 16 37 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30
Pro-Actus
Intervengdo de Saide Mental e Psiquiatria em Contexto
Domiciliario

Reunido de Grupo de Familias

32 Quarta-feira de cada més

Email Pro-Actus: proactus@chpl.min-saude.pt —
Telemovel: 911 586 025 (Dias de semana das 9h as 14h)

(=

15
22
29

1
18
25

13
20
27

15
22
29

10
17
24
31

12
19
26

FEVEREIRO
i ¢ Q Q S S D
2 3 4 5 6 7
L 10 11 12 13 14
16 17 18 19 20 21
23 24 25 26 27 28
ABRIL
T Q Q S S
i | 2 3
5 6 7 8 9 10
12 13 14 15 16 17
19 20 21 22 23 24
26 27 28 29 30
JUNHO
T Q Q S S D
1 2 3 4 5
74 8 9 10 11 12
14 15 16 17 18 19
21 22 23 24 25 26
28 29 30
AGOSTO
Q Q S S D
2 3 4 5 6 7
9 10 11 12 13 14
16 17 18 19 20 21
23 24 25 26 27 28
30 31
OUTUBRO
T Q Q S S D
8 2 1 2
4 5 6 7 8 9
11 12 13 14 a5 16
18 19 20 21 22 23
25 26 27 28 29 30
DEZEMBRO
T Q Q S S D
2 1 2 3 -
6 7 8 9 10 1
13 14 15 16 17 18
20 21 22 23 24 25
27 28 29 30 31 1

“A vida, no que tem de
melhor, é um processo que
flui, que se altera e onde
nada esta fixado”

[Tornar-se Pessoa] — Carl
Rogers

Saude Mental em Odivelas
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Apéndice 9 — Postais de Natal
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Apéndice 10 - “Mesa-Redonda — A
Enfermagem e a Saide Mental Comunitaria”
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Estagio do Curso de Mestrado de Natureza
Profissional — Area de Especializacio em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

CATOLICA Médulo I

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE CHPL — Centro Comunitario de Saude Mental

ESCOLA DE ENFERMAGEM

em Odivelas — programa Pro-Actus
LISBOA-PORTO . . :
Discente: Tiago Casaleiro

Professor: Alexandra Sarreira Santos

Projeto

Mesa-Redonda “A Enfermagem e a Saude Mental Comunitaria”

1. Resumo

Pretende-se promover uma dinamica de reflexdo sobre a pratica de enfermagem de saude
mental em contexto comunitario. Realizar-se-4 um encontro de uma manha para partilhar
aquilo que atualmente se faz no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa e para refletir sobre
a pratica, em conjunto com a academia, os parceiros da rede e os utilizadores dos servigos

de saude

2. Fundamentacio

No ambito da realizacao de estdgio no Pro-Actus (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa-
CHPL) inserido no Mestrado em Enfermagem (natureza profissional) de Saude Mental e
Psiquiatrica, no Instituto das Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa, foi
sentida a necessidade de partilhar experiéncias com as outras estruturas comunitarias do
CHPL (CINTRA, Torres Vedras, Petrarca, Olivais, Vila Franca de Xira, Mafra, Sardinheiras

e Consulta Externa).

A reflexdo sobre a pratica constitui uma importante ferramenta para a melhoria da qualidade
dos cuidados e da resposta dada as diferentes situacdes. Assim, considera-se que ¢
importante acolher os contributos vindos da Academia, que inspirem a uma Pratica com Base
na Evidéncia, assim como dos utilizadores dos servicos, pessoas com doenca mental ou
familiares. Por outro lado, ¢ importante abrir a reflexao aos parceiros da comunidade, ACES

e outras institui¢oes.

121



3. Planeamento
3.1. Objetivos
3.1.1. Objetivo geral — desenvolver uma reflexdo periddica sobre a intervengao dos
enfermeiros em saude mental comunitaria no CHPL
3.1.2. Objetivos especificos
e  Apresentar Praticas com Base na Evidéncia
e  Refletir sobre as praticas desenvolvidas no CHPL
e  Estimular a participag¢do dos profissionais dos Cuidados de Satide Primdrios e
parceiros comunitarios
3.2. Atividades
Serdo realizados 3 encontros em 2017 (marco, maio e junho), havendo espago para cada

equipa apresentar a sua interven¢ao. Os encontros t€ém a duracdo de uma manha.

Cada encontro tem uma estrutura semelhante: apresentagdo de evidéncias cientificas,
apresentacdo das intervencdes das equipas comunitarias, discussdo sobre a intervengdo e
partilha de estratégias, auscultacdo dos utilizadores dos servigos (familiares, parceiros
sociais, pessoas com doenca mental). Serdo ainda partilhadas as conclusdoes do Encontro, a

serem elaboradas por dois relatores designados pela organizagao.

Foi elaborado um plano para a mesa-redonda do més de margo. Esse plano foi apresentado
e discutido com as Equipas Comunitarias Pro-Actus e CINTRA, Odivelas e Sintra,

respetivamente.

Mesa Redonda — Marco 2017

09:00 Acolhimento

09:30 Sessdao de Abertura: representantes do
Conselho de Administragdo do CHPL,
representante do MESMP da Universidade
Catolica Portuguesa, representante da
Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Satide Mental e
Psiquiatrica

10:00 Comunicag¢ao sobre Pratica com Base na

Evidéncia em Saude Mental
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10:30 Coffee break
11:00 Apresentacdo das Intervengdes das

Equipas Comunitarias (Pro-Actus e

CINTRA)
11:30 Discussdo
12:30 Sessdo de Encerramento:

- Perspetiva das familias pela presidente da
FamiliarMente (Federacao Portuguesa das
Associagoes de Familias das Pessoas com
Experiéncia de Doenca Mental

- Partilha das conclusdes pelos relatores

3.3. Recursos
Para a realizagao desta mesa redonda serd preciso a disponibilizagdo do anfiteatro do CHPL,

assim como um espago para o coffee-break.
Para a apresentacdao das comunicagdes serdao necessarios equipamentos multimédia e som.

3.4. Avaliacao
No final de cada mesa redonda serdo partilhadas as conclusdes. No final dos trés encontros,
as conclusdes serdo partilhadas sobre a forma de ata, a serem disponibilizadas aos

participantes.

Serdo contabilizados os nimeros de participantes e qual a sua proveniéncia, de forma a

avaliar quantos parceiros comunitdrios aceitaram o convite a participar no encontro.

No final dos trés encontros, far-se-& uma avaliacdo com os elementos das equipas

comunitdrias para se perceber se € pertinente a continuacao destas mesas redondas.
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Apéndice 11 - Plano de sessao “Prevencao e
gestdo do comportamento agressivo”
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Apéndice 12 - Reflexdao sobre o papel do
enfermeiro especialista nos cuidados de
saude mental em articulagio com os
restantes técnicos de satide mental
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Estagio do Curso de Mestrado de Natureza

Profissional — Area de Especializacio em

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

CATOLICA Y

INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE ~ CHPL — Centro Comunitério de Satide Mental
ESCOLA DE ENFERMAGEM

em Odivelas — programa Pro-Actus
LISBOA-PORTO . . .

Discente: Tiago Casaleiro

Professor: Alexandra Sarreira Santos

Reflexao

A presente reflexdo debrucga-se sobre o papel do enfermeiro especialista nos cuidados

de satide mental em articulagdo com os restantes técnicos de saide mental.

E conhecido que sdo variadas as tipologias de profissionais que trabalham com as
pessoas com doenga mental e as suas familias. Por vezes os limites de atuacdo nao estdo bem
definidos e esbatem-se as especificidades. Desta forma, senti necessidade de refletir sobre o
assunto. A minha enfermeira orientadora, para me ajudar a refletir, pds-me em contacto com
psiquiatras, psicologos e assistentes sociais, com quem tive oportunidade de discutir

diferentes aspetos.

Em conversa com um psicélogo, este destacou um ponto que me pareceu importante:
“existem diferentes técnicos, cada um com o seu corpo de conhecimento e ambitos de
intervengdo que, por vezes, estdo sobrepostos aos de outros técnicos”. Ainda que tenha
existido uma complexificagdo dos cuidados a pessoa com doenca mental, ndo nos podemos
esquecer de que esta pessoa € s6 uma e nao divide em pedagos, de acordo com o técnico que
a aborda. Assim, qualquer que seja o técnico que entra em contacto com a pessoa a primeira
atitude tem de se de abertura e de conhecimento da pessoa. O melhor técnico ¢ aquele que
consegue ajudar a pessoa no momento em que esta pede e/ou precisa de ajuda.
Posteriormente ¢ que pode ser encaminhada a pessoa para outros técnicos, de acordo com as

necessidades.

No contacto com diferentes profissionais, apercebi-me que a ateng¢do ao doente era
mais holistica quando estes procuravam a opinido e o aconselhamento de outros técnicos.

Neste sentido, estive presente num encontro com o pai de uma pessoa com doenga mental,
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em conjunto com um psicologo (Dr. Miguel Trigo) que considerou importante a presencga
dos enfermeiros do Pro-Actus. Esta intervencao cobriu diferentes aspetos e cada profissional
aconselhou naquilo que ¢ especifico do seu campo. Noutra situagdo, uma psiquiatra (Dra.
Ana Cristina Farias) vem pedir aconselhamento sobre a melhor forma de abordar uma
situacdo de uma pessoa com fraca adesao ao regime terap€utico. Num ambiente de escuta e
de partilha delinearam-se intervengdes. No fundo, esta ¢ uma pratica centrada na pessoa, que

coloca a pessoa e os seus problemas no centro.

Durante o estagio tive oportunidade de dialogar com outros profissionais, no sentido
de ouvir a sua experiéncia e perspetiva sobre o cuidar integrado em saide mental. Assim,
proporcionou-se uma entrevista com uma psicologa (Dra. Noé¢lia Canudo), terapeuta
familiar, com vasta experiéncia no trabalho com familias e grupos de familias. Deste didlogo
saliento a importancia dada pela psicologa aos grupos de familias como estratégia para
diminuir a sobrecarga familiar e para estabelecer maiores redes de suporte aos familiares.
Esta constatagdo, que vai em linha com a evidéncia, reforca em mim a vontade de
desenvolver trabalho com grupos de familias, no futuro, como enfermeiro especialista em

saude mental.

No encontro que tive com todos estes profissionais, senti que existia um respeito
pelos conhecimentos e pelo papel do enfermeiro especialista. Este reconhecimento inspira-

me a fazer mais e melhor em prol da enfermagem especializada.
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Apéndice 13 - Plano de sessao “Michael’s Game®”
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Apéndice 14 - Projeto de divulgacao da Equipa Pro-Actus
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Estagio do Curso de Mestrado de Natureza

Profissional — Area de Especializagio em

Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica

C/\T()LIC A Modulo I — Satde Mental Comunitaria

INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE  pro_Actus - CCSMO

ESCOLADE ENFERMAGEM

LISEOA-TORTR Discente: Tiago Casaleiro

Professor: Alexandra Sarreira Santos
Projeto — Divulgagdo do Pro Actus

1. Resumo

Apos se detetar a necessidade de divulgacdo do projeto Pro-Actus, desenvolveu-se uma
estratégia de divulgacdo do projeto, com diversas atividades. As atividades foram
desenvolvidas ao longo do terceiro modulo do estagio inserido no Mestrado em Enfermagem
(natureza profissional) de Satide Mental e Psiquiétrica. Das atividades previstas, 40 % foram
completadas, outras foram iniciadas, mas ndo completadas e outras ficaram apenas

projetadas.

2. Fundamentacio

Apesar do projeto ter 6 anos de existéncia, ainda ¢ frequente encontrarmos pessoas,
profissionais de satide ou utentes, que ndo conhecem o projeto nem os servigos prestados

pelo Centro Comunitério de Satide Mental em Odivelas (CCSMO).

O CCSMO tem como publico-alvo a populacdo do municipio de Odivelas. Trabalha em

parceria com a autarquia, os ACES e Equipas Comunitarias, € outras estruturas comunitarias.

A acessibilidade aos cuidados de satde mental em Odivelas ¢ garantida quer por contacto
direto, no qual a propria pessoa ou familiar pede assisténcia, quer por encaminhamento de
outras entidades (Médicos de Familia, Equipas Comunitarias, Servicos Sociais, entre

outros).

A divulgacao deve ser feita tendo em conta estes dois vetores: populagdo e parceiros
comunitarios. Esta promoverd a acessibilidade aos cuidados de saude mental, que ¢ um dos

objetivos do Plano Nacional de Satde Mental.
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3. Planeamento

3.1. Objetivos

3.1.1. Objetivo geral — que o projeto Pro-Actus seja identificado como um recurso
no municipio de Odivelas

3.1.2. Objetivos especificos

e  Dara conhecer as institui¢des o funcionamento e a especificidade do Pro-Actus

e  Identificar novos parceiros ou pessoas de referéncia

e  Utilizar as novas tecnologias para alcangar mais habitantes do municipio

3.2. Atividades

Para a consecuc¢do dos objetivos foram delineadas as seguintes atividades:

Divulgagao do projeto junto das paroéquias do municipio de Odivelas

Divulgacao do projeto junto das comunidades Sikh e Mugulmana

Divulgagao do projeto junto das instituigdes da Federacao Nacional de Entidades de
Reabilitacao de Doentes Mentais

Divulgagdo do projeto junto da FamiliarMente — Federacdo Nacional das
Associagoes de Familias de Pessoas com Experiéncia de Doenga Mental

Realizacdao de um video sobre o Pro-actus

As atividades delineadas configuram um planeamento a curto prazo a ser completado no

espago de um ano.

O estagio teve a duragdo de dois meses pelo que se prevé que nem todas as atividades sejam

completadas.

3.3. Recursos

Para cada uma das atividades sdo identificados os recursos necessarios:

Divulgagdo do projeto junto das pardquias do municipio de Odivelas — recursos
humanos, folhetos de divulgagao

Divulgagdo do projeto junto das comunidades Sikh e Muculmana — recursos
humanos

Divulgagao do projeto junto das instituigdes da Federacao Nacional de Entidades de
Reabilitagdo de Doentes Mentais — recursos humanos, pdster, apresentagdo em

Power Point
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e Divulgacdo do projeto junto da FamiliarMente — Federagdo Nacional das
Associagoes de Familias de Pessoas com Experiéncia de Doenca Mental — recursos
humanos, folhetos de divulgagao

e Realizacdo de um video sobre o Pro-actus — material de gravacao, recurso humanos

para realizacao do video

3.4. Avaliacio

A avaliagdo que se faz das atividades ¢ parcial e feita no final do periodo de estagio, dois

meses apos o inicio do projeto de divulgacao:

e Divulgagao do projeto junto das parodquias do municipio de Odivelas — o projeto foi
divulgado numa reunido com responsaveis do setor social das paroquias de Loures e
Odivelas. Foi feita a apresentacao do projeto e entregue um folheto, esclarecidas as
davidas e estabelecidos alguns contactos

e Divulgagdo do projeto junto das comunidades Sikh e Mugulmana — foi feita uma
pesquisa sobre as percecdes sobre a saude mental por parte destas religides. Foram
enviados e-mails e tentado contacto com os responsaveis das comunidades, mas nao
obtivemos resposta.

e Divulgacgao do projeto junto das institui¢des da Federagao Nacional de Entidades de
Reabilitagdo de Doentes Mentais — foi elaborado e apresentado um poster no
Encontro de Reflexao e Avaliagdo do Projeto rl(Age) IV, com o tema "Satude Mental
Comunitaria: presente e futuro".

e Divulgacdo do projeto junto da FamiliarMente — Federagdo Nacional das
Associacdes de Familias de Pessoas com Experiéncia de Doenga Mental. Foram
feitos varios contactos com a presidente da dire¢do, onde foi explicado o &mbito do
projeto. Ficou agendada uma visita durante o ano de 2017.

e Realizacao de um video sobre o Pro-actus — foi elaborado um alinhamento para o
video. Apos alguma reflexdo em equipa, percebeu-se que seria importante apostar
numa edi¢ao de qualidade. Assim, surgiu a hipdtese de elaborar um protocolo com
uma escola de multimédia, onde este pudesse ser um projeto académico, com servigo

a comunidade. Foram identificadas algumas escolas que pudessem ser parceiras.
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Apéndice 15 - Folheto de divulgacao da Equipa Pro-Actus
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Uma em cada 10 pessoas sofre de
doencga mental.

A detegdo precoce é essencial para
ajudar a pessoa e a sua familia.

Sinais de Alerta

= |solamento / recusa de sair de
casa;

= Pensamento de que se riem ou
falam dele;

» Ter a sensac¢do de ouvir vozes;

* Modificagdo injustificada do
comportamento;

® |nquietagdo e agitagdo;

= Perder o interesse pelas coisas
que antes |lhe davam prazer;

= Dificuldades de dormir -
alteragbes do sono;

» Dificuldade de atengdo e
concentragao;

= Desconfianga sem razdo
aparente;

= Sentir-se mal sem motivo
aparente;

= Afastar-se das suas amizades e
interesses;

= Sentir-se estranho e angustiado;
= Sentir-se inutil;
= Grande tristeza

Centro Comunitério de Saude
Mental em Odivelas

Rua Dario Cannas N2 4 - 2675-325
Qdivelas
Telefone: 219313420/
219339276(7) / 927814682
Endereco de correio electrdnico:
ccsmo@chpl.min-saude.pt

Se pensa que o podemos ajudar,

contacte-nos:
Equipa Pro-Actus

Elsa Gaspar, Enf.

Carina Cardoso, TS Serv. Social

Telefone: 911586025
(Dias Gteis: 9h — 15h)

Endereco de correio electrénico:

AATAARANAAAAAAAAS

proactus@chpl.min-saude.pt

145

I i ! I I I Pro-Actus %
Ll EQUIPA DE APOIO

CENTRO

HOSPITALAR 2
PSIQUIATRICO COMUNITARIO

DE LISBOA

Centro Comunitario s em Odivelas

Trabalho em Rede

Ao servigo da Saude
Mental em Odivelas




Reducgdo do impacto das
perturbagGes mentais e
promogao da saude mental
da populagao

Prestacao de Cuidados de
Saude Mental numa
perspetiva de proximidade

Objetivo

Prestar Cuidados de Satide Mental e Psiquidtricos
na Comunidade as pessoas com doenca mental
, - : grave e suas familias, de que resulte incapacidade
L AL Ll d o psicossocial e se
Promocgdo do tratamento, encontrem em situacdo de dependéncia, numa
reabilita¢do e integracdo na Promogio do empowerment perspetiva de continuidade de cuidados
comunidade envolvendo e da autonomia
activamente utentes, familia
e estruturas comunitarias

O que nos move ?

12 Visita

( Familiares ( Encaminhamento para outros \
 Cuidados de Saude Primarios o G TR profissionais de satide
 Estruturas Comunitarias DO MmiICl I laria e Articulacao com estruturas

comunitarias
* Articulagdo com a Unidade

* Consulta Externa de Psiquiatria

+ Acompanhada por quem referiu Comunitaria de Cuidados de Saude
o « Avaliagio psicossocial por Mental em Odivelas
12 contacto com o Enfermeiro e Técnico de Servigo = Consultas de seguimento
. Social, ou outro profissional, se * Atendimento telefénico
P rO'ACtUS . necessario

Contacto telefonico .\ /

Contacto presencial \_ |nte rvengéo

Correio Eletrénico

.
)
O
=
Q
N
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Apéndice 16 - Poster de divulgacao
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O que nos move ?

Como fazemos?

Q
e
©
e
=
@
7
L)
O
<C

Pro-Actus
Acessibilidade a Satide Mental Comunitaria

Pro-Actus m

EQUIPA DE APOIO

COMUNITARIO

Tiago Casaleire, Enfermeiro, Mestranda em Enfermagem de Sadide Mental e Psiquidtrica — ICS — Universidade Catdlica Portuguess
Elea Gaspar, Enfermeira Especialista em Salde Mental

Carina Cardoso, Tec. Sup. Servio Sock!

Reducdo do impacto das
perturbacdes mentais e
promocao da saide mental
da populacdo

Prestacdo de Cuidados de
Saude Mental numa
perspetiva de proximidade

Objetivo
Prestar Cuidados de Saiide Mental e Psiquiatricos
na Comunidade 3s pessoas com doen¢ga mental
grave e suas familias, de que resulte incapacidade
psicossocial e se encontrem em situacdo de
dependéncia, numa perspetiva de continuidade
de cuidados

Promocgao do tratamento,
reabilitacdo e integracao na
comunidade envolvendo
activamente utentes, familia
e estruturas comunitarias

Promogao do empowerment
e da autonomia

1 - V| sita [« Encaminhamento para outros
profissionais de salde
* Articulagdo com estruturas
comunitarias
« Articulagdo com o Centro Comunitario

/= Familiares )
= Cuidados de Saide Primarias
= Estruturas Comunitarias
= Consulta Externa de Psiquiatria

Domiciliaria

= Acompanhada por quem referiu
= Avaliagdo psicossocial por

12 contacto com o Enfermairo & Técnico de Servigo

de Salide Mental em Odivelas
= Consultas de seguimento
= Atendimento telefénico

Social, ou outro profissional, se -G de Famili;
Pro-Actus: necessidio i
Contacto telefonico l 3 | ~
Contacto presencial == N i Inte Wengao

Correio Eletronico

Proximo

Pessoas e Instituicdes

Agil

Diagndstico e Intervencao

O Pro-Actus trabalha em
rede e é...

Contacto: proactus@chpl.min-saude.pt
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Anexos
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Anexo 1 — Michael’s Game® - O jogo das hipéteses
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MICHAEL’Sgame©

O jogo das hipoteses

Modulo de treino ao raciocinio hipotético

Yasser Khazaal — Jérome Favrod
yasser.khazaal@bluemail.ch

Tradugdo portuguesa: Gloria Toletti; Isabel Landeiro & Jorddo Abreu
gmtoletti@gmail.com

Bases conceptuais do jogo

O jogo ” Michael’s game” ¢ um jogo no qual podem participar duas a oito pessoas com um
diagnodstico de esquizofrenia, perturbacdo esquizoafetiva ou perturbacdo delirante persistente
(segundo os critérios do DSM 1V).

As cartas do jogo podem igualmente ser utilizadas num setting individual ou, entre um técnico de
saude mental e um cliente.

O jogo devera permitir aos clientes treinarem-se numa abordagem cognitiva individual dos seus
sintomas psicéticos.

O jogo ¢ animado por um ou dois técnicos de saide mental iniciados a animagdo do jogo
Michael’s game, formados ou ndo a abordagem cognitiva das psicoses.

O jogo desenvolve-se em torno de cartas que descrevem situagdes que vao levar os clientes,
guiados por um questionamento socratico do(s) terapeuta(s), a familiarizar-se com a abordagem
cognitiva das psicoses.

A progressdo das cartas, as interagdes grupais, o reconhecimento pelo cliente de certas situagdes
vivenciadas por ele ou por outros, poderdo levar o cliente a reequacionar algumas das suas
conclusdes precipitadas.

A utilizacdo de cartas impessoais permite a descentra¢do do cliente.

Os clientes sdo parceiros. Eles devem fornecer respostas as questoes de Michael (personagem
principal das cartas) e ajuda-lo a aliviar as suas angustias. Esta relagdo de cooperagdo visa
contribuir para um maior sentimento de controlo.

O jogo ¢ concebido para suscitar a curiosidade e o investimento intelectual e emocional, inerente
a um jogo de sociedade.

Cada cliente determina o seu proprio grau de participac@o. Os terapeutas estdo atentos aos indices
verbais e ndo-verbais, para oferecer a cada participante o encorajamento de que necessita,
garantindo simultaneamente uma revelacdo-de-si adequada ao contexto de grupo.
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e Os terapeutas mantém um contacto ativo com os diferentes participantes a fim de ajudar aqueles
que faltaram a sessOes a ultrapassar aos obstaculos a sua participagdo ¢ apoiando-os numa
eventual recuperagao.

e No decurso do jogo todas as hipoteses sdo permitidas.

e Ojogo desenvolve-se em 7 a 15 sessdes de uma hora em fungdo do tempo necessario a discussao
das cartas.

e O jogo pratica-se em grupo fechado, dada a importancia da evolugdo gradual das cartas
(situagdes).

e As cartas s@o abordadas pela ordem de numeragao.

Nota aos animadores

O jogo ” Michael’s game” inscreve-se num processo colaborativo com os clientes que sofrem de
sintomas psicéticos.

O jogo decorre da pratica de terapias cognitivas dos sintomas psicoticos. O animador ndo ocupa a
posicdo daquele que sabe, mas daquele que acompanha e estrutura o processo de exploragdo visando
atribuir e transmitir a metodologia ao cliente.

O animador explica aos participantes que o jogo consiste em ajudar o Michael nas diversas situacdes
com que ¢ confrontado.

Os jogadores leem a vez as situagdes apresentadas, segundo a ordem de numeracdo das cartas e
respondem, ajudados pelo grupo, as questdes colocadas pelo animador e inscritas no item: objetivos
da carta.

As cartas 1 a 11 apresentam situagdes neutras, sem caracteristicas psicoticas. As cartas 12 a 23 trazem
situagdes emocionalmente intensas, sem caracteristicas psicoticas.

As cartas 33 a 79 trazem situagOes com caracteristicas psicéticas, com exce¢do das cartas de
introdugdo da ribrica “determinacdo da origem de um ruido”.

A evolugdo das cartas ¢é especificada na rbrica “progressao das cartas do jogo”.

Desde as primeiras cartas, os jogadores sdo levados a definir sem interpretagdo a situagdo descrita, a
identificar a hipotese de Michael, a propor outras hipodteses e, nalgumas cartas, um modo de
verificagdo dessas hipoteses.

Quando um novo mecanismo de interpretagdo ¢ introduzido, é colocada a questdo “como é que
Michael chegou a esta hipotese?”.
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Cartas introdutivas ou particulares

Carta 6 introduz a no¢do de consequéncias emocionais € comportamentais das
hipoteses

Carta 10 identifica a hipotese de um outro personagem da carta

Carta 11 introduz os argumentos pros e contras cada hipotese

Carta 15 identifica a(s) motivagdo(des) de um outro personagem da carta (ajuda a
descentracao)

Carta 20 aborda diretamente o “efeito das consequéncias comportamentais (de uma

conduta ligada a uma hipdtese) sob uma outra pessoa”.

Carta 21+22 discussdo de imagens: varios modos de ver a mesma imagem, diferenca entre
uma imagem € a sua representagao

Carta 27 introduz a questdo “que informac¢des suplementares sdo necessarias para
responder a questdo de Michael?”, permite reapreciar o contexto e 0s
elementos que conduzem a uma hipdtese.

Carta 30 ajuda a desligar-se de uma hipotese que resulta mais da sua ignificag@o
pessoal do que da causa, através da explicitacdo das motivagdes da outra
personagem e da procura de informagdes em falta na situagao.

Carta 32 reenvia ao contexto a fim de especificar o caracter significativo ou ndo de um
estimulo
Carta 33 introduz as atitudes referenciais questionadas, nomeadamente através de

hipoteses sobre as motivagdes do outro.

Carta 43 introduz conceitos cuja significacdo se modifica segundo o contexto.

Carta 48 introduz os mecanismos de personalizagdo/ reatribuicao dos acontecimentos.

Carta 51 a 58 adivinhagdo do pensamento.

Carta 59 a 64 determinagdo da origem de um ruido, diferengas percebidas entre diferentes
tipos de ruido, dificuldade em determinar com seguranga a origem de um
ruido, procura de informag¢ao complementar.

Carta 65 introduz a focalizagdo sobre o contetido das vozes e da sua significagdo em
relagdo com as preocupacdes do Michael.

Carta 68 introduz o fenémeno de telepatia e de se focalizar nele.
Carta 70 modelo de normalizagdo, exemplo de imagem mental ¢ memoria.
Carta 75 introduz os modelos bioldgicos de perturbacao do discernimento.
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Carta 77 introduz a nogdo de controlo das vozes: mobiliza a experiéncia dos
participantes.
Carta 78 introduz um teste de desobediéncia as vozes.

Progressao das cartas do jogo

I. Situacoes gerais

A Situacdes neutras sem caracteristicas psicoticas:

trabalho por hipdteses e probabilidades

cartas 1 a 11

B Situacdes emocionalmente intensas, sem especificidade psicotica:

a) trabalho por hipdteses e probabilidades

cartas 12 a 20

b) diferenga entre um personagem e a sua representacdo | cartas 21 e 22

c) descentracdo — abstragdo seletiva, raciocinio tudo ou | cartas 23 a 26
nada

d) conclusdo com uma informagéo incompleta cartas 27 a 29

e) distanciagdo — diferenciagdo Eu/ Outro cartas 30 e 31

f) estimulo significante e ndo significante

carta 32

I1. Situacdes de interpretacio psicética

a) trabalho por hipdteses sobre inclusdo egocéntrica | cartas 33 a 42
b) pensamento predicativo cartas 43 a 45
¢) trabalho por hipdteses, hierarquizagdo dos indices | cartas 46 e 47
a favor de uma hipdtese
d) personalizagdo e reatribuicdo cartas 48 a 50
e) adivinhagdo do pensamento cartas 51 a 58
f) determinagdo da origem de um ruido cartas 59 a 64
g) focalizagdo nas vozes cartas 65 a 67a
h) telepatia “difusdo do pensamento” cartas 68 a 69
i) potencialidades do cérebro — modelo | cartas 70 a 75
normalizagdo
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j) o cérebro como centro do julgamento e do | cartas 75¢ 76
discernimento
k) controlo das vozes cartas 77 a 79

Conselhos para a animacao de Michael’s game

Os diferentes conselhos que abaixo se descrevem procuram aumentar as possibilidades de sucesso
de Michael’s game.

Regras gerais

Ao menos um dos animadores do grupo assegura uma presenca regular ao longo das diferentes
sessoes. As sessdes decorrem numa sala agradavel e calma.

Preparacio da sala antes do grupo

e As cadeiras s3o dispostas em circulo. Asseguram-se algumas cadeiras suplementares.
e O material do jogo esta pronto
e Um quadro ou um fleep-chart ¢ marcadores ficam a disposi¢ao

Acolhimento dos participantes
Os animadores

e acolhem os participantes, informando-se, brevemente, de como estes t€m passado;

e asseguram-se de que todos os participantes se conhecem;

e informam sobre os objetivos do grupo e/ou pedem aos participantes para orientar os recém
chegados sobre os objetivos do grupo.

Relacio terapéutica
Os animadores

e escutam ativamente
e demonstram prazer e entusiasmo
e reforgam os comportamentos cooperativos.

Técnicas de animagao com pessoas com esquizofrenia
Os animadores

e pedem aos participantes para responderem com as suas proprias palavras;

e asseguram um tempo de resposta ao participante, apos ter sido colocada uma questdo

e clarificam aos erros ao nivel das respostas, por ex: “essa ¢ a hipotese de Michael, agora temos
de procurar uma hipotese alternativa.”

e repartem as questdes entre os participantes;

e nomeiam as pessoas a quem colocam as questoes;

e felicitam os comportamentos e as respostas esperadas;
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e apoiam o0s pequenos progressos em vez de esperarem por grandes mudangas;
e resumem, reformulam ou pedem aos clientes um resumo.

Técnicas de animacao especificas do Michael’s game
Os animadores

e permanecem centrados nos objetivos especificos de cada carta;

e chamam a aten¢do dos participantes para pontos a que estes estao alheios;
e colocam questdes para ajudar os participantes a construir novas hipoteses;
e aceitam as hipdteses dos participantes.

Se os participantes se queixam/protestam dos erros repetidos de Michael, pode ser 1til coloca-los no
papel de pessoas que devem ajudar o Michael a pensar de uma maneira mais logica.
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Anexo 2 - Norma de procedimento
“Consulta de Enfermagem”
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Norma de Procedimento Consulta de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica em Contexto Domiciliario (CESMPD)

OBJECTIVOS

e Geral
o Prestar Cuidados de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatricos na
Comunidade, as pessoas com doenga mental grave e suas familias, de que
resulte incapacidade psicossocial e se encontrem em situagao de
dependéncia, numa perspectiva de continuidade de cuidado, residentes no
concelho de Odivelas.

e Especificos

o Promover uma relagao de ajuda entre utente/familia e enfermeira em
contexto domiciliario;

o Awvaliar situagdes que possam comprometer ou alterar o estado de satde
mental da pessoa/familia;

o Promover estratégias adaptativas ao bindmio Satide/Doenca;

o Implementar intervengdes psicoeducativas no ambito do reconhecimento
precoce de sinais e sintomas de descompensagao;

o Melhorar a acessibilidade aos cuidados de satide mental na comunidade.

CAMPO DE APLICACAO

e Procedimento executado pelos Enfermeiros a exercer fungdes na UCCPO, no
ambito da consulta de enfermagem de saude mental e psiquiatrica em contexto
domiciliario, integrada no Pro-Actus.

POPULACAO

e Utentes inscritos no CCSMO e residentes na area de abrangéncia da unidade, que
aceitem a CESMPD e com idade superior a dezasseis anos.

ESTRATEGIAS DE DIVULGACAO

e Informar todas as estruturas de saude comunitarias, localizadas na area de
abrangéncia;

e Divulgar e propor parcerias/consultadorias aos profissionais dos CSP de Odivelas e
outras estruturas da comunidade de Odivelas;

e Fornecer folheto informativo em locais estratégicos.
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ESTRATEGIA DE ACESSIBILIDADE

Agilizar a recepgao da solicitagdo a equipa;

Contacto efectuado pelo utente/familia/estrutura de suporte: este contacto pode ser
efectuado por qualquer elemento da equipa e deve ser encaminhado para os
técnicos do Pro-Actus. Se nao for possivel, pede-se a qualquer profissional que
proceda a recolha da identificagdo e contacto;

Facilitacao do contacto telefonico, email e fax.

10. PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

Intervencao preé-visita

Contactar utente/familia/estrutura de suporte para organizar os detalhes da
CESMPD:

Identifica-se;

Valida os objectivos da CESMPD;

Revé os registos e valida a informacgao;

Agenda uma ocasido conveniente para a visita;

Confirma a morada;

Planeia a visita e prepara materiais necessarios (e programa a forma de deslocacao).

Fase do domicilio

Reapresenta-se e mostra a identificacdo (se necessario):
o Explica o objectivo da CESMPD e tipo de apoio disponivel;
o Daao utente/familia/estrutura de suporte a oportunidade para esclarecer as
suas expectativas sobre o contacto;
o Estabelece uma comunicacao eficaz;
o Implementa o processo de enfermagem, dando inicio a colheita de dados;
o E nesta altura que se desenrola a interacgo entre enfermeiro
utente/familia/estrutura de suporte, que ird permitir o estabelecimento de
uma relagao de colaboragao e confianga entre ambos.
Colhe informagao para a Colheita de Dados com os seguintes dados:
o Identificagao;
Referenciacao;
Contexto familiar;
Redes de suporte;
Antecedentes Pessoais e familiares;
Avaliacao de saude mental;
Outros dados de avaliagao global de satde;
Construir Plano de Cuidados Conjunto;
Fornecer contacto da equipa e explicar sua importancia.

O O O O O O O O
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Fase do Términus

e Encerramento:

o Em conjunto com o utente/familia/estrutura de suporte, resumir as
actividades e os principais pontos da visita;
Rever o plano de ensino e fornecer suporte escrito se necessario;
Analisar com utente/ familia os registos efectuados se adequado;
Avaliar recursos, necessidades e dificuldades do utente/ familia;
Programar nova consulta se necessario.

o O O O

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

e Guia de Apoio a CESMPD;
e Pasta com documentos necessarios para a CESMPD;

e Instrumento de colheita de dados de enfermagem.
MATERIAL A LEVAR

e Pasta com documentos;
e Mala de Materiais/ Farmacos SOS.

Este documento pretende ser instrumento de orienta¢do para a consulta de enfermagem de
satde mental e psiquiatrica em contexto domiciliario. A ordem dos procedimentos ndo ¢
rigida, devendo ser efectuada de acordo com as caracteristicas e dividas do utente/
familia/estrutura de suporte.
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Anexo 3 — Instrumento colheita de dados
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Instrumento de colheita de dados de enfermagem

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:Data Nascimento:

N° Processo:

Nacionalidade: Estado Civil:
Escolaridade:Situagao Profissional:

N° Utente: N° Seguranca Social
Morada:

Contacto:

Pessoa Referéncia: Contacto:

Motivo:

Pessoal Entidade/ Instituicao:Data:

CONTEXTO FAMILIAR

Genograma:

Graffar:
Preencher no impresso proprio e transcrever o grau
REDES DE SUPORTE
Ecomapa:

ANTECEDENTES PESSOAIS

Gestacao/ Parto
Gravidez Nao Desejada [ Gravidez Nao Planeada [J Gravidez Nao Vigiada [J  Gravidez Nao Aceite []
Obs.:

Parto Eutécico [] Parto Distécico [] Cesariana [] Com Complicagdes [
Obs.:
Auséncia de Amamentagso [] Neonatal Nao Vigiado [] Presenga de Infecgdes Neonatal []

Gravidez Saudavel [J
Vigilancia Saude Desenvolvimento

0 - 24 Meses Vigiada [J N3o Vigiada (]

2 -4 Anos Vigiada [J N&o Vigiada (]

5 -6 Anos Vigiada [J Nao Vigiada (]

7-10 Anos Vigiada [ Nao Vigiada []
Relagdo Familia: Comprometida [] N&o Comprometida []
Relagao Escola:  Comprometida [ Nao Comprometida []
Relagéo Pares: Comprometida [] Nao Comprometida []
Comportamentos de Risco:  Sim [] Nzo [
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11 - 13 Anos Vigiada [] Nazo Vigiada []

Relagao Familia:  Comprometida [] Nao Comprometida []
Relagao Escola:  Comprometida [] Nao Comprometida []
Relagao Pares: Comprometida [] N&o Comprometida []
Comportamentos de Risco: Sim [] Nzo [
15 - 18 Anos Vigiada [] Nazo Vigiada []
Relagao Familia:  Comprometida [] Nao Comprometida []
Relagao Escola: ~ Comprometida O Nzo Comprometida []
Relagao Pares: Comprometida [] Nao Comprometida []
Comportamentos de Risco: ~ Sim [] Nzo [
Obs.:
ANTECEDENTES DE SAUDE
Alergias Conhecidas: sim [0 Nao (O
Obs.:
Co-Morbilidade Conhecida: sim [ Nao [
Cardiovascular
Respiratéria
Hepatica
Renal
Endécrina
Digestiva
Neurolégica
Diabetes
Outras:
Outras Terapéuticas em Curso:sim [] Nao [J
Posologia:
Obs.:
Doenca Mental Prévia Conhecida:sim [ Nao O
Qual: Esquizofrenia
Internamentos Anteriores em Psiquiatria:sim [ N&o O
Faz Terapéutica: sim O Nao (I
Obs.:

Segquimento no Momento: sim [ Nao [J
Obs.:

AVALIAGAO DE SAUDE MENTAL

Estado de consciéncia: Comprometida [J N&o comprometida []
Confuso [ desorientado:  no espago []
notempo [
na pessoa [
Obs.:
Atencéao: Comprometida [] Nao comprometida []
Obs.:
Memoéria: Comprometida [] Nzo comprometida []
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Amnésia []

Obs.:
Concentracao: Comprometida [] Nao comprometida []
Obs.:
Pensamento: Comprometido [] Nao comprometido []
Curso Estrutura das associagoes: Pensamento desagregado  []  Pensamento incoerente O
Pensamento circunstancial [] Pensamento prolixo O
Pensamento perseverante [
Velocidade das associagoes: Pensamento lentificado O Pensamento inibido O
Pensamento acelerado [0 _Bloqueio de pensamento  []
Forma Pensamento magico [ Pensamento autista
Contetido Ideias erradas ou crengas [ Ideias sobrevalorizadas  []
Delirios primarios O Delirios secundarios O
Humor delirante O Percepgao delirante O
Intuicao delirante O
Posse Delirio de influéncia [ Delirio de O Delirio persecutorio ]
autorelacionagao
Delirio de roubode [ Delirio de difusaode [] Delirio de insergéo W
pensamento pensamento de pensamento
Delirio de grandeza H Delirio mistico Delirio erotomaniaco H
Delirio de ruina Delirio de culpa Delirio hipocondriaco
Delirio de
auto-desvalorizagao
Obs.:

AVALIAGAO DE SAUDE MENTAL

Percepcao: Comprometida [] Nao comprometida []
Intensidade: Hiperestesia [] Hipoestesia []
Experiéncias proximas Pseudo- [ llusgo Alucinose
da alucinacao: Alucinacéo
Alucinagéo: Visual [ Auditiva []  Olfacto/gustativa [] Tacteis []
Afectividade Comprometida [  Nao comprometida O
Obs.:
EmocaoComprometida Néol:bmprometida O
Obs.:
Humor Comprometida [0 Naocomprometida []
Obs.:
Energia Vital e MotricidadeComprometida O Naocomprometida []
Obs.:

Linguagem Comprometida [] N&o comprometida O
Alterages quantitativas ]

Alteragées qualitativas O

Obs.:

Vivénciado EU  Comprometida [ Nao comprometida |
Obs.:

Vontade Comprometida [ Nao comprometida [
Obs.:

Inteligéncia Comprometida [J Nao comprometida [
Obs.:
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insight Ausente [
Obs.:

Juizo Critico Ausente
Obs.:

Mecanismos de Coping:Eficaz
Obs.:

Interacgéo Social:Comprometida
Obs.:

Apresentacédo: Comprometida []

Auto-cuidado/ Higiene pessoal:Comprometida []

Vestuario: Adequado
Obs.:

AVALIAGAO GLOBAL DE SAUDE MENTAL (CONTINUAGAO)

Sequranca/ Violéncia: Comprometida

Risco de:

Ideagao Suicida []

Automutilaggo [

Agressao a Terceiros [

Obs.:

Ingestdo de Alimentos: Comprometida

Anorexia []

Obs.:
Audicado: Comprometida

Hiperacusia []

O

Obs.:
Visdo: Comprometida
Diminuida [
Obs.:
Eliminac&o: Comprometida []

Diminuida [
Obs.:

Respiracao: Comprometida []

Obs.:

Tensao Arterial:
Frequéncia Cardiaca:
Peso:

Glicemia:

Pele/ Mucosas:
Obs.:

0O

Parcial

Parcial

Nao Eficaz

a

O Nao Comprometida []

N&o comprometida []
N&o Comprometida []
Nzo Adequado [

O

Nao Comprometida

Tentativas Anteriores []
Ideias de Morte [

Avaliagéo Risco []
O

Histéria de Familia Suicida
Agressao Objectiva [J

O N&o Comprometida []

Bulimia []

O

Nao comprometida
Surdez []

Nao comprometido []

Corrigida []

Nzo comprometida []

Aumentada []

Nzo comprometida []

Frequéncia Respiratéria:
Temperatura Axilar:
Altura:

Dor (1-5):

Integridade:

IMC:
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